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ABSTRACT

Objective: Describe the epidemiological, clinical, and paraclinical characteristics, treatment 
results of patients with acute poisoning cases admitted to emergency of  poisoning deparment 
of Thai Binh Pediatric Hospital from 01/01/2020 to 31/08/2021.

Methods: Retrospective, prospective, descriptive case series. 

Results: Studying 130 patients with acute poisoning hospitalized: 65.4% of children 
in the 1-5 year old group, 16.2% of children over 10 years old. 94.6% of children were 
poisoned through the gastrointestinal tract. 80% of children poisoning by unintentional, 
4.6% by suicide. The most toxic agents are chemicals, accounting for 54.6% of which 
are essential oils, gasoline, and kerosene. Drug poisoning accounted for 28.5% of which 
mainly tranquilizer poisoning. 65.4% of children hospitalized before 6 hours accounted for. 
Digestive and neurological symptoms account for a high percentage. Laboratory changes 
are mainly electrolyte disturbances. Treatment methods are mostly non-specific, accounting 
for 96.1%. Treatment results 97.7% of patients recovered completely, 2.3% transferred to 
hospital, no cases died.

Conclusions: The study points out epidemiological factors, toxic agents, clinical and 
subclinical characteristics and appropriate treatment methods to help support treatment and 
prognosis for patients.
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THỰC TRẠNG NGỘ ĐỘC CẤP TẠI KHOA CẤP CỨU CHỐNG 
ĐỘC BỆNH VIỆN NHI THÁI BÌNH NĂM 2020-2021

Vũ Thanh Liêm, Phạm Thị Thảo*

Bệnh viện Nhi Thái Bình - 2 Tôn Thất Tùng, phường Trần Lãm, thành phố Thái Bình, Thái Bình, Việt Nam

Ngày nhận bài: 01 tháng 06 năm 2022
Chỉnh sửa ngày: 11 tháng 07 năm 2022; Ngày duyệt đăng: 10 tháng 08 năm 2022

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Ngộ độc cấp là một cấp cứu thường gặp không chỉ 
ở nước ta mà còn ở các nước phát triển. Ngộ độc 
cấp xảy ra trong các hoàn cảnh khác nhau: cố ý, 

không mong muốn. Các triệu chứng và dấu hiệu 
của ngộ độc dễ thay đổi là những thách thức cho 
thầy thuốc, đặc biệt khi bệnh nhân có rối loạn ý 
thức hay tiền sử không rõ ràng. Hiện nay, các loại 
hóa chất sử dụng trong công nghiệp, nông nghiệp, 

TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm dịch tễ học, lâm sàng, cận lâm sàng, kết quả điều trị bệnh nhân 
ngộ độc cấp tại Khoa Cấp cứu - Chống độc Bệnh viện Nhi Thái Bình từ 01/01/2020 đến 
31/08/2021.

Phương pháp nghiên cứu: Hồi cứu và tiến cứu, mô tả loạt trường hợp.

Kết quả: Nghiên cứu 130 bệnh nhân ngộ độc cấp nhập viện: 65,4% trẻ ở nhóm 1-5 tuổi, 
16,2% trẻ trên 10 tuổi. 94,6% số trẻ là ngộ độc qua đường tiêu hóa. 80% số trẻ ngộ độc do 
không cố ý, 4,6% do tự tử. Tác nhân gây ngộ độc nhiều nhất là hóa chất chiếm 54,6% trong 
đó chủ yếu là các loại tinh dầu, xăng, dầu hỏa. Ngộ độc thuốc chiếm 28,5% trong đó chủ yếu 
là ngộ độc thuốc an thần. 65,4% trẻ nhập viện sớm trước 6 giờ chiếm. Triệu chứng tiêu hóa, 
thần kinh chiếm tỷ lệ cao. Cận lâm sàng thay đổi chủ yếu là rối loạn điện giải. Phương pháp 
điều trị phần lớn là không đặc hiệu chiếm 96,1%. Kết quả điều trị 97,7% bệnh nhân hồi phục 
hoàn toàn, 2,3% chuyển viện, không có trường hợp nào tử vong. 

