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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Received:  15/8/2024 Descriptive and cross-sectional method were used on 180 newborns 

treated at the Department of Neonatology - Pediatric Emergency, Thai 

Nguyen National Hospital from August 2023 to July 2024 to evaluate 

the predictive value of blood albumin and platelets in treatment 

prognosis in infants. The results showed that: serum albumin has the 

potential to predict treatment in newborns with area under the ROC: 

curve of 0.861, p < 0.001. Analysis between the successful treatment 

group and the failed treatment group showed that, the cutoff point of 

blood albumin is 27.9 g/l, sensitivity 73.9% and specificity 92.4%. The 

mean platelet concentration in the treatment failure group was 172.58 

± 74 G/l. Platelets is a good predict treatment in newborns, with an area 

under the curve of 0.809, p < 0.001. When combining both serum 

albumin and platelet concentrations, the prognostic ability is very good 

for severe conditions in newborns with the area under the ROC curve 

is 0.897. Thus, both blood albumin and platelet concentrations are 

valuable in predicting treatment in newborns. Blood albumin and 

platelet tests should be performed within the first 24 hours of 

admission to help predict better patient outcomes. 
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THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Ngày nhận bài:  15/8/2024 Phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang được áp dụng trên 180 trẻ 

sơ sinh điều trị tại Khoa Sơ sinh – Cấp cứu Nhi Bệnh viện Trung ương 

Thái Nguyên từ tháng 8/2023-7/2024 nhằm đánh giá giá trị của 

albumin máu và tiểu cầu trong tiên lượng điều trị ở nhóm trẻ sơ sinh 

trên. Kết quả cho thấy: albumin máu có khả năng tiên lượng tốt điều 

trị ở trẻ sơ sinh với diện tích dưới đường cong ROC là 0,861, p < 

0,001. Giá trị cut-off của albumin trong phân tách giữa điều trị thành 

công và điều trị thất bại là 27,9 g/l, với độ nhạy là 73,9% và độ đặc 

hiệu là 92,4%. Nồng độ tiểu cầu trung bình ở nhóm điều trị thất bại là 

172,58 ± 74 G/l. Tiểu cầu có khả năng tiên lượng tốt trong điều trị ở 

trẻ sơ sinh với diện tích dưới đường cong là 0,809, p < 0,001. Khi kết 

hợp cả nồng độ albumin máu và tiểu cầu thì khả năng tiên lượng điều 

trị tốt hơn ở trẻ sơ sinh với diện tích dưới đường cong ROC là 0,897. 

Như vậy, nồng độ albumin máu và tiểu cầu đều có giá trị trong tiên 

lượng điều trị ở trẻ sơ sinh. Cần xét nghiệm albumin máu và tiểu cầu 

trong 24 giờ đầu nhập viện nhằm giúp tiên lượng người bệnh tốt hơn. 
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1. Đặt vấn đề 

Bệnh lý ở trẻ sơ sinh rất đa dạng và phức tạp, diễn tiến khó lường do sự khác nhau về nhiều yếu 

tố như tuổi thai, cân nặng lúc sinh, bệnh lý nền hay mức độ bệnh nặng. Theo Tổ chức Y tế Thế giới 

(WHO), mỗi năm trên thế giới có trên 4 triệu trẻ sơ sinh  tử vong trong 4 tuần đầu đời, 3 triệu ca 

tử vong trong số này xảy ra trong giai đoạn đầu sơ sinh, 98% các ca tử vong xảy ra ở các nước 

đang phát triển [1]. Đối với trẻ sơ sinh những tuần đầu tiên là giai đoạn khó khăn nhất, cơ thể trẻ 

phải thích nghi cao độ với môi trường bên ngoài trong khi các cơ quan chưa hoàn chỉnh và có rất 

nhiều biến động như: hạ đường máu, giảm albumin máu, tăng bạch cầu, giảm tiểu cầu. Trong tất 

cả các biến động trên thì sự giảm về nồng độ albumin máu và tiểu cầu trong máu là một vấn đề 

đáng lo ngại, có vai trò quan trọng trong tiên lượng bệnh nặng ở trẻ sơ sinh. 

