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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Thiếu máu là bệnh lý huyết học thường gặp ở trẻ sơ sinh, đặc biệt ở trẻ 

sơ sinh đẻ non, gây nhiều hậu quả nặng nề thậm chí tử vong nếu không điều trị kịp thời. 
Nghiên cứu này nhằm xác định tỉ lệ thiếu máu và liên quan giữa tình trạng thiếu máu với 
một số đặc điểm của trẻ sơ sinh đẻ non.

Phương pháp: Thực hiện nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích trên 250 trẻ sơ 
sinh đẻ non giai đoạn sơ sinh sớm tại đơn vị Nhi sơ sinh, bệnh viện Trung ương Huế từ 
6/2019 đến tháng 10/2021.

Kết quả: Tỷ lệ thiếu máu ở trẻ sơ sinh đẻ non giai đoạn sơ sinh sớm là 32,4%. 
Có mối liên quan giữa tình trạng thiếu máu ở trẻ sơ sinh đẻ non và tuổi thai, trẻ sơ 
sinh ở nhóm tuổi < 28 tuần có nguy cơ thiếu máu gấp 5,51 lần, nhóm 28 - < 32 tuần 
có nguy cơ thiếu máu gấp 3,86 lần và nhóm 32 - < 34 tuần có nguy cơ thiếu máu 
gấp 3,47 lần so với nhóm trẻ 34 - < 37 tuần. Có mối liên quan giữa tình trạng thiếu 
máu ở trẻ sơ sinh đẻ non và cân nặng lúc sinh, trẻ sơ sinh đẻ non có cân nặng lúc 
sinh < 1000 gram có nguy cơ thiếu máu gấp 2,98 lần, trẻ có cân nặng 1000 gram - < 
1500 gram có nguy cơ thiếu máu gấp 2,53 lần so với nhóm trẻ có cân nặng 1500 
gram - < 2500 gram.

Kết luận: Cần phát hiện sớm biểu hiện thiếu máu ở trẻ sơ sinh đẻ non, góp phần 
nâng cao tình trạng sức khỏe và giảm tỷ lệ tử vong sơ sinh.

Từ khóa: Sơ sinh, non tháng, thiếu máu.

Abstract
Characteristics of anaemia among preterm neonates in early 
neonatal period

Background: Anemia is the most common hematological problems in neonates, 
particularly in (very) preterm neonates. If the patients are not treated timely, it may cause 
severe consequences, specially death. This study aims to determin the prevalence of  
anemia of prematurity in early neonatal period and relationship between anaemia and 
characteristics of preterm neonates.

Method: A descriptive cross sectional study was conducted on 250 preterm infants 
from 6/2019 - 10/2021 at Neonatal unit of Hue central Hospital. 

Results: It was accounted for 32.4% preterm infants with anemia. There was the 
relationship between anemia of prematurity and gestational age. Premature infants 
of gestational age < 28 weeks hada risk of  anemia 5.51 times, while inthe group of  
premature infants of gestational age 28 - < 32 weeks had an increased risk of anemia 
3.86 times and the group of gestational age 32 - <34 weeks had a risk of anemia 3.47 
times higher than the group of children 34 - < 37 weeks.There was a relationship between 
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anemia of prematurity and birth weight. Premature infants with birth weight < 1000 gram 
had an increased risk of anemia 2.98 times, and the group of birth weight of 1000 gram 
- < 1500 gram hada risk of anemia 2.53 timeshigher than the group of birth weight 1500 
gram - < 2500 gram.

Conclusion: It’s important to recognize the early signs of anemia in preterm infants 
and contribute to improving infant health and reducing neonatal mortality.