Kết luận: Nghiên cứu chỉ ra các yếu tố dịch tễ học, tác nhân gây ngộ độc, đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng và các phương pháp điều trị thích hợp giúp hỗ trợ điều trị và tiên lượng 
cho bệnh nhân.  

Từ khóa: Ngộ độc cấp.
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bảo quản và chế biến thực phẩm đang được sử dụng 
rộng rãi. Trong mỗi loại như vậy lại có rất nhiều 
nhóm khác nhau, cả về độc tính, cơ chế gây độc và 
thuốc đối kháng. Có những loại độc tính cao, tác 
dụng nhanh đòi hỏi phải xử trí kịp thời mới có thể 
cứu sống người bệnh. Do nhiều nguyên nhân khác 
nhau, số ca ngộ độc vẫn ngày càng gia tăng gây 
tiêu tốn nhiều tiền của của xã hội. Theo Tổ chức Y 
tế thế giới WHO, trong năm 2004, ngộ độc cấp tính 
gây ra hơn 45.000 ca tử vong ở trẻ và thanh thiếu 
niên dưới 20 tuổi [1]. Tại Việt Nam, nghiên cứu 
tại Bệnh viện Nhi Đồng I từ năm 1997 đến 2001, 
ngộ độc cấp là nguyên nhân thứ 5 gây tai nạn và 
tử vong ở trẻ em. Ở nước ta, những năm gần đây, 
ngộ độc cấp ở trẻ em ngày càng được xã hội quan 
tâm vì mức độ gia tăng, cũng như sự phức tạp và 
đa dạng của tác nhân gây ngộ độc. Việc chẩn đoán 
sớm ngộ độc, cũng như biết được nguyên nhân ngộ 
độc để có hướng điều trị đúng giúp làm giảm bớt tỉ 
lệ tử vong. Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
này với mục tiêu mô tả đặc điểm dịch tễ học, lâm 
sàng, cận lâm sàng, kết quả điều trị bệnh nhân ngộ 
độc cấp tại Khoa Cấp cứu - Chống độc Bệnh viện 
Nhi Thái Bình từ 01/01/2020 đến 31/08/2021.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân được chẩn đoán 
ngộ độc cấp khi có ≥ 2/3 tiêu chuẩn sau: (1) có 
biểu hiện lâm sàng của ngộ độc, (2) có bằng chứng 
nhiễm độc, (3)  xét nghiệm thấy độc chất độc trong 
dịch dạ dày, nước tiểu, máu.  

- Tiêu chuẩn loại trừ: Ngộ độc mạn tính, shock 
phản vệ hoặc các phản ứng dị ứng khác nhau sau 
khi dùng thuốc, các bệnh nhân không khai thác 
được hết các thông tin nghiên cứu.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu và tiến 
cứu, quan sát mô tả loạt ca bệnh. Chọn mẫu thuận 
tiện, lấy toàn bộ các bệnh nhân được chẩn đoán 
ngộ độc cấp nhập khoa Cấp cứu chống độc Bệnh 
viện Nhi Thái Bình có đủ tiêu chuẩn lựa chọn vào 
nghiên cứu trong thời gian nghiên cứu.

- Các biến số nghiên cứu: 

- Đặc điểm dịch tễ học: tuổi, giới, địa phương, thời 
điểm mắc, lý do nhập viện, thời gian nhập viện, 
hoàn cảnh ngộ độc, đường vào của chất độc.

- Các nhóm tác nhân gây ngộ độc: hóa chất, thuốc, 
thực phẩm…

- Đặc điểm lâm sàng: mức độ nặng khi nhập viện, 
dấu hiệu sinh tồn, triệu chứng của hệ cơ quan.

- Đặc điểm về cận lâm sàng: chức năng gan, thận, 
đông máu, điện giải đồ.

- Các phương pháp điều trị: điều trị triệu chứng và 
giải độc đăc hiệu.

2.3. Xử lý số liệu

Số liệu được thu thập bằng phỏng vấn, khám bệnh, 
thu thập kết quả xét nghiệm trong bệnh án nội trú 
theo mẫu bệnh án nghiên cứu thống nhất nhằm 
đánh giá các chỉ tiêu nghiên cứu. Phân tích số liệu 
bằng phần mềm SPSS 16.

3. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

Trong thời gian từ 01/01/2020 đến 31/08/2021, có 
130 bệnh nhân được chẩn đoán ngộ độc cấp điều trị 
tại Khoa Cấp cứu chống độc - BV Nhi Thái Bình. 

3.1. Đặc điểm dịch tễ

Giới: Nam có 72 ca, chiếm tỉ lệ 55,4% nhiều hơn 
nữ có 14 ca, chiếm tỉ lệ 44,6%.

Tỉ lệ Nam/Nữ = 1,2/1. 

V.T. Liem, P.T. Thao. / Vietnam Journal of Community Medicine, Special Issue (2022) 34-40

Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.55
Copyright 2008 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

You can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): GrayCoated_hdm.icc

RGB Image:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

CMYK Image:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

CMYK Graphic:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yes

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: no
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: no
Treat Calibrated Gray as Device Gray: yes
Remove embedded non-CMYK Profiles: no
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: yes
Gray to knockout: yes
Pure black to overprint: no
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: no
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no




37

Biểu đồ 1. Phân bố bệnh nhân theo nhóm tuổi
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Nhận xét: Nhóm trẻ 1-5 tuổi gặp nhiều nhất, 85 trẻ chiếm 65,4%, nhóm trẻ 6-10 tuổi chiếm tỷ lệ thấp 
nhất 6,9%.

3.2. Tác nhân gây ngộ độc

Nhận xét: Có 4 nhóm nguyên nhân gây ngộ độc 
cấp trong đó ngộ độc hóa chất chiếm tỷ lệ cao nhất 
(71 bệnh nhân, chiếm 54,6%), tiếp đến là ngộ độc 
thuốc chiếm tỷ lệ 28,5%. Trong nhóm hóa chất gây 
ngộ độc, hàng đầu là các loại tinh dầu, dầu hỏa, 

xăng thuốc trừ sâu (19 bệnh nhân chiếm 26,8%), 
tiếp theo là các loại chất tẩy rửa, thuốc diệt chuột 
chiếm tỷ lệ 19,7%. Trong nhóm ngộ độc do thuốc, 
thuốc an thần chiếm tỷ lệ cao nhất 37,8%.
3.3. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng

Bảng 1. Phân loại tác nhân gây ngộ độc

Phân loại Số lượng (N) Tỷ lệ (%)

Hóa chất 71 54.6

Thuốc 37 28.5

Thực phẩm 17 13.1

Kim loại 5 3.8

Tổng 130 100

Bảng 2. Triệu chứng lâm sàng

Triệu chứng Số lượng (N) Tỷ lệ (%)

Tiêu hóa 63 48.5

Thần kinh 23 17.7

Tim mạch 19 14.6

Hô hấp 6 4.6

Không triệu chứng 19 14.6

Tổng 130 100
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Bảng 4. Các biện pháp xử trí ngộ độc 

Phân loại N Tỷ lệ %

Các biện pháp giải độc

Giải độc không đặc hiệu

Nhỏ rửa tại chỗ 6 4.6

Gây nôn 3 2.3

Rửa dạ dày 31 23.8

Than hoạt 14 10.8

Thuốc nhuận tràng 7 5.4

Giải độc đặc hiệu 5 3.8

Xử trí cấp cứu

Hô hấp 31 23.8

Tuần hoàn 86 66.2

Thần kinh 2 1.5

Dấu hiệu toàn thân 11 8.5

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân bị ngộ độc gây nên các 
rối loạn cận lâm sàng trên xét nghiệm máu chiếm 
tỷ lệ thấp (23 bệnh nhân chiếm 17,7%), trong đó 

chủ yếu là rối loạn điện giải (12 bệnh nhân chiếm 
9,2%) do nguyên nhân nôn nhiều gây ra. 

