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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Received:  22/9/2022 This study evaluated the value of Downes score in diagnosing 

respiratory distress in neonate at Thai Nguyen National Hospital. A 

descriptive and cross sectional study were performed on 300 cases of 

neonate admitted to neonatal and  pediatric emergency department - 

Thai Nguyen national hospital from July 2021 to April 2022. The 

results showed that the rate of respiratory distress in the study was 

32.33%. Most of them were males, the age of admission is mainly 

from 1-7 days old (49.7%), preterm neonates (61.7%), the birth 

weight < 2500 grams (70.7%), cesarean section (52%). The majority 

of newborns admitted to the hospital had Downes scores from 0-3 

points, accounted for 71%, 4-6 points accounted for 25%, 7-10 points 

accounted for only 4%. Downes score from 4-6 points accounted for 

the highest rate in the group of children with respiratory distress 

(69.1%). The optimal cut point of the Downes scale in the study 

subjects was ≥ 3, with sensitivity 91.8% and specificity 93.1%. The 

area under the ROC curve was 0.978. Downes score had good 

diagnostic value for respiratory distress in neonates. 
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THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Ngày nhận bài:  22/9/2022 Nghiên cứu này đánh giá giá trị của thang điểm Downes trong chẩn 

đoán suy hô hấp ở trẻ sơ sinh tại Bệnh viện Trung ương Thái 

Nguyên. Phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 300 trẻ sơ 

sinh vào điều trị tại khoa sơ sinh - cấp cứu Nhi - Bệnh viện Trung 

ương Thái Nguyên từ tháng 07/2021 đến tháng 04/2022. Kết quả cho 

thấy, tỷ lệ suy hô hấp trong nghiên cứu là 32,33%. Trẻ nam nhiều 

hơn trẻ nữ, tuổi vào viện chủ yếu là từ 1 – 7 ngày tuổi (49,7%), trẻ sơ 

sinh non tháng (61,7%), cân nặng lúc sinh <2500 gram (70,7%), mổ 

lấy thai (52%). Phần lớn trẻ sơ sinh nhập viện có điểm Downes từ 0-

3 điểm chiếm 71%, 4-6 điểm chiếm 25%, 7-10 điểm chỉ chiếm 4%. 

Điểm Downes từ 4 - 6 điểm chiếm tỷ lệ cao nhất trong nhóm trẻ suy 

hô hấp (69,1%). Điểm cắt tối ưu của thang điểm Downes ở đối tượng 

nghiên cứu là ≥ 3, với độ nhạy 91,8% và độ đặc hiệu 93,1. Diện tích 

dưới đường cong ROC là 0,978. Thang điểm Downes có giá trị chẩn 

đoán suy hô hấp rất tốt ở trẻ sơ sinh. 
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1. Đặt vấn đề 

Thời kỳ sơ sinh là thời kỳ mà trẻ bắt đầu làm quen với cuộc sống bên ngoài tử cung. Do đó, 

trẻ có rất nhiều những thay đổi để phù hợp, đó là những thay đổi về hô hấp, tuần hoàn, thần kinh, 

chuyển hóa,... đặc biệt là những thay đổi về hệ hô hấp. Theo thống kê của Tổ chức Y tế Thế giới 

năm 2020, toàn cầu có 2,4 triệu trẻ em tử vong trong tháng đầu sau sinh, có khoảng 6700 trẻ sơ 

sinh tử vong mỗi ngày, chiếm 47% tổng số trẻ em dưới 5 tuổi tử vong [1]. Ở Việt Nam, theo 

nghiên cứu của tác giả Nguyễn Ngọc Rạng tại Bệnh viện Nhi Đồng Cần Thơ, tỉ lệ tử vong sơ sinh 

là 8,1% [2]. Suy hô hấp là một cấp cứu rất hay gặp ở trẻ sơ sinh, nhất là trong 7 ngày đầu sau đẻ, 

theo nghiên cứu của Hoàng Thị Dung và cộng sự tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên, suy hô 

hấp xảy ra ngay ngày đầu sau sinh chiếm tỷ lệ cao nhất (74%) [3], do vậy có thể gây tử vong 

nhanh nếu không chẩn đoán và xử trí kịp thời [4]. Chẩn đoán suy hô hấp dựa vào triệu chứng lâm 

sàng như rối loạn nhịp thở, thở rên, tím, rút lõm lồng ngực và nhiều triệu chứng biểu hiện ở 

những cơ quan khác nhau [5]. Cận lâm sàng giúp hỗ trợ và xác định chẩn đoán, trong đó khí máu, 