Keywords: Neonate, preterm, anemia.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ước tính hàng năm có khoảng 15 triệu trẻ 

sinh non, tức hơn 1 trong 10 trẻ được sinh ra và 
con số này đang gia tăng dần [1]. Năm 2015, 
nghiên cứu tại 184 quốc gia tỷ lệ đẻ non dao 
động từ 5% đến 18%, trong đó hơn 60% trẻ đẻ 
non thuộc các quốc gia Châu Phi và Nam Á. Ở 
các quốc gia có thu nhập thấp, tỷ lệ đẻ non trung 
bình là 12% trong khi các quốc gia có thu nhập 
cao thì tỷ lệ đẻ non khoảng 9% [2].

Do được sinh ra trước thời điểm các cơ quan 
trong cơ thể hoàn chỉnh về mặt chức năng và giải 
phẫu nên trẻ đẻ non phải đối diện với nguy cơ 
mắc hàng loạt vấn đề sức khỏe, tỷ lệ và mức độ 
nặng trong các bệnh lý và biến chứng của sinh non 
càng tăng khi tuần tuổi và cân nặng trẻ càng thấp, 
một số biến chứng phổ biến như: Viêm ruột hoại 
tử, bệnh lý võng mạc ở trẻ sinh non, xuất huyết 
nội sọ, loạn sản phổi... [3, 4]. Với đặc điểm quan 
trọng trong thời kỳ sơ sinh sớm đó là sự biến đổi 
bất thường của nồng độ hemoglobin máu cũng 
góp phần trong mô hình bệnh tật ở trẻ. Nồng độ 
hemoglobin tăng hoặc giảm nếu không được phát 
hiện, chẩn đoán, điều trị sớm thì có thể làm cho 
tình trạng bệnh lý của trẻ trầm trọng hơn và có 
khi dẫn đến tử vong. Thiếu máu sơ sinh là kết quả 
của một loạt nguyên nhân đơn độc nhưng cũng có 
thể nguyên nhân phối hợp [5]. Chính vì vậy, việc 
phát hiện sự biến đổi nồng độ hemoglobin máu 
sau sinh ở trẻ đẻ non và các yếu tố nguy cơ từ 
mẹ đóng vai trò cực kỳ quan trọng trong công tác 
chăm sóc, nuôi dưỡng, giảm tỷ lệ tử vong cho trẻ.

Chúng tôi thực hiện đề tài nhằm xác định tỉ 
lệ thiếu máu và liên quan giữa tình trạng thiếu 
máu với một số đặc điểm của trẻ sơ sinh đẻ non.

	
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng
Tiêu chuẩn chọn bệnh: (1) SSĐN < 37 tuần. 

(2) Giai đoạn sơ sinh sớm: < 7 ngày tuổi. (3) 

Được làm xét nghiệm công thức máu ngay khi 
vào điều trị tại đơn vị Nhi sơ sinh, Trung tâm 
Nhi, bệnh viện Trung ương Huế.

Tiêu chuẩn loại trừ: Trẻ đã được truyền máu 
hoặc trích máu.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: từ 
06/2019 - 10/2021 tại Đơn vị Nhi sơ sinh, Trung 
tâm Nhi, bệnh viện Trung ương Huế.

2.2. Phương pháp
Phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang.

Cỡ mẫu thuận tiện gồm 250 trẻ SSĐN có đủ tất 
cả các tiêu chuẩn chọn bệnh.

Trẻ được chẩn đoán thiếu máu khi Hb hoặc 
Hct thấp hơn -2SD so với tuổi theo bảng sau [6]:
Bảng 1: Giá trị Hb và Hct chẩn đoán thiếu máu

Ngày tuổi Hb (g/dl) Hct (%)

1 - 3 ngày < 14,5 < 45

2 tuần < 13,4 < 41
Tuổi thai: được xác định dựa vào:
- Tiêu chuẩn Sản khoa: dựa vào ngày đầu của 

kỳ kinh cuối cùng hoặc siêu âm thai (đo đường 
kính lưỡng đỉnh, chiều dài đầu - mông,..) để tính 
tuổi thai cho trẻ. Tuy nhiên, một số trường hợp 
Sản phụ không nhớ ngày kinh cuối cùng hoặc 
chu kỳ kinh nguyệt không đều hoặc thai nhi 
chậm phát triển trong tử cung… có thể dẫn đến 
sai số khi xác định tuổi thai theo Sản khoa.

