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TÓM T TẮ
Đ t v n đ :ặ ấ ề  b nhệ  màng trong ph  bi n  tr  s  sinh đ  non, x y ra do thi u h t surfactant vìổ ế ở ẻ ơ ẻ ả ế ụ
ph i ch a tr ng thànhổ ư ưở . B m surfactant ít xâm l n (LISA) đi u tr  b nh màng trong đã đ cơ ấ ề ị ệ ượ
ch ng minh v  hi u qu , an toàn, tính kh  thi và đ c áp d ng nhi u n i trên th  gi i. ứ ề ệ ả ả ượ ụ ề ơ ế ớ M cụ
tiêu:  1) Mô t  đ c đi m lâm sàng, c n lâm sàng b nh màng trong  tr  s  sinh đ  non. 2)ả ặ ể ậ ệ ở ẻ ơ ẻ
Đánh giá k t  qu  đi u tr  b nh màng trong b ng b m surfactant  qua k  thu t LISA.  ế ả ề ị ệ ằ ơ ỹ ậ Đ iố
t ng và ph ng pháp nghiên c u:ượ ươ ứ  nghiên c u mô t  c t ngang 169 tr  s  sinh đ  non m cứ ả ắ ẻ ơ ẻ ắ
b nh màng trong t i Khoa Nhi – S  sinh, B nh vi n Ph  s n Thành ph  C n Th  t  thángệ ạ ơ ệ ệ ụ ả ố ầ ơ ừ
01/2019 đ n tháng 01/2021. ế K t qu  nghiên c u:ế ả ứ  gi i tính nam chi m 59,2%, tu i thai trungớ ế ổ
bình 31,3 ± 2,7 tu nầ , cân n ng trung bình ặ 1576 ± 463g. Có 29,6% tr  suy hô h p m c đ  n ng,ẻ ấ ứ ộ ặ
có  15,4%  tr  nhi m  trùng  s  sinh  s m,  b nh  màng  trong  đ  II,  III  chi m  78,7%.  B mẻ ễ ơ ớ ệ ộ ế ơ
surfactant giúp c i thi n lâm sàng suy hô h p, gi m nhu c u FiOả ệ ấ ả ầ 2 rõ r t sau 6 gi  đi u trệ ờ ề ị
(53,1% xu ng 32,8%) (p<0,001). Đi u tr  surfactant qua k  thu t LISA giúp gi m phân đố ề ị ỹ ậ ả ộ
n ng c a b nh màng trong trên X-quang sau 6 gi  và 24 gi  đi u tr , gi m tình tr ng toan hóaặ ủ ệ ờ ờ ề ị ả ạ
máu trên xét nghi m khí máu đ ng m ch (p<0,001).ệ ộ ạ  T  l  đi u tr  thành công 73,3%, th t b iỷ ệ ề ị ấ ạ
26,7%. Y u t  làm tăng t  l  th t b i đi u tr : tu i thai <28 tu n, cân n ng lúc sinh <1000ế ố ỷ ệ ấ ạ ề ị ổ ầ ặ
gram, không d  phòng corticoid tr c sinh, h  thân nhi t (p<0,001).  ự ướ ạ ệ K t lu n: ế ậ đi u tr  b nhề ị ệ
màng trong b ng b m surfactant qua k  thu t LISA cho tr  s  sinh đ  non đ t hi u qu  đángằ ơ ỹ ậ ẻ ơ ẻ ạ ệ ả
k  và c n ti p t c th c hi n.ể ầ ế ụ ự ệ
T  khóa: ừ b nh màng trong, surfactant, LISAệ
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ABSTRACT
Background: hyaline membrane disease is a common problem in preterm infants. This disorder
is caused primarily by deficiency of pulmonary surfactant in an immature lung. The less invasive
surfactant administration (LISA) for the treatment respiratory distress syndrome has been proven
to be effective, safe and feasible and is being applied in many parts of the world.  Objectives: To
describe clinical, paraclinical features and treatment of hyaline membrane disease in preterm
neonate with LISA method.  Methods:  a cross-sectional study was conducted on 169 premature
infants diagnosed with respiratory distress syndrome. They were admitted to the Neonatology



