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ABSTRACT

Objectives: To identify potential risk factors for severe hand, foot and mouth disease in 
children, were treated in Thai Binh Pediatric Hospital from 6/2020 to 6/2021. 

Subjects and methods: This is a retrospective and prospective descriptive study on 1081 
HFMD inpatient treatment in Thai Binh Pediatric Hospital. 

Results: The risk factors for severe disease include: Clinicals: high fever more than 39ºC 
(OR=3), startle (OR=10.4) with p <0.05. Paraclinicals: White blood cell > 16 000 cell/mm3 
(OR=2), with p<0.05; GOT increased (OR=2.5) and blood sugar increased (OR=3.8), with 
p < 0.05; EV71: In the EV71-positive group, the severe group was 34.2%, much higher than 
the mild group (19.8%). The difference was statistically significant with p < 0.05.
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MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN MỨC ĐỘ NẶNG CỦA 
BỆNH TAY CHÂN MIỆNG ĐIỀU TRỊ NỘI TRÚ TẠI BỆNH VIỆN 

NHI THÁI BÌNH 

Vũ Thị Phương*

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: 02 tháng 07 năm 2022; Ngày duyệt đăng: 05 tháng 08 năm 2022

TÓM TẮT

Mục tiêu: Nhận xét một số yếu tố liên quan đến mức độ nặng của bệnh tay chân miệng ở trẻ 
em điều trị tại Bệnh viện Nhi Thái Bình từ 6/2020 đến 6/2021.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi cứu và tiến cứu trên 1081 
bệnh nhân tay chân miệng điều trị nội trú tại Bệnh viện Nhi Thái Bình. 

Kết quả: Các yếu tố nguy cơ bệnh nặng gồm: Lâm sàng: sốt cao trên 39ºC (OR=3), giật 
mình (OR=10,4) với p <0,05. Cận lâm sàng: số lượng bạch cầu trên 16 000 tb/mm3 (OR=2), 
với p< 0,05; GOT tăng (OR=2,5) và đường huyết tăng (OR=3,8), với p <0,05; EV71: Ở 
nhóm do EV71 dương tính tỷ lệ bệnh nặng chiếm 34,2% cao hơn hẳn so với nhóm bệnh nhẹ 
là 19,8%. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p <0,05.

Từ khóa: Bệnh Tay Chân Miệng, trẻ em.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Tay Chân Miệng (TCM) là bệnh truyền nhiễm lây 
từ người sang người, dễ gây thành dịch. Biểu hiện 
lâm sàng nổi bật là tổn thương da, niêm mạc dưới 
dạng phỏng nước ở các vị trí đặc biệt như niêm mạc 
miệng, lòng bàn tay, lòng bàn chân, mông, gối. 

Hầu hết các trường hợp bệnh đều diễn biến nhẹ. 
Tuy nhiên, trong một số trường hợp, bệnh có thể 
diễn biến nặng và gây ra những biến chứng nguy 

hiểm như viêm não- màng não, viêm cơ tim, phù 
phổi cấp dẫn đến tử vong nếu không được phát 
hiện sớm và điều trị kịp thời [1].

Tác nhân gây bệnh Tay Chân Miệng thuộc nhóm 
virus đường ruột (enterovirus), trong đó thường 
gặp nhất là Coxackievirus A16 (CV A16) và 
Enterovirus 71 (EV71). Trong khi CV A16 gây 
nên bệnh cảnh nhẹ ở trẻ em thì EV 71 có thể gây 
nên bệnh cảnh thần kinh trầm trọng, và có thể dẫn 
đến tử vong trong các vụ dịch tay chân miệng lớn 
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ở vùng châu Á - Thái Bình Dương trong thập niên 
vừa qua.

