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TÌNH HÌNH THÔÛ MAÙY SÔ SINH TAÏI BEÄNH VIEÄN TÖØ DUÕ 2007 

Bs. Phaïm Vieät Thanh*, Bs.Ngoâ Minh Xuaân**, Bs.Nguyeãn Vaên Duõng**  
TOÙM TAÉT :  
Muïc ñích : Khaûo saùt tình hình thôû maùy taïi Khoa Sô Sinh Töø Duõ trong thôøi gian 1 naêm  
Thieát Keá : Nghieân cöùu hoài cöùu: Moâ taû vaø phaân tích 
Nôi Thöïc Hieän : Khoa Sô Sinh Bònh Vieän Töø DuÕ 
Bònh Nhaân :Töø 01/01/2007 ñeán 31/12/2007 coù 159 treû sô sinh thôû maùy hoäi ñuû tieâu chuaån 
nghieân cöùu ñöôïc ñöa vaøo nghieân cöùu 
Keát quaû: Nhöõng chæ ñònh thöôøng gaëp nhaát trong thôû maùy sô sinh laø beänh maøng trong 
(50.94%), sau ñoù laø ngaït (15.09%), hoäi chöùng chaäm haáp thu dòch phoåi (9.04%),côn ngöng 
thôû cuûa treû non thaùng (7.55%) vaø hoäi chöùng hít oái phaân xu (4.40%). Tæ leä soáng soùt chung 
trong nghieân cöùu laø 63.52% vôùi tæ leä cai maùy thaønh coâng laø 57.23%. Trong caùc beänh 
thöôøng gaëp chaäm haáp thu dòch phoåi coù tæ leä soáng cao nhaát (100%), sau ñoù laø hoäi chöùng hít 
oái phaân xu (71.43%), ngaït khi sanh laø 70.83%. Treû non thaùng vôùi beänh maøng trong vaø 
côn ngöng thôû sô sinh coù tæ leä soáng soùt thaáp: 64.20vaø 41.67 töông öùng. So vôùi nhoùm cai 
maùy theo keá hoaïch, nhoùm cai maùy khoâng theo keá hoaïch coù tæ leä töû vong thaáp (0% sv 
41.13% p<0.001) vaø tæ leä cai maùy thaønh coâng cao hôn (83.33% sv 53.09% p=0.04)  
Keát luaän: Thôû maùy ñaõ caûi thieän tæ leä soáng soùt ôû caùc treû sô sinh coù beänh lyù naëng ñaëc bieät 
laø caùc treû ñuû thaùng. Tæ leä töû vong vaãn coøn cao ôû caùc treû non vaø cöïc non thaùng. Chæ ñònh 
thôû maùy ñuùng luùc vaø chaêm soùc voâ truøng laø nhöõng yeáu toá cô baûn ñeå thaønh coâng. Trong 
thôøi gian tôùi caàn aùp duïng caùc mode thôû môùi cuõng nhöng caùc phöông phaùp cai maùy môùi 
ñeå giaûm hôn nöõa tæ leä töû vong ôû caùc treû non vaø cöïc non thaùng. 
*: Giaùm ñoác Beänh vieän Töø Duõ kieâm Phoù chuû nhieäm Boä moân Saûn Ñaïi Hoïc Y Döôïc 
TPHCM 
**: Khoa Sô Sinh Töø Duõ  

