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TÓM T TẮ
Đ t v n đ :  ặ ấ ề B ng k  thu t  ằ ỹ ậ b m surfactant là m t trong nh ng ph ng pháp đi u trơ ộ ữ ươ ề ị

h i ch ng suy hô h p  tr  đ  non đã đ c th c hi n thành công  nhi u n c trên th  gi iộ ứ ấ ở ẻ ẻ ượ ự ệ ở ề ướ ế ớ
giúp gi m t  l  t  vong, gi m vi c ph i s  d ng máy th  trong thông khí ph i cho tr  đ  nonả ỉ ệ ử ả ệ ả ử ụ ở ổ ẻ ẻ
sau sinh. M c tiêu: ụ 1. Mô t  đ c đi m lâm sàng, c n lâm sàng c a tr  sinh non có b nh màngả ặ ể ậ ủ ẻ ệ
trong sau đi u tr  Surfactant; 2. Phân tích k t qu  chăm sóc tr  sinh non có b nh màng trongề ị ế ả ẻ ệ
sau đi u tr  Surfactant. ề ị  Đ i t ng và  ph ng pháp: ố ượ ươ Nghiên c u mô t  c t ngang trên 47ứ ả ắ
tr  sinh non m c b nh màng trong có ch  đ nh b  sung surfactant t i Khoa Nhi - S  sinh B nhẻ ắ ệ ỉ ị ổ ạ ơ ệ
vi n Ph  s n thành ph  C n Th  t  tháng 10/2020 đ n h t tháng 8/2021ệ ụ ả ố ầ ơ ừ ế ế . K t qu : ế ả K t quế ả
theo dõi bi n ch ng ghi nh n t  l  bi n ch ng cao nh t là nhi m trùng s  sinh chi m 55,3%;ế ứ ậ ỷ ệ ế ứ ấ ễ ơ ế
viêm ph i chi m 48,9%; xu t huy t ph i chi m 21,3%. Có 70,2% tr  đ c đánh giá k t quổ ế ấ ế ổ ế ẻ ượ ế ả
theo dõi và chăm sóc t t. ố K t qu  đi u tr  ế ả ề ị Surfactant tr  sinh non có b nh màng trongẻ ệ  ghi nh nậ
có 61,7% kh i  b nh,  có  6,4% chuy n vi n  và  31,9% t  vongỏ ệ ể ệ ử .  K t  lu n:  ế ậ k  thu t  ỹ ậ b mơ
surfactant hi u qu  đ i v i đi u tr  b nh màng trong.ệ ả ố ớ ề ị ệ
T  khóa: ừ
ABSTRACT
Background: Using surfactant pump technique is one of the methods to treat respiratory distress
syndrome in premature infants that has been successfully implemented in many countries around
the world, helping to reduce mortality, reduce the need to use ventilator in pulmonary ventilation
for  premature  infants  after  birth.  Objectives:  1.  To  describe  the  clinical  and  paraclinical
characteristics  of  premature  infants  with  endothelial  disease  after  Surfactant  treatment;  2.
Analysis of results of care for premature infants with inner membrane disease after Surfactant
treatment. Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study on 47 premature infants
with endometrial disease with indications for surfactant supplementation at the Department of
Pediatrics and Neonatology at Can Tho City Obstetrics and Gynecology Hospital from October
2020 to the end of August. 2021. Results: The complication monitoring results recorded that the
highest complication rate was neonatal infection, accounting for 55.3%; pneumonia accounted
for 48.9%; pulmonary hemorrhage accounted for 21.3%. There were 70.2% of children with
good  follow-up  and  care  results.  Results  of  Surfactant  treatment  in  premature  infants  with
endocardial  disease  recorded  61.7%  cured,  6.4%  transferred  to  hospital  and  31.9%  died.
Conclusion: Surfactant pump technique is effective for the treatment of endothelial disease.
I. Đ T V N ĐẶ Ấ Ề