Tại Thái Bình từ đầu tháng 6 năm 2020 số các ca 
mắc tay chân miệng gia tăng và có nhiều trường 
hợp nặng diễn biến chuyển độ nhanh với nhiều 
biến chứng. Trước sự gia tăng số ca mắc nặng và 
biến chứng của bệnh tay chân miệng chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu này với tên đề tài: “Một số yếu 
tố liên quan đến mức độ nặng của bệnh tay chân 
miệng ở trẻ em điều trị nội trú tại Bệnh viện Nhi 
Thái Bình” 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Tất cả bệnh nhân được chẩn đoán bệnh Tay Chân 
Miệng điều trị tại Bệnh viện Nhi Thái Bình trong 
thời gian từ tháng 6/2020 đến tháng 6/2021.

Tiêu chuẩn chẩn đoán: Chẩn đoán xác định bệnh 
Tay chân miệng dựa vào [2]: 

Lâm sàng: Bệnh nhân đang sống trong vùng dịch 

tễ và có một hoặc nhiều các biểu hiện của nhiễm 
virus Tay chân miệng:

+ Sốt

+ Phát ban mụn nước ở vùng tay, chân, miệng

+ Loét miệng

2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi cứu 
và tiến cứu

- Chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện.

- Thu thập số liệu: Lấy theo mã bệnh ICD-10, thu 
thập từ phần mềm quản lý bệnh viện. Tiến hành 
thu thập thông tin theo một mẫu bệnh án nghiên 
cứu thống nhất

- Xử lý số liệu: Theo chương trình SPSS 18.0

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Trong khoảng thời gian từ 6/2020 đến tháng 6/2021 
có 1081 bệnh nhân được chẩn đoán xác định bệnh 
TCM nhập viện tại Bệnh viện Nhi Thái Bình.

3.1. Liên quan giữa tuổi và mức độ bệnh

V.T. Phuong. / Vietnam Journal of Community Medicine, Special Issue (2022) 26-33

Bảng 1. Phân bố bệnh nặng theo nhóm tuổi

Nhóm tuổi Bệnh nặng Bệnh nhẹ p

< 12 tháng 9 (20,5%) 226 (21,8%)

0,95

12 – < 24 tháng 18 (40,9%) 551 (53,1%)

24 - < 60 tháng 15 (34,1%) 247 (23,8%)

> 60 tháng 2 (4,5%) 13 (1,3%)

Tổng 44 1037

Tuổi trung bình (tháng) 22,93 ± 14 19,37 ± 11,7 0,05

Nhận xét: Trong bệnh Tay Chân Miệng bệnh nặng 
có thể xuất hiện ở tất cả các nhóm tuổi với tuổi trung 
bình mắc bệnh nặng là 22,93 ± 14 tháng, không có 

sự khác biệt tuổi giữa 2 nhóm bệnh với p> 0,05. 
3.2. Thời điểm xuất hiện bệnh nặng từ khi 
khởi bệnh
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Bảng 2. Thời điểm xuất hiện bệnh nặng từ khi khởi bệnh

Thời điểm xuất hiện bệnh nặng 
Độ 2b Độ 3 Độ 4 

n % n % n % 

≤ 3 ngày 29 67,4 0 0  1  100

4 ngày  7 16,3 0 0 0 0 

5 ngày  6 14  0 0 0  0

6 ngày  0 0 0 0  0  0

7 ngày  1 2,3 0 0 0  0

> 7 ngày  0 0 0 0  0  0

Tổng  43 100 0 0 1 100 

V.T. Phuong. / Vietnam Journal of Community Medicine, Special Issue (2022) 26-33

Nhận xét: 67,4% bệnh nhân xuất hiện độ 2b trong 
vòng 3 ngày đầu. 100% bệnh nhân xuất hiện độ 4 

trong 3 ngày đầu.
3.3. Liên quan giữa nhiệt độ và mức độ bệnh

Nhận xét:  
Tỷ lệ bệnh nhân không sốt (≤ 37,5º C) trong nhóm 
bệnh nặng là 0%, thấp hơn so với tỷ lệ 1,6% trong 
nhóm bệnh nhẹ. Ngược lại, bệnh nhân sốt cao trên 