- Tiêu chuẩn Nhi khoa: sau khi trẻ ra đời, bác sĩ 
Nhi sơ sinh sẽ đánh giá tuổi thai dựa vào các đặc 
điểm hình thái cũng như các phản xạ thần kinh của 
trẻ. Hiện tại có nhiều thang điểm đã được áp dụng 
để đánh giá tuổi thai nhưng được sử dụng rộng rãi 
nhất là thang điểm New Ballard [7, 8].

Phân loại sơ sinh theo tuổi thai: phân loại sơ 
sinh theo tuổi thai theo WHO [9]:

- Sơ sinh cực non: < 28 tuần
- Sơ sinh rất non: 28 - <32 tuần
- Sơ sinh non tháng vừa: 32 - <34 tuần
- Sơ sinh non tháng muộn: 34 - <37 tuần.
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Phân loại sơ sinh theo mức độ dinh dưỡng:sử 
dụng biểu đồ Fenton đối chiếu cân nặng trẻ sơ 
sinh theo tuổi và giới [10].

- Nhỏ hơn so với tuổi thai: cân nặng theo tuổi 
nằm dưới đường 10 bách phân vị trên biểu đồ.

- Tương đương với tuổi thai: cân nặng theo 
tuổi nằm giữa đường 10 - 90 bách phân vị trên 
biểu đồ.

- Lớn hơn so với tuổi thai: cân nặng theo tuổi 
nằm trên đường 90 bách phân vị trên biểu đồ.

CNLS: cân ngay sau khi sinh, trẻ được lau 
khô, mặc áo mỏng và tả vải. Đặt trẻ lên cân 
nằm, đọc kết quả khi kim đồng đứng yên, lấy 
đơn vị gram.

Các biến về giới, cách sinh: hỏi thân nhân 
bệnh nhân, tham khảo hồ sơ bệnh án.

Xét nghiệm công thức máu: Được thực hiện 
bằng máy xét nghiệm Sysmex XS-800i. Đọc 

kết quả các thông số, nhóm máu, test Coombs.
2.3. Xử lý số liệu
Xử lý số liệu theo phương pháp thống kê y 

học dựa trên phần mềm SPSS 20.0. Kiểm định 
sự khác biệt giữa các tỷ lệ bằng phép kiểm Chi 
- bình phương (test χ2), với p < 0,05 thì sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê. Trong trường hợp có 
nhiều hơn 20% số ô trong bảng chéo có tần 
suất mong đợi nhỏ hơn 5, sẽ hiệu chỉnh bằng 
Fisher’s exact test thay cho test χ2. Kiểm định 
sự khác biệt giữa các giá trị trung bình bằng 
T test, với p < 0,05 thì sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê. Phân tích hồi quy logistic đơn biến 
để xác định các yếu tố liên quan từ mẹ, con 
đến tình trạng thiếu máu ở trẻ SSĐN. Tỷ suất 
chênh (Odds ratio, OR) và khoảng tin cậy 95% 
(95%CI - 95% Confidence interval) được tính 
từ phân tích.

III. KẾT QUẢ
Nghiên cứu đã xác định được 81/169 trẻ thiếu máu ở trẻ sơ sinh đẻ non giai đoạn sơ sinh sớm, 

chiếm tỉ lệ 32,4%.
Bảng 1: Đặc điểm huyết học ở trẻ sơ sinh đẻ non có thiếu máu

Đặc điểm huyết học N Trung bình SD Nhỏ nhất Lớn nhất

RBC 81 3,4 0,6 1,3 5,3
HB (g/dl) 81 12,2 1,6 5,7 14,4

HCT 81 36,7 5,3 18,4 52,2
MCV 81 110,1 10,6 79,7 141,0
MCH 81 37,3 7,3 25,5 93,0
RDW 73 16,6 2,4 8,6 27,8
BC 81 17,6 12,1 1,9 53,4