 
THE STATUS OF NEONATAL MECHANICAL VENTILATION 

AT TUDU HOSPITAL 2007 
ABSTRACTS: 
Objective : To analyze the status of mechanical ventilation for one year  
Study design : Retrospective study: Description and analyze  
Setting : Neonatology Deparment of TUDU Hospital 
Patient : Between 01/01/2007 and 12/31/2007 , a total 159 neonates requiring 
mechanichal ventilation were studied  
Results :The commonest indication was hyaline membrane disease (HMD) (50.94%), 
followed by birth asphyxia (15.09%), neonatal retained fluid syndrome (9.04%), 
apnea of prematurity (7.55%%) and meconium aspiration syndrome (MAS) (4.40%). The 
overall survival rate in our study was 63.52% in which the successful weaning rate was 
57.23%. The best survival rate among various indications was observed in babies with 
neonatal retained fluid syndrome (100%) followed by MAS(71.43%), birth asphyxia 
(70.83%). Preterm babies with HMD and apnea of prematurity had a low survival rate of 
only 64.20% and 41.67% respectively. Comparing the plan weaning group, the mortality 
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rate was lower (0% vs 41.13% p<0.001) and successful weaning rate was significantly 
higher (83.33% vs 53.09% p=0.04) in the unplanned extubation. 
Conclusion: Mechanical ventilation in neonates has improved the survival rate of sick 
neonates especially in the term babies. But the mortality rate of low birth weight and 
VLBW has remained in high. Timely intervention along with antiseptic care is the corner 
stone for the success of assisted ventilation. In the near future, it is necessary to apply 
newer modes and weaning methods in order to more decrease the mortality of preterm 
and VLBW 
 
I.ÑAËT VAÁN ÑEÀ :  
 Suy hoâ haáp sô sinh vaãn laø 1 beänh thöôøng gaëp taïi Khoa Sô Sinh Töø Duõ. Trong 
nhöõng cas naëng vieäc hoã trôï hoâ haáp baèng thôû maùy ñaõ cöùu soáng ñöôïc nhieàu beù töôûng 
chöøng khoâng qua khôûi vaø ñaõ goùp phaàn laøm giaûm tæ leä töû vong sô sinh. Trong thôøi gian 
qua Khoa Sô Sinh ñaõ coù 1 soá ñeà taøi veà thôû maùy töø vieäc thaønh laäp phaùc ñoà ñeán so saùnh 
caùc kieåu thôû maùy song cho ñeán nay vaãn chöa coù coâng trình naøo nghieân cöùu moät caùch 
toång quaùt tình hình thôû maùy, maët khaùc vieäc aùp duïng phaùc ñoà thôû maùy cuõ vaãn coøn 1 soá 
khoù khaên nhaát laø trong lónh vöïc cai maùy thôû. Vì vaäy chuùng toâi maïnh daïn ñaêng kyù ñeà taøi 
“Tình Hình Thôû Maùy Sô Sinh Taïi Beänh Vieän Töø Duõ” trong thôøi gian 1 naêm töø thaùng 
01/2007 ñeán thaùng 12/2007 nhaèm böôùc ñaàu ñaùnh giaù hieäu quaû phaùc ñoà thôû maùy cuûa 
Khoa. 
 
II. MUÏC ÑÍCH NGHIEÂN CÖÙU:  

a. MUÏC TIEÂU TOÅNG QUAÙT:  
Khaûo saùt tình hình thôû maùy taïi Khoa Sô Sinh Töø Duõ trong thôøi gian 1 naêm  

b. MUÏC TIEÂU CHUYEÂN BIEÄT  
1. Xaùc ñònh tæ leä thôû maùy vaø tæ leä soáng soùt trong thôû maùy: Phaân loaïi theo 

töøng haïng caân naëng 
2. Xaùc ñònh caùc nguyeân nhaân thöôøng gaëp, cheá ñoä caøi ñaët ban ñaàu vaø keát 

quaû cai maùy  
3. So saùnh 2 phöông phaùp cai maùy thôû:  Theo keá hoïach vaø khoâng theo 

keá hoïach 

III.PHÖÔNG PHAÙP NGHIEÂN CÖÙU: 

 A.CHOÏN MAÃU NGHIEÂN CÖÙU 
1. Tieâu Chuaån Choïn Maãu: Taát caû caùc treû sô sinh sanh taïi Beänh Vieän Töø 

Duõ hoaëc do nôi khaùc chuyeån ñeán coù caân naëng ≥1250 gram bò suy hoâ haáp 
naëng phaûi thôû maùy hoã trôï  

2. Tieâu Chuaån Loaïi Tröø: Taát caû caùc treû thôû maùy coù caân naëng <1250 gram 
hoaëc keøm dò taät baåm sinh naëng hay gia ñình khoâng ñoàng yù 
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B.PHÖÔNG PHAÙP NGHIEÂN CÖÙU:  

Taát caû caùc treû thôû maùy ñeàu tuaân theo phaùc ñoà cuûa khoa9,10. Vieäc söû duïng 
caùc mode thôû ban ñaàu: Cao taàn soá hoaëc mode thôû thoâng thöôøng hoaøn toaøn döïa 
theo chæ ñònh cuaû Baùc só. 