Bảng 3. Triệu chứng cận lâm sàng

Phân loại Số lượng (N) Tỷ lệ (%)

Công thức máu

Tan máu cấp 0 0

Cô đặc máu 3 2.3

Bất thường số lượng tiểu cầu 1 0.8

Sinh hóa máu

Rối loạn điện giải 12 9.2

Rối loạn CN gan 3 2.3

Rối loạn CN thận 0 0

Khí máu ĐM Rối loạn toan kiềm 1 0.8

Đông máu cơ bản Rối loạn đông máu 3 2.3

Nhận xét: Chúng tôi ghi nhận các trẻ ngộ độc cấp, 
triệu chứng tiêu hóa là nổi bật chiếm đến 48,5%, 

kế đến là triệu chứng thần kinh chiếm 17,7% trong 
đó chủ yếu là rối loạn tâm thần.
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Nhận xét: Rửa dạ dày là phương pháp được sử 
dụng nhiều nhất để ngăn ngừa hấp thu, loại bỏ chất 
độc chiếm 23,8%. Chỉ 1 số ít trường hợp ngộ độc 
xác định được rõ nguyên nhân có thuốc giải độc 
đặc hiệu như N-acetylcystein trong 2 trường hợp 
ngộ độc Paracetamol, Vitamin K trong 1 trường 
hợp ngộ độc Warfarin, Naloxon trong 1 trường 
hợp ngộ độc Opiat, Atropin trong 1 trường hợp 
ngộ độc thuốc trừ sâu phospho hữu cơ.

Xử trí cấp cứu có 66,2% bệnh nhân được xử trí các 
dấu hiệu về tuần hoàn. 23,8% bệnh nhân được xử 
trí các dấu hiệu về hô hấp, 2 bệnh nhân xử trí các 
dấu hiệu về thần kinh chiếm 1,5%, dấu hiệu toàn 
thân gồm có 7 bệnh nhân xử trí về thân nhiệt, 4 
bệnh nhân xử trí dấu hiệu xuất huyết chiếm 8.5%.

4. BÀN LUẬN 

Trong số 130 bệnh nhân ngộ độc cấp nhập khoa, 
tập trung chủ yếu ở nhóm 1-5 tuổi do nhóm tuổi này 
luôn muốn tìm tòi, khám phá sự vật, thích đưa mọi 
thứ vào mồm gặm. Do đó trong 80% các trường 
hợp ngộ độc không cố ý thì lứa tuổi này chiếm đến 
57%. Nhóm trẻ trên 10 tuổi chiếm 16,2% trong đó 
có 6 trẻ ngộ độc do tự tử chiếm 4,6%, do đây là lứa 
tuổi dậy thì, chưa chín chắn trong suy nghĩ và hành 
động, tâm lý chưa ổn định lại gặp phải những khúc 
mắc khó giải quyết, xung đột gia đình, xã hội làm 
trẻ hụt hẫng, thất vọng dẫn đến hành vi tự tử.

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, tác 
nhân gây ngộ độc cấp chủ yếu là hóa chất (54,6%), 
thấp hơn so với nghiên cứu của Long Nary VNQG 
1997-2001 [6]. Sự khác nhau này có thể do vấn 
đề sử dụng hóa chất được sử dụng rộng rãi và bừa 
bãi trong sản xuất nông, công nghiệp. Tiếp đến là 
ngộ độc thuốc, do ở nước ta, việc bán thuốc tự do, 
không cần đơn bác sĩ, trong gia đình thuốc để bừa 
bãi không được để trong các bao bì an toàn. Nhóm 
thuốc gây ngộ độc cao nhất trong nghiên cứu của 
chúng tôi là thuốc an thần (14/37 ca chiếm 37,8%). 
Thuốc an thần là thuốc được sử dụng rộng rãi trong 

điều trị động kinh, hoặc bệnh nội khoa ở người cao 
tuổi, nhưng có rất nhiều bố mẹ bệnh nhân không 
biết được tác dụng phụ, chỉ định và liều lượng của 
thuốc nên đã dùng sai liều, sai thời gian gây ra ngộ 
độc [9]. Ngoài ra, ở nước ta, ngộ độc thực phẩm 
có tỉ lệ cao hơn nhiều so với các nước trên thế giới 
[10] [11], đó là do nước ta có khí hậu nhiệt đới rất 
thuận lợi cho vi sinh vật phát triển nên dễ gây ô 
nhiễm thực phẩm. Bên cạnh đó, việc tuân thủ vệ 
sinh, an toàn thực phẩm của người dân từ khâu sản 
xuất, chế biến, bảo quản đến sử dụng thực phẩm 
đều rất kém, thói quen ăn uống các thực phẩm tươi 
sống (cá, thịt, rau) góp phần làm tỉ lệ mắc tăng cao.