NEU 77 46,8 18,5 9,5 87,7
TC 81 226,2 130,1 14,0 1036,0

Tại thời điểm được chẩn đoán thiếu máu, giá trị trung bình của Hb là 12,2 ± 1,6g/dl, giá trị nhỏ 
nhất là 5,7g/dl, giá trị lớn nhất là 14,4 g/dl; giá trị trung bình của HCT là 36,7 ± 5,3%, giá trị nhỏ 
nhất là 18,4%, giá trị lớn nhất là 52,2%, giá trị trung bình của MCV là 110,1 ± 10,6 fl.

Bảng 2: Tỷ lệ và giá trị trung bình thể tích hồng cầu

Đặc điểm
Thiếu máu Không thiếu máu

p
n Tỷ lệ n Tỷ lệ

Hồng cầu nhỏ (MCV < 90 fl) 2 2,5 1 0,6

> 0,05Hồng cầu bình thường (90 ≤ MCV ≤ 100 fl) 13 16,0 24 14,2

Hồng cầu lớn (MCV > 100 fl) 66 81,5 144 85,2

Tổng 81 100,0 169 100,0

Trung bình 110,1 ± 10,6 110,9 ± 11,9
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Trong nhóm trẻ SSĐN thiếu máu, tỷ lệ thể tích hồng cầu lớn chiếm tỷ lệ cao nhất với 81,5%, 
sự khác biệt thể tích hồng cầu giữa nhóm có thiếu máu và không có thiếu máu không có ý nghĩa 
thống kê với p > 0,05.

3.2. Liên quan giữa thiếu máu với một số đặc điểm của trẻ sơ sinh
Bảng 3: Liên quan giữa tình trạng thiếu máu ở trẻ SSĐN giai đoạn sơ sinh sớm và tuổi thai

Tuổi thai Thiếu máu Không thiếu máu OR, 95%CI p

< 28 tuần 31 38 5,51 (2,28 - 13,29) < 0,05

28 - < 32 tuần 24 42 3,86 (1,57 - 9,45) < 0,05

32 - < 34 tuần 18 35 3,47 (1,36 - 8,84) < 0,05

34 - < 37 tuần 8 54 1 -
Có mối liên quan giữa tình trạng thiếu máu ở trẻ SSĐN và tuổi thai, trẻ sơ sinh ở nhóm tuổi < 28 

tuần có nguy cơ thiếu máu gấp 5,51 lần, nhóm 28 - < 32 tuần có nguy cơ thiếu máu gấp 3,86 lần và 
nhóm 32 - < 34 tuần có nguy cơ thiếu máu gấp 3,47 lần so với nhóm trẻ 34 - < 37 tuần.

Bảng 4: Liên quan giữa tình trạng thiếu máu ở trẻ SSĐN giai đoạn sơ sinh sớm và cân nặng lúc sinh

Cân nặng lúc sinh Thiếu máu Không thiếu máu OR, 95%CI p

< 1000 gram 29 37 2,98

(1,49 - 5,95) < 0,05

1000 gram - < 1500gram 32 48 2,53

(1,30 - 4,93) < 0,05

1500 gram - < 2500gram 20 76 1 -

≥ 2500 gram 0 8 - -
Có mối liên quan giữa tình trạng thiếu máu ở trẻ SSĐN và CNLS, trẻ SSĐN có CNLS < 1000 

gram có nguy cơ thiếu máu gấp 2,98 lần so với trẻ có cân nặng 1500 gram - < 2500 gram, trẻ có 
cân nặng 1000 gram - < 1500 gram có nguy cơ thiếu máu gấp 2,53 lần so với nhóm trẻ có cân nặng 
1500 gram - < 2500 gram.