Department at the Can Tho Gynecology obstetrics Hospital from 1/2019 - 1/2021.  Results:  the
rate of male was 59.2%, the average gestational age was 31.3 ± 2.7 weeks and the infant birth
weight was 1576 ± 463 gram. There were 29.6% of patients having severe level of respiratory
failure and the rate of grade II, III based on X-ray image was 78.7%. The rate of early-onset
neonatal infections was 15.4%. Timely using surfactant has significantly improved the clinical
status  of  respiratory  failure,  reduces  FiO2 concentration  (53.1%  vs  32.8)  after  6  hours
supplement, improved the arterial blood gas and grade of hyaline membrane disease based on X-
ray (p<0.05). The success rate was 73,3%. Relevant factors to failure treatment were gestation
<28 weeks,  birth  weight  <1000 gram, hypothermia  (p<0,05).  Conclusions: the  treatment  of
hyaline membrane disease using surfactant with LISA method for preterm neonate showed the
positive results and should be implemented to save premature infant lives. 
Keywords: Hyaline Membrane Disease, surfactant, LISA.
I. Đ T V N ĐẶ Ấ Ề

B nhệ  màng trong (BMT) hay còn g i là h i ch ng suy hô h p c p  tr  s  sinh, ph  bi n ọ ộ ứ ấ ấ ở ẻ ơ ổ ế ở
s  sinh đ  non. B nh x y ra do thi u h t surfactant vì ph i ch a tr ng thànhơ ẻ ệ ả ế ụ ổ ư ưở . T n su t m cầ ấ ắ
b nh t  l  ngh ch v i tu i thai và cân n ng lúc sinh. Nghiên c u c a Patry và c ng s  (2015),ệ ỉ ệ ị ớ ổ ặ ứ ủ ộ ự
cho th y t  l  b nh màng trong chi m 6,4/1000 tr  sinh ra s ng [1], [3]. ấ ỉ ệ ệ ế ẻ ố T i Vi t Nam, ạ ệ nhi uề
nghiên c u ứ v  ề hi u ệ qu  s  d ng ả ử ụ surfactant đi u tr  ề ị BMT t i ạ các b nh ệ vi n nh  ệ ư B nh vi n Tệ ệ ừ
Dũ thành ph  ố H  Chí ồ Minh, B nh vi n Ph  s n Hà N i... ệ ệ ụ ả ộ cho k t qu  kh  ế ả ả quan [6], [10].

K  thu t LISA (Less Invasive Surfactant Administration): b m surfactant ít xâm l n đ  đi uỹ ậ ơ ấ ể ề
tr  suy hô h p do BMT đã đ c ch ng minh v  hi u qu , an toàn, tính kh  thi và đang đ c ápị ấ ượ ứ ề ệ ả ả ượ
d ng  nhi u n i trên th  gi i. u đi m c a k  thu t LISA giúp gi m t n th ng ph i do thôngụ ở ề ơ ế ớ Ư ể ủ ỹ ậ ả ổ ươ ổ
khí c  h c, gi m các bi n ch ng liên quan đ n ng n i khí qu n [14].ơ ọ ả ế ứ ế ố ộ ả

T i B nh vi n  ạ ệ ệ Ph  S n Thành ph  C n Th  b m surfactant ít xâm l n (LISA) đi u trụ ả ố ầ ơ ơ ấ ề ị
BMT đ c tri n khai t  năm 2018. Đây là k  thu t m i ít xâm l n tránh đ c nh ng bi n ch ngượ ể ừ ỹ ậ ớ ấ ượ ữ ế ứ
c a thông khí c  h c. Vì v y, chúng tôi ti n hành th c hi n đ  tài: “Nghiên c u đ c đi m lâmủ ơ ọ ậ ế ự ệ ề ứ ặ ể
sàng, c n lâm sàng và k t qu  đi u tr  b nh màng trong b ng b m surfactant qua k  thu t LISA ậ ế ả ề ị ệ ằ ơ ỹ ậ ở
tr  s  đ  non t i B nh vi n Ph  s n Thành ph  C n Th ” v i m c tiêu nghiên c u: 1) Mô tẻ ơ ẻ ạ ệ ệ ụ ả ố ầ ơ ớ ụ ứ ả
đ c đi m lâm sàng, c n lâm sàng b nh màng trong  tr  s  sinh đ  non. 2) Đánh giá k t qu  đi uặ ể ậ ệ ở ẻ ơ ẻ ế ả ề
tr  b nh màng trong b ng b m surfactant qua k  thu t LISA. ị ệ ằ ơ ỹ ậ
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  các tr  s  sinh đ  non <37 tu n, có suy hô h p do BMT đi u tr  t i khoa Nhi – Sấ ả ẻ ơ ẻ ầ ấ ề ị ạ ơ
sinh, B nh vi n Ph  s n Thành ph  C n Th  t  01/01/2019 đ n 01/01/2021.ệ ệ ụ ả ố ầ ơ ừ ế