Albumin máu là một protein giữ vai trò quan trọng trong quá trình trao đổi và chuyển hóa của 

cơ thể. Giảm albumin máu là tình trạng rối loạn nội môi sớm và thường gặp ở những bệnh nhi nặng 

tại các đơn vị hồi sức. Theo nghiên cứu của Hồng Tuấn Hòa và cộng sự (2004) tại khoa Điều trị 

tích cực Bệnh viện Nhi Trung ương cho thấy tỷ lệ giảm albumin máu khá cao chiếm 56,2%, tỷ lệ 

tử vong của nhóm giảm albumin máu là 56,1% [2]. Tại Việt Nam có nghiên cứu của Phan Thị Kiều 

Oanh về giá trị tiên lượng của nồng độ albumin máu với tình trạng nặng ở trẻ đẻ non tại Bênh viện 

Nhi Trung ương với tỷ lệ bệnh nhân có tình trạng nặng là 52,7% và tỷ lệ tử vong là 40,6% [3]. 

Giảm tiểu cầu là một rối loạn huyết động thường gặp ở trẻ sơ sinh, tần suất giảm tiểu cầu thường 

gặp là 1-5% ở trẻ sơ sinh bình thường, tuy nhiên tại các đơn vị hồi sức tích cực sơ sinh tỉ lệ giảm 

tiểu cầu thường gặp là 18-35% [4], đặc biệt ở trẻ sơ sinh non tháng cân nặng thấp bệnh lý tỉ lệ giảm 

tiểu cầu có thể lên đến 70-90% [5]. Hậu quả nặng nề và nguy hiểm nhất của giảm tiểu cầu là xuất 

huyết nội sọ và có thể dẫn đến tử vong [6]. 

Các nghiên cứu trên thế giới cho thấy giảm albumin máu và giảm tiểu cầu làm trầm trọng thêm 

tình trạng bệnh và tăng nguy cơ tử vong [7]. Do đó, việc xác định nồng độ albumin máu và tiểu 

cầu ở trẻ sơ sinh là vô cùng quan trọng, giúp cho việc can thiệp y tế điều trị sớm nhất nhằm hạn 

chế tình trạng nặng ở trẻ. Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên là bệnh viện ở khu vực Trung du 

miền núi phía Bắc, là tuyến hận hầu hết trẻ sơ sinh bệnh lý của các khu vực lân cận. Việc đánh giá 

giá trị nồng độ albumin máu và tiểu cầu ở trẻ sơ sinh có ý nghĩa rất quan trọng, đặc biệt trong thực 

hành lâm sàng để có những can thiệp y tế điều trị sớm nhất nhằm hạn chế tỷ bệnh nặng ở trẻ sơ 

sinh, nâng cao chất lượng cuộc sống của trẻ, giảm gánh nặng cho gia đình và xã hội. Vì vậy, chúng 

tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu: “Đánh giá giá trị của albumin máu và tiểu cầu trong 

tiên lượng điều trị ở nhóm trẻ sơ sinh tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên năm 2023-2024”. 

2. Phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu gồm trẻ sơ sinh vào điều trị tại Khoa Sơ sinh - Cấp cứu Nhi Bệnh viện 

Trung ương Thái Nguyên; Bố, mẹ hoặc người chăm sóc trẻ. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 

Trẻ sơ sinh non tháng và đủ tháng đang điều trị tại Khoa Sơ sinh – Cấp cứu Nhi Bệnh viện 

Trung ương Thái Nguyên. 

Nồng độ albumin máu và tiểu cầu được làm trong 24 giờ đầu sau khi sinh. 

Gia đình trẻ đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ:  

Tử vong sớm ngay sau khi vào Khoa Sơ sinh – Cấp cứu Nhi, chưa lấy được xét nghiệm. 

Trẻ được truyền albumin máu hoặc tiểu cầu, các chế phẩm máu trước đó. 