C.ÑÒNH NGHÓA CAÙC BIEÁN:  
1. Cai maùy thaønh coâng: Treû ñöôïc cai maùy thôû vaø khoâng phaûi thôû maùy laïi sau 72 

giôø cai maùy 
2. Thôû maùy laïi: Trong voøng 72 giôø sau cai maùy treû coù daáu hieäu dung naïp keùm 

ñöôïc bieåu hieän:  
 Coù nhieàu côn ngöng thôû ngaén hoaëc hôn 1 côn ngöng thôû ñoøi hoûi phaûi 
boùp boùng giuùp thôû hoaëc  

 FiO2 > 80% ñeå duy trì SpO2 trong khoaûng >85% 
3. Cai maùy theo phaùc ñoà: Khi tình traïng beù oån ñònh, nguyeân nhaân thôû maùy ñöôïc 

giaûi quyeát, caùc thoâng soá thôû maùy ñöôïc giaûm daàn sau ñoù ngöng thôû maùy ñeå 
chuyeån sang thôû CPAP hoaëc sond muõi tuøy tröôøng hôïp. Trong nhoùm naøy taát caû 
caùc tröôøng hôïp cai maùy ñeàu do Baùc só trong khoa chæ ñònh. 

4. Cai maùy khoâng theo phaùc ñoà: Taát caû caùc tröôøng hôïp cai maùy khoâng ñònh tröôùc, 
thöôøng laø do tuoät NKQ sau ñoù chuyeån sang cai maùy. Quaù trình naøy thöôøng laø 
do beänh nhaân daõy duïa hoaëc do Nöõ Hoä Sinh hay Nhaân vieân Vaät Lyù Trò Lieäu 
trong quaù trình chaêm soùc, thöïc hieän thuû thuaät hoaëc do vaän chuyeån 

D.PHÖÔNG PHAÙP PHAÂN TÍCH 
Trong thoáng keâ moâ taû, vôùi caùc bieán lieân tuïc chuùng toâi söû duïng giaù trò trung 

bình vaø ñoä leäch chuaån, vôùi caùc bieán khoâng lieân tuïc chuùng toâi söû duïng tæ leä %. 
Trong thoáng keâ phaân tích, vôùi caùc bieán lieân tuïc chuùng toâi söû duïng pheùp kieåm  T, 
vôùi caùc maãu nhoû khoâng coù phaân boá chuaån chuùng toâi söû duïng pheùp kieåm Man-
Whitney coøn caùc bieán khoâng lieân tuïc chuùng toâi söû duïng pheùp kieåm Fisher 2 ñuoâi. 
P<0.05 ñöôïc xem laø söï khaùc bieät coù yù nghóa thoáng keâ. Phaàn nmeàm chuùng toâi söû 
duïng trong nghieân cöùu laø Epi Info 2000 vaø SPSS 11.5 

III.KEÁT QUAÛ 

Trong naêm 2007 coù11968 treû nhaäp vaøo Khoa Sô Sinh, bao goàm sanh noäi vieän vaø 
ngoaïi vieän. Coù 229 treû thôû maùy chieám tæ leä 1.91%, 159 treû hoäi ñuû tieâu chuaån nghieân 
cöùu ñöôïc ñöa vaøo loâ nghieân cöùu.  
Baûng 1: Ñaëc ñieåm daân soá 
 

 ≤1500 gram 
(n=41) 

1501- 
2000(n=58) 

2001-2500 
(n=13) 

>2500 
(n=47) 

Tcong 
(n=159) 