Bệnh nhân có triệu chứng về tiêu hóa là nổi bật, 
tiếp đến là triệu chứng thần kinh như rối loạn tâm 
thần. Kết quả này phù hợp với đường vào nhiễm 
độc chủ yếu qua đường tiêu hóa, trẻ có triệu chứng 
đầu tiên là nôn và đau bụng. Có 14,6% các trường 
hợp thuộc nhóm không triệu chứng. Theo Nguyễn 
Thị Kim Thoa, các trẻ ngộ độc cấp tại Bệnh viện 
Nhi Đồng I triệu chứng thường gặp nhất là thần 
kinh (29,9%), tại chỗ (22,8%), tiêu hóa (20,1%), 
hô hấp (10,8%) [7].

Các biến đổi trên cận lâm sàng chủ yếu là tình 
trạng cô đặc máu và rối loạn điện giải. Rối loạn 
chức năng gan gặp trong trường hợp ngộ độc 
Paracetamol và ngộ độc thuốc phiện nặng có suy 
đa tạng. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, đa số bệnh nhân 
đến sớm trước 6 giờ chiếm 81,6% và được điều trị 
bằng phương pháp không đặc hiệu 125 ca (96,1%), 
có 5 bệnh nhân (3,9%) được sử dụng phương pháp 
đặc hiệu. Tỷ lệ bệnh nhân được sử dụng phương 
pháp không đặc hiệu cao hơn hẳn so với phương 
pháp điều trị khác là do không đủ các điều kiện cho 
điều trị đặc hiệu. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
phù hợp với nghiên cứu của Sabiha Sahin và cộng 
sự [12]. Trong nghiên cứu của Vũ Thị Mai, điều 
trị ngăn cản hấp thu qua đường tiêu hóa và qua da 
lần lượt có 87 ca (43,5%) và 31 ca (15,5%); hầu 
hết các bệnh nhân đều nhận điều trị hỗ trợ (198 ca 
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chiếm 99%); điều trị đặc hiệu được tiến hành trên 
88 ca, chiếm 56% cao hơn so với nghiên cứu của 
chúng tôi [8].

Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân khỏi 
và đỡ ra viện lần lượt là 127/130 bệnh nhân 
(chiếm 97,7%). Kết quả này phù hợp với nghiên 
cứu của Long Nary có 91,4% bệnh nhân khỏi và 
đỡ ra viện [6]. Thời gian nằm điều trị đa số là từ 
6 giờ đến 48 giờ (98 bệnh nhân chiếm 75,4%), là 
những bệnh nhân ngộ độc nhẹ, phát hiện sớm đưa 
đến viện trong giờ đầu, chủ yếu những bệnh nhân 
ở nội thành.

5. KẾT LUẬN

Đường ngộ độc chủ yếu là qua đường tiêu hóa, 
bệnh nhi phần lớn được đưa đến viện sớm trong 
vòng 6 giờ sau khi bị ngộ độc. Đa số trẻ dưới 10 
tuổi ngộ độc cấp là do uống nhầm, trên 10 tuổi là 
do tự tử. Có 4 nhóm nguyên nhân gây ngộ độc cấp 
trong đó ngộ độc hóa chất chiếm tỷ lệ cao nhất 
với chủ yếu là ngộ độc tinh dầu, xăng, dầu hỏa. 
Triệu chứng về tiêu hóa, thần kinh chiếm tỷ lệ cao. 
Phương pháp điều trị phần lớn là điều trị không đặc 
hiệu. Đa số bệnh nhân hồi phục hoàn toàn. 
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