đo SpO2 là xét nghiệm rất có giá trị [6]. Tuy nhiên, không phải cơ sở y tế nào cũng đầy đủ trang 

thiết bị vật tư y tế và đánh giá đơn độc các triệu chứng nhiều khi không chính xác. Vì vậy, để 

đánh giá tình trạng suy hô hấp một cách toàn diện, chính xác hơn, năm 1970 tác giả John J. 

Downes và cộng sự đã cho ra đời thang điểm Downes [7], bao gồm 5 chỉ số để đánh giá là: nhịp 

thở, tím, thông khí phổi, thở rên, rút lõm. Nhiều nghiên cứu đã chứng minh thang điểm có giá trị 

trong chẩn đoán suy hô hấp trên lâm sàng. Tuy nhiên, tại Việt Nam, thang điểm Downes còn 

chưa được áp dụng rộng rãi, mặc dù đây là một phương pháp chẩn đoán suy hô hấp tương đối 

chính xác, đáng tin cậy, đơn giản, rất phù hợp với các nước đang phát triển như nước ta. Do vậy, 

chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với mục tiêu đánh giá giá trị của thang điểm Downes trong 

chẩn đoán suy hô hấp ở trẻ sơ sinh tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. 

2. Phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu là tất cả bệnh nhân sơ sinh vào viện điều trị tại khoa sơ sinh – cấp cứu 

Nhi Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. 

Tiêu chuẩn lựa chọn 

- Tất cả trẻ sơ sinh nhập viện. 

- Gia đình trẻ đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ 

- Trẻ bị bỏ rơi, không rõ tiền sử của mẹ.  

- Trẻ thiếu máu nặng, rối loạn chuyển hóa, tim bẩm sinh có tím, loạn sản phế quản phổi. 

- Trẻ được đặt ống nội khí quản. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành tại khoa Sơ sinh – cấp cứu Nhi Bệnh viện Trung ương Thái 

Nguyên từ tháng 7/2021 đến 4/2022. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả, điều tra cắt ngang. 

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

Áp dụng công thức: 

n = 𝑍1−/2
2 𝑝.(1 − 𝑝)

𝑑2
 

Trong đó: Z1 - /2 = 1,96: Hệ số tin cậy.  

p = 0,7368 (Tỷ lệ thở nhanh ở trẻ sơ sinh suy hô hấp theo nghiên cứu của Trần Thiên Lý năm 

2015 [8]). 

d: Độ chính xác mong muốn, chọn d = 0,05. 
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Thay vào công thức, có n = 298. Vậy cỡ mẫu tối thiểu là 298 trẻ. 

Phương pháp chọn mẫu thuận tiện. 

2.5. Chỉ số nghiên cứu 

- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu. 

- Điểm Downes của trẻ sơ sinh trong 24 giờ đầu nhập viện. 

- Phân bố điểm Downes theo chẩn đoán suy hô hấp. 

Tiêu chuẩn chẩn đoán suy hô hấp ở trẻ sơ sinh theo phác đồ Bộ Y tế ban hành năm 2015 [5]. 

     + Lâm sàng: Thay đổi nhịp thở, khó thở, thở gắng sức. 

     + PaO2< 50-60 mmHg và/hoặc PaCO2> 60mmHg, pH < 7,25.  

- Điểm cắt của thang điểm Downes. 

- Diện tích dưới đường cong ROC của thang điểm Downes. 

2.6. Phương pháp thu thập số liệu 

Chỉ tiêu lâm sàng được thu thập thông qua thăm khám, đánh giá bệnh nhân tại thời điểm nhập 

viện bởi các bác sĩ nội trú và bác sĩ chuyên khoa nhi theo mẫu thống nhất. Các chỉ tiêu khác về 

cận lâm sàng, đặc điểm chung đối tượng được thu thập thông qua ghi chép thông tin từ hồ sơ 

bệnh án tại bệnh viện và phỏng vấn trực tiếp người nhà. 