Giôùi: Trai 29(70.33%) 45(77.59%) 6(46.15%) 28(59.57%) 108(67.92%)
Surfactant 8(12.20%) 8(14.04%) 0(0%) 2(4.26%) 15(9.49%) 
Betene 2(4.88%) 8(13.79%) 1(7.69%) 0(0%) 11(6.92%) 
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Tuoåi khôûi ñaàu  4.45±8.36 2.94±6.49 2.25±4.99 0.66±1.02 2.60±6.09 
Soáng: cas (%) 18(43.90%) 36(62.07%) 9(69.23%) 38(80.85%) 101(63.52%)

Baûng 1 trình baøy ñaëc ñieåm daân soá maãu nghieân cöùu phaân theo töøng haïng 
caân. Soá treû trai thôû maùy nhieàu hôn chieám 67.92% toång soá thôû maùy. Tæ leä 
duøng Betene (corticoid tieàn saûn) laø 6.92% vaø Surfactant sau sanh laø 9.43%. 
khaû naêng soáng soùt taêng daàn theo caân naëng  vôùi 43,90% ô ûcaân naëng ≤ 1500 
gr vaø 80,85% cho caân naëng> 2500 gr. Tuoåi ñôøi sau sanh khi baét ñaàu thôû 
maùy cuûa treû coù caân naëng > 2500 gr laø thaáp nhaát (0,66 ± 1,02 ngaøy) vaø cao 
nhaát ôû treû caân naëng ≤ 1500 gr (4,45 ± 8,36 ngaøy).  

 Baûng 2: Lí do thôû maùy 
   
 
 
 
 
 
 
 
 

Caùc chæ ñònh thôû maùy vaø tæ leä soáng soùt cho moãi loaïi beänh ñöôïc theå 
hieän ôû baûng 2. Hai beänh thöôøng gaëp nhaát laø beänh maøng trong (50,94%) 
ngaït naëng (15,09%) keá tieáp laø chaäm haáp thu dòch phoåi (9,04%), côn ngöng 
thôû keùo daøi cuûa treû non thaùng (7.55%), hít oái phaân xu (4.40%). Naêm beänh 
naøy chieám 87,42% trong toång soá treû thôû maùy. Trong nghieân cöùu cuûa 
chuùng toâi, beänh coù tæ leä soáng soùt cao nhaát laø chaäm haáp thu dòch phoåi 
(100%) Keá ñoù laø hoäi chöùng hít oái phaân xu (71,43%), ngaït naëng (70,83%) 
vaø cuoái cuøng laø beänh maøng trong (64.20%). Treû thôû maùy sanh taïi vieän coù 
152 cas chieám 95.60% vaø ngoaïi vieän laø 7 cas chieám 4.40%.%. Tæ leä soáng 
soùt cho treû sanh noäi vieän laø 66.45% vaø ngoaïi vieän laø 57.14%.  

 Baûng 3: Thoâng soá maùy thôû phaân theo 5 loaïi beänh thöôøng gaëp 

STT Lí do thôû maùy SOÁNG TV Toång coäng 
1 Beänh maøng trong 52(64.20%) 29(35.80%) 81(50,94%)
2 Ngaït naëng 17(70.83%) 7(29.17%) 24(15,09%)
3 Chaäm haáp thu dòch phoåi 15(100%) 0(0%) 15(9,04%)
4 Ngöng thôû keùo daøi  5(41.67%) 7(58.33%) 12(7.55%).
5 Hít oái phaân xu 5(71.43%) 2(28.57%) 7(4.40%).
6 Beänh khaùc 7(35%) 13(65.00%) 20(12.58%).
 Toång coäng 101 58 159(100%).