B nh màng trong  tr  sinh non tháng là r i lo n đ c t o b i s  thi u h t tiên phátệ ở ẻ ố ạ ượ ạ ở ự ế ụ
ch t ho t di n b  m t (surfactant)  ph i ch a tr ng thành, gây nên x p ph  nang ti nấ ạ ệ ề ặ ở ổ ư ưở ẹ ế ế
tri n, lan r ng, d n đ n suy hô h p sau sanh, là nguyên nhân quan tr ng gây b nh t t và tể ộ ẫ ế ấ ọ ệ ậ ử
vong  tr  s  sinh non thángở ẻ ơ . T i các n c đang phát tri n, t  vong s  sinh chi m h n m tạ ướ ể ử ơ ế ơ ộ
ph n ba các tr ng h p t  vong c a tr  d i 5 tu i ầ ườ ợ ử ủ ẻ ướ ổ [32]. T  l  t  vong cao trong giai đo n sỷ ệ ử ạ ơ
sinh s m, nh t là trong 24 gi  sau sinh [23], và kho ng 70% trong tu n l  đ u sau sinh [32]. ớ ấ ờ ả ầ ễ ầ

B ng k  thu t ằ ỹ ậ b m surfactant là m t trong nh ng ph ng pháp đi u tr  h i ch ng suyơ ộ ữ ươ ề ị ộ ứ
hô h p  tr  đ  non đã đ c th c hi n thành công  nhi u n c trên th  gi i giúp gi m t  lấ ở ẻ ẻ ượ ự ệ ở ề ướ ế ớ ả ỉ ệ
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t  vong, gi m vi c ph i s  d ng máy th  trong thông khí ph i cho tr  đ  non sau sinh, gi mử ả ệ ả ử ụ ở ổ ẻ ẻ ả
các bi n ch ng do th  máy kéo dài gây nên [8],[10]. Ngày nay, có nhi u ph ng pháp b  sungế ứ ở ề ươ ổ
ch t surfactant nh : B  sung b ng đ ng qua n i khí qu n, b  sung ít xâm l n ( LISA- Lessấ ư ổ ằ ườ ộ ả ổ ấ
Invasive Surfactant Administation) đ c gi i thi u nhi u n i trên th  gi i. ượ ớ ệ ề ơ ế ớ

M t trong nh ng ti n b  đó là vi c s  d ng li u pháp surfactant thay th  k t h p v iộ ữ ế ộ ệ ử ụ ệ ế ế ợ ớ
thông khí c  h c d a trên nh ng hi u bi t v  nguyên nhân và c  ch  b nh sinh c a b nh.ơ ọ ự ữ ể ế ề ơ ế ệ ủ ệ
Vi c s  d ng surfactant trong vi c đi u tr  b nh màng trong đã đ c áp d ng và nghiên c uệ ử ụ ệ ề ị ệ ượ ụ ứ
thành công l n đ u tiên  b i  tác  gi  Fujiwara  ng i  Nh t  B n năm 1980 v i  ch  ph mầ ầ ở ả ườ ậ ả ớ ế ẩ
surfactant chi t xu t t  bò [40]. T  đó đ n nay, qua nhi u nghiên c u và th  nghi m đã s nế ấ ừ ừ ế ề ứ ử ệ ả
xu t ra nhi u lo i ch  ph m surfactant cũng nh  t ng h p (Newfactant, Curosurf...) có tính anấ ề ạ ế ẩ ư ổ ợ
toàn và hi u qu  cao, đ c khuy n cáo áp d ng đi u tr   nhi u n i trên th  gi i. T i Vi tệ ả ượ ế ụ ề ị ở ề ơ ế ớ ạ ệ
Nam, ph ng pháp này đã đ c áp d ng  nhi u  b nh vi n l n t  nhi u năm nay nh  B nhươ ượ ụ ở ề ệ ệ ớ ừ ề ư ệ
vi n Nhi Trung ng, B nh vi n Nhi đ ng I, B nh vi n T  Dũ... mang l i hi u qu  cao.ệ ươ ệ ệ ồ ệ ệ ừ ạ ệ ả

