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LỜI CAM ĐOAN 

 

Tôi là : Nguyễn Võ Lộc, bác sĩ nội trú khóa 10 Trường Đại học Y 

Dược Thái Nguyên, chuyên ngành Nhi khoa, xin cam đoan: 

1. Đây là luận văn do bản thân tôi trực tiếp thực hiện dưới sự hướng 

dẫn của thầy TS. Nguyễn Bích Hoàng. 

2. Công trình này không trùng lặp với bất kỳ nghiên cứu nào khác đã 

được công bố tại Việt Nam. 

3. Các số liệu và thông tin trong nghiên cứu là hoàn toàn chính xác, 

trung thực và khách quan, đã được xác nhận và chấp thuận của cơ sở nơi 

nghiên cứu. 

Tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật về những cam kết này. 

 

Thái Nguyên, ngày       tháng    năm 2019 

                                             Người cam đoan  

 

 

                                                Nguyễn Võ Lộc 
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LỜI CẢM ƠN 

 

Trong suốt quá trình học tập, nghiên cứu và hoàn thành luận án này, 

tôi đã nhận được nhiều sự giúp đỡ quý báu của các thầy cô, các anh chị, các 

bạn đồng nghiệp và gia đình. 

Tôi xin bày tỏ lòng biết ơn sâu sắc tới Tiến sĩ Nguyễn Bích Hoàng, 

người Thầy tâm huyết đã tận tình hướng dẫn, khích lệ, dành nhiều thời gian 

trao đổi và định hướng cho tôi trong suốt quá trình thực hiện luận văn. 

Tôi xin trân trọng cảm ơn Bệnh viện Trung Ương Thái Nguyên và các 

khoa, phòng trung tâm. Đặc biệt là Trung tâm Nhi khoa, khoa Sản phụ khoa, 

các khoa xét nghiệm là nơi đã tạo điều kiện cho tôi học tập, nghiên cứu và thu 

thập số liệu. 

Tôi xin trân trọng cảm ơn Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên, phòng 

Đào tạo, Bộ môn Nhi đã tạo điều kiện giúp đỡ tôi trong quá trình học tập, 

nghiên cứu. 

Tôi xin trân trọng cảm ơn Đảng ủy, Ban giám đốc Trung tâm Sản Nhi – 

Bệnh viện đa khoa tỉnh Phú Thọ và đặc biệt lãnh đạo cũng như đồng nghiệp 

của tôi tại khoa Hồi sức tích cực, nơi tôi công tác, đã tạo mọi điều kiện và 

động viên tôi học tập, nghiên cứu. 

Tôi xin cảm ơn các bác sĩ và điều dưỡng khoa Sơ sinh – Cấp cứu nhi 

đã tạo điều kiện, hỗ trợ tôi hết mình trong quá trình nghiên cứu. 

Tôi xin cảm ơn và ghi nhớ các gia đình bệnh nhi đã tình nguyện tham 

gia và hợp tác cùng tôi trong quá trình nghiên cứu. 

Cuối cùng, tôi xin được trân trọng, biết ơn gia đình, không ngừng động 

viên và là chỗ dựa vững chắc về mọi mặt cho tôi trong suốt quá trình học tập, 

nghiên cứu. 

Nguyễn Võ Lộc 
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DANH MỤC CÁC CHỮ VIẾT TẮT 

 

AAP  : American Academy Pediatrics  

  Viện hàn lâm nhi khoa Hoa Kỳ 

AGA : Approximate for gestational age  

  Cân nặng tương ứng tuổi thai 

DTBS : Dị tật bẩm sinh 

ĐHCSS : Đa hồng cầu sơ sinh 

HĐM : Hạ đường máu  

ICU : Intensive Care Unit  

  Phòng Chăm sóc đặc biệt 

LGA : Large for gestational age  

  Lớn cân so với tuổi thai 

MLT : Mổ lấy thai 

NKSS  : Nhiễm khuẩn sơ sinh 

QTCD : Quá trình chuyển dạ 

SGA :  Small for gestational age  

  Nhẹ cân so với tuổi thai 

SSNT : Sơ sinh non tháng 

SSĐT : Sơ sinh đủ tháng 

SSGT  : Sơ sinh già tháng 

SHH : Suy hô hấp 

VDTBTD : Vàng da tăng bilirubin tự do 

WHO : World Health Organization  

   Tổ chức Y tế thế giới 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 
 

Hạ đường máu (hạ glucose máu) ở trẻ sơ sinh là tình trạng giảm nồng độ 

glucose trong máu, đây là hội chứng thường gặp ở trẻ sơ sinh đặc biệt là giai 

đoạn sơ sinh sớm, do nhiều nguyên nhân gây nên như do sự giảm sản xuất 

glucose hoặc giảm dự trữ glycogen trong thời kỳ bào thai. Ở trẻ sơ sinh, mức độ 

tiêu thụ glucose nhiều hơn so với lứa tuổi khác, trong đó cơ quan tiêu thụ nhiều 

nhất là não. Trẻ sơ sinh non tháng, thấp cân, sơ sinh bệnh lý thì việc dự trữ 

glycogen thường giảm, khả năng phân hủy glycogen giảm, trong khi đó mức độ 

tiêu thụ glucose cao nên trẻ dễ bị hạ đường máu.  

Tỷ lệ hạ đường máu ở trẻ sơ sinh rất khác nhau tùy theo các nghiên cứu.  

Nghiên cứu của Mejri năm 2010 trên 187 trẻ cho thấy tỷ lệ hạ đường máu là 

26%  [55],  nghiên cứu của Bromiker năm 2019 sàng lọc hạ đường máu trên 

3595 trẻ sơ sinh tỷ lệ này là 12,1% [26]. Nghiên cứu của Chế Thị Ánh Tuyết 

năm 2013 trên 353 trẻ sơ sinh sớm tỷ lệ hạ đường máu là 19,8% [13]. 

Triệu chứng hạ đường máu ở trẻ sơ sinh thường nghèo nàn và không 

điển hình, có thể gây nhầm lẫn với các nguyên nhân và bệnh cảnh lâm sàng 

khác trong giai đoạn sơ sinh, đặc biệt là trong giai đoạn sơ sinh sớm. Glucose 

là nguồn cung cấp năng lượng quan trọng cho tổ chức thần kinh, thiếu glucose 

cũng như thiếu oxy gây nên nhiều tổn thương cơ quan và bệnh cảnh lâm sàng 

thường đa dạng, nếu không được chẩn đoán và xử trí kịp thời sẽ gây rối loạn 

chức năng tế bào não, dù có triệu chứng hay không, vẫn có thể để lại di chứng 

nặng nề thậm chí có thể tử vong.  

Hạ đường máu ở trẻ sơ sinh có nhiều nguyên nhân và các yếu tố nguy 

cơ khác nhau như: do thay đổi chuyển hóa ở mẹ (truyền glucose, thuốc trong 

thai kỳ, mẹ bị tiểu đường,…), do di truyền bẩm sinh (đột biến gen mã hóa sự 

điều hòa bài tiết insulin của tế bào beta đảo tụy như gen ABCC8, KCNJ11, 

SUR1,…), tăng insulin thứ phát,… Ngoài ra trên những trẻ đẻ non, thai to so 