* Tiêu chu n ch n m u: ẩ ọ ẫ
Ch n m u b nh màng trong  tr  s  sinh đ  non: ọ ẫ ệ ở ẻ ơ ẻ th a (1) và (2)ỏ

- (1) Tr  s  sinh đ  non <37 tu n thai đ c ch n đoán suy hô h p [5]:ẻ ơ ẻ ầ ượ ẩ ấ
+ Tri u  ch ng lâm sàng suy hô h p:  th  nhanh ≥60 l n/phút  ho c  th  ch m <30ệ ứ ấ ở ầ ặ ở ậ
l n/phút, xanh tím v i khí tr i, ph p ph ng cánh mũi, rút lõm ng c n ng, th  rên, chầ ớ ờ ậ ồ ự ặ ở ỉ
s  Silverman ≥3 đi m.ố ể
+ Và/ho c xét  nghi m khí  máu đ ng m chặ ệ ộ ạ :  PaO2 <50 mmHg và  ho c  PaCOặ 2 >60

mmHg, pH <7,25.
- (2) Ch n đoán xác đ nh b nh màng trong trên X-quang, chia làm 4 đ  theo phân lo iẩ ị ệ ộ ạ

c a Bomsel F [11].ủ
Ch  đ nh b m surfactant qua k  thu t LISA ỉ ị ơ ỹ ậ [2], [14]: 

- Tu i ≤24 gi , tr  còn t  th  t t v i CPAP.ổ ờ ẻ ự ở ố ớ
- Tu i thai ≥24 tu n.ổ ầ



- Ch n đoán b nh màng trong t  đ  II tr  lên.ẩ ệ ừ ộ ở
- Đ  duy trì SpOể 2 t  90 – 95%:ừ
+ Tr  <29 tu n: th  NCPAP v i FiOẻ ầ ở ớ 2 >30%.
+ Tr  ≥29 tu n: th  NCPAP v i FiOẻ ầ ở ớ 2 ≥40% ho c a/APOặ 2 <0,22.

* Tiêu chu n lo i tr : ẩ ạ ừ d  t t b m sinh n ngị ậ ẩ ặ , ng t n ng,ạ ặ  tr  c n đ t n i khí qu n, thẻ ầ ặ ộ ả ở
máy tr c đi u tr  surfactant.ướ ề ị
2.2. Ph ng pháp nghiên c uươ ứ

Thi t k  nghiên c u:ế ế ứ  mô t  c t ngang có phân tíchả ắ

C  m u: ỡ ẫ
n=

Ζ1−α /2
2

×p (1−p )

d2

V i n: c  m u, Z là h  s  tin c y v i m c α=0,05 (Z=1,96); p là t  l  tri u ch ng thớ ỡ ẫ ệ ố ậ ớ ứ ỷ ệ ệ ứ ở
rên  tr  SSĐN m c b nh màng trong theo nghiên c u c a Lê Th  Thúy Loan (2018) là 89,6%,ở ẻ ắ ệ ứ ủ ị
ch n p=0,896 [7]; d là sai s  cho phép, ch n d=0,05. Tính đ c c  m u t i thi u 144. Th c t ,ọ ố ọ ượ ỡ ẫ ố ể ự ế
chúng tôi ch n đ c 169 tr  SSĐN m c b nh màng trong. Trong đó có 45 tr  có ch  đ nh b mọ ượ ẻ ắ ệ ẻ ỉ ị ơ
surfactant qua k  thu t LISA.ỹ ậ

Ph ng pháp ch n m u: ươ ọ ẫ ch n m u thu n ti nọ ẫ ậ ệ
Ph ng pháp thu th p s  li u:ươ ậ ố ệ  tr  s  sinh đ  non có suy hô h p do BMT đ c khámẻ ơ ẻ ấ ượ

đánh giá đ c đi m lâm sàng, xét nghi m công th c máu, xét nghi m khí máu, đ ng máu maoặ ể ệ ứ ệ ườ
m ch, X-quang ng c. Ch n nhóm có ch  đ nh b m surfactant qua k  thu t LISA. Thông tinạ ự ọ ỉ ị ơ ỹ ậ
đ c thu th p qua b  câu h i so n s n có c u trúc.ượ ậ ộ ỏ ạ ẵ ấ

N i dung nghiên c u:ộ ứ  đ c đi m chung, đ c đi m lâm sàng, đ c đi m c n lâm sàng (khíặ ể ặ ể ặ ể ậ
máu, X-quang ng c, đ ng máu), k t qu  đi u tr  s  thay đ i tình tr ng suy hô h p, ch  sự ườ ế ả ề ị ự ổ ạ ấ ỉ ố
SpO2, FiO2, khí máu, phân đ  BMT trên X-quang t i các th i đi m tr c và sau b m surfactant.ộ ạ ờ ể ướ ơ
K t qu  đi u tr : thành công, th t b i (c n đ t n i khí qu n th  máy trong 72 gi  đ u sauế ả ề ị ấ ạ ầ ặ ộ ả ở ờ ầ
sinh).