 PIP 
CmH2O 

PEEP 
CmH2O 

Tins 
giaây 

F (nhòp 
thôû) 

FiO2 (%) Ngaøy 
thôû maùy 

Ngaøy naèm 
vieän 

Beänh maøng 
trong 

16.87±2.75 4.8±0.67 0.5±0.03 56.72±6.05 78.70±25.07 5.03±4.59 18.86±14.67 

Ngaït naëng 17.83±2.84 4.29±0.62 0.49±0.03 52.96±11.33 54.33±29.57 1.31±1.94 9.90±9.76 
Chaäm haáp thu 
dòch phoåi 

17.80±2.18 5.00±0.38 0.49±0.03 55.33±6.40 64.67±22.0 3.51±1.89 11.94±3.07 

Ngöng thôû 16.67±1.87 4.17±0.58 0.5±0.04 54.17±5.15 79.17±24.29 6.55±6.74 24.34±18.07 
Hít oái phaân 
xu 

18.00±2.58 4.71±1.11 0.49±0.04 56.43±4.76 89.00±14.39 3.35±2.74 12.73±9.78 

Mode khôûi ñaàu trong 159 treû: A/C: 99, SIMV: 33, IMV:16, HFO: 5 tröôøng hôïp 
Caùc chöõ vieát taét: PIP: Aùp löïc hít vaøo ñænh, PEEP: Aùp löïc cuoái lyø thôû ra, Tins: Thôøi gian thôû vaøo,  
                              FiO2: Noàng ñoä oxy hít vaøo 
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   Cheá ñoä caøi ñaët ban ñaàu vaø soá ngaøy thôû maùy, soá ngaøy naèm vieän cho töøng 
loaïi beänh khaùc nhau ñöôïc keâ chi tieát ôû baûng 3. Trong 159 treû thôû maùy chæ coù 5 
treû (3.15%) thôû cao taàn soá (HFO) coøn laïi 96.85% thôû maùy thôû thoâng thöôøng. AÙp 
löïc hít vaøo ñænh (PIP) vaø FiO2 trong beänh hít oái phaân xu laø lôùn nhaát (18 ± 2,58 
cm H2O). PEEP, Tins, Nhòp thôû töông töï nhau giöõa caùc loaïi beänh. Ngaït naëng 
söû duïng FiO2 thaáp nhaát (54,33 ± 29,57%). Thôøi gian thôû maùy vaø soá ngaøy naèm 
vieän keùo daøi nhaát ôû beänh ngöng thôû keùo daøi ôû treû non thaùng vaø beänh maøng 
trong. Thôøi gian naøy thaáp nhaát ôû ngaït khi sanh  
 
Baûng 4 :Tæ leä cai maùy thaønh coâng, thôû maùy laïi, töû vong phaân theo loaïi beänh 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Baûng 4 trình baøy tæ leä cai maùy thaønh coâng, thôû maùy laïi vaø töû vong 
theo phaân loaïi beänh. Tæ leä cai maùy thaønh coâng cao nhaát vaø tæ leä töû vong 
thaáp nhaát ôû nhoùm ñuû thaùng (chaäm haáp thu dòch phoåi: 100% vaø 0% coøn 
hít oái phaân xu: 100% vaø 74,3% töông öùng). Nhoùm non thaùng coù tæ leä thôû 
maùy laïi vaø töû vong cao nhaát. Trong caùc lyù do thôû maùy laïi côn ngöng thôû 
keùo daøi chieám 65% vaø thôû khoù (thôû nhanh noâng, co keùo lieân söôøn vaø 
SpO2 giaûm) chieám 25% caùc tröôøng hôïp. (baûng 5) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                                                                             
 

Baûng 6 trình baøy keát quaû 2 loaïi cai maùy. Caû 2 nhoùm ñeàu khoâng 
khaùc nhau veà caân naëng, giôùi tính, söû duïng betene vaø surfactant song 
nhoùm cai maùy khoâng coù keá hoaïch coù tæ leä töû vong thaáp hôn (0% so vôùi 
53,90%: p<0,001) vaø tæ leä cai maùy thaønh coâng cao hôn(83.33% so vôùi 

Baûng 6: So saùnh keát quaû 2 phöông phaùp cai maùy
 
 Khoâng theo 

keá hoaïch 18 
Coù keá hoaïch 
141 

P value 

Töû vong 0(0%) 58(41.13%) <0.001 
Ngaøy thôû maùy 3.76±3.91 4.17±4.52 0.68 
Ngaøy naèm vieän 20.71±15.76 15.61±14.12 0.34 
Thôû maùy laïi 3(16.67%) 13(9.22%) 0.32 
Cai maùy thaønh 
coâng 

