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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Hít sặc có thể gây tử vong hoặc để lại di chứng nặng nề ở trẻ sơ sinh. Mục �êu: Nghiên cứu 
mô tả đặc điểm dân số học và kết quả điều trị hít sặc ở trẻ sơ sinh tại Bệnh viện Hùng Vương từ năm 2010 
đến năm 2019; một số yếu tố liên quan giữa đặc điểm của trẻ sơ sinh và kết quả điều trị hít sặc tại Bệnh 
viện Hùng Vương từ năm 2010 đến năm 2019. Đối tượng và phương pháp: Đối tượng chính là trẻ sơ 
sinh, tại Bệnh viện Hùng Vương. Nghiên cứu sử dụng thiết kế nghiên cứu hồi cứu hồ sơ bệnh án từ năm 
2010 đến 2019. Kết quả: Có 26 trường hợp trẻ hít sặc tại Bệnh viện Hùng Vương từ năm 2010 đến 2019. 
Có 5 trẻ sơ sinh (19.2%) đã tử vong. Trẻ nữ có nguy cơ tử vong do hít sặc cao gấp 16.36 lần so với trẻ nam. 
Các trẻ từ 3-28 ngày tuổi có nguy cơ tử vong do hít sặc cao gấp 20.34 lần so với trẻ nhỏ hơn hoặc bằng 2 
ngày tuổi. Kết luận: Có 19.2% trẻ sơ sinh tử vong sau khi hít sặc. Có mối liên quan về giới �nh và số ngày 
tuổi trong việc gia tăng nguy cơ tử vong do hít sặc.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Hít sặc là �nh trạng trẻ hít sữa, dịch, thức ăn vào 
đường thở, dịch tràn vào khí quản, phế quản, đôi 
khi vào tận các phế nang, làm tắc các đường hô 
hấp hoặc cản trở quá trình trao đổi khí giữa phế 
nang và mao mạch, làm trẻ thiếu oxy do tắc 
nghẽn đường hô hấp, có thể gây nhiễm trùng [1]. 
Hít sặc dẫn đến ngạt thở ở trẻ em là một trong 
những nguyên nhân chính gây tử vong cho trẻ sơ 
sinh [1]. Hít sặc thức ăn, sữa mẹ, sữa công thức là 
một trong những nguyên nhân khiến trẻ tử vong, 
đặc biệt trong giai đoạn sơ sinh [2]. Do trẻ chưa 
kiểm soát tốt phản xạ nuốt nên khi �ếp xúc với 
thức ăn thì sẽ có nguy cơ bị hít sặc vào đường 
thở, từ đó gây sặc và ngạt, khiến trẻ tử vong 
nhanh chóng nếu không được hồi sức kịp thời 
[3]. Nghiên cứu quy mô lớn tại Úc trong thời gian 
từ 1985 đến 1994 ghi nhận số ca ngạt thở từ 0 
đến 14 tuổi gây tử vong bằng mã ICD đã xác định 
42 trường hợp trẻ em tử vong, trong đó tỷ lệ trẻ 
em tử vong do nguyên nhân do hít sặc là 19% [4]. 
Hiện tại, chứng cứ khoa học ghi nhận trên thế 
giới, đặc biệt tại Việt Nam, về vấn đề hít sặc còn 
hạn chế. Hầu như chưa có nghiên cứu chuyên 

biệt nào về vấn đề này được công bố. Do đó, triển 
khai nghiên cứu nhằm hướng tới giảm tử vong 
do hít sặc ở trẻ em là rất cần thiết. 

Tại Thành Phố Hồ Chí Minh, Bệnh viện Hùng 
Vương là một trong những bệnh viện phụ sản 
hàng đầu trong công tác chăm sóc và điều trị 
phụ nữ mang thai, sau sinh và trẻ em. Trong năm 
2019 tổng số sinh tại Bệnh viện Hùng Vương là 
41,645 ca, trong đó tỷ lệ tử vong sơ sinh là 
4.1/1,000 ca sinh sống. Năm 2019, Bệnh viện 
Hùng Vương ghi nhận 200 trường hợp tử vong 
sơ sinh với nhiều nguyên nhân khác nhau được 
ghi nhận (nhiễm trùng sơ sinh, bệnh màng 
trong - cực non, bệnh màng trong - thiếu tháng, 
suy hô hấp, ngạt…) và có 2 trường hợp tử vong 
do sặc sữa.