X  lý và phân tích s  li u:ử ố ệ  ph n m m SPSS 18.0, ki m đ nh χầ ề ể ị 2, Fisher’s exact, paired
sample T-test.
III. K T QU  Ế Ả
3.1 Đ c đi m chung c a tr  m c b nh màng trongặ ể ủ ẻ ắ ệ

B ng 1. Đ c đi m chung c a tr  m c b nh màng trongả ặ ể ủ ẻ ắ ệ
Đ c đi m (n=169)ặ ể T n s  (n)ầ ố T  l  (%)ỉ ệ

Gi i tínhớ
Nam 100 59,2
Nữ 69 40,8

Cách sinh
Sanh th ngườ 86 50,9

Sanh mổ 83 49,1
D  phòng corticoidự

tr c sinhướ
Có 110 65,1

Không 59 34,9

Tu i thaiổ
31,3 ± 2,7 (tu n)ầ

<28 tu nầ 20 11,8
28 - <32 tu nầ 65 38,5
32 - <37 tu nầ 84 49,7

Cân n ng lúc sinhặ
1576 ± 463 (g)

<1000 g 20 11,8
1000 - <1500 g 49 29
1500 - <2500 g 100 59,2

Nh n xét: ậ gi i tính nam chi m u th  59,2%, tu i thai trung bình là 31,3 ± 2,7 (tu n),ớ ế ư ế ổ ầ
nhóm <32 tu n chi m đa s  50,3%, cân n ng lúc sinh trung bình là 1576 ± 463 (g). ầ ế ố ặ
3.2 Đ c đi m lâmặ ể  sàng, c n lâm sàng c a tr  m c b nh màng trongậ ủ ẻ ắ ệ



B ng 2. Đ c đi m lâm sàng, c n lâm sàng tr  m c b nh màng trongả ặ ể ậ ẻ ắ ệ
Đ c đi m (n=169)ặ ể T n s  (n)ầ ố T  l  (%)ỉ ệ

Đ c đi m lâm sàngặ ể

Nh p th  nhanh ho c ch mị ở ặ ậ 117 69,3
Tím 121 71,6

C n ng ng th  n ng ơ ư ở ặ 22 13
Th  rút lõm ng c n ngở ự ặ 133 78,7

Th  rênở 97 57,4

M c đ  suy hô h pứ ộ ấ
Nh  (3 - 5 đi m)ẹ ể 119 70,4
N ng (>5 đi m)ặ ể 50 29,6

Nhi m trùng s  sinh s mễ ơ ớ
Có 26 15,4

Không 143 84,6

H  đ ng huy tạ ườ ế
Có 26 15,4

Không 143 84,6

Đ c đi m X-quangặ ể

Đ  Iộ 32 18,9
Đ  IIộ 90 53,3
Đ  IIIộ 43 25,4
Đ  IVộ 4 2,4

Nh n xét:ậ  Có 29,6% tr  suy hô h p m c đ  n ng. Tr  BMT có nhi m trùng s  sinh s mẻ ấ ứ ộ ặ ẻ ễ ơ ớ
chi m 15,4%. T  l  tr  BMT có h  đ ng huy t là 15,4%. B nh màng trong đ  II trên X-ế ỉ ệ ẻ ạ ườ ế ệ ộ
quang chi m t  l  cao nh t là 53,3%, đ  III-IV chi m t  l  l n l t là 25,4%, 2,4%.ế ỉ ệ ấ ộ ế ỉ ệ ầ ượ
3.3 K t qu  đi u trế ả ề ị b nh màng trong b ng b m ệ ằ ơ surfactant qua k  thu t LISAỹ ậ

- Tu i thai trung bình nhóm đi u tr  surfactant là 28,8 ± 3 tu n, cân n ng lúc sinh trungổ ề ị ầ ặ
bình là 1199,8 ± 438,6g. Th i đi m b m surfactant trung bình: 4 ± 1,6 gi .ờ ể ơ ờ