Trẻ có các dị tật và bệnh lý bẩm sinh. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Địa điểm nghiên cứu: Khoa Sơ sinh – Cấp cứu Nhi, Trung tâm Nhi khoa, Bệnh viện Trung ương 
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Thái Nguyên. 

Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 8 năm 2023 đến tháng 7 năm 2024. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. 

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

- Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho nghiên cứu mô tả: n = 𝑍1−𝛼/2
2 . 

𝑝.𝑞

𝑑2
 (1) 

Trong đó:  

n: Cỡ mẫu tối thiểu cần có 

Z1-α/2: Hệ số giới hạn tin cậy, Z1-α/2 = 1,96 

α: Là mức ý nghĩa thống kê, chọn α = 0,05 

p: p = 0,784 (trong nghiên cứu của Hoàng Thị Dung giảm albumin máu ở trẻ sơ sinh là 78,4%) [8]. 

d: Độ chính xác mong muốn, chọn d=0,06 ( vì d<1/10p) 

Theo công thức, thay số vào ta có cỡ mẫu tối thiểu là 180 trẻ. 

Như vậy, chọn cỡ mẫu nghiên cứu tối thiểu là 180 trẻ. 

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn bệnh nhân đủ tiêu chuẩn lựa chọn tham gia vào nghiên cứu. 

2.5. 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 

khoa điều trị. Các chỉ tiêu cận lâm sàng thu thập từ hồ sơ bệnh án tại bệnh viện. Các chỉ tiêu khác về 

đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu được thu thập thông qua thăm khám đánh giá của cán bộ y tế, 

phỏng vấn cha/mẹ/người nuôi dưỡng bệnh nhân, ghi chép thông tin từ hồ sơ bệnh án tại bệnh viện. 

2.6. Phương pháp xử lí và phân tích số liệu 

 Nồng độ albumin máu ở trẻ sơ sinh non tháng được chia làm 3 nhóm tính theo percentile. Bệnh 

nhân có nồng độ albumin máu < 25th được coi là nhóm có albumin máu thấp; bệnh nhân có nồng 

độ albumin máu giữa 25th - 75th được coi là nhóm albumin máu bình thường; bệnh nhân có nồng 

độ albumin máu cao hơn > 75th được coi là nhóm có nồng độ albumin máu cao.  

Giảm albumin máu ở trẻ sơ sinh đủ tháng khi nồng độ albumin < 30 g/l. Giảm tiểu cầu là số 

lượng tiểu cầu trong máu ngoại vi <150 G/l. Xét giá trị của albumin máu và tiểu cầu trong tiên 

lượng điều trị ở trẻ sơ sinh: sử dụng đường cong ROC, diện tích dưới đường cong AUC, xác định 

độ nhạy, độ đặc hiệu thông qua chỉ số youden index. Phân tích đơn biến để xác định rõ các yếu tố 

nguy cơ nặng trong quần thể nghiên cứu bằng các phép phân tích đơn biến với p < 0,05 là giá trị 

có ý nghĩa. 

Số liệu được nhập và xử lý bằng phương pháp toán thống kê với phần mềm SPSS 25.0 (Satistical 

Package for the Socical Sciences 25). 

2.7. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu là một phần số liệu của đề tài mã số NT62721655, “Giá trị của albumin máu và tiểu 

cầu trong tiên lượng điều trị ở trẻ sơ sinh tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên”, đã được Hội 

đồng Đạo đức Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên thông qua. 

3. Kết quả nghiên cứu 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Từ tháng 8/2023 đến tháng 7/2024 có 180 trẻ được đưa vào nghiên cứu, trong đó có 135 trẻ sơ 

sinh non tháng và 45 trẻ sơ sinh đủ tháng (với tuổi thai trung bình 34,5 ± 3,2 tuần, cân nặng lúc 

sinh trung bình 2275 ± 756,12g, tỷ lệ điều trị thành công 87,2%, thất bại chiếm 12,8%). 