Bảng 5: Liên quan giữa tình trạng thiếu máu ở trẻ SSĐN 
giai đoạn sơ sinh sớm và tình trạng dinh dưỡng

Tình trạng dinh dưỡng
Thiếu máu Không thiếu máu

p
n % n %

Cân nặng nhỏ hơn so với tuổi thai 14 17,3 42 24,9

> 0,05Cân nặng tương đương tuổi thai 67 82,7 124 73,4

Cân nặng lớn hơn so với tuổi thai 0 0 3 1,8
Không có mối liên quan giữa tình trạng thiếu máu ở trẻ SSĐN với tình trạng dinh dưỡng với p > 0,05.

Bảng 6: Liên quan giữa thiếu máu ở trẻ SSĐN giai đoạn sơ sinh sớm và bệnh lý nhiễm khuẩn sơ sinh

Nhiễm khuẩn sơ sinh Thiếu máu Không thiếu máu OR, 95%CI p

Có 76 158 1,06 (0,36 - 3,15) > 0,05

Không 5 11 1 -
Mối liên quan giữa NKSS và thiếu máu ở trẻ sơ sinh đẻ non không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.
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Bảng 7: Liên quan giữa thiếu máu ở trẻ SSĐN giai đoạn sơ sinh sớm và bệnh lý ngạt
Ngạt Thiếu máu Không thiếu máu OR, 95%CI p

Có 1 6 0,34 (0,04 - 2,92) > 0,05

Không 80 163 1 -
Mối liên quan giữa bệnh lý ngạt và thiếu máu ở trẻ SSĐN không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.

IV. BÀN LUẬN
4.1. Tỷ lệ thiếu máu ở trẻ sơ sinh đẻ non 

giai đoạn sơ sinh sớm
Kết quả cho thấy tỷ lệ thiếu máu ở trẻ SSĐN 

giai đoạn sơ sinh sớm là 32,4%. Điều này cho 
thấy, thiếu máu là một tình trạng thường gặp ở 
trẻ SSĐN.

Một số nghiên cứu khác cũng sử dụng tiêu 
chuẩn chẩn đoán với mức Hb 1 - 3 ngày là giá 
trị Hb < 14,5 g/dl, 14 ngày là giá trị Hb < 13,4 
g/dl như trong nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Minh Tâm tại bệnh viện Nhi Đồng 1 cho kết 
quả tỷ lệ thiếu máu ở trẻ SSĐN là 58,9%, cao 
hơn so với chúng tôi [11]. Nghiên cứu của Ngô 
Thị Kim Anh (2019) cho thấy tỷ lệ thiếu máu sơ 
sinh giai đoạn sớm sơ sinh là 19,7%, trong đó 
thiếu máu ở trẻ SSĐN chiếm 20%, thấp hơn so 
với chúng tôi [12].

Trong khi đó, một số nghiên cứu sử dụng 
tiêu chuẩn chẩn đoán thiếu máu của WHO 
với Hb < 13 g/dl, cho thấy kết quả khác biệt 
với nghiên cứu của chúng tôi như nghiên cứu 
Huỳnh Thị Mỹ Tiên (2019) cho thấy tỷ lệ thiếu 
máu ở trẻ SSĐN giai đoạn sơ sinh sớm tại bệnh 
viện Trường Đại học Y Dược Huế thấp hơn là 
5,3% [13]. Nghiên cứu của Võ Thị Tú Lam 
(2020) về mô hình bệnh tật và tử vong ở trẻ sơ 
sinh tại Trung tâm Nhi có 266 trẻ SSĐN/724 trẻ 
sơ sinh trong nhóm nghiên cứu, tỷ lệ thiếu máu 
chỉ chiếm 3,4% [14]. Nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Ngọc Quỳnh (2019) tỷ lệ thiếu máu ở trẻ sơ 
sinh trong 72 giờ đầu sau sinh là 11,5% [15]. 
Nghiên cứu của Lee (2015) cho thấy tỷ lệ thiếu 
máu ở trẻ sơ sinh là 21% [16].