Kh  năng ph c h i c a tr  s  sinh non tháng ph  thu c nhi u y u t  nh  m c đ  n ngả ụ ồ ủ ẻ ơ ụ ộ ề ế ố ư ứ ộ ặ
c a tr , ph ng pháp đi u tr  và chăm sóc phòng ng a bi n ch ng. Do đó tr  s  sinh nonủ ẻ ươ ề ị ừ ế ứ ẻ ơ
tháng có suy đ c đi u tr  và chăm sóc t t đ m b o nhi t đ  luôn n đ nh, h n ch  tình tr ngượ ề ị ố ả ả ệ ộ ổ ị ạ ế ạ
nhi m trùng trong chăm sóc s  góp ph n rút ng n th i gian th  máy, th i gian n m vi n, gi mễ ẽ ầ ắ ờ ở ờ ằ ệ ả
chi phí đi u tr  và gi m tình tr ng t  vong cho tr . Đi u đó kh ng đ nh công tác theo dõi,ề ị ả ạ ử ẻ ề ẳ ị
chăm sóc tr  s  sinh c a ng i đi u d ng cũng không kém ph n quan tr ng trong vi c nângẻ ơ ủ ườ ề ưỡ ầ ọ ệ
cao hi u qu  đi u tr  cho tr . Xu t phát t  th c t  trên. Tôi quy t đ nh ti n hành nghiên c uệ ả ề ị ẻ ấ ừ ự ế ế ị ế ứ
đ  tàiề  “K t qu  chăm sóc tr  sinh non có b nh màng trong sau đi u tr   Surfactant t iế ả ẻ ệ ề ị ạ
B nh vi n Ph  s n thành ph  C n Th  năm 2020-2021” ệ ệ ụ ả ố ầ ơ v i hai m c tiêu:ớ ụ

1. Mô t  đ c đi m lâm sàng, c n lâm sàng c a tr  sinh non có b nh màng trong sauả ặ ể ậ ủ ẻ ệ
đi u tr  Surfactant t i B nh vi n Ph  s n thành ph  C n Th  năm 2020-2021ề ị ạ ệ ệ ụ ả ố ầ ơ

2. Phân tích k t qu  chăm sóc tr  sinh non có b nh màng trong sau đi u tr  Surfactantế ả ẻ ệ ề ị
t i B nh vi n Ph  s n thành ph  C n Th  năm 2020-2021ạ ệ ệ ụ ả ố ầ ơ
II. Đ I T NG VÀ PH NG PHÁP NGHIÊN C UỐ ƯỢ ƯƠ Ứ
2.1. Đ i t ng nghiên c uố ượ ứ

T t c  tr  sinh non m c b nh màng trong có ch  đ nh b  sung surfactant t i Khoa Nhi - ấ ả ẻ ắ ệ ỉ ị ổ ạ
S  sinh B nh vi n Ph  s n thành ph  C n Th  trong th i gian nghiên c u.ơ ệ ệ ụ ả ố ầ ơ ờ ứ
2.1.1. Tiêu chu n l a ch nẩ ự ọ

- Tr  đang có bi u hi n suy hô h p trên lâm sàng, th  CPAP (5cmẻ ể ệ ấ ở H2O) đ  SpOể 2 >90% 
c n FiOầ 2≥40%, ho c có ch  đ nh th  máy.ặ ỉ ị ở

- Tr  s  sinh non tháng <37 tu n tu i thai.ẻ ơ ầ ổ
- Xquang hình nh b nh màng trong giai đo n 2, 3, 4.ả ệ ạ
- Tu i b nh nhi khi b m surfactant <24 gi  tu i.ổ ệ ơ ờ ổ