3.2. Giá trị của nồng độ albumin máu và tiểu cầu trong tiên lượng điều trị ở trẻ sơ sinh 

Trong thời gian nghiên cứu, chúng tôi chọn được 180 bệnh nhân, nồng độ albumin máu và tiểu 
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cầu ở nhóm điều trị thất bại và thành công được trình bày ở bảng 1. 

Bảng 1. Nồng độ albumin máu và tiểu cầu ở nhóm điều trị thất bại và điều trị thành công 

   Xét nghiệm     

Kết quả điều trị  

Albumin (g/l) 

(X ±) 

Tiểu cầu (G/l) 

(X ±) 

 

Điều trị thất bại (n = 23) 26,8 ± 4,21 172,58 ± 74 
p < 0,05 

Điều trị thành công (n = 157) 32,8 ± 3,65 267,67 ± 81,4 

Nhận xét: Ở nhóm trẻ điều trị thất bại, nồng độ albumin máu trung bình là 26,8 ± 4,21 g/l, thấp 

hơn nhóm trẻ điều trị thành công (32,8 ± 3,65 g/l). Nồng độ tiểu cầu ở nhóm trẻ điều trị thất bại là 

172,58 ± 74 G/l thấp hơn nhóm trẻ điều trị thành công (267,67 ± 81,4 G/l). 

Diện tích dưới đường cong ROC của nồng độ albumin máu và tiểu cầu được trình bày ở bảng 2. 

Bảng 2. Diện tích dưới đường cong ROC của nồng độ albumin máu và tiểu cầu 

Xét nghiệm Diện tích dưới đường cong P 

Albumin 0,861 p < 0,05 

Tiểu cầu 0,809 p < 0,05 

Albumin máu + tiểu cầu 0,897 p < 0,05 

Nhận xét: Diện tích dưới đường cong ROC của albumin máu = 0,861, cao hơn diện tích dưới 

đường cong ROC của tiểu cầu (0,809). Khi kết hợp nồng độ albumin máu và tiểu cầu thì diện tích 

dưới dường cong là 0,897. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Như vậy, kết hợp nồng 

độ albumin máu và tiểu cầu có giá trị tốt hơn trong tiên lượng nặng ở trẻ sơ sinh. 

Điểm cắt của nồng độ albumin máu và tiểu cầu được trình bày ở bảng 3. 

Bảng 3. Điểm cắt của nồng độ albumin máu và tiểu cầu 

Xét nghiệm Điểm cắt Độ nhạy (%) Độ đặc hiệu (%) 

Albumin (g/l) 27,9 73,9 92,4 

Tiểu cầu (G/l) 186,5 69,6 85,4 

Nhận xét: Nồng độ albumin máu ở điểm cắt 27,9 g/l có khả năng tiên lượng nặng với độ nhạy 

73,9%, độ đặc hiệu 92,4%. Nồng độ tiểu cầu tại điểm cắt 186,5 G/l có khả năng tiên lượng với độ 

nhạy 69,6%, độ đặc hiệu 85,4%. 

Hồi quy đơn biến của nồng độ albumin máu và tiểu cầu ở bệnh nhân tiên lượng nặng được trình 

bày ở bảng 4. 

Bảng 4. Hồi quy đơn biến của nồng độ albumin máu và tiểu cầu ở bệnh nhân tiên lượng nặng 

Xét nghiệm 
Tiên lượng nặng 

OR 95% CI P Phương trình 

Albumin 1,405 1,231 – 1,603 < 0,05 -8,314 + 0,340*Albumin 

Tiểu cầu 1,032 1,019 – 1045 < 0,05 -2,008 + 0,018 * Tiểu cầu 

Nhận xét: Nồng độ albumin máu: cứ giảm 1 g/l thì nguy cơ điều trị thất bại tăng lên gấp 1,4 lần, 

nồng độ tiểu cầu cứ giảm 1 G/l thì nguy cơ điều trị thất bại tăng lên gấp 1 lần. Cả albumin máu và 

tiểu cầu đều có giá trị tiên lượng nặng với p < 0,05. 

