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ABSTRACT
Objective: To describe in-hospital neonatal mortality and analyze selected associated factors 
among neonates treated at Ca Mau Obstetrics and Pediatrics Hospital from 2021 to 2025.
Methods: A retrospective cross-sectional study was conducted using medical records of 14,453 
neonates treated between January 2021 and December 2025. In-hospital neonatal mortality 
and related clinical conditions were extracted from records. Associations were analyzed using 
multivariable logistic regression.
Results: The in-hospital neonatal mortality rate among treated neonates was 2.01%. Multivariable 
logistic regression analysis revealed that factors independently associated with neonatal mortality 
included respiratory distress (aOR = 5.82; 95% CI: 4.42–7.66), congenital anomalies (aOR = 4.28; 
95% CI: 2.68–6.83), prematurity (aOR = 4.12; 95% CI: 3.18–5.34), neonatal infection (aOR = 3.68; 
95% CI: 2.82–4.80), and early neonatal age of 0–7 days (aOR = 1.92; 95% CI: 1.38–2.67), all with p < 
0.05. Male sex lost its statistical significance after multivariable adjustment.
Conclusion: The in-hospital neonatal mortality rate was 2.01%. Respiratory distress, congenital 
anomalies, prematurity, neonatal infection, and early neonatal age were important associated 
factors. These findings should be interpreted as associations rather than causal risk factors.
Keywords: neonatal mortality, respiratory distress, neonatal infection, prematurity, congenital 
anomalies, logistic regression.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả tử vong ở trẻ sơ sinh và phân tích một số yếu tố liên quan tại Bệnh viện Sản Nhi Cà 
Mau giai đoạn 2021–2025.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, hồi cứu trên 14.453 trẻ sơ sinh điều trị tại 
Bệnh viện Sản Nhi Cà Mau từ tháng 01/2021 đến tháng 12/2025. Tình trạng tử vong tại bệnh viện và các 
yếu tố liên quan được thu thập từ hồ sơ bệnh án. Phân tích mối liên quan bằng hồi quy logistic đa biến.
Kết quả: Tỷ lệ tử vong trong nhóm trẻ sơ sinh điều trị tại bệnh viện là 2,01%. Phân tích hồi quy logistic 
đa biến cho thấy các yếu tố liên quan độc lập với tử vong gồm: suy hô hấp (ORHC = 5,82; 95%CI: 
4,42–7,66), dị tật bẩm sinh (ORHC = 4,28; 95%CI: 2,68–6,83), sinh non (ORHC = 4,12; 95%CI: 3,18–
5,34), nhiễm trùng sơ sinh (ORHC = 3,68; 95%CI: 2,82–4,80) và tuổi sơ sinh 0–7 ngày (ORHC = 1,92; 
95%CI: 1,38–2,67), với p < 0,05. Giới tính nam không còn ý nghĩa thống kê sau hiệu chỉnh đa biến.
Kết luận: Tỷ lệ tử vong ở trẻ sơ sinh điều trị tại Bệnh viện Sản Nhi Cà Mau là 2,01%. Suy hô hấp, dị tật 
bẩm sinh, sinh non, nhiễm trùng sơ sinh và tuổi sơ sinh 0–7 ngày là các yếu tố liên quan quan trọng. 
Từ khóa: tử vong tại bệnh viện ở trẻ sơ sinh, suy hô hấp sơ sinh, nhiễm trùng sơ sinh, sinh non, dị 
tật bẩm sinh, hồi quy logistic.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tử vong sơ sinh là chỉ số quan trọng phản ánh chất lượng 

chăm sóc bà mẹ và trẻ em trong 28 ngày đầu sau sinh. Trên 
phạm vi toàn cầu, các nguyên nhân chính gồm sinh non, 
nhiễm trùng nặng, ngạt chu sinh và dị tật bẩm sinh [1], [2]. 
Tại Việt Nam, một số nghiên cứu bệnh viện ghi nhận tỷ lệ 
tử vong sơ sinh từ 1,37% tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương 
đến 8,1% tại Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ [3], [4].