2.1.2. Tiêu chu n lo i trẩ ạ ừ
- Bóp bóng v i FiOớ 2 100% mà SpO2 <90%.
- Tr  có nh ng tiêu chu n trên nh ng có đa d  t t, b nh b m sinh.ẻ ữ ẩ ư ị ậ ệ ẩ
- Xu t huy t não, xu t huy t ph i.ấ ế ấ ế ổ

2.1.3. Th i gian và đ a đi m nghiên c uờ ị ể ứ
- Th i gian nghiên c u: B t đ u t  tháng 10/2020 đ n h t tháng 8/2021.ờ ứ ắ ầ ừ ế ế
- Đ a đi m: ị ể  Khoa Nhi – S  sinh B nh vi n Ph  s n thành ph  C n Th .ơ ệ ệ ụ ả ố ầ ơ

2.2. Ph ng pháp nghiên c uươ ứ
2.2.1. Thi t k  nghiên c uế ế ứ

Mô t  hàng lo t ca, ti n c uả ạ ế ứ
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2.2.2. C  m uỡ ẫ
L y tr n m u trong th i gian nghiên c u th a tiêu chu n t  tháng 10/2020 đ n h t ấ ọ ẫ ờ ứ ỏ ẩ ừ ế ế

tháng 8/2021. C  m u thu th p n=47.ỡ ẫ ậ
2.2.3. Ph ng pháp ch n m uươ ọ ẫ

Ch n m u toàn b : Ch n t t c  các m u phù h p tiêu chu n ch n m u tham gia nghiên ọ ẫ ộ ọ ấ ả ẫ ợ ẩ ọ ẫ
c u.ứ
2.2.4. N i dung nghiên c uộ ứ
Mô t  đ c đi m lâm sàng, c n lâm sàng; kả ặ ể ậ t qu  chăm sóc s  theo dõi các ch  s  v  lâmế ả ẽ ỉ ố ề
sàng, c n lâm sàng t i các th i đi m: tậ ạ ờ ể heo dõi toàn tr ng, hô h p, tu n hoàn, d u g ng s cạ ấ ầ ấ ắ ứ
(ch  s  Silverman), SpO2, nh p tim, đáp ng c a tr  v i oxy và v i li u pháp surfactant vàoỉ ố ị ứ ủ ẻ ớ ớ ệ
các th i đi m khi b m surfactant, ờ ể ơ 30 phút, 1 gi , 3 gi , 6 gi , 12 gi , 24 gi , 48 gi , 72 gi  vàờ ờ ờ ờ ờ ờ ờ
ra vi n.ệ
X  lý s  li u: SPSS 18.0ử ố ệ
III. K T QU  NGHIÊN C UẾ Ả Ứ
3.1 Đ cặ  đi m chung c a đ i t ng nghiên c uể ủ ố ượ ứ

B ng 3.1. Phân b  ả ố tu i mổ ẹ
Tu i mổ ẹ T n s  (n)ầ ố T  l  (%)ỷ ệ
< 35 tu iổ 39 83,0
≥ 35 tu iổ 8 17,0
T ngổ 47 100,0

Nh n xét: ậ Tu i m  ch  y u d i 35 tu i chi m 83,0%ổ ẹ ủ ế ướ ổ ế
B ng 3.ả 9. Phân b  theo gi i tínhố ớ

Gi i tínhớ T n s  (n)ầ ố T  l  (%)ỷ ệ
Trai 27 57,4
Gái 20 42,6
T ngổ 47 100,0

Nh n xét: ậ Tr  trai chi m 57,4%ẻ ế  ; gái chi m 42,6%ế
B ng 3.ả 10. Đ c đi m cân n ng lúc sinhặ ể ặ

Cân n ng lúc sinhặ T n s  (n)ầ ố T  l  (%)ỷ ệ
Nh  cân: 1500gr <2500grẹ 16 34,0
R t nh  cân: 1000gr <1500grấ ẹ 17 36,2
C c nh  cân: <1000grự ẹ 14 29,8
T ngổ 47 100,0