39º C ở nhóm bệnh nặng chiếm 72,7%, cao hơn 
hẳn so với 46,4% ở nhóm bệnh nhẹ với p < 0,05. 
3.4. Liên quan giữa các triệu chứng lâm sàng và 
mức độ bệnh

Bảng 3. Liên quan giữa nhiệt độ và mức độ bệnh

Nhiệt độ 
(º C) 

Bệnh nặng Bệnh nhẹ  p 

n % n % 

≤ 37,5 0 0 17 1,6

0,007
37,6 - <38 3 6,8 121 11,7

38 - 39  9  20,5 418 40,3

≥ 39 32 72,7 481 46,4

Tổng 44 100  1037 100  
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Nhận xét: Bệnh nhân có bạch cầu trên 16000 tb/
mm3 có nguy cơ bệnh nặng cao hơn bệnh nhẹ với p 
< 0,05 và OR là 2.

3.6. Liên quan giữa biến đổi sinh hóa máu và 
mức độ bệnh

V.T. Phuong. / Vietnam Journal of Community Medicine, Special Issue (2022) 26-33

Bảng 6. Liên quan giữa biến đổi sinh hóa máu và mức độ bệnh

Chỉ số 
Bệnh nặng Bệnh nhẹ p 

(OR) n % n % 

GOT tăng 6  13,6 60 5,8 0,046;2,5 (1 - 6,3)

GPT tăng  3 6,8  39 3,8 0,242; 1,8 (0,5-6,3)

CK tăng  12 27,3  15 1,4

Troponin I tăng 1 2,3 0 0

Glucose máu tăng  16 36,4 133 12,8 0.00; 3,8 (2-7,3)

Bảng 5. Liên quan giữa biến đổi công thức máu và mức độ bệnh

Biến đổi (tb/mm3) 
Bệnh nặng Bệnh nhẹ p 

 OR
n % n % 

TC trên 400000 8 18,2 129 12,9 0,25 1,5 (0,7-3,4)

BC trên 16000 17 38,6 240 23,1 0,02 2 (1,1-3,9)

Nhận xét: Kết quả cho thấy các triệu chứng lâm 
sàng như giật mình, và sốt cao trên 39º C là những 
yếu tố nguy cơ bệnh tiến triển nặng.  

3.5. Liên quan giữa biến đổi công thức máu và 
mức độ bệnh

Bảng 4. Liên quan giữa các triệu chứng lâm sàng và mức độ bệnh

Các triệu chứng lâm sàng ảnh 
hưởng Bệnh nặng Bệnh nhẹ p  OR 

Giật mình 
Có 42 (95,5%) 693 (66,8%) 0.00

 
10,4  (2,5-

43,3)Không 2 (4,5%) 344 (33,2%)

Loét miệng 
Không 42 (95,5%) 1012 (97,6%)  

0,3
0,52 (0,12 - 

2,3)Có 2 (4,5%) 25 (2,4%)

Trên 390C 
Có 32 (72,7%) 481 (46,4%)

0,01 3 (1,5-6)
Không 12 (27,3%) 556 (53,6%)

Tổn thương da
Có 44 (100%) 1011 (97,6%)

0,62
Không 0 26 (2,4%)
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Nhận xét: Bệnh nhân có GOT tăng chiếm tỷ lệ 
13,6% ở nhóm bệnh nặng, cao hơn hẳn so với nhóm 
bệnh nhẹ là 5,8% với p< 0,05, OR= 2,5. Đường 
huyết  tăng ở nhóm bệnh nặng chiếm 36,4%, cao 

hơn hẳn tỷ lệ 12,8% ở nhóm bệnh nhẹ với p <0,05 
và OR= 3,8. 
3.7. Liên quan giữa EV71 và mức độ bệnh