Mục �êu nghiên cứu: (1) mô tả đặc điểm dân số 
học và kết quả điều trị hít sặc ở trẻ sơ sinh tại 
Bệnh viện Hùng Vương từ năm 2010 đến năm 
2019; (2) xác định một số yếu tố liên quan giữa 
đặc điểm của trẻ sơ sinh và kết cục điều trị hít 
sặc tại Bệnh viện Hùng Vương từ năm 2010 đến 
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năm 2019. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Dân số nghiên cứu: Trẻ sơ sinh (nhỏ hơn 28 ngày 
tuổi) được chẩn đoán hít sặc và điều trị tại Bệnh 
viện Hùng Vương từ năm 2010 đến năm 2019.

Tiêu chuẩn chọn mẫu trong nghiên cứu gồm 
những hồ sơ bệnh án trẻ sơ sinh chẩn đoán là hít 
sặc được điều trị tại Bệnh viện Hùng Vương từ 
năm 2010 đến năm 2019, bao gồm những trẻ 
được sinh ra tại Bệnh viện Hùng Vương bị hít sặc 
khi đang nằm viện và những trẻ hít sặc tại nhà vào 
nhập viện tại Bệnh viện Hùng Vương để điều trị. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: Hồi cứu cắt ngang trên hồ sơ 
bệnh án. Nghiên cứu chọn mẫu toàn bộ hồ sơ 
bệnh án của trẻ có chẩn đoán hít sặc trong thời 
gian từ ngày 01/01/2010 đến ngày 31/12/2019.

Kết quả chính trong nghiên cứu là kết cục điều trị 
hít sặc của trẻ, là biến nhị giá, gồm hai giá trị: tử 
vong và không tử vong. Nghiên cứu sử dụng hồi 
quy logis�c đơn biến để khảo sát mối liên quan 
giữa biến số kết cục hít sặc (tử vong/ không tử 
vong) với các biến số tuổi mẹ, nghề nghiệp của mẹ, 
thứ tự sinh, giới �nh, cân nặng, số ngày tuổi, thức 
ăn bị sặc, thời điểm bị sặc và biến chứng sau hít 
sặc. Nghiên cứu sử dụng hồi quy logis�c đa biến để 
xem xét mối liên quan giữa biến số kết cục hít sặc 
với giới �nh của trẻ, số ngày tuổi. Sự khác biệt 
được xem là có ý nghĩa thống kê khi p-value nhỏ 
hơn 0.05. Tất cả các mô hình hồi quy logis�c đơn 

biến và đa biến đều được hiệu chỉnh sai số chuẩn 
của hệ số bằng phương pháp robust [5].

Nghiên cứu đã được phê duyệt về �nh khoa học và 
đạo đức theo quyết định số 1198/QĐ-BVHV ngày 
07/08/2020 của Hội đồng đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh học Bệnh viện Hùng Vương.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Kết cục điều trị trẻ sơ sinh được chẩn đoán 
hít sặc tại Bệnh viện Hùng Vương từ năm 2010 
đến năm 2019

3.1.1. Đặc điểm dân số học của đối tượng 
nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm dân số của trẻ em hít sặc từ 2010 
đến 2019 tại Bệnh viện Hùng Vương (N = 26)

* Trung vị (giá trị nhỏ nhất - giá trị lớn nhất)

3.1.2. Kết cục điều trị hít sặc
Bảng 2. Tần số và tỷ lệ tử vong ở trẻ sơ sinh do hít sặc từ 2010 đến 2019 (N = 26)

Năm Số trường hợp hít sặc Số trường hợp tử vong do hít sặc Tỷ lệ tử vong do hít sặc 