Tử vong ở trẻ sơ sinh điều trị tại bệnh viện liên quan 
đến non tháng, suy hô hấp, bệnh màng trong, nhiễm trùng 
sơ sinh, ngạt chu sinh, dị tật bẩm sinh và tình trạng bệnh 
nặng trong những ngày đầu sau sinh [4], [5], [6]. Cần phân 
biệt tỷ lệ tử vong trong nhóm trẻ sơ sinh điều trị tại bệnh 
viện với tỷ suất tử vong sơ sinh cộng đồng, vì mẫu số của 
nghiên cứu bệnh viện là trẻ sơ sinh nhập viện điều trị.

Tại Cà Mau, số liệu cập nhật về tử vong tại bệnh viện ở 
trẻ sơ sinh còn hạn chế. Do đó, chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu này với hai mục tiêu: (1) Mô tả đặc điểm tử vong ở 
trẻ sơ sinh tại Bệnh viện Sản Nhi Cà Mau giai đoạn 2021–
2025; (2) Phân tích mối liên quan giữa một số yếu tố và 
tình trạng tử vong tại bệnh viện ở trẻ sơ sinh.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang, hồi cứu số liệu từ hồ sơ 
bệnh án.
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tại Bệnh viện Sản Nhi Cà Mau, 
trong thời gian từ tháng 01 năm 2021 đến tháng 12 năm 2025.

2.3. Đối tượng nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu là trẻ sơ sinh điều trị tại Bệnh 

viện Sản Nhi Cà Mau trong thời gian nghiên cứu.
Tiêu chí chọn mẫu: trẻ sơ sinh từ 0–28 ngày tuổi được 

điều trị tại Bệnh viện Sản Nhi Cà Mau từ tháng 01/2021 
đến tháng 12/2025, có hồ sơ bệnh án đủ thông tin về tuổi, 
giới tính, chẩn đoán chính, chẩn đoán kèm theo và kết 
quả điều trị.

Tiêu chí loại trừ: hồ sơ bệnh án thiếu một trong các 
thông tin chính về tuổi sơ sinh, chẩn đoán hoặc kết quả 
điều trị. 
2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Cỡ mẫu gồm 14.453 trẻ sơ sinh đủ tiêu chuẩn sau rà 
soát hồ sơ, được chọn theo phương pháp chọn mẫu toàn 
bộ trong thời gian nghiên cứu. Tất cả các trường hợp đủ 
tiêu chuẩn chọn mẫu và không thuộc tiêu chí loại trừ 
được đưa vào phân tích.
2.5. Biến số nghiên cứu

Biến phụ thuộc là tử vong tại bệnh viện ở trẻ sơ sinh, 
được xác định khi hồ sơ bệnh án ghi nhận kết quả điều trị 
là tử vong tại bệnh viện. Các trường hợp chuyển viện, xin 
về hoặc chưa xác định kết cục sau ra viện không được gộp 
vào nhóm tử vong nếu hồ sơ không ghi nhận tử vong tại 
bệnh viện.

Biến độc lập gồm năm điều trị, giới tính, tuổi sơ sinh 
khi nhập viện, suy hô hấp sơ sinh, nhiễm trùng sơ sinh, 
sinh non và dị tật bẩm sinh. 
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2.6. Thu thập số liệu
Số liệu được thu thập hồi cứu từ hồ sơ bệnh án theo 

phiếu thu thập thống nhất, gồm đặc điểm hành chính, 
bệnh lý, chẩn đoán, can thiệp và kết quả điều trị. Dữ liệu 
được kiểm tra trùng lặp, chuẩn hóa tên biến và đối chiếu 
các trường thông tin chính trước khi phân tích.
2.7. Phân tích số liệu

Số liệu được phân tích bằng STATA 18.0. Phân tích mô 
tả trình bày tần số, tỷ lệ phần trăm. Mối liên quan giữa các 
yếu tố và tử vong tại bệnh viện được đánh giá bằng kiểm 
định Chi-square hoặc Fisher’s exact test. Hồi quy logistic 
đa biến được sử dụng cho các biến có p < 0,20 ở phân tích 
đơn biến hoặc có ý nghĩa lâm sàng. Kết quả trình bày bằng 
OR, OR hiệu chỉnh (ORHC), khoảng tin cậy 95% và giá trị 
p. OR được diễn giải là mức độ liên quan, không khẳng 
định quan hệ nhân quả.
2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu sử dụng số liệu hồi cứu, không can thiệp 
chẩn đoán và điều trị. Thông tin cá nhân được mã hóa, 
bảo mật và chỉ dùng cho mục đích nghiên cứu. Nghiên 
cứu được chấp thuận bởi Hội đồng Đạo đức của Trường 
Cao đẳng Y tế Cà Mau và Bệnh viện Sản Nhi Cà Mau chấp 
thuận ngày 12/01/2026; nghiên cứu hồi cứu được xem xét 
không yêu cầu lấy đồng thuận cá nhân theo quy định của 
hội đồng phê duyệt.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung mẫu nghiên cứu
Bảng 1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu (n = 14.453)