4. Bàn luận 

Bệnh lý ở trẻ sơ sinh rất đa dạng và phức tạp, diễn tiến khó lường. Mặc dù các phương tiện chẩn 

đoán, điều trị và chăm sóc trẻ sơ sinh ngày càng tiến bộ trong mọi lĩnh vực, tỷ lệ tử vong sơ sinh 

có giảm dần nhưng còn cao ở các nước đang phát triển.  

Điều trị thành công là những trẻ ổn định về hô hấp, ổn định huyết động, ổn định thần kinh khi 

ra khỏi phòng điều trị tích cực (NICU) và ổn định khi xuất viện. Điều trị thất bại là những trường 

hợp bệnh nặng chuyển tuyến trên, bệnh nặng xin về hoặc tử vong trong quá trình điều trị. Một yếu 

tố tiên lượng tình trạng nặng phải đảm bảo được các yêu cầu: đơn giản, có độ tin cậy và hiệu quả 

cao. Hiệu quả cao được thể hiện qua khả năng phân tách của yếu tố đó với tình trạng nặng. Nồng 

độ albumin máu là một chỉ số xét nghiệm sinh hóa có thể dễ dàng thực hiện cùng với các xét 

nghiệm sinh hóa khác và tiểu cầu là một chỉ số xét nghiệm huyết học, được thực hiện thường quy 
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và cho kết quả trong vòng 1 giờ sau khi nhập viện. 
Trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi, nồng độ albumin máu trung bình của nhóm trẻ điều trị 

thất bại thấp hơn so với nhóm trẻ điều trị thành công (26,8 ± 4,21 g/l và 32,8 ± 3,65 g/l), sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Tương tự nghiên cứu của Phan Thị Kiều Oanh (2018) trên 

150 bệnh nhi sơ sinh non tháng trong thời gian nghiên cứu từ ngày 01/09/2017 đến ngày 31/06/2018 

tại Khoa Sơ sinh Bệnh viện Nhi Trung ương, nồng độ albumin trung bình của nhóm trẻ có tình 

trạng nặng thấp hơn so với nhóm trẻ không có tình trạng nặng (26,60 ± 3,93 g/l) và (30,88 ± 3,36 

g/l) [3]. Kết quả này cao hơn nghiên cứu của Yang C và cộng sự (2016) trên 257 bệnh nhi được 

đưa vào khoa chăm sóc tích cực sơ sinh (NICU) của Bệnh viện Nhân dân Liêu Thành từ tháng 7 

năm 2012 đến tháng 3 năm 2013 cho thấy nồng độ albumin trung bình của nhóm tử vong thấp hơn 

nhóm sống (20,4 ± 6,9 g/l và 29,6 ± 7,5 g/l) [9]. Có sự khác biệt này có lẽ do đối tượng nghiên cứu 

của chúng tôi là khác nhau. 

Nồng độ tiểu cầu trung bình của nhóm điều trị thất bại cũng thấp hơn so với nhóm điều trị thành 

công (172,58 ± 74 G/l và (267,67 ± 81,4 G/l); sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Giảm 

tiểu cầu là một trong những rối loạn huyết học phổ biến nhất ảnh hưởng đến trẻ sơ sinh được đưa 

vào khoa chăm sóc tích cực sơ sinh. Theo nghiên cứu của Ulusoy E. và cộng sự (2013), ở những 

bệnh nhân được đưa vào đơn vị chăm sóc đặc biệt dành cho trẻ sơ sinh, tỷ lệ tử vong xảy ra ở 4,5% 

trẻ sơ sinh [10]. Nghiên cứu của Abebe Gebreselassie H. và cộng sự (2021) tại Khoa Chăm sóc tích 

cực sơ sinh của Bệnh viện chuyên khoa Tikur Anbessa trên 210 trẻ sơ sinh được đưa vào nghiên 

cứu, kết quả sự xuất hiện của nhiễm trùng huyết (p = 0,000) và teo cơ (p = 0,000) được phát hiện 