Bảng 7. Liên quan giữa mức độ bệnh với EV71

Mức độ bệnh 
EV 71 dương tính (n=220) EV71 âm tính  (n=861) p

n % n % OR(95%CI) 

Bệnh nặng 15 34,2 29 65,8
0,03; 0,5 (0,3-0,9) 

Bệnh nhẹ 205 19,8 832 80,2 
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Nhận xét:  Ở nhóm do EV71 dương tính tỷ lệ bệnh 
nặng chiếm 34,2% cao hơn hẳn so với nhóm bệnh 
nhẹ là 19,8%. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p <0,05.

4. BÀN LUẬN

Qua nghiên cứu 1081 bệnh nhân điều trị TCM 
nhập viện ở Bệnh viện Nhi Thái Bình trong thời 
gian từ tháng 6/2020 đến tháng 6/2021.

Liên quan giữa dịch tễ và mức độ bệnh

Về tuổi nhận thấy rằng, trong bệnh Tay Chân Miệng 
bệnh nặng có thể xuất hiện ở tất cả các nhóm tuổi 
trong đó bệnh nặng xuất hiện với tỷ lệ trên 20% và 
gần như tương đương các nhóm tuổi (trừ nhóm > 
60 tháng tuổi), tuổi trung bình mắc bệnh nặng là 
22,93 ± 14 tháng, không có sự khác biệt tuổi giữa 
2 nhóm bệnh nặng và nhẹ với p> 0,05. Do đó trên 
lâm sàng nên đặc biệt theo dõi sát và cân nhắc cho 
nhập viện sớm những trẻ dưới 24 tháng mắc TCM. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng tương tự 
như một số nghiên cứu, nghiên cứu của Yanhao 
Wang năm 2020 cho thấy tuổi trung bình mắc tay 
chân miệng nặng là 2,15 tuổi (từ 1 tháng đến 16 
tuổi) [3]. 

Về thời điểm xuất hiện bệnh nặng từ khi khởi bệnh 
cho thấy 67,4% bệnh nhân xuất hiện độ 2b trong 
vòng 3 ngày đầu. 100% bệnh nhân xuất hiện độ 

4 trong 3 ngày đầu. Kết quả này cũng tương tự 
như nghiên cứu của Nguyễn Kim Thư 45,6% bệnh 
nhân xuất hiện độ 2b trong vòng 3 ngày đầu, tỷ lệ 
bệnh nhân xuất hiện độ 3 và độ 4 trong 7 ngày đầu 
lần lượt là 55,9% và 50% [5]. 

Liên quan giữa lâm sàng và mức độ bệnh nặng

Nhiệt độ: Bệnh TCM thường có sốt nhẹ kèm theo 
nổi mụn nước ở lòng bàn tay, bàn chân. Ở những 
trường hợp TCM nặng, bệnh nhân có thân nhiệt 
cao hơn. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ 
bệnh nhân sốt cao trên 39ºC ở nhóm bệnh nặng 
chiếm 72,7%, cao hơn hẳn so với 46,4% ở nhóm 
bệnh nhẹ với p < 0,05 và OR=3. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi cũng phù hợp với một số nghiên 
cứu [5], [6], [7], [4]. Kết quả cho thấy sốt trên 39oC 
là một tiêu chí quan trọng liên quan đến bệnh TCM 
nặng và cũng phù hợp với nhiều nghiên cứu của các 
tác giả khác như Yang và cs [8] (n=356; OR=2,7; 
KTC 95%=1,5-4,8); Chang và cs [12] (OR=2,6; 
KTC 95%=1,2-5,8).

Như vậy các trường hợp bệnh nhân mắc tay chân 
miệng mà có sốt cao > 39 độ và khó hạ là yếu tố 
liên quan đến mức độ nặng, do đó những trường 
hợp này là phải nhập viện và cần phải theo dõi sát 
diễn biến bệnh.