2.7. Xử lý số liệu 

Số liệu nghiên cứu được thu thập vào mẫu bệnh án nghiên cứu. Sử dụng phần mềm SPSS 25.0 

để nhập và xử lý số liệu. 

3. Kết quả và bàn luận 

Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu được trình bày tại bảng 1. 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm chung Số lượng (n=300) Tỷ lệ (%) 

Giới tính 
Nam 

Nữ 

174 

126 

58 

42 

Cách thức sinh 
Sinh thường 

Mổ lấy thai 

144 

156 

48 

52 

Tuổi vào viện 

< 1 ngày 

1-7 ngày 

>7 ngày 

93 

149 

58 

31 

49,7 

19,3 

Cân nặng lúc sinh 
< 2500 gram 

≥ 2500 gram 

212 

88 

70,7 

29,3 

Tuổi thai 
Non tháng 

Đủ tháng 

185 

115 

61,7 

38,3 

Chẩn đoán SHH 
Có 

Không 

97 

203 

32,33 

67,67 

Kết quả bảng 1 cho thấy, đa số trẻ nhập viện có tuổi từ 1-7 ngày tuổi, tỷ lệ trẻ nam nhiều hơn 

trẻ nữ. Đa số trẻ có cân nặng lúc sinh < 2500 gram (70,7%), số trẻ đẻ thường và mổ lấy thai gần 

bằng nhau (48% và 52%), trẻ non tháng chiếm đa số (61,7%). Tỷ lệ suy hô hấp là 32,33%. 

Kết quả thống kê điểm Downes của trẻ sơ sinh trong 24 giờ đầu nhập viện được thể hiện ở 

bảng 2. 

Bảng 2. Điểm Downes của trẻ sơ sinh trong 24 giờ đầu nhập viện 

Điểm Downes Số lượng (SL) Tỷ lệ (%) 

TB ± SD 1,8±2,410 

0 – 3 213 71 

4 – 6 75 25 

7 – 10 12 4 

Tổng 300 100 
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Qua bảng 2 cho thấy, phần lớn trẻ sơ sinh nhập viện có điểm Downes từ 0-3 điểm (chiếm 

71%), từ 4-6 điểm chiếm 25%, điểm Downes từ 7-10 điểm chỉ chiếm 4%. Điểm trung bình là 

1,8±2,410. 

Bảng 3 trình bày phân bố điểm Downes theo chẩn đoán suy hô hấp. 

Bảng 3. Phân bố điểm Downes theo chẩn đoán suy hô hấp 

            Suy hô hấp 

 Downes 

Có Không Tổng p 

n % n % n % 

TB ± SD 4,6±1,656 0,19±0,831 1,8±2,410  

0 – 3 18 18,6 195 96,1 213 71,0  

<0,05 4 – 6 67 69,1 8 3,9 75 25 

7 – 10 12 12,4 0 0 12 4,0 

Tổng 97 100 203 100 300 100 

 

Qua số liệu ở bảng 3 thấy rằng, điểm Downes từ 4 - 6 điểm chiếm tỷ lệ cao nhất trong nhóm 

trẻ suy hô hấp (69,1%), từ 0 – 3 điểm chiếm tỷ lệ cao nhất trong nhóm trẻ không suy hô hấp 

(96,1%). Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Điểm cắt của thang điểm Downes được trình bày tại bảng 4. 

Bảng 4. Điểm cắt của thang điểm Downes 

Điểm Downes Độ nhạy Độ đặc hiệu Hệ số J Số trẻ dự đoán suy hô hấp 

≥ 1 100 84,7 0,847 128 

≥ 2 99,0 85,2 0,842 126 

≥ 3 91,8 93,1 0,849 103 

≥ 4 83,5 96,1 0,796 89 

≥ 5 43,3 100 0,433 42 

≥ 6 20,6 100 0,206 20 

≥ 7 13,4 100 0,134 13 

≥ 8 9,3 100 0,093 9 

≥ 9 6,2 100 0,062 6 

10 3,1 100 0,031 3 

 

Số liệu tại bảng 4 cho thấy, với nguyên tắc chọn điểm cắt tối ưu là chọn điểm cắt có hệ số J 

lớn nhất, thấy điểm cắt tối ưu của thang điểm Downes ở đối tượng nghiên cứu là ≥ 3, với độ nhạy 

91,8% và độ đặc hiệu 93,1%. Diện tích dưới đường cong ROC của thang điểm Downes được thể 

hiện ở hình 1. 