- Li u surfactant trung bình: 188 ± 49 mg/kg. 100% s  d ng ch  ph m poractant.ề ử ụ ế ẩ
B ngả  3. Thay đ iổ  ch  s  SpOỉ ố 2 và nhu c u FiOầ 2, ch  s  Silverman, nh p tim, nh p th  ỉ ố ị ị ở
Đ c đi mặ ể Tr c b mướ ơ Sau 6h Sau 24h Sau 48h P
SpO2 (%) 88,6 ± 1,6 94,1 ± 1,3 94,2 ± 1,3 94,4 ± 1,1 P<0,001
FiO2 (%) 53,1 ± 13,8 32,8 ± 4,9 28,7 ± 6,9 28,3 ± 7,3 P<0,001

Đi m Silvermanể 5,8 ± 0,7 2,9 ± 0,8 2,3 ± 0,5 P<0,001
Nh p thị ở 57,9 ± 14 45,6 ± 6 44,5 ± 4,5 P<0,001
Nh p timị 146,6 ± 15,2 137,8 ± 7,8 136,4 ± 5,8 P<0,001
Nh n xét: ậ Ch  s  SpOỉ ố 2 tăng lên, gi m nhu c u FiOả ầ 2 sau b m 6 gi , 24 gi  và 48 gi . Chơ ờ ờ ờ ỉ

s  Silverman gi m, gi m t n s  th , nh p tim sau b m surfactant (p<0,001). ố ả ả ầ ố ở ị ơ
- Xét nghi m khí máu: pH tr c b m trung bình là 7,21 ± 0,06, PCOệ ướ ơ 2 trung bình là 50,24

± 9,27 mmHg, sau b m 6 gi  giá tr  pH tăng lên 7,28 ± 0,06, PCOơ ờ ị 2  gi m xu ng 40,1 ± 10,49ả ố
mmHg (p<0,001)

B ng 4. Thay đ i phân đ  BMT trên X-quang tr c và sau b m surfactantả ổ ộ ướ ơ
X-quang ng c ự Tr c b mướ ơ Sau 6 giờ Sau 24 giờ
Bình th ngườ 0 (0%) 1 (2,2%) 10 (22,2%)

Đ  Iộ 0 (0%) 2 (4,4%) 15 (33,3%)
Đ  IIộ 2 (4,4%) 28 (62,2%) 16 (35,6%)
Đ  IIIộ 39 (86,7%) 14 (31,1%) 4 (8,9%)
Đ  IVộ 4 (8,9%) 0 (0%) 0 (0%)

P<0,001 P<0,001
Nh n xét: ậ Th i đi m tr c đi u tr , t  l  tr  b nh màng trong đ  III là 86,7% và đ  IVờ ể ướ ề ị ỉ ệ ẻ ệ ộ ộ



là 8,9% chi m đa s . Sau đi u tr  24 gi , t  l  này gi m xu ng l n l t là 8,9% và 0%.ế ố ề ị ờ ỷ ệ ả ố ầ ượ
- T  l  đi u tr  thành công 73,3%, th t b i 26,7%.ỷ ệ ề ị ấ ạ

B ng 5. Mô t  k t qu  đi u tr  theo tu i thai và cân n ng lúc sinh ả ả ế ả ề ị ổ ặ

Đ c đi mặ ể
Th t b iấ ạ

(n=12)
Thành công

(n=33) T ngổ
n (%)

χ2, p
n % n %

Tu i thai ổ
<28 tu nầ 9 47,4 10 52,6 19 (100)

0,007
≥28 tu nầ 3 11,5 23 88,5 26 (100)

Cân n ng ặ
<1000 gram 9 56,3 7 43,7 16 (100)

0,002*

≥1000 gram 3 10,3 26 89,7 29 (100)
*Fisher’s exact test
Nh n xét:ậ  nhóm tu i thai và cân n ng lúc sinh th p có t  l  th t b i đi u tr  càng cao. Nhómổ ặ ấ ỷ ệ ấ ạ ề ị
tu i thai <28 tu n t  l  th t b i đi u tr  47,4% cao h n nhóm ổ ầ ỷ ệ ấ ạ ề ị ơ ≥28 tu n có t  l  th t b i làầ ỷ ệ ấ ạ
11,5%. Nhóm cân n ng <1000 gram có t  l  th t b i đi u tr  56,3% cao h n nhóm có cân n ngặ ỷ ệ ấ ạ ề ị ơ ặ
≥1000 gram có t  l  th t b i là 10,3%. S  khác bi t t  l  có ý nghĩa th ng kê (p<0,01).ỷ ệ ấ ạ ự ệ ỷ ệ ố

B ng 6. Mô t  k t qu  đi u tr  theo li u surfactant và th i đi m đi u trả ả ế ả ề ị ề ờ ể ề ị