Các dấu hiệu lâm sàng của bệnh loét miệng và tổn 
thương da là dấu hiệu đặc trưng dễ nhận biết để 
chẩn đoán bệnh, tỷ lệ bệnh nhân TCM có dấu hiệu 
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loét miệng và tổn thương da ở nhóm bệnh nặng 
lần lượt là 95,5%, 100% còn bệnh nhẹ là 97,6% và 
97,6% giữa 2 nhóm không có sự khác biệt với p> 
0,05. Kết quả nghiên cứu có sự khác biệt với một 
số nghiên cứu loét miệng là một trong những yếu 
tố tiên lượng bệnh [3], [8]. Dấu hiệu loét miệng 
là một trong những yếu tố làm giảm nguy cơ mắc 
bệnh TCM nặng hoặc tử vong. Nghiên cứu của 
Tăng Chí Thượng cho thấy ở nhóm có biến chứng 
(n=200) tỷ lệ có loét miệng chiếm 56,5%; ở nhóm 
không biến chứng (n=219) tỷ lệ có loét miệng là 
78,5%, tỷ số chênh OR = 0,6 (0,4-0,9) [9]. Nghiên 
cứu của Chong và cộng sự so sánh các dấu hiệu 
lâm sàng ở nhóm TCM tử vong (n=7) và nhóm 
TCM không tử vong (n=131) cho thấy tỷ lệ có loét 
miệng ở nhóm tử vong do TCM là 57,0%, trong 
khi đó tỷ lệ này ở nhóm TCM không tử vong là 
96,0%, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p 
< 0,05 [10]. 

Dấu hiệu giật mình ở nhóm bệnh nặng chiếm 
95,5% có nguy cơ cao hơn so với nhóm bệnh nhẹ 
(66,8%) với p <0,05 và OR=10,4. Kết quả này 
cũng phù hợp với những nghiên cứu khác cho rằng 
bệnh sử giật mình là một dấu hiệu cảnh báo khả 
năng bệnh chuyển sang tình trạng nặng, có biến 
chứng. Nghiên cứu của Thái Quang Hùng, bệnh 
nhân TCM có bệnh sử giật mình thì khả năng 
xảy ra biến chứng (2b) gấp 25,67 lần (từ 8,46 đến 
127,19) so với bệnh nhân TCM không có tiền sử 
giật mình [6]. Theo Tăng Chí Thượng tỷ lệ giật 
mình ở nhóm TCM nặng là 90,5%, ở nhóm TCM 
nhẹ là 59,8% (OR=6,3, p <0,05) [9].

Liên quan giữa cận lâm sàng và mức độ bệnh nặng

Chúng tôi nhận thấy rằng số lượng tiểu cầu tăng 
trên 400.000 giữa nhóm bệnh nặng và bệnh nhẹ là 
không có sự khác biệt với p>0,05. Số lượng bạch 
cầu tăng trên 16000 ở nhóm bệnh nặng (38,6%) cao 
hơn 2 lần so nhóm bệnh nhẹ (23,1%) với p<0,05. 
Nghiên cứu của Yuyun Li và cộng sự trong một 
nghiên cứu hệ thống từ 37 nghiên cứu ở Trung 
Quốc, Đài Loan [11] cũng cho thấy có sự liên quan 

chặt chẽ giữa số lượng bạch cầu tăng và bệnh TCM 
nặng. Một nghiên cứu khác ở Việt Nam, Tăng Chí 
Thượng và cộng sự [9] khi chia mức tăng bạch cầu 
thành các mức cho thấy so với bệnh nhân TCM 
có bạch cầu dưới 10.000 thì bệnh nhân TCM có 
bạch cầu trên 10.000, trên 13.000 và trên 16.000 
thì nguy cơ xuất hiện bệnh TCM có biến chứng 
tăng theo tương ứng với các giá trị OR lần lượt là 
1,8 (KTC 95% 1,1-2,8); 1,9 (KTC 95% 1,2-2,9); 
2,8 (KTC 95% 1,6-4,9). Bạch cầu tăng trong các 
trường hợp nặng được một số tác giả cho rằng có 
liên quan đến phản ứng viêm.