 
Hình 1. Diện tích dưới đường cong ROC của thang điểm Downes 
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Kết quả tại hình 1 cho thấy, diện tích dưới đường cong ROC (AUC) là 0,978. Thang điểm 

Downes có giá trị chẩn đoán suy hô hấp tốt ở trẻ sơ sinh. 

4. Bàn luận 

Qua nghiên cứu 300 trẻ sơ sinh vào viện điều trị tại khoa Sơ sinh – cấp cứu Nhi Bệnh viện 

Trung ương Thái Nguyên từ tháng 7 năm 2021 đến tháng 4 năm 2022, chúng tôi nhận thấy tỷ lệ 

suy hô hấp của trẻ sơ sinh trong nghiên cứu là 32,33%, kết quả này cũng tương tự nghiên cứu của 

Đỗ Anh Tuấn (2017) tại Bệnh viện Nhi Trung ương (36,6%) [9]. Trẻ sơ sinh nhập viện ưu thế 

hơn ở nam với tỉ lệ nam/nữ là 1,38/1 và trẻ non tháng chiếm tỷ lệ cao (61,7%). Kết quả này cũng 

tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thị Xuân Hương (2012) cho thấy, tỉ lệ trẻ nam vào nhập 

viện nhiều hơn trẻ nữ, tỉ lệ là 1,5/1 và trẻ đẻ non chiếm tỉ lệ 54% [10]. Nghiên cứu của Somalika 

và cộng sự (2019) trên 100 trẻ sơ sinh cho thấy tỉ lệ nam/nữ là 1,27/1 [11]. Nhóm trẻ có cân nặng 

lúc sinh <2500 gram chiếm tỉ lệ chủ yếu (212 trẻ - chiếm 70,7%). Nghiên cứu của Nguyễn Thị 

Kim Nhi và cộng sự (2018) cho biết, có 67% trẻ sơ sinh có cân nặng <2500 gram, trong đó trẻ sơ 

sinh có cân nặng từ 1500 - 2499 gram chiếm tỉ lệ cao nhất (29%) [12]. Tại thời điểm nhập viện, 

gần 1/2 số trẻ trong nghiên cứu của chúng tôi là từ 1 - 7 ngày tuổi. Qua kết quả nghiên cứu nhận 

thấy, các trẻ non tháng hay cân nặng lúc sinh thấp có tỷ lệ nhập viện cao, do các trẻ này có hệ cơ 

quan phát triển chưa đầy đủ, sức đề kháng kém, nghiên cứu của chúng tôi có kết quả tương đồng 

với các nghiên cứu khác trong và ngoài nước.  

Điểm Downes trung bình là 1,8 ± 2,410, trong đó có 213 trẻ có điểm Downes trong khoảng 0 

– 3 điểm; 75 trẻ có điểm Downes trong khoảng 4 – 6 điểm và 12 trẻ có điểm Downes trong 

khoảng 7 – 10 điểm. Chúng tôi cũng kiểm tra trong số các trẻ bị suy hô hấp thì điểm Downes 

thay đổi như thế nào. Kết quả là trong 97 trẻ suy hô hấp, có 18 trẻ có điểm Downes trong khoảng 

0 – 3 điểm; 67 trẻ có điểm Downes trong khoảng 4 – 6 điểm và 12 trẻ có điểm Downes trong 

khoảng 7 – 10 điểm. Điểm Downes trung bình của nhóm suy hô hấp là 4,6±1,656 điểm, nhóm trẻ 

không suy hô hấp có 195 trẻ có điểm Downes từ 0-3 điểm, chỉ có 8 trẻ có điểm Downes từ 4-6 

điểm, và 0 có trẻ nào có điểm Downes từ 7-10 điểm, điểm Downes trung bình của nhóm này là 

0,19±0,831, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Như vậy, nhóm trẻ suy hô hấp có điểm 

Downes cao hơn nhiều so với nhóm trẻ không suy hô hấp. Nghiên cứu của chúng tôi có kết quả 

tương đồng với nghiên cứu của tác giả Đỗ Anh Tuấn. Nghiên cứu của tác giả này cho thấy điểm 

Downes trung bình của nhóm suy hô hấp (4,10 ± 1,85) cao hơn nhiều so với điểm Downes trung 

bình của nhóm không suy hô hấp (1,18 ± 1,41) [9]. 