2010 4 0 0% 

2011 4 0 0% 

2012 3 0 0% 

2013 2 0 0% 

2014 2 1 50% 

2015 1 0 0% 

2016 2 0 0% 

2017 5 2 40% 

Đặc điểm Tần số (%) 

Giới �nh  

Nam 16 (61.50) 

Nữ  10 (38.50) 

Cân nặng (g) * 3,050 (2,100 - 3,600) 

Nhóm cân nặng  

< 2,500 g 6 (23.08) 

≥ 2,500 g 20 (76.92) 

Tuổi thai (tuần) * 38 (33.50 - 40.50) 

Nhóm ngày tuổi  

≤ 2 ngày 17 (65.38) 

Từ  3 -  28 ngày 9 (34.62) 
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Tỷ lệ tử vong chung do hít sặc ở trẻ sơ sinh từ 
năm 2010 đến 2019 là 19.2%. Số ca hít sặc năm 
2010, 2011 tương đương nhau (4 trường 
hợp/năm); năm 2012 đến 2019, số ca hít sặc 

giảm; riêng năm 2017 số ca hít sặc tăng (5 ca). Từ 
năm 2010 đến 2013, không có ca tử vong. Từ 
năm 2014 đến 2019, tử vong trung bình là 1 
trường hợp/năm.

3.1.3. Biến chứng và kết cục điều trị của trẻ sơ 
sinh hít sặc

Bảng 3. Tần số, tỷ lệ các biến chứng và kết cục điều 
trị của hít sặc (N = 26)

Thời gian nằm viện trung bình của trẻ hít sặc là 5.75 

ngày (giá trị nhỏ nhất là 0 ngày và lớn nhất là 11 
ngày). Có 3.80% trẻ hít sặc có nhiễm khuẩn bệnh 
viện. Trong số các trẻ có biến chứng của hít sặc, 
viêm phổi hít là thường gặp nhất, chiếm 30.80%.

3.1.4. Thức ăn sặc và thời điểm sặc

Bảng 4. Tần số và tỷ lệ các đặc điểm thức ăn sặc và 
thời điểm sặc (N = 26)

Phần lớn trẻ sơ sinh bị hít sặc sữa (62.38%), gồm cả 
sữa mẹ và sữa công thức. Phần lớn thời điểm trẻ 
sơ sinh bị hít sặc là ban đêm (73.08%).

3.2. Một số yếu tố liên quan giữa đặc điểm của trẻ sơ sinh và kết cục điều trị hít sặc tại Bệnh viện Hùng 
Vương từ năm 2010 đến năm 2019

Bảng 5. Mối liên quan giữa tử vong ở trẻ hít sặc và đặc điểm của mẹ, hồi quy logis�c đơn biến (N = 26)

Đặc điểm mẹ  
Tử vong ở trẻ  OR 

(KCT 95%)  
p-value 

Không (n, %)  Có (n, %) 

Tuổi mẹ      

< 30 tuổi  11 (846.2)  2 (15.38)  Refrenrece   

≥ 30 tuổi  10 (76.92)  3 (23.08)  1.65 (0.21 - 12.47) 0.628 

Nghề nghiệp      

Nội trợ  6 (66.67)  3 (33.33)  Refrenrece   

Khác 15 (88.24)  2 (11.76)  0.26 (0.03 - 2.10) 0.210 

2018 1 1 100% 

2019 2 1 50% 

Tổng 26 5 19.2% 

Biến chứng và kết cục điều trị Tần số (%) 

Nhiễm khuẩn bệnh viện  

Có  1 (3.80) 

Không  25 (96.20) 

Biến chứng  

Viêm phổi hít 8 (30.80) 

Suy hô hấp 2 (7.70) 

Không 16 (61.50) 

Kết cục của trẻ hít sặc  

Tử  vong  5 (19.20) 

Không tử vong 21 (80.80) 

Đặc điểm �nh trạng hít sặc Tần số (%) 

Thức ăn  

Sữa mẹ 6 (23.10) 

Sữa công thức 11 (42.30) 

Không rõ 9 (34.60) 

Thời điểm sặc  

Ban ngày 7 (26.92) 