Đ c đi mặ ể
Th t b iấ ạ

(n=12)
Thành công

(n=33) T ngổ
n (%)

χ2, p
n % n %

Li u sề ử
d ng ụ

<200 mg/kg 6 22,2 21 77,8 27 (100)
0,499*

≥200 mg/kg 6 33,3 12 66,7 18 (100)
Th i đi mờ ể

b mơ
≥6 giờ 2 28,6 5 71,4 7 (100)

1*

<6 giờ 10 26,3 28 73,7 38 (100)
*Fisher’s exact test
Nh n xét: ậ ch a ghi nh n s  khác bi t t  l  th t b i đi u tr  gi a các nhóm đi u tr  surfactantư ậ ự ệ ỷ ệ ấ ạ ề ị ữ ề ị
li u <200 mg/kg so v i li u ề ớ ề ≥200 mg/kg, th i gian đi u tr  surfactant sau sinh <6 gi  so v i ờ ề ị ờ ớ ≥6
gi .ờ

B ng 7. Mô t  k t qu  đi u tr  theo m t s  y u t  khácả ả ế ả ề ị ộ ố ế ố

Đ c đi mặ ể
Th t b iấ ạ

(n=12)
Thành công

(n=33) T ngổ
n (%)

χ2, p
n % n %

Gi i tínhớ
Nam 7 43,8 9 56,2 16 (100)

0,08*

Nữ 5 17,2 24 82,8 29 (100)
D  phòngự
corticoid

Có 3 13 20 87 23 (100)
0,035

Không 9 40,9 13 59,1 22 (100)
Nhi m trùng sễ ơ

sinh s mớ
Có 3 25 9 75 12 (100)

1*

Không 9 27,3 24 72,7 33 (100)

H  thân nhi tạ ệ
Có 5 62,5 3 37,5 8 (100)

0,022*

Không 7 18,9 30 81,1 37 (100)

FiO2
>50% 5 22,7 17 77,3 22 (100)

0,559
≤50% 7 30,4 16 69,6 23 (100)

Phân đ  BMTộ
Đ  IIộ 0 0 2 100 2 (100)

1*

Đ  III-IVộ 12 27,9 31 72,1 43 (100)
*Fisher’s exact test
Nh n xét:ậ  nhóm tr  có m  đ c d  phòng corticoid tr c sinh có t  l  th t b i đi u tr  làẻ ẹ ượ ự ướ ỷ ệ ấ ạ ề ị
13% th p h n so v i nhóm không d  phòng corticoid tr c sinh có t  l  th t b i cao t iấ ơ ớ ự ướ ỷ ệ ấ ạ ớ



40,9%, nhóm tr  có h  thân nhi t có t  l  th t b i đi u tr  62,5% cao h n nhóm không h  thânẻ ạ ệ ỷ ệ ấ ạ ề ị ơ ạ
nhi t có t  l  th t b i 18,9%. T t c  s  khác bi t t  l  này đ u có ý nghĩa th ng kê (p<0,05).ệ ỷ ệ ấ ạ ấ ả ự ệ ỷ ệ ề ố
IV. BÀN LU NẬ
4.1 Đ c đi m chung c a tr  m c b nh màng trongặ ể ủ ẻ ắ ệ

Trong 169 tr  m c b nh màng trong, t  l  nam cao h n n  (59,2% so v i 40,8%). Theoẻ ắ ệ ỉ ệ ơ ữ ớ
nghiên c u c a Ph m Hoàng Văn (2019) t  l  gi i tính nam  tr  m c BMT chi m 59,8%.  trứ ủ ạ ỉ ệ ớ ở ẻ ắ ế Ở ẻ
trai, androgen làm gi m tr ng thành v  m t sinh h c c a các phospholipid c u t o nên surfactantả ưở ề ặ ọ ủ ấ ạ
[3], [9].

Tu i thai trung bình trong nghiên c u c a chúng tôi là 31,3 ± 2,7 tu n. Trong đó nhóm tr  cóổ ứ ủ ầ ẻ
tu i thai t  32 - <37 tu n chi m t  l  cao nh t 49,7%, nhóm tu i thai t  28 - <32 tu n và <28 tu nổ ừ ầ ế ỉ ệ ấ ổ ừ ầ ầ
chi m t  l  l n l t là 38,5% và 11,8%. Nghiên c u c a Ph m Hoàng Văn (2019) tu i thai trungế ỉ ệ ầ ượ ứ ủ ạ ổ
bình c a tr  m c b nh màng trong 30,7 ± 2,4 tu n. Cân n ng lúc sinh trung bình trong nghiên c uủ ẻ ắ ệ ầ ặ ứ
1576 ± 463 g, h u h t tr  có cân n ng 1500 - <2500 g chi m 59,2%, nhóm có cân n ng <1000 gầ ế ẻ ặ ế ặ
chi m 11,8% [9]. ế