15(83.33%) 76(53.90%) 0.04 

 

Baûng 5: lí do thôû maùy laïi 
 

Lí do* Toång Coäng 
Ngöng thôû 13(65.00%)
Thôû khoù 5(25.00%)
Ngheït ñaøm 1(5.00%)
Xuaát huyeát phoåi 1(5.00%)
Toång coäng 20(100.00%)
*Trong 16 treû thôû maùy laïi: 2 treû phaûi thôû 
maùy laïi 4 laàn vaø 1 treû thôû maùy laïi 2 laàn

 

Cai maùy Beänh maøng trong Ngaït naëng 
Chaäm  haáp 

thu dòch phoåi Ngöng thôû 
Hít oái 

Phaân xu 
Thaønh coâng 42(51.85%) 17(70.83%) 15(100%) 5(41.67%) 5(71.43%) 
Thôû maùy laïi 13(16.05%) 0(0%) 0(0%) 2(16.67%) 0(0%) 
Töû vong 26(32.10%) 7(29.17%) 0(0%) 5(41.67%) 2(28.57%) 
Toång coäng 81(100%) 24(100%) 15(%) 12(100%) 7(100%) 
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53.90% p=0.04). Ngoaøi ra chuùng toâi nhaän thaáy khoâng coù söï khaùc nhau veà 
caùc thoâng soá: Soá ngaøy naèm vieän vaø soá ngaøy thôû maùy vaø tæ leä thôû maùy laïi 
 

IV. BIEÄN LUAÄN 

Thôû maùy ñaõ caûi thieän roõ reät tæ leä soáng soùt ôû treû sô sinh bò beänh naëng. Soá 
treû thôû maùy ngaøy caøng taêng theo moãi naêm: Neáu trong naêm 200210 chæ coù 54 treû 
thôû maùy vôùi caân naëng >=1500gram, tæ leä soáng laø 68.51%  thì trong naêm 2007 coù 
159 treû thôû maùy vôùi caân naëng >=1250 gram trong ñoù beänh chaäm haáp thu dòch 
phoåi coù tæ leä soáng 100%. 

Tæ leä soáng soùt trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi laø 63,52%, Tæ leä naøy coøn 
thaáp hôn raát nhieàu ôû caùc nöôùc phaùt trieån6,11. Taïi Myõ, tæ leä soáng soùt cuûa caùc treû 
thôû maùy coù caân naëng > 1000 gr laø 95 – 97% vôùi 80 – 90% treû soáng soùt nguyeân 
veïn khoâng coù bieán chöùng. Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, tæ leä soáng soùt tæ leä 
thuaän vôùi caân naëng (baûng 1). Xu theá naøy cuõng phuø hôïp vôùi caùc nghieân cöùu 
khaùc treân theá giôùi. 

Caùc beänh thöôøng gaëp nhaát trong thôû maùy cuûa chuùng toâi laø beänh maøng 
trong (50,94%) sau ñoù laø ngaït (15,09%). Ñieàu naøy cuõng phuø hôïp vôùi Karthikeyan 
G4 vôùi tæ leä 39,7% vaø 37,2% töông öùng. Trong caùc beänh thöôøng gaëp, tæ leä soáng 
soùt cao nhaát laø chaäm haáp thu dòch phoåi (100%). Chaäm haáp thu dòch phoåi 
thöôøng gaëp ôû treû moå chuû ñoäng coù leõ do quaûn lyù toát thai ngheùn vaø can thieäp 
kòp thôøi trong giai ñoaïn sau sanh cuøng vôùi yeáu toá ñuû thaùng (Caân naëng > 2500 
gr) laø nhöõng yeáu toá goùp phaàn laøm tæ leä soáng soùt trong thôû maùy ñaït 100%  