Ban đêm 19 (73.08) 
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Trong phân �ch đơn biến, không có mối liên quan 
có ý nghĩa thống kê giữa thứ tự sinh và cân nặng của 
trẻ với nguy cơ tử vong do hít sặc. Có sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê giữa giới �nh và nguy cơ tử vong 
do hít sặc ở trẻ sơ sinh. So với trẻ nam, trẻ nữ có 
nguy cơ tử vong do hít sặc cao gấp 14.34 lần (KTC 

95% là 1.15 - 178.75) với p-value = 0.038. Có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê giữa số ngày tuổi và nguy cơ 
tử vong do hít sặc ở trẻ sơ sinh. So với trẻ nhỏ hơn 
hoặc bằng 2 ngày tuổi, các trẻ từ 3 - 28 ngày tuổi có 
nguy cơ tử vong do hít sặc cao gấp 12.80 lần (KTC 
95% là 1.09 - 149.54), với p-value = 0.042.

Không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 
tuổi và nghề nghiệp của mẹ với nguy cơ tử vong ở 
trẻ bị hít sặc trong mô hình hồi quy logis�c đơn biến. 

Trong nghiên cứu này, tuổi của mẹ (nhỏ hơn 30 tuổi 
hoặc lớn hơn 30 tuổi) và nghề nghiệp của mẹ không 
ảnh hưởng đến nguy cơ tử vong ở trẻ sơ sinh. 

Bảng 6. Mối liên quan giữa tử vong ở trẻ hít sặc và đặc điểm của trẻ, hồi quy logis�c đơn biến (N = 26)

Bảng 7. Mối liên quan giữa tử vong ở trẻ hít sặc và đặc điểm �nh trạng sặc và biến chứng của hít sặc, hồi 
quy logis�c đơn biến (N = 26)

Đặc điểm trẻ 
Tử vong ở trẻ OR

(KCT 95%)
 p-value 

Không (n, %) Có (n, %) 

Giới �nh     

Nam 12 (93.75) 1 (6.25) Refrenrece  

Nữ 6 (60.00) 4 (40.00) 14.34 (1.15 - 178.75) 0.038 

Cân nặng     

< 2,500 g 5 (83.33) 1 (16.67) Refrenrece  

≥ 2,500 g 16 (80.00) 4 (20.00) 1.25 (0.10 - 14.60) 0.859 

Số ngày tuổi     

≤ 2 ngày 16 (94.12) 1 (5.88) Refrenrece  

Từ 3 - 28 ngày 5 (55.56) 4 (44.44) 12.8 (1.09 -149.54) 0.042 

Đặc điểm
�nh trạng 

hít sặc
 

Tử vong ở trẻ OR
(KCT 95%)

p-value Không
(n, %)

 
Có

(n, %)
 

Thức ăn     

Sữa 14 (82.35) 3 (17.65) Refrenrece  

Khác 7 (77.78) 2 (22.22) 1.33 (0.17 - 10.31) 0.783 

Thời điểm sặc     

Ban ngày 6 (85.71) 1 (14.29) Refrenrece  

Ban đêm 15 (78.95) 4 (21.05) 1.60 (0.14 - 18.25) 0.705 

Biến chứng sau hít 
sặc 

    

Viêm phổi hít 7 (87.50) 1 (12.50) Refrenrece  

Suy hô hấp 1 (50.00) 1 (50.00) 7.00 (0.20 - 242.10) 0.282 

Không 13 (81.25) 3 (18.75) 1.61 (0.13 - 19.50) 0.706 
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Trong mô hình hồi quy logis�c đa biến, có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa giới �nh và 
nguy cơ tử vong do hít sặc ở trẻ sơ sinh: so với trẻ 
nam, trẻ nữ có nguy cơ tử vong do hít sặc cao gấp 
16.36 lần (KTC 95% là 1.01 - 270.23) với p-value = 
0.050. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
số ngày tuổi và nguy cơ tử vong do hít sặc ở trẻ sơ 
sinh: so với trẻ nhỏ hơn hoặc bằng 2 ngày tuổi, 
các trẻ từ 3 - 28 ngày tuổi có nguy cơ tử vong do 
hít sặc cao gấp 20.34 lần (KTC 95% là 1.24 - 
333.42), với p-value = 0.035.

