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    VIẾT TẮT TIẾNG ANH TIẾNG VIỆT 

ARDS Acute Respiratory Distress 

Syndrome 

Hội chứng suy hô hấp cấp 

tiến triển 

CS  Cộng sự 

CPAP Continuous positive airway 

pressure 
Thở áp lực dương liên tục 

FiO2 Fraction of inspired oxygen Nồng độ oxy khí hít vào 

FRC Functional Residual Capicity Dung tích cặn chức năng 

HCMT  Hội chứng màng trong 

NCPAP Nasal contionuous positive 

airway pressure 
Thở áp lực dương liên tục 

qua mũi 

OSA Obstructive Sleep Apnea Hội chứng ngưng thở khi 

ngủ 

PaCO2 Partial pressure of CO2 in 

arterial blood 
Phân áp CO2 máu động 

mạch 

PaO2 Partial pressure of O2 in 

arterial blood 
Phân áp O2 máu động mạch 

PEEP Positive end – expiratory 

pressure 
Áp lực dương cuối thì thở 

ra 

ROP Retinopathy of premature Bệnh lý võng mạc sơ sinh  

SHH      Suy hô hấp 

SpO2 Saturation of hemoglobin in 

arterial obtained from pulse 

oximeter 

Độ bão hoà oxy của 

hemoglobin máu động 

mạch đo qua mạch 

 

 

 

 

 

MỤC LỤC 

                                                                                                                 Trang            
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Suy hô hấp cấp là nguyên nhân gây tử vong hàng đầu ở trẻ sơ sinh, đặc 

biệt là trẻ sơ sinh non tháng [4]. Suy hô hấp cấp ở trẻ sơ sinh non tháng 

thường do các nguyên nhân như bệnh màng trong, hội chứng hít phân su và 
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viêm phổi. Năm 1995, tỉ lệ tử vong sơ sinh ở các nước có thu nhập thấp là 

57‰, trong đó suy hô hấp là nguyên nhân hay gặp nhất [4]. Theo Martin 

nghiên cứu tại Mỹ cho thấy tỉ lệ trẻ sơ sinh suy hô hấp là 6,1‰ tương đương 

với 24.000 trẻ sơ sinh mỗi năm [41]. Tại Việt Nam, Nguyễn Thị Kiều Nhi và 

cộng sự (CS) nghiên cứu tại Bệnh viện Trung ương Huế cho thấy tỉ lệ tử vong 

của trẻ sơ sinh non tháng là 67,4%, trong đó tử vong do suy hô hấp cấp         

chiếm 12,5% [16].  

Trong điều trị suy hấp cấp ở trẻ sơ sinh, đảm bảo thông khí và cung cấp 

oxy cho trẻ là quan trọng nhất để tránh tổn thương các tế bào, đặc biệt là các 

tế bào não. Có nhiều biện pháp trong điều trị suy hô hấp cấp ở trẻ sơ sinh, tuỳ 

theo tình trạng của trẻ và điều kiện trang thiết bị mà lựa chọn phương pháp 

cho phù hợp. Trong trường hợp trẻ cần phải hô hấp hỗ trợ bằng các biện pháp 

xâm nhập như đặt nội khí quản, thở máy thì đòi hỏi phải có kỹ thuật, mà nguy 

cơ nhiễm khuẩn thứ phát sẽ cao hơn. Thở áp lực dương liên tục qua mũi 

(NCPAP: Nasal Continuous Positive Airway Pressure) là một trong những 

biện pháp cung cấp oxy không xâm nhập có hiệu quả tốt, đơn giản và an toàn 

trong các trường hợp bệnh nhân còn khả năng tự thở [25]. Phương pháp này 

đảm bảo duy trì được một áp lực dương liên tục tại đường hô hấp trong suốt 

chu kỳ thở, nhất là cuối thì thở ra, nhờ đó làm tăng khả năng cung cấp oxy 

cho trẻ, giữ cho phế nang không bị xẹp lại vào cuối thì thở ra, làm giãn nở các 

phế quản nhỏ, tránh được các cơn ngừng thở… giảm tỉ lệ tử vong do suy hô 

hấp cấp ở trẻ sơ sinh [23], [25]. Trên Thế giới và Việt Nam đã có nhiều báo 

cáo cho thấy thở NCPAP trong điều trị suy hô hấp cấp đã góp phần đáng kể 

làm giảm tỉ lệ tử vong ở trẻ sơ sinh nhất là sơ sinh non tháng [47], [49]. 

Nghiên cứu của Đỗ Hồng Sơn tại Bệnh viện Nhi Trung ương cho thấy tỉ lệ 

thở NCPAP thành công đạt 56,3% mặc dù đã thở oxy thất bại [20]. Khu Thị 

Khánh Dung và CS nghiên cứu thở CPAP bằng máy tự tạo tỉ lệ thành công là 

90% [7]. Tại khoa Nhi - Bệnh viện đa khoa Trung ương Thái Nguyên, từ 