Cheá ñoä caøi ñaët maùy thôû ban ñaàu khaùc nhau tuøy thuoäc vaøo tình traïng 
beänh lyù cuûa treû vaø phaùc ñoà thôû maùy cuûa moãi nôi. Trong nghieân cöùu cuûa chuùng 
toâi, PIP cao nhaát ôû treû ñuû thaùng nhaát laø hoäi chöùng hít oái phaân xu (18 ± 2,58 cm 
H2O) vaø thaáp nhaát ôû treû non thaùng 16,67 ± 1,87 cm H2O cuûa côn ngöng thôû keùo 
daøi ôû treû non thaùng. Theo P.K. Riyas11  hoäi chöùng hít oái phaân xu coù PIP laø (21.5 
± 4.0 cm H2O) vaø côn ngöng thôû keùo daøi ôû treû non thaùng  laø 22.7 ± 5.9 cm 
H2O 

Thôøi gian thôû maùy vaø thôøi gian naèm vieän trung bình cuûa beänh ngaït laø 
31,46 ± 46,56 giôø vaø 237,56 ± 234,33 giôø, thaáp hôn nhieàu so vôùi beänh maøng 
trong: 128,80 ± 110,27 giôø vaø 452.66± 351.96 giôø (töông öùng), coøn cuûa Riyas10 
thôøi gian thôû maùy cuûa beänh ngaït laø 64,4 ± 31,8 giôø vaø beänh maøng trong laø 66,4 
± 26,1 giôø. Sôõ dó ngaït coù thôøi gian thôû maùy vaø thôøi gian naèm vieän cuõng nhö 
FiO2 thaáp nhaát keøm theo tæ leä soáng soùt laø 70,83% laø nhôø caùc saûn phuï ñöôïc theo 
doõi saùt trong giai ñoïan chuyeån daï khi phaùt hieän tim thai rôùt ñeàu ñöôïc cho sanh 
kòp thôøi. Sau sanh caùc beänh lyù cuûa ngaït thöôøng lieân quan ñeán roái loaïn nhòp 
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thôû: Thôû khoâng ñeàu, thôû khoâng hieäu quaû vôùi haäu quaû laø SpO2 giaûm ñeàu ñöôïc 
caùc Baùc só trong khoa cho thôû maùy hoã trôï. Khi tình traïng hoâ haáp oån ñònh, töï 
thôû toát ñeàu ñöôïc cai maùy chuyeån sang thôû CPAP hoaëc oxy sond muõi tuøy theo 
töøng tröôøng hôïp   

Veà tình hình cai maùy 
Tæ leä thôû maùy laïi vaø tæ leä cai maùy thaønh coâng trong nghieân cöùu cuûa 

chuùng toâi laø 10,06% vaø 57,23%, tæ leä naøy cuõng phuø hôïp vôùi caùc nghieân cöùu cuûa 
Lorna M7  laø (13,47% vaø 86,53%). Tæ leä töû vong cuûa chuùng toâi laø 36.48%, cuûa 
Alex Valdman1 laø 17%. Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, tæ leä thôû maùy laïi vaø tæ 
leä töû vong cao thöøông gaëp ôû caùc treû non thaùng vaø cöïc non. Trong caùc lí do thôû 
maùy laïi, côn ngöng thôû keùo daøi chieám 65%, thôû khoù 25%. Theo Lorna M7 côn 
Ngöng thôû: 28.57%, Toan HH:57.14%, caû hai: 14.29% 

 
Veà so saùnh 2 loaïi cai maùy, tæ leä cai maùy khoâng theo keá hoaïch cuûa chuùng 