4. BÀN LUẬN
4.1. Kết cục điều trị trẻ sơ sinh được chẩn đoán 
hít sặc tại Bệnh viện Hùng Vương từ năm 2010 
đến năm 2019
Nghiên cứu này cho thấy có 19.2% trẻ sơ sinh đã 
tử vong trong tổng số 26 trẻ được chẩn đoán hít 
sặc từ năm 2010 đến 2019 và được ghi nhận 
trong hồ sơ bệnh án tại Bệnh viện Hùng Vương 
(Bảng 2). Kết quả nghiên cứu là tương tự với một 
số nghiên cứu khác [4]. Trong một nghiên cứu tại 
Úc, của Altmann và cộng sự qua hệ thống giám 
sát tử vong trẻ em, trên tất cả các trường hợp tử 
vong do ngạt thở ở trẻ dưới 15 tuổi từ 1985 đến 
1994 sử dụng mã ICD-9-CM đã xác định 42 
trường hợp trẻ em tử vong. Trong số đó có 8 
trường hợp (19.0%) tử vong do dị vật đường 
thở. Nghiên cứu của Altmann và cộng sự cho 
thấy, đối với trẻ sơ sinh các yếu tố môi trường rất 
quan trọng; đặc biệt là thực phẩm, cách cho trẻ 
ăn nơi trẻ giường ngủ. Thật vậy, khoảng 40% 
trường hợp hít sặc ở trẻ liên quan đến thực 

phẩm xảy ra khi không có sự giám sát của người 
lớn trong khi trẻ đang ăn, 60% còn lại xảy ra với 
sự giám sát của người lớn nhưng trẻ được cho ăn 
thức ăn không phù hợp với độ tuổi hoặc được 
chế biến không phù hợp [4].

4.2. Một số yếu tố liên quan giữa đặc điểm của 
trẻ sơ sinh và kết cục điều trị hít sặc tại Bệnh 
viện Hùng Vương từ năm 2010 đến năm 2019 
Tỷ lệ trẻ bị hít sặc xảy ra vào giờ trực đêm là 
73.08% cao hơn giờ trực ngày (Bảng 4). Trong 
đó, nhóm các trẻ bị hít sặc vào ban đêm có tỷ lệ 
tử vong cao hơn so với nhóm trẻ được phát hiện 
ban ngày, lần lượt là 21.05% và 14.29 % (Bảng 7). 
Tuy nhiên, sự khác biệt này là chưa có ý nghĩa 
thống kê. Nhóm nghiên cứu nhận thấy các 
trường hợp trẻ hít sặc trong các ca trực đêm, 
vào các giờ từ khuya cho đến gần sáng (từ 
khoảng 21 giờ 00 cho đến 4 giờ 00) là do sản phụ  
bị đau và mệt vì sau khi trải qua một cuộc sinh 
hoặc phẫu thuật. Thêm vào đó, em bé quấy khóc 
nên thường có xu hướng cho trẻ bú bình để có 
thời gian nghỉ ngơi. Đồng thời người nhà của 
sản phụ cũng mệt mỏi vì trãi qua khoảng thời 
gian chờ đợi sản phụ tại khu vực chờ sanh và khu 
vực chờ hồi sức của bệnh viện nên cũng không 
thể theo dõi sát bé và giúp sản phụ phát hiện 
sớm trẻ hít sặc. Bên cạnh đó, vào ca trực đêm 
lực lượng y tế cũng ít hơn ca trực ngày, việc đi 
buồng theo dõi thực hiện theo phân cấp chăm 
sóc Điều dưỡng, ưu �ên cho các trường hợp 
bệnh nặng và cấp cứu.