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%)

Năm điều trị

2021 2.743 18,98

2022 2.860 19,79

2023 2.965 20,51

2024 3.040 21,03

2025 2.845 19,69

Giới tính
Nam 7.602 52,60

Nữ 6.851 47,40

Tuổi sơ sinh khi nhập viện 
(ngày)

0–7 10.116 69,99

8–28 4.337 30,01

Suy hô hấp
Không 12.766 88,33

Có 1.687 11,67

Nhiễm trùng sơ sinh
Không 12.657 87,57

Có 1.796 12,43

Sinh non
Không 11.710 81,02

Có 2.743 18,98

Dị tật bẩm sinh
Không 14.129 97,76

Có 324 2,24

Nhận xét: Trong 14.453 trẻ sơ sinh điều trị tại bệnh viện, 
trẻ nam chiếm 52,60% và trẻ nữ chiếm 47,40%. Đa số trẻ 
nhập viện trong giai đoạn sơ sinh sớm 0–7 ngày, chiếm 
69,99%. Tỷ lệ suy hô hấp, nhiễm trùng sơ sinh, sinh non và dị 
tật bẩm sinh lần lượt là 11,67%; 12,43%; 18,98% và 2,24%.

3.2. Tỷ lệ tử vong tại bệnh viện ở trẻ sơ sinh
Bảng 2. Tỷ lệ tử vong tại bệnh viện trong nhóm trẻ sơ 

sinh điều trị tại bệnh viện
Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Tử vong 290 2,01
Không tử vong 14.163 97,99

Tổng 14.453 100

Nhận xét: Tỷ lệ tử vong tại bệnh viện trong nhóm trẻ sơ 
sinh điều trị tại bệnh viện là 2,01%; nhóm không tử vong 
chiếm 97,99%.
3.3. Mối liên quan giữa một số yếu tố và tử vong tại 
bệnh viện ở trẻ sơ sinh
Bảng 3. Mối liên quan giữa một số yếu tố và tử vong tại 

bệnh viện ở trẻ sơ sinh

Đặc điểm
Tử vong 

OR (95%CI) p
Có Không

Giới tính
Nữ 120 (1,75) 6.731 

(98,25) 1 –

Nam 170 (2,24) 7.432 
(97,76)

1,28
(1,01–1,63) 0,039

Tuổi sơ sinh 
khi nhập viện 

(ngày)

8–28 44 (1,01) 4.293 
(98,99) 1 –

0–7 246 (2,43) 9.870 
(97,57)

2,43
(1,76–3,44) <0,001

Suy hô hấp
Không 153 (1,20) 12.613 

(98,80) 1 –

Có 137 (8,12) 1.550 
(91,88)

7,28
(5,71–9,29) <0,001

Nhiễm trùng 
sơ sinh

Không 176 (1,39) 12.481 
(98,61) 1 –

Có 114 (6,35) 1.682 
(93,65)

4,80
(3,74–6,15) <0,001

Sinh non
Không 145 (1,24) 11.565 

(98,76) 1 –

Có 145 (5,29) 2.598 
(94,71)

4,45
(3,49–5,66) <0,001

Dị tật bẩm sinh
Không 267 (1,89) 13.862 

(98,11) 1 –

Có 23 (7,10) 301 
(92,90)

3,97
(2,43–6,19) <0,001

Nhận xét: Tử vong tại bệnh viện ở trẻ sơ sinh có liên 
quan có ý nghĩa thống kê với giới tính nam, tuổi nhập viện 
0–7 ngày, suy hô hấp, nhiễm trùng sơ sinh, sinh non và dị 
tật bẩm sinh. 
3.4. Phân tích hồi quy logistic các yếu tố liên quan đến 
tử vong tại bệnh viện ở trẻ sơ sinh