Nh n xét: ậ Phân b  theo cân n ng lúc sinh có 34% tr  nh  cân; 36,2% r t nh  cân và 29,8% ố ặ ẻ ẹ ấ ẹ
c c nh  cânự ẹ

B ng 3.ả 2. Phân b  theo tu i thaiố ổ
Tu i thaiổ T n s  (n)ầ ố T  l  (%)ỷ ệ
24-< 28 tu nầ 19 40,4
28-<32 tu nầ 20 42,6
32- < 37 tu nầ 8 17,0
T ngổ 47 100,0

Nh n xét: ậ Phân theo tu i thai có 40,4% tr  sinh 24-<28 tu n tu il 42,6% 28-<32 tu n tu i; ổ ẻ ầ ổ ầ ổ
17% 32-<37 tu n tu i.ầ ổ
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3.2  Đ c đi m lâm sàng, c n lâm sàng tr c đi u tr  Surfactantặ ể ậ ướ ề ị
B ng 3.ả 3. Đ c đi m tri giác, tình tr ng tím, tri u ch ng hô h pặ ể ạ ệ ứ ấ
Đ c đi mặ ể S  b nh nhân (n)ố ệ T  l  (%)ỷ ệ

L  đ  ho c b c r cừ ừ ặ ứ ứ 47 100,0

Tím 17 36,2
Th  nhanhở 40 85,1
Th  rút lõm l ng ng cở ồ ự 45 95,7
Ph p ph ng cánh mũiậ ồ 16 34,0
Th  rênở 46 97,9

Nh n xét: ậ Đánh giá lâm sàng  tr , có 100% tri giác l  đ /b c r c tr c khi đi u tr  ở ẻ ừ ừ ứ ứ ướ ề ị
Surfactant; 36,2% có d u hi u tím; 85,1% th  nhanh, 95,7% th  rút lõm l ng ng c; 34% ấ ệ ở ở ồ ự
ph p phòng cánh mũi; 97,9% th  rên.ậ ở

B ng 3.ả 4. Đ c đi m nh p tim, SpO2ặ ể ị
Đ c đi mặ ể S  b nh nhân (n)ố ệ T  l  (%)ỷ ệ

Nh p tim ị
( l n/phút)ầ

 < 100 0 0
 100 < 160 32 68,1
≥ 160 15 31,9

SpO2 ≥  90% 10 21,3
< 90% 37 78,7

Nh n xét: ậ 68,1% nh p tim 100-<160ị  l n/phút; 21,3% có SpO2 >=90% tr c khi đi u trầ ướ ề ị
B ng 3.5. Đ c đi m khí máuả ặ ể

Đ c đi mặ ể T n s  (n)ầ ố T  l  (%)ỷ ệ

pH
<7,25 37 78,7
≥7,25 10 21,3

PaO2 (mmHg)
<50 27 57,4
≥50 20 42,6

PaCO2

(mmHg)
<60 40 85,1
≥60 7 14,9

 Nh n xét: ậ pH <7,25 chi m 78,7%; PaO2 <50 mmHg chi m 57,4%; PaCO2 <60mmHg chi m ế ế ế
85,1%. 

B ng 3.17. Đ c đi m hô h p h  trả ặ ể ấ ỗ ợ

Hô h p h  trấ ỗ ợ T n s  (n)ầ ố T  l  (n)ỷ ệ
Th  máyở 22 46,8
Th  NCPAPở 30 63,8
Th  Oxyở 1 2,1

Nh n xét: ậ Có 46,8% tr  có th  máy; 63,8% có th  NCPAP và 2,1% th  Oxyẻ ở ở ở
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B ng 3.1ả 8. Đ c đi m ph ng pháp đi u tr  Surfactantặ ể ươ ề ị
Ph ng phápươ T n s  (n)ầ ố T  l  (n)ỷ ệ
LISA 29 61,7
INSURE 18 38,3