Tỷ lệ tử vong ở trẻ sau hít sặc sữa (sữa mẹ và sữa 
công thức) là 17.65% thấp hơn so với hít sặc khác 
(22.22%), nhưng sự khác biệt này không có ý nghĩa 
thống kê (p-value = 0.783). Tỷ lệ tử vong ở trẻ hít 

sặc vào ban đêm là 21.05%, cao hơn so với trẻ 
được phát hiện ban ngày 14.29 %, nhưng sự khác 
biệt này không có ý nghĩa thống kê. Tỷ lệ tử vong ở 
các trẻ có biến chứng viêm phổi hít là 12.50%.

Bảng 8. Mối liên quan giữa tử vong ở trẻ hít sặc và đặc điểm của trẻ, hồi quy logis�c đa biến (N = 26)

Đặc điểm trẻ
 

Tử vong ở trẻ
 OR (KCT 95%)

 
p-value

 Không (n, %)
 

Có (n, %)
 

Giới �nh     

Nam 12 (93.75)  1 (6.25)  Refrenrece   

Nữ 6 (60.00)  4 (40.00)  16.36 (1.01 - 270.23)  0.050 

Số ngày tu ổi     

≤ 2 ngày  16 (94.12)  1 (5.88)  Refrenrece   

Từ 3 - 28 ngày  5 (55.56)  4 (44.44)  20.34 (1.24 - 333.42)  0.035 
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Về biến chứng thường gặp sau hít sặc ở trẻ sơ 
sinh, trong nghiên cứu ghi nhận có đến 8 trẻ 
(30.8%) có biến chứng viêm phổi hít (Bảng 3); và 
trong số này có một trẻ (12.5%) đã tử vong. Viêm 
phổi hít là một nguyên nhân quan trọng gây ra 
bệnh tật và tử vong nghiêm trọng, đặc biệt ở trẻ 
em mắc bệnh mãn �nh và nhập viện [8]. Thông 
thường, chẩn đoán viêm phổi hít phức tạp vì các 
triệu chứng như sốt, bất thường trên X quang 
phổi và giảm oxy máu cũng xảy ra trong nhiều 
bệnh khác [9]. Tỷ lệ tử vong ở trẻ có biến chứng 
viêm phổi hít được ghi nhận từ kết quả nghiên 
cứu này cao hơn so với một số nghiên cứu khác. 
Nguyên nhân là vì trong nghiên cứu này đối 
tượng là những trẻ sơ sinh, còn trong các nghiên 
cứu khác là trẻ ở các lứa tuổi lớn hơn [8 - 10].

Trong nghiên cứu này, trong số trẻ sơ sinh bị hít 
sặc, tỷ lệ trẻ nam hít sặc nhiều hơn nữ (61.5% so 
với 31.5%) (Bảng 1). Kết quả này tương tự với 
nghiên cứu nghiên cứu hồi cứu của St. John tại 
Ấn Độ trong 10 năm với tỷ lệ nam hít sặc nhiều 
hơn nữ (72 : 30) và nghiên cứu tại Trung Quốc (từ 
năm 2010 đến 2015) với tỷ lệ nam cũng nhiều 
hơn nữ (17 : 11) [11, 12]. Mặc dù, số trẻ nam có 
hít sặc cao hơn nữ, nhưng trong số 5 trẻ tử vong 
do hít sặc thì có 4 trẻ nữ và chỉ có 1 trẻ nam. Điều 
đó cho thấy, đối tượng bé gái có thể có nguy cơ 
tử vong do hít sặc nhiều hơn bé trai. Trong 
nghiên cứu này tại Bệnh viện Hùng Vương, trẻ 
nữ có nguy cơ tử vong do hít sặc cao gấp 16.36 
lần so với trẻ nam (Bảng 8).

Kết quả nghiên cứu cũng chỉ ra rằng trẻ sơ sinh từ 
3 đến 28 ngày tuổi có nguy cơ tử vong cao hơn so 
với nhóm nhỏ hơn hoặc bằng 2 ngày tuổi. Với cỡ 
mẫu nhỏ, khoảng �n cậy của ước lượng là lớn, do 
đó nhóm nghiên cứu chưa thể khẳng định mối 
liên quan về số ngày tuổi và nguy cơ tử vong do 
hít sặc. Các nghiên cứu trong tương lai cần được 

thực hiện với cỡ mẫu lớn hơn để làm rõ mối liên 
quan này.