Bảng 4. Phân tích hồi quy logistic các yếu tố liên quan 
đến tử vong tại bệnh viện ở trẻ sơ sinh

Yếu tố OR thô (95%CI) ORHC (95%CI) p@
Suy hô hấp 7,28 (5,71–9,29) 5,82 (4,42–7,66) <0,001

Dị tật bẩm sinh 3,97 (2,43–6,19) 4,28 (2,68–6,83) <0,001
Sinh non 4,45 (3,49–5,66) 4,12 (3,18–5,34) <0,001

Nhiễm trùng sơ sinh 4,80 (3,74–6,15) 3,68 (2,82–4,80) <0,001
Tuổi sơ sinh 0–7 ngày 2,43 (1,76–3,44) 1,92 (1,38–2,67) <0,001

Giới tính nam 1,28 (1,01–1,63) 1,18 (0,92–1,52) 0,188

ORHC: Odds Ratio sau khi phân tích hồi quy logistic 
đa biến. p@: giá trị p sau hiệu chỉnh đa biến.
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Nhận xét: Sau khi phân tích hồi quy logistic đa biến, các 
yếu tố suy hô hấp, dị tật bẩm sinh, sinh non, nhiễm trùng sơ 
sinh và tuổi sơ sinh 0–7 ngày vẫn liên quan có ý nghĩa thống 
kê với tử vong tại bệnh viện ở trẻ sơ sinh. Trong đó, suy hô 
hấp là yếu tố liên quan mạnh nhất. Giới tính nam không còn 
mối liên quan có ý nghĩa thống kê sau khi hiệu chỉnh đa biến.

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu ghi nhận 14.453 trẻ sơ sinh điều trị tại 
Bệnh viện Sản Nhi Cà Mau giai đoạn 2021–2025, trong đó 
trẻ nam chiếm 52,60%. Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu tại Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ năm 2023–2024, ghi 
nhận trẻ nam chiếm 58,3%, và nghiên cứu tại Bệnh viện 
Nhi Hà Nội cũng ghi nhận trẻ nam chiếm đa số [7], [8].

Đa số trẻ nhập viện trong giai đoạn sơ sinh sớm 0–7 
ngày, chiếm 69,99%. Đây là thời điểm trẻ dễ diễn tiến 
nặng, nhất là ở trẻ non tháng, suy hô hấp hoặc nhiễm 
trùng. Kết quả phù hợp với nghiên cứu tại Bệnh viện Trung 
ương Thái Nguyên, trong đó tử vong sơ sinh sớm dưới 7 
ngày chiếm 74,3%; nghiên cứu tại Bệnh viện Bạch Mai ghi 
nhận 68,8% tử vong xảy ra trong tuần đầu sau sinh [5], [9].
4.2. Tỷ lệ tử vong tại bệnh viện ở trẻ sơ sinh

Tỷ lệ tử vong tại bệnh viện trong nhóm trẻ sơ sinh điều 
trị tại bệnh viện là 2,01%. Kết quả này cao hơn nghiên 
cứu tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương năm 2012 (1,37%), 
nhưng thấp hơn Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên (4,6%), 
Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ (8,1%) và Bệnh viện An Giang 
(21,0%) [3], [4], [5]. Sự khác biệt có thể do tuyến điều trị, 
tiêu chuẩn chọn mẫu và mức độ nặng của bệnh.

Kết quả này không phản ánh tỷ suất tử vong sơ sinh 
cộng đồng vì mẫu số là trẻ sơ sinh điều trị tại bệnh viện. Tuy 
nhiên, kết quả có giá trị trong quản lý chất lượng điều trị sơ 
sinh và phù hợp với y văn khi tử vong sơ sinh thường tập 
trung trong những ngày đầu sau sinh, liên quan đến sinh 
non, nhiễm trùng, ngạt chu sinh và dị tật bẩm sinh [1], [2].
4.3. Mối liên quan giữa tử vong tại bệnh viện ở trẻ sơ 
sinh và một số yếu tố

Tử vong tại bệnh viện ở trẻ sơ sinh có liên quan với tuổi 
0–7 ngày, suy hô hấp, nhiễm trùng sơ sinh, sinh non và dị 
tật bẩm sinh. Trong đó, suy hô hấp có OR thô cao nhất, phù 
hợp với đặc điểm bệnh lý sơ sinh, đặc biệt ở trẻ non tháng 
khi phổi chưa trưởng thành và dễ diễn tiến suy hô hấp nặng.