T  l  d  phòng corticoid tr c sinh chi m t  l  65,1%. Theo nghiên c u c a Ngô Minh Xuânỉ ệ ự ướ ế ỉ ệ ứ ủ
(2019) t  l  d  phòng corticoid tr c sinh chi m 30,2%. M  đ c d  phòng corticoid tr c sinhỷ ệ ự ướ ế ẹ ượ ự ướ
cao ch ng t  v n đ , theo dõi, chăm sóc thai ph  đ c chú tr ng [10].ứ ỏ ấ ề ụ ượ ọ
4.2 Đ c đi m lâm sàng, cân lâm sàng b nh màng trongặ ể ệ

Đ c đi m lâm sàng suy hô h p do BMT trong ghi nh n các tri u ch ng: th  rút lõm ng cặ ể ấ ậ ệ ứ ở ự
n ng chi m t  l  cao nh t 78,7%. Các tri u ch ng khác: tím (71,6%), nh p th  nhanh ho c ch mặ ế ỉ ệ ấ ệ ứ ị ở ặ ậ
(69,3%), th  rên (57,4%), c n ng ng th  n ng (13%). Đánh giá thang đi m Silverman m c đ  suyở ơ ư ở ặ ể ứ ộ
hô h p n ng (>5 đi m) chi m t  l  29,6%. Tr  m c BMT có nhi m trùng s  sinh s m chi m t  lấ ặ ể ế ỉ ệ ẻ ắ ễ ơ ớ ế ỉ ệ
15,4%. Tr  càng non tháng nh  cân càng d  b  nhi m trùng s  sinh s m [5]. Trên phim X-quang, tẻ ẹ ễ ị ễ ơ ớ ỉ
l  tr  m c b nh màng trong đ  II chi m t  l  cao nh t 53,3%, đ  III-IV chi m t  l  l n l t làệ ẻ ắ ệ ộ ế ỉ ệ ấ ộ ế ỉ ệ ầ ượ
25,4% và 2,4%. T  l  tr  có h  đ ng huy t chi m 15.4%.ỷ ệ ẻ ạ ườ ế ế
4.3 K t qu  đi u b nh màng trong b ng b m surfactant qua k  thu t LISAế ả ề ệ ằ ơ ỹ ậ

Gi  tu i tu i trung bình lúc can thi p b m surfactant là 4 ± 1,6 gi . Theo nghiên c u Ngôờ ổ ổ ệ ơ ờ ứ
Minh Xuân (2019) là 204,53 ± 13,6 phút [10]. Đi u tr  mu n s  làm gi m hi u qu  c a surfactantề ị ộ ẽ ả ệ ả ủ
và quá trình làm t n th ng ph i ti n tri n. M c đích chung là tránh thông khí c  h c vì v y bổ ươ ổ ế ể ụ ơ ọ ậ ổ
sung surfactant càng s m, càng t t n u có ch  đ nh [14]. Li u surfactant trung bình s  d ng là 188ớ ố ế ỉ ị ề ử ụ
± 49 mg/kg. 

K t qu  b m surfactant qua k  thu t LISA c i thi n lâm sàng suy hô h p, c i thi n ch  sế ả ơ ỹ ậ ả ệ ấ ả ệ ỉ ố
Silverman, t n s  th , ch  s  SpOầ ố ở ỉ ố 2, nhu c u FiOầ 2, ch  s  khí máu nh  pH, pCOỉ ố ư 2, gi m phân đả ộ
n ng b nh màng trong trên X-quang  các th i đi m tr c và sau b m surfactant, t t c  đi u có ýặ ệ ở ờ ể ướ ơ ấ ả ề
nghĩa th ng kê. K t qu  c a chúng tôi ghi nh n phù h p v i nghiên c u c a Ngô Xuân Minhố ế ả ủ ậ ợ ớ ứ ủ
(2019), nghiên c u c a Nguy n Th  Mai H ng (2019) [6], [10]. T  l  c n chuy n sang th  máyứ ủ ễ ị ươ ỉ ệ ầ ể ở
trong 72 gi  đ u sau sinh trong nghiên c u chúng tôi ghi nh n 26,7%. Nghiên c u c a Kanmazờ ầ ứ ậ ứ ủ
(2013) th c hi n LISA trên 100 b nh nhân có tu i thai <32 tu n, t  l  th  máy trong 72 gi  đ u làự ệ ệ ổ ầ ỉ ệ ở ờ ầ
30% [13]. 