Với tiêu chuẩn chẩn đoán là Hb < 13,5 g/
dl, nghiên cứu của Cao Hoàng Phong (2020) về 
đặc điểm bệnh lý và nồng độ Hb ở trẻ non tháng 
trong giai đoạn sơ sinh sớm ở tại bệnh viện Đa 
khoa vùng Tây Nguyên nhận thấy tỷ lệ thiếu 
máu là 23,6% [17]. 

Như vậy tỷ lệ thiếu máu sơ sinh thay đổi qua 
từng thời kỳ, theo từng quốc gia, khu vực, và 

dịch vụ chăm sóc y tế, đặc biệt cho phụ nữ trong 
thời kỳ mang thai. Ngoài ra, mô hình bệnh tật, 
từng địa điểm chăm sóc điều trị sơ sinh cũng sẽ 
ảnh hưởng đến tỷ lệ này. Điều này có thể giải 
thích cho sự khác biệt về tỷ lệ thiếu máu của các 
nghiên cứu trên.

4.2. Liên quan giữa tình trạng thiếu máu 
với một số đặc điểm trẻ sơ sinh

Có mối liên quan giữa tình trạng thiếu máu 
ở trẻ SSĐN và tuổi thai, trẻ sơ sinh ở nhóm tuổi 
< 28 tuần có nguy cơ thiếu máu gấp 5,51 lần 
so với nhóm trẻ 34 - < 37 tuần. Trong khi đó, 
nhóm 2 - < 32 tuần có nguy cơ thiếu máu gấp 
3,86 lần, nhóm 32 - < 34 tuần có nguy cơ thiếu 
máu gấp 3,47 lần so với nhóm trẻ 34 - < 37 
tuần. Trẻ càng non tháng càng làm tăng nguy 
cơ thiếu máu.

So sánh với các nghiên cứu khác chúng tôi 
nhận thấy có nét tương đồng với nghiên cứu của 
tác giả Jeon và cộng sự, nghiên cứu cho thấy khi 
tuổi thai càng non, thiếu máu ở trẻ đẻ non càng 
trở nên nặng hơn và nguy cơ của sự cần thiết 
truyền hồng cầu tăng lên, nhóm tuổi thai < 28 
tuần có nguy cơ truyền máu gấp 2,44 lần, nhóm 
28 - < 32 tuần có nguy cơ truyền máu gấp 2,09 
lần so với nhóm tuổi thai ≥ 32 tuần [18]. Nghiên 
cứu của tác giả Miyashiro và cộng sự cho thấy 
truyền máu có liên quan với tuổi thai: cứ 1 tuần 
tuổi thai giảm thì nguy cơ truyền máu tăng 6,1% 
[19]. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Minh Tâm 
(2017), cho kết quả tuổi thai < 32 tuần có khả 
năng truyền máu tăng gấp 3 lần [11].

Có mối liên quan giữa tình trạng thiếu máu ở 
trẻ SSĐN và CNLS, trẻ SSĐN có CNLS < 1000 
gram có nguy cơ thiếu máu gấp 2,98 lần so với 
trẻ có cân nặng 1500 gram - < 2500 gram, trẻ có 
cân nặng 1000 gram - < 1500 gram có nguy cơ 
thiếu máu gấp 2,53 lần so với nhóm trẻ có cân 
nặng 1500 gram - < 2500 gram. Kết quả này 
có nét tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Minh Tâm, nghiên cứu cho thấy tỷ lệ thiếu 
máu ở nhóm trẻ SSĐN có CNLS < 1500 gram 
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cao hơn và có tỷ lệ truyền máu cao hơn gấp 
2,84 lần so với trẻ có cân nặng ≥ 1500 gram 
[11]. Nghiên cứu của Strauss RG cũng cho thấy 
nhóm trẻ có CNLS < 1500 gram có tỷ lệ truyền 
máu cao hơn gấp 3 lần so với trẻ có cân nặng ≥ 
1500 gram [20].