Nh n xét: ậ Có th c hi n LISA, INSURE l n l t là 61,7% và 38,3%.ự ệ ầ ượ
3.3. K t qu  chăm sóc tr  sau đi u tr  Surfactantế ả ẻ ề ị

Bi u đ  3.6. Đánh giá k t qu  chăm sóc tr  sinh non có b nh màng trong sau đi u trể ồ ế ả ẻ ệ ề ị
Surfatan

Nh n xét: ậ Có 70,2% tr  đ c đánh giá k t qu  theo dõi và chăm sóc t tẻ ượ ế ả ố

Bi u đ  3.7 K t qu  theo dõi bi n ch ng tr  ể ồ ế ả ế ứ ẻ sinh non có b nh màng trong sau đi u trệ ề ị
Surfatan

Nh n xét: ậ K t qu  theo dõi bi n ch ng ghi nh n t  l  bi n ch ng cao nh t là nhi m trùng sế ả ế ứ ậ ỷ ệ ế ứ ấ ễ ơ
sinh chi m 55,3%ế ; viêm ph i chi m 48,9%; xu t huy t ph i chi m21,3%ổ ế ấ ế ổ ế
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Bi u đ  3.ể ồ 8. K t qu  đi u tr  b nh màng trongế ả ề ị ệ
Nh n xét: ậ
K t qu  đi u tr  ế ả ề ị Surfactant tr  sinh non có b nh màng trongẻ ệ  ghi nh n có 61,7% kh i b nh,ậ ỏ ệ

có 6,4% chuy n vi n và 31,9% t  vong. ể ệ ử
IV. BÀN LU NẬ
4.1 Đ c ặ đi m chung c a đ i t ng nghiên c uể ủ ố ượ ứ

Nghiên c u kh o sát trên 47 ứ ả tr  sinh non m c b nh màng trong có ch  đ nh b  sungẻ ắ ệ ỉ ị ổ
surfactant t i Khoa Nhi - S  sinh B nh vi n Ph  s n thành ph  C n Th  t  tháng 10/2020ạ ơ ệ ệ ụ ả ố ầ ơ ừ
đ n h t tháng 8/2021. K t qu  đ c đi m d ch t  h c c a bà m  ghi nh n ch  y u tu iế ế ế ả ặ ể ị ễ ọ ủ ẹ ậ ủ ế ổ  d iướ
35 chi m 83,0%.ế

K t qu  nghiên c u c a chúng tôi cho th y b nh nhi s  sinh suy hô h p đ c ch  đ nhế ả ứ ủ ấ ệ ơ ấ ượ ỉ ị
b m surfactant g p  tr  trai nhi u h n tr  gái, trong đó, trơ ặ ở ẻ ề ơ ẻ ẻ trai chi m 57,4%ế  ; gái chi mế
42,6%. Nghiên c u c a Ph m Hoàng Văn (2020), tr  SSĐN m c b nh màng trong t  l  gi iứ ủ ạ ẻ ắ ệ ỷ ệ ớ
tính nam chi m 59,8% [20]. Nghiên c u c a Mussavi M. và cs (2016), t  l  gi i tính nam  trế ứ ủ ỷ ệ ớ ở ẻ
m c b nh màng trong chi m 67% [37]. Theo y văn, b nh màng trong g p  nam nhi u h n nắ ệ ế ệ ặ ở ề ơ ữ
là  do  n i  ti t  t  nam  androgen  làm  ch m  s  tr ng  thành  v  m t  sinh  h c  c a  cácộ ế ố ậ ự ưở ề ặ ọ ủ
phospholipid c u t o surfactant [8].ấ ạ