Điểm cắt của thang điểm Downes trong nghiên cứu của chúng tôi là ≥ 3 điểm với nguyên tắc 

chọn điểm cắt tối ưu là chọn điểm cắt có hệ số J lớn nhất. Xác định điểm cắt tối ưu phụ thuộc vào 

mục đích chẩn đoán. Thang điểm có mục đích xác định bệnh thì độ đặc hiệu phải cao. Thang 

điểm có mục đích sàng lọc thì độ nhạy phải cao. Điểm cắt tối ưu là điểm cắt mà có độ nhạy và độ 

đặc hiệu cao ở mức chấp nhận được. Khi chúng tôi sử dụng ngưỡng phân loại mới ≥ 3 điểm để 

chẩn đoán suy hô hấp, số trẻ suy hô hấp trong nghiên cứu này là 103 trẻ, vậy số trẻ suy hô hấp 

xấp xỉ bằng số trẻ suy hô hấp trên thực tế. Ngoài ra với ngưỡng điểm cắt ≥ 3 điểm thì độ nhạy và độ 

đặc hiệu của thang điểm Downes lần lượt là 91,8 và 93,1%. Nghiên cứu của Đỗ Anh Tuấn cũng cho 

kết quả tương tự với độ nhạy 81,6% và độ đặc hiệu 78,8% [9]. Nghiên cứu của Rusmawati chọn điểm 

cắt ≥ 5 điểm thì độ nhạy là 88%, độ đặc hiệu là 81% [13]. Nghiên cứu của Pankaj chọn điểm cắt ≥ 5 

điểm thì độ nhạy là 67,9% và độ đặc hiệu là 72,3% [14]. Sở dĩ có sự khác biệt giữa nghiên cứu này 

với nghiên cứu của Rusmawati là do lựa chọn đối tượng nghiên cứu và tiêu chuẩn chẩn đoán suy hô 

hấp. Rusmawati chỉ chọn các bệnh nhân có ít nhất một trong các dấu hiệu lâm sàng của suy hô hấp. 

Còn Pankaj chỉ chọn bệnh nhân đẻ non và được chẩn đoán là bệnh màng trong. 

Nghiên cứu của chúng tôi có diện tích dưới đường cong là 0,978 > 0,9 với độ nhạy và độ đặc 

hiệu là 91,8% và 93,1%. Như vậy, thang điểm Downes có giá trị cao trong việc chẩn đoán suy hô 

hấp ở trẻ sơ sinh trên lâm sàng. Kết quả này tương tự nghiên cứu của Đỗ Anh Tuấn, khi tiến hành 

với tất cả các trẻ nhập viện thì diện tích dưới đường cong là 0,896 [9]. Nghiên cứu của Pankaj về 
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thang điểm Downes trong điều trị bệnh màng trong của trẻ đẻ non cho kết quả thang điểm 

Downes có diện tích dưới đường cong là 0,785 [14].  

5. Kết luận 

Nghiên cứu trên 300 trẻ sơ sinh vào viện điều trị tại khoa Sơ sinh – cấp cứu Nhi Bệnh viện 

Trung ương Thái Nguyên, chúng tôi ghi nhận kết quả sau: Điểm Downes trung bình của nhóm 

suy hô hấp cao hơn nhiều so với nhóm không suy hô hấp. Điểm cắt tối ưu là ≥3 điểm với độ nhạy 

và độ đặc hiệu cao lần lượt là 91,8% và 93,1%. Diện tích dưới đường cong của thang điểm 

Downes là 0,978, thang điểm Downes có giá trị chẩn đoán suy hô hấp ở trẻ sơ sinh nên được ứng 

dụng trên thực hành lâm sàng. 
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