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi nhận thấy 
không có mối liên quan giữa tình trạng thiếu máu 
ở trẻ SSĐN với tình trạng dinh dưỡng với p > 
0,05. Kết quả này tương đồng với kết quả nghiên 
cứu của Ngô Thị Kim Anh (2019) [21].Trong 
khi đó với cỡ mẫu nghiên cứu lớn hơn, kết quả 
của tác giả Turcan và cộng sự khi nghiên cứu 
trên 1405 trẻ gồm 3 nhóm sơ sinh non tháng cân 
nặng nhỏ hơn so với tuổi thai, sơ sinh non tháng 
cân nặng tương đương với tuổi thai và sơ sinh đủ 
tháng cân nặng nhỏ hơn so với tuổi thai cho thấy 
sơ sinh non tháng cân nặng nhỏ hơn so với tuổi 
thai có tỷ lệ thiếu máu cao hơn so với sơ sinh non 
tháng cân nặng tương đương với tuổi thai (32% 
so với 9%). Chỉ 2% sơ sinh đủ tháng cân nặng 
nhỏ hơn so với tuổi thai bị thiếu máu, sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,001 [22].

Có mối liên quan giữa NKSS và thiếu máu 
ở trẻ SSĐN không có ý nghĩa thống kê với p 
> 0,05. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
của Đặng Mỹ Duyên (2020) [23]. Nghiên cứu 
của Erol và cộng sự (2018) đã chỉ ra tỷ lệ NKSS 
ở nhóm cần truyền máu cao hơn so với nhóm 
không cần truyền máu (10% so với 3,2%) [24]. 
Tương tự, nghiên cứu của Rocha và cộng sự 
(2019) khi nghiên cứu về SSĐN cho thấy tỷ lệ 
NKSS ở nhóm thiếu máu cao hơn so với nhóm 
không thiếu máu (82,4% so với 75,0%) [25]. 
Tuy nhiên trong cả 2 nghiên cứu trên thì sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê [24], [25].

Kết quả cho thấy mối liên quan giữa bệnh lý 
ngạt và thiếu máu ở trẻ SSĐN không có ý nghĩa 
thống kê với p > 0,05. Kết quả này tương đồng 
với kết quả của Đặng Mỹ Duyên (2020) [23], 
Ngô Thị Kim Anh (2019) [21].

Trên thế giới, tại Hà Lan, nghiên cứu của 
Kalteren và cộng sự (2018) cho thấy có mối liên 
quan giữa ngạt và thiếu máu sơ sinh. Một trong 
những nguyên nhân gây ra ngạt chu sinh mức 
độ vừa đến nặng là do mất nhiều máu [26].

Sự khác biệt là do cỡ mẫu nghiên cứu của 
chúng tôi còn hạn chế, cụ thể chỉ có 7/250 
trường hợp ngạt được ghi nhận.

V. KẾT LUẬN
Tỷ lệ thiếu máu ở trẻ sơ sinh đẻ non giai 

đoạn sơ sinh sớm là 32,4%. Có mối liên quan 
giữa tình trạng thiếu máu ở trẻ sơ sinh đẻ non 
và tuổi thai, trẻ sơ sinh ở nhóm tuổi < 28 tuần 
có nguy cơ thiếu máu gấp 5,51 lần, nhóm 28 - < 
32 tuần có nguy cơ thiếu máu gấp 3,86 lần và 
nhóm 32 - < 34 tuần có nguy cơ thiếu máu gấp 
3,47 lần so với nhóm trẻ 34 - < 37 tuần. Có mối 
liên quan giữa tình trạng thiếu máu ở trẻ sơ sinh 
đẻ non và cân nặng lúc sinh, trẻ sơ sinh đẻ non 
có cân nặng lúc sinh < 1000 gram có nguy cơ 
thiếu máu gấp 2,98 lần, trẻ có cân nặng 1000 
gram - < 1500 gram có nguy cơ thiếu máu gấp 
2,53 lần so với nhóm trẻ có cân nặng 1500 gram 
- < 2500 gram.
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