Phân b  theo cân n ng lúc sinh có 34% tr  nh  cân ố ặ ẻ ẹ 1500gr <2500gr; 36,2% r t nh  cânấ ẹ
1000gr <1500gr và 29,8% c c nh  cân ự ẹ <1000gr. Theo y văn, cân n ng lúc sinh càng th p thì tặ ấ ỷ
l  m c b nh màng trong càng cao, nhóm cân n ng <1500 gram có t  l  m c b nh màng trongệ ắ ệ ặ ỷ ệ ắ ệ
lên đ n 56% [8], [20].  ế

K t qu  c a chúng tôi ghi nh n,ế ả ủ ậ  ch  y u là tr  s  sinh có tu i thai t  ủ ế ẻ ơ ổ ừ 24-<28 tu n ầ tu n,ầ
không có tr ng h p nào > 37 tu n.  ườ ợ ầ Phân theo tu i thai có 40,4% tr  sinh 24-<28 tu n tu iổ ẻ ầ ổ
42,6% 28-<32 tu n tu i; 17% 32-<37 tu n tu i. ầ ổ ầ ổ K t qu  này  phù h p v i đ c đi m phát tri nế ả ợ ớ ặ ể ể
v  ph i c a tr  cũng nh  các nh n xét c a các nghiên c u v  b nh lý suy hô h p c p th ngề ổ ủ ẻ ư ậ ủ ứ ề ệ ấ ấ ườ
x y ra  tr  đ  non.ả ở ẻ ẻ
4.2 Đ c đi m lâm sàng, c n lâm sàng tr c đi u tr  Surfactantặ ể ậ ướ ề ị

Nghiên c u ghi nh n có 36,2% có d u hi u tím nghĩa là ứ ậ ấ ệ tr  có d u hi u bi n đ i màuẻ ấ ệ ế ổ
s c da, bi n đ i màu da  đây ch  y u là da tím ngoài ra có m t s  b nh nhân da tái nh tắ ế ổ ở ủ ế ộ ố ệ ợ .
Tím đ u chi  bàn tay và bàn chân th ng th y  tr  s  sinh bình th ng sau đ   và khôngầ ở ườ ấ ở ẻ ơ ườ ẻ
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nên nh m l n v i tím trung tâm c n ch n đoán nguyên nhân và đi u tr  k p th i. ầ ẫ ớ ầ ẩ ề ị ị ờ Đ c đi mặ ể
nh p tim, SpO2 cóị  68,1% nh p tim 100-<160ị  l n/phút; 21,3% có SpO2 >=90% tr c khi đi uầ ướ ề
tr  ị

Đ c đi m khí máu ghi nh nặ ể ậ  pH <7,25 chi m 78,7%; PaO2 <50 mmHg chi m 57,4%;ế ế
PaCO2 <60mmHg chi m 85,1%. ế Theo y văn, r i lo n khí máu  b nh nhân m c b nh màngố ạ ở ệ ắ ệ
trong th ng toan máu, toan hô h p, toan chuy n hóa hay ph i h p c  hai. Các ch  s  oxy hóaườ ấ ể ố ợ ả ỉ ố
máu PaO2 th ng gi m, PaCO2 th ng tăng nh ng có th  bình th ng hay gi m n u thườ ả ườ ư ể ườ ả ế ở
nhanh bù tr  còn hi u qu  [18]. Theo nghiên c u c a Đ ng Th  Hoài Nam (2020), r i lo n khíừ ệ ả ứ ủ ặ ị ố ạ
máu đ ng m ch th ng g p nh t  tr  m c b nh màng trong là toan ph i h p chi m 43,3%ộ ạ ườ ặ ấ ở ẻ ắ ệ ố ợ ế
[15]. Trong nghiên c u có 46,8% tr  có th  máy; 63,8% có th  NCPAP và 2,1% th  Oxy. ứ ẻ ở ở ở Đ cặ
đi m ph ng pháp đi u tr  Surfactant.  ể ươ ề ị Có th c hi n LISA, INSURE l n l t  là 61,7% vàự ệ ầ ượ
38,3%.
4.3. K t qu  chăm sóc tr  sau đi u tr  Surfactantế ả ẻ ề ị