Nghiên cứu tại Cần Thơ ghi nhận suy hô hấp không do 
nhiễm trùng có liên quan đến tử vong ở trẻ sơ sinh sớm; 
đồng thời nhiễm trùng sơ sinh sớm chiếm 57,9% trong mô 
hình tử vong sơ sinh sớm [7]. Điều này nhấn mạnh vai trò 
của hỗ trợ hô hấp, kiểm soát nhiễm khuẩn, phát hiện sớm 
và điều trị kịp thời nhiễm trùng sơ sinh.

Sinh non là yếu tố liên quan có ý nghĩa với tử vong. Nghiên 
cứu tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương ghi nhận tử vong chủ 
yếu ở nhóm non tháng, nhẹ cân và bệnh lý [3]. Lawn và cộng 
sự cũng ghi nhận ba nhóm nguyên nhân chính của tử vong 
sơ sinh là sinh non, ngạt chu sinh và nhiễm trùng [1]. Dị tật 
bẩm sinh làm tăng chênh lệch tử vong do suy hô hấp, suy 
tuần hoàn, nhiễm trùng hoặc cần can thiệp chuyên sâu.
4.4. Phân tích hồi quy logistic các yếu tố liên quan đến 
tử vong tại bệnh viện ở trẻ sơ sinh

Sau phân tích hồi quy logistic đa biến, suy hô hấp, dị tật 
bẩm sinh, sinh non, nhiễm trùng sơ sinh và tuổi 0–7 ngày 

vẫn liên quan có ý nghĩa thống kê với tử vong tại bệnh viện. 
Suy hô hấp là yếu tố liên quan mạnh nhất, với OR hiệu 
chỉnh 5,82, cho thấy trẻ có suy hô hấp có odds tử vong cao 
hơn rõ so với nhóm không suy hô hấp sau hiệu chỉnh.

Dị tật bẩm sinh, sinh non và nhiễm trùng sơ sinh cũng 
còn ý nghĩa sau hiệu chỉnh, phù hợp với mô hình tử vong 
sơ sinh đã được ghi nhận trong nhiều nghiên cứu. Tuổi 0–7 
ngày còn liên quan với tử vong, cho thấy tuần đầu sau sinh 
là giai đoạn cần theo dõi sát. Giới tính nam không còn ý 
nghĩa thống kê trong mô hình đa biến, gợi ý ảnh hưởng của 
giới có thể thông qua các yếu tố trung gian như non tháng, 
suy hô hấp hoặc nhiễm trùng.

Nghiên cứu có hạn chế do thiết kế hồi cứu; một số 
yếu tố nền như cân nặng khi sinh, tuổi thai chi tiết, Apgar, 
tuyến chuyển đến, phương thức sinh, bệnh lý mẹ và can 
thiệp hồi sức chưa được phân tích đầy đủ. Một số biến 
độc lập là chẩn đoán/bệnh lý trong quá trình điều trị nên 
kết quả cần được diễn giải là yếu tố liên quan, không 
khẳng định yếu tố nguy cơ ban đầu hay quan hệ nhân quả.

5. KẾT LUẬN
Tỷ lệ tử vong tại bệnh viện trong nhóm trẻ sơ sinh điều 

trị tại Bệnh viện Sản Nhi Cà Mau giai đoạn 2021–2025 là 
2,01%. Phân tích hồi quy logistic đa biến cho thấy một số 
yếu tố liên quan đến tử vong tại bệnh viện ở trẻ sơ sinh 
có ý nghĩa thống kê bao gồm: suy hô hấp (ORHC = 5,82), 
dị tật bẩm sinh (ORHC = 4,28), sinh non (ORHC = 4,12), 
nhiễm trùng sơ sinh (ORHC = 3,68) và tuổi sơ sinh 0–7 
ngày (ORHC = 1,92), với p đều < 0,05. Trong đó, suy hô 
hấp là yếu tố liên quan mạnh nhất, với odds tử vong cao 
hơn gần 6 lần so với nhóm không suy hô hấp.
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