có liên quan đáng kể đến giảm tiểu cầu [11]. Chúng tôi chưa tìm thấy một nghiên cứu nào xác định 

nồng độ tiểu cầu trung bình để xác định mối tương quan giữa 2 nhóm nghiên cứu điều trị thất bại 

và điều trị thành công như nghiên cứu của chúng tôi. Tuy nhiên kết quả nghiên cứu của chúng tôi 

cũng đồng thuận với các nghiên cứu trên là tiểu cầu có liên quan đến tiên lượng bệnh. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nồng độ albumin máu ≤ 27,9 g/l có khả năng phân tách tốt 

giữa nhóm nặng và nhóm không nặng với độ nhạy 73,9% và độ đặc hiệu 92,4% tại điểm này chỉ 

số Youden = 0,663 là cao nhất, diện tích dưới đường cong ROC là 0,861. Nhóm trẻ có nồng độ 

albumin máu ≤ 27,9 g/l có nguy cơ nặng gấp 34,2 lần so với nhóm trẻ có nồng độ albumin máu > 

27,9 g/l, p < 0,05. Theo nghiên cứu của Phan Thị Kiều Oanh (2018), nồng độ albumin máu ≤ 28,8 

g/l (cut off point) có khả năng phân tách tốt giữa nhóm nặng và nhóm không nặng với độ nhạy 

77,5% và độ đặc hiệu 72,2%, diện tích dưới đường cong ROC là 0,814 [3]. Nghiên cứu của Birgin 

(2016) cũng cho thấy rằng nồng độ albumin ≤ 27,2 g/l có liên quan đến tiên lượng nặng với độ 

nhạy 71% và độ đặc hiệu 86%, diện tích dưới đường cong ROC là 0,83 [12]. Nghiên cứu của Ismail 

Labgaa và cộng sự (2015) cho thấy diện tích dưới đường cong ROC của albumin là 0,783 với độ 

nhạy 77,1% và độ đặc hiệu 67,2% [13]. Theo nghiên cứu của Nabeeha N. A. và cộng sự (2021) 

cho thấy diện tích dưới đường cong ROC của albumin là 0,824 với độ nhạy và độ đặc hiệu của 

xét nghiệm ở giá trị cắt của albumin = 24,05 g/L lần lượt là 81% và 58% [14]. Kết quả 

nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp với nghiên cứu của các tác giả khác vì nồng độ albumin có 

khả năng phân tách tốt giữa nhóm trẻ điều trị thành công và nhóm trẻ điều trị thất bại với diện tích 

dưới đường cong ROC > 0,80. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nồng độ tiểu cầu cũng có khả năng phân tách tốt giữa nhóm 

nặng và nhóm không nặng. Diện tích dưới đường cong ROC là 0,809 (p < 0,05) cho thấy tiểu cầu 

cũng là một yếu tố có giá trị tốt trong tiên lượng điều trị ở trẻ sơ sinh. Trong nghiên cứu của chúng 

tôi điểm cắt của tiểu cầu là 186,5 G/l (độ nhạy 69,6%, độ đặc hiệu 85,4%) cao hơn so với ngưỡng 

giảm tiểu cầu ở trẻ sơ sinh. Điều này có thể được giải thích do cỡ mẫu của chúng tôi chưa đủ lớn, 

số lượng bệnh nhân giảm tiểu cầu còn ít, chủ yếu bệnh nhân giảm tiểu cầu mức độ nhẹ; đối tượng 

nghiên cứu của chúng tôi là trẻ sơ sinh non tháng và đủ tháng. Vì vậy cần có nghiên cứu rộng hơn 

và sâu hơn để đánh giá cụ thể giá trị của tiểu cầu trong tiên lượng điều trị ở trẻ sơ sinh. 