Men gan: Có 63 bệnh nhân có GOT tăng chiếm tỷ 
lệ 13,6% ở nhóm bệnh nặng, cao hơn hẳn so với 
nhóm bệnh nhẹ là 5,8% với p< 0,05, OR= 2,5. Có 
42 bệnh nhân có GPT tăng ở cả 2 nhóm và không 
có sự khác biệt giữa nhóm bệnh nặng và nhẹ. Kết 
quả này cũng tương tự như nghiên cứu của Nguyễn 
Kim Thư với AST tăng chiếm tỷ lệ 39,4% ở nhóm 
bệnh nặng, cao hơn nhóm bệnh nhẹ là 21,4% với 
p< 0,05, bệnh nhân có AST tăng có nguy cơ bệnh 
nặng cao hơn bệnh nhẹ với OR= 2,4, tỷ lệ tăng 
ALT ở cả 2 nhóm không có sự khác biệt [5].	

Đường huyết tăng ở nhóm bệnh nặng chiếm 36,4%, 
cao hơn hẳn tỷ lệ 12,8% ở nhóm bệnh nhẹ với p <0,05 
và OR= 3,8. Kết quả này phù hợp với nhiều nghiên 
cứu tăng đường huyết gặp trong những trường hợp 
TCM nặng [5], [7], [4], [11]. Tăng đường huyết có 
thể là kết quả của sự mất cân bằng nội môi glucose 
máu trong đó hệ thống thần kinh tự động đóng một 
vai trò thiết yếu. Hệ thống thần kinh giao cảm bị 
kích thích làm cho tăng adrenaline, tăng glucagon 
và giảm insulin máu [12]. 

Tác nhân gây bệnh TCM là nhóm virus đường ruột 
(Enterovirus) trong đó thường gặp nhất là CV A16 
và EV71. Do tại Bệnh viện Nhi Thái Bình chỉ xác 
định được nhiễm EV71 bằng phương pháp test 
nhanh do đó chúng tôi chỉ xác định được có nhiễm 
EV71 và không nhiễm EV71, còn các loại khác 
thì không phân loại được. Kết quả nghiên cứu cho 
thấy ở nhóm do EV71 dương tính tỷ lệ bệnh nặng 
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chiếm 34,2% cao hơn hẳn so với nhóm bệnh nhẹ 
là 19,8%. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p 
<0,05. Kết quả này tương tự như các nghiên cứu 
tại Việt Nam [5], [6], [4]. Nghiên cứu của Fang và 
cộng sự trong một nghiên cứu gộp từ 10 nghiên 
cứu riêng lẻ, cho thấy so với các EV khác, EV71 
là tác nhân gây bệnh TCM nặng nhiều hơn gấp 
5,1 lần (3,1 đến 8,5) [13]. Yang và cộng sự trong 
nghiên cứu bệnh chứng với 69 ca TCM nặng và 
276 ca TCM nhẹ cho kết quả nhiễm EV71 làm tăng 
nguy cơ TCM nặng và tử vong là 39,2 lần (9,8 đến 
156,5) [8].

5. KẾT LUẬN 

Bệnh tay chân miệng có các dấu hiệu liên quan 
đến khả năng mắc TCM nặng như: sốt trên 39 độ, 
bệnh sử giật mình, số lượng bạch cầu trên 16.000 
tb/mm3, đường huyết tăng. Do đó khi thăm khám, 
theo dõi cho bệnh nhân cần lưu ý các dấu hiệu để  
nhập viện và theo dõi sát dấu hiệu chuyển độ nặng 
để xử trí kịp thời ngăn ngừa diễn tiến nặng tử vong. 
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