toâi laø 11,32%, tæ leä naøy cuõng phuø hôïp vôùi Alex Valdman (9,6%)1 Theo J.M 
Boles2, tæ leä naøy dao ñoäng töø 0,3% -16%. Veà nguyeân nhaân cuûa cai maùy khoâng 
theo keá hoaïch: Tröôùc kia ngöôøi ta thöôøng noùi nhieàu ñeán do beänh nhaân giaõy 
giuïa, ho, hoaëc do gia ñình beänh nhaân coá yù hay do quaù trình vaän chuyeån, chaêm 
soùc beänh nhaân cuûa ñieàu döôõng hoaëc nhaân vieân vaät lyù trò lieäu,. Gaàn ñaây, ngöôøi 
ta hay noùi ñeán vai troø cuûa ñieàu döôõng trong quaù trình cai maùy3,5,8,13. Do thieát 
keá cuûa chuùng toâi laø hoài cöùu neân chuùng toâi chöa theå thoáng keâ veà tæ leä caùc 
nguyeân nhaân cuûa cai maùy khoâng theo keá hoaïch. Theo Alex Valdman1 : Lyù do 
cuûa cai maùy khoâng theo keá hoaïch ñöùng ñaàu laø do coá ñònh oáng noäi khí quaûn 
khoâng chaéc (4 beänh nhaân), sau ñoù laø do quaù trình thöïc hieän thuû thuaät cuûa ñieàu 
döôõng vaø nhaân vieân vaät lyù trò lieäu (2 beänh nhaân), hoaëc do cöû ñoäng cuûa treû laøm 
tuoät oáng noäi khí quaûn (3 beänh nhaân) vaø khoâng roõ lyù do coù 3 tröôøng hôïp. 

So vôùi cai maùy theo keá hoaïch, nhoùm khoâng theo keá hoaïch coù tæ leä töû 
vong thaáp hôn (0% so vôùi 41,13% p<0.001) vaø tæ leä cai maùy thaønh coâng cao hôn 
(83.33% so vôùi 53.90% p=0.04 ), ngoaøi ra thôøi gian thôû maùy vaø thôøi gian naèm 
vieän khoâng coù gì khaùc nhau giöõa 2 loâ (p>0,05). Theo Alex Veldman1, maëc duø 
nhoùm cai maùy khoâng theo keá hoaïch coù tæ leä töû vong laø 0% (so vôùi 17% cuûa toaøn 
boä ) nhöng thôøi gian naèm NICU coù daøi hôn (51 ngaøy so vôùi 9 ngaøy p=0.008). 
Theo Keren  Luyt3 nhoùm cai maùy do ñieàu döôõng thöïc hieän coù thôøi gian cai 
maùy ngaén hôn (p=0.0458). Tæ leä thôû maùy laïi trong nhoùm cai maùy khoâng theo keá 
hoaïch cuûa chuùng toâi laø 16,67%. Theo JM.Boles vaø Scott2,12: ½ soá beänh nhaân töï 
cai maùy maø khoâng phaûi thôû maùy laïi laøm cho ngöôøi ta nghó ñeán khaû naêng nhieàu 
beänh nhaân vaãn ñöôïc duy trì thôû maùy nhieàu hôn laø caàn thieát vaø vieäc laøm chaäm 
cai maùy ôû caùc beänh nhaân ñaõ saün saøng cai maùy seõ laøm gia taêng coù yù nghóa tæ leä 
töû vong. Vôùi caùc tæ leä: Töû vong: 0%, cai maùy thaønh coâng: 83.33% vaø thôû maùy 
laïi: 16.67% trong loâ cai maùy khoâng theo keá hoaïch laøm chuùng toâi nghó coù leõ ñaõ 
ñeán luùc Khoa Sô Sinh Töø Duõ phaûi maïnh daïn hôn trong vieäc aùp duïng caùc mode 
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thôû môùi phuø hôïp hôn vaø phöông phaùp cai maùy môùi thích hôïp hôn trong quaù 
trình cai maùy cho caùc treû sô sinh, nhaát laø treû non thaùng vaø cöïc non. 

V.KEÁT LUAÄN 

Thôû maùy ñaõ caûi thieän tæ leä soáng soùt ôû caùc treû sô sinh coù beänh lyù naëng ñaëc 
bieät laø caùc treû ñuû thaùng. Tæ leä töû vong vaãn coøn cao ôû caùc treû non vaø cöïc non 
thaùng. Chæ ñònh thôû maùy ñuùng luùc vaø chaêm soùc voâ truøng laø nhöõng yeáu toá cô 
baûn ñeå thaønh coâng. Trong thôøi gian tôùi caàn aùp duïng caùc mode thôû môùi cuõng 
nhöng caùc phöông phaùp cai maùy môùi ñeå giaûm hôn nöõa tæ leä töû vong ôû caùc treû 
non vaø cöïc non thaùng 
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