Mô hình hồi quy logistic cho phép xác định mối liên quan giữa một yếu tố với nguy cơ mắc 

bệnh, từ đó có thể dự đoán xác suất có bệnh của đối tượng. Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 
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mối liên quan giữa nồng độ albumin máu và nguy cơ nặng ở trẻ đẻ non. Nồng độ albumin máu cứ 

giảm 10 g/l thì nguy cơ nặng tăng lên gấp 14 lần.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên cũng phù hợp với kết quả 

của Horowitz và cộng sự (2007) về hạ albumin máu ở trẻ bị bệnh nặng, kết quả trong 155 bệnh nhi 

nhập viện điều trị tại phòng điều trị tích cực: nồng độ albumin máu cứ giảm 10 g/l nguy cơ tử vong 

tăng lên 137% [15]. Theo nghiên cứu của Phan Thị Kiều Oanh (2018) tại Bệnh viện Nhi Trung 

ương, nồng độ albumin máu cứ giảm 10 g/l thì nguy cơ nặng tăng lên gấp 7 lần. Tại thời điểm bệnh 

nhân nhập viện, định lượng nồng độ albumin máu < 27,8 g/l, có nghĩa là khi đó bệnh nhân đang ở 

trong tình trạng ranh giới giữa bệnh nhẹ và nặng, nếu bệnh nhân không được điều trị kịp thời rất 

dễ dẫn đến bệnh nặng lên và tử vong. Nồng độ tiểu cầu cứ giảm 10 G/l thì nguy cơ nặng tăng lên 

gấp 10 lần. 

Chúng tôi chưa tìm thấy nghiên cứu nào về hồi quy logistic của tiểu cầu với tình trạng nặng ở 

trẻ sơ sinh. Tuy nhiên, các nghiên cứu trên thế giới đã chỉ ra rằng giảm tiểu cầu là rất phổ biến ở 

đơn vị điều trị sơ sinh tích cực. Theo nghiên cứu của Dahat A. và cộng sự (2023) được tiến hành 

tại NICU của khoa nhi tại một trung tâm chăm sóc sức khỏe trong thời gian một năm cho thấy tình 

trạng giảm tiểu cầu chủ yếu xảy ra ở trẻ sinh non (75%) so với trẻ đủ tháng (25%). Nghiên cứu này 

đưa ra kết luận rằng giảm tiểu cầu ở trẻ sơ sinh là rất phổ biến ở đơn vị điểu trị sơ sinh tích cực và 

nó có thể được sử dụng như một dấu hiệu tiên lượng cho nhiều bệnh, nếu không được phát hiện 

sớm, nó có thể dẫn đến bệnh tật và tử vong đáng kể [16]. 

Trong thực hành lâm sàng để tiên lượng điều trị sớm ở trẻ sơ sinh nếu chỉ dựa vào một yếu tố 

thì hiệu quả dự đoán có thể chưa được cao. Khi kết hợp một vài yếu tố cùng có giá trị dự tiên lượng 

điều trị có thể cho giá trị dự đoán với độ nhạy, độ đặc hiệu, diện tích dưới đường cong ROC cao 

hơn. Trong nghiên cứu của chúng tôi khi kết hợp nồng độ albumin máu và tiểu cầu cho kết quả độ 

nhạy 78,3%, độ đặc hiệu 92,4% và diện tích dưới đường cong là 0,897. Sự kết hợp của albumin 

máu và tiểu cầu là yếu tố giúp tiên lượng tốt về kết quả điều trị ở trẻ sơ sinh. 

5. Kết luận 

Nồng độ albumin máu ≤ 27,9 g/l có khả năng phân tách tốt giữa nhóm nặng và không nặng với 

AUC = 0,861; OR = 34,2; p < 0,05. Diện tích dưới đường cong ROC của nồng độ tiểu cầu là 0,809 

(p < 0,05) cho thấy tiểu cầu cũng là một yếu tố có giá trị tốt trong tiên lượng điều trị ở trẻ sơ sinh. 

Qua kết quả nghiên cứu thu được, chúng tôi thấy rằng có thể sử dụng nồng độ albumin máu và 

tiểu cầu để tiên lượng tình trạng nặng ở trẻ sơ sinh tại Khoa Sơ sinh – Cấp cứu Nhi Bệnh viện 

Trung ương Thái Nguyên. 
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