Tu i thai và cân n ng lúc sinh th p là m t y u t  quan tr ng liên quan đ n th t b i đi uổ ặ ấ ộ ế ố ọ ế ấ ạ ề
tr  surfactant. Ph i c a tr  đ  non, đ c bi t là tr  sinh c c non (ho c cân n ng lúc sinh <1000ị ổ ủ ẻ ẻ ặ ệ ẻ ự ặ ặ
gram) ch a tr ng thành làm cho ph i r t d  b  t n th ng do viêm nhi m, sang ch n khiư ưở ổ ấ ễ ị ổ ươ ễ ấ
sinh, do các can thi p khi h  tr  hô h p c  không xâm l n và xâm l n khi h i s c. T t c  cácệ ỗ ợ ấ ả ấ ấ ồ ứ ấ ả
y u t  trên có th  gây b t ho t surfactant ho c làm gi m đáp ng v i đi u tr  surfactant sauế ố ể ấ ạ ặ ả ứ ớ ề ị
sinh. Theo nghiên c u c a Janssen L. C. (2019), tu i thai <28 tu n là y u t  nguy c  đ c l pứ ủ ổ ầ ế ố ơ ộ ậ
liên quan đ n th t b i đi u tr  surfactant ít xâm l n [12].ế ấ ạ ề ị ấ

D  phòng corticoid tr c sinh không ch  giúp thúc đ y ch c năng c a ph i v  m t ch cự ướ ỉ ẩ ứ ủ ổ ề ặ ứ



năng t o surfactant mà còn giúp thay đ i v  c u trúc, c i thi n ch c năng c  h c, tăng th  tích,ạ ổ ề ấ ả ệ ứ ơ ọ ể
đ  đàn h i, kh  năng trao đ i khí t t h n. Vì v y, kh  năng đáp ng v i đi u tr  surfactant t tộ ồ ả ổ ố ơ ậ ả ứ ớ ề ị ố
h n. Theo nghiên c u c a Janssen L. C. (2019), không d  phòng corticoid tr c sinh là m tơ ứ ủ ự ướ ộ
y u t  nguy c  đ c l p đ n th t b i đi u tr  surfactant ít xâm l n [12].ế ố ơ ộ ậ ế ấ ạ ề ị ấ

K t qu  nghiên c u c a chúng tôi, tr  có h  thân nhi t lúc sinh có t  l  th t b i đi u trế ả ứ ủ ẻ ạ ệ ỷ ệ ấ ạ ề ị
cao h n nhóm tr  không h  thân nhi t lúc sinh (p<0,05). Nghiên c u c a Janssen L. C. (2019),ơ ẻ ạ ệ ứ ủ
nhóm th t b i đi u tr  surfactant ít xâm nh p có nhi t đ  trung bình khi nh p khoa h i s c sấ ạ ề ị ậ ệ ộ ậ ồ ứ ơ
sinh th p h n 0,4ấ ơ 0C so v i nhóm đi u tr  thành công [12].ớ ề ị
V. K t lu nế ậ

Lâm sàng b nh màng trong có suy hô h p n ng chi m 29,6%, 15,4% tr  có nhi m trùng sệ ấ ặ ế ẻ ễ ơ
sinh s m. Phân đ  BMT trên X-quang đ  II, III chi m đa s  v i 78,7%, r i lo n khí máu đ ngớ ộ ộ ế ố ớ ố ạ ộ
m ch toan ph i h p chi m t  l  cao nh t 59,2%.ạ ố ợ ế ỷ ệ ấ

Vi c đi u tr  surfactant qua k  thu t LISA c i thi n tích c c v  m t lâm sàng suy hô h p,ệ ề ị ỹ ậ ả ệ ự ề ặ ấ
gi m nhu c u FiOả ầ 2, c i thi n các ch  s  khí máu, gi m toan hóa máu, gi m m c đ  n ng c aả ệ ỉ ố ả ả ứ ộ ặ ủ
b nh màng trong trên X-quang. T  l  đi u tr  thành công là 73,3%, th t b i 26,7%.ệ ỷ ệ ề ị ấ ạ

Các y u t  làm tăng t  l  th t b i đi u tr  b m surfactant qua k  thu t LISA: <28 tu n,ế ố ỷ ệ ấ ạ ề ị ơ ỹ ậ ầ
<1000 gram, không d  phòng corticoid tr c sinh, h  thân nhi t (p<0,05).ự ướ ạ ệ
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