V n đ  chăm sóc b nh nhi tr c và sau khi s  d ng surfactant góp ph n quan tr ngấ ề ệ ướ ử ụ ầ ọ
trong ph n c u s ng b nh nhi. T t c  b nh nhi t  khi vào khoa chúng tôi ph i đánh giá ngayầ ứ ố ệ ấ ả ệ ừ ả
các d u hi u nguy hi m, xem tr  có suy hô h p đ  l p k  ho ch chăm sóc ngay. ấ ệ ể ẻ ấ ể ậ ế ạ Có 70,2% trẻ
đ c đánh giá k t qu  theo dõi và chăm sóc t t. K t qu  theo dõi bi n ch ng ghi nh n t  lượ ế ả ố ế ả ế ứ ậ ỷ ệ
bi n ch ng cao nh t là nhi m trùng s  sinh chi m 55,3%; viêm ph i chi m 48,9%; xu tế ứ ấ ễ ơ ế ổ ế ấ
huy t ph i chi m 21,3%. ế ổ ế

K t qu  đi u tr  ế ả ề ị Surfactant tr  sinh non có b nh màng trongẻ ệ  ghi nh n có 61,7% kh iậ ỏ
b nh, có 6,4% chuy n vi n và 31,9% t  vong.  ệ ể ệ ử Theo nghiên c u c a Nguy n Vi t Đ ngứ ủ ễ ế ồ
(2018), SSĐN m c b nh màng trong đ c đi u tr  surfactant có t  l  tr  s ng xu t vi nắ ệ ượ ề ị ỷ ệ ẻ ố ấ ệ
chi m 51,03%, t  vong (33,8%), chuy n vi n (15,17%). Nghiên c u c a Ph m Hoàng Vănế ử ể ệ ứ ủ ạ
(2020), k t qu  đi u tr  surfactant  tr  SSĐN m c b nh màng trong t  l  t  vong lên đ nế ả ề ị ở ẻ ắ ệ ỷ ệ ử ế
52,5% [12], [20].
V. K T LU NẾ Ậ

Đánh giá lâm sàng  tr , có 100% tri giác l  đ /b c r c tr c khi đi u tr  Surfactant;ở ẻ ừ ừ ứ ứ ướ ề ị
36,2% có d u hi u tím; 85,1% th  nhanh, 95,7% th  rút lõm l ng ng c; 34% ph p phòngấ ệ ở ở ồ ự ậ
cánh mũi; 97,9% th  rên. Có 68,1% nh p tim 100-<160ở ị  l n/phút; 21,3% có SpO2 >=90%ầ
tr c  khi  đi u  tr ;  pH  <7,25  chi m  78,7%;  PaO2  <50  mmHg  chi m  57,4%;  PaCO2ướ ề ị ế ế
<60mmHg chi m 85,1%. Có 46,8% tr  có th  máy; 63,8% có th  NCPAP và 2,1% th  Oxyế ẻ ở ở ở

K t qu  theo dõi bi n ch ng ghi nh n t  l  bi n ch ng cao nh t là nhi m trùng s  sinhế ả ế ứ ậ ỷ ệ ế ứ ấ ễ ơ
chi m 55,3%; viêm ph i chi m 48,9%; xu t huy t ph i chi m 21,3%. Có 70,2% tr  đ cế ổ ế ấ ế ổ ế ẻ ượ
đánh giá k t qu  theo dõi và chăm sóc t t.  ế ả ố K t qu  đi u tr  ế ả ề ị Surfactant tr  sinh non có b nhẻ ệ
màng trong ghi nh n có 61,7% kh i b nh, có 6,4% chuy n vi n và 31,9% t  vong. ậ ỏ ệ ể ệ ử
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