4.3. Một số giải pháp phòng ngừa hít sặc cho trẻ 
sơ sinh
Phòng ngừa hít sặc ở trẻ sơ sinh có thể được 
thực hiện thông qua truyền thông cho mẹ của 
trẻ, người thân và nhân viên y tế nâng cao hiểu 
biết, nhận diện được sặc sữa ở trẻ, xử trí khi phát 
hiện trẻ bị sặc sữa. Kết quả từ nghiên cứu này 
cho thấy, trong năm 2017, có 5 trẻ hít sặc. Sau khi 
bệnh viện tổ chức các lớp truyền thông và giáo 
dục sức khỏe tại các phòng khám thai và các 
khoa lâm sàng, gồm: lớp cấp cứu sặc sữa cho trẻ, 
lớp yoga cho bà bầu, và một số lớp tập huấn khác 
nhằm nâng cao hiểu biết của nhân viên y tế và 
người dân về cấp cứu hít sặc, cũng như cách cho 
trẻ bú đúng cách. Những năm sau đó số trường 
hợp hít sặc giảm từ 5 trường hợp (2017) xuống 
còn 1 trường hợp (2018 - 2019). Điều này cũng 
được chứng minh trong một số nghiên cứu 
tương tự  [13 - 14].

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu hồi cứu dựa trên hồ sơ bệnh án thu 
thập dữ liệu của 26 trẻ em có chẩn đoán hít sặc 
tại Bệnh viện Hùng Vương, từ năm 2010 đến 
2019. Tỷ lệ trẻ sơ sinh tử vong trong số những trẻ 
hít sặc là 19.2%. Trẻ nữ có nguy cơ tử vong do hít 
sặc cao gấp 16.36 lần so với trẻ nam. So với các 
trẻ nhỏ hơn 2 ngày tuổi, số liệu nghiên cứu cho 
thấy các trẻ sơ sinh từ 3 đến 28 ngày tuổi có nguy 
cơ tử vong do hít sặc cao gấp 20.34 lần. Tuy 
nhiên cỡ mẫu nhỏ (26 trẻ) nên nhóm nghiên cứu 
chưa thể khẳng định về mối liên quan về số ngày 
tuổi và nguy cơ tử vong do hít sặc. Nghiên cứu 
cũng chưa �m thấy sự khác biệt về nguy cơ tử 
vong do hít sặc với tuổi mẹ, nghề nghiệp của mẹ, 
thứ tự sinh con, cân nặng lúc sinh, thức ăn hít 
sặc, thời điểm sặc và biến chứng sau hít sặc.
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The research on aspira�on in neonates at Hung Vuong 
Hospital in 10 years (2010 - 2019)

Nguyen Vu Phuong Quynh, Nguyen Ha Cam Tu, 
Nguyen Ngoc Thanh My and Tran Ngoc Chi 

ABSTRACT
Background: Aspira�on can cause death or severe sequelae in neonates. Objec�ves: The study 
describes the demographic characteris�cs and outcomes of aspira�on treatment in neonates at Hung 
Vuong Hospital from 2010 to 2019; some factors related to newborn characteris�cs and outcomes of 
aspira�on treatment at Hung Vuong Hospital from 2010 to 2019. Materials and method: The main 
subjects were neonates at Hung Vuong Hospital. The study used a retrospec�ve design based on 
medical records from 2010 to 2019. Results: There were 26 cases of aspira�on children treated at Hung 
Vuong Hospital from 2010 to 2019. Five neonates died out (corresponding to 19.2%). Girls are 16.36 
�mes more likely to die from aspira�on than boys. Neonates 3 - 28 days old are 20.34 �mes more likely to 
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die from aspira�on than neonates younger than or equal to 2 days old. Conclusion: 19.2% of neonates 
died a�er aspira�on. Gender and the days old increase the risk of aspira�on death.

Keywords: aspira�on, neonate, retrospec�ve design.
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