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TÓM TẮT
Mục tiêu: đánh giá kết quả điều trị xuất huyết 

giảm tiểu cầu miễn dịch mạn tính bằng corticoid ở 
trẻ 2-16 tuổi tại Bệnh viện Nhi Trung ương. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu 
61 bệnh nhân được chẩn đoán xuất huyết giảm 
tiểu cầu miễn dịch mạn tính từ 2-16 tuổi được điều 
trị bằng Corticoid (Methylprednisolon) theo phác đồ 
điều trị XHGTC miễn dịch mạn tính tại khoa Huyết 
học lâm sàng Bệnh viện Nhi Trung Ương. Tất cả 
các bệnh nhân có thời gian mắc bệnh >12 tháng. 

Kết quả: Có 0 bệnh nhân đáp ứng hoàn toàn, 
31/61 không đáp ứng, 30/61 bệnh nhân phụ thuộc 
Corticoid. Thời gian điều trị corticoid trung bình của 
nhóm nghiên cứu là 12,8 tháng. Kết luận: Tỉ lệ bệnh 
nhân không đáp ứng với điều trị Corticoid cao, thời 
gian điều trị kéo dài, tác dụng không mong muốn 
lớn.

Từ khóa: Xuất huyết giảm tiểu cầu miễn dịch 
mạn tính (XHGTCMD mạn tính), Corticoid

EVALUATION OF THE OUTCOME BY CORTI-
COID OF CHRONIC IDIOPATHIC THROMBOCY-
TOPENIA PURPURA (CITP) IN CHILDREN 2-16 
YEARS OLD AT VIETNAM NATIONAL CHIL-
DREN’S HOSPITAL

ABSTRACT
Objective: Primary Immune Thrombocytopenic 

purpura is the leading immune-mediated disorder 
among hemostatic disorders. 

Method: A retrospective in 61 patients 
diagnosed from 2-16 years were treated with 
Methylprednisolone according to the cITP protocol 
at the Clinical Hematology department. All patients 
had disease duration >12 months. 

Results: There were 0 patients with complete 
response, 31/61 non-responders, 30/61 patients 

with corticosteroid dependence. The mean duration 
of treatment of the study group was 12,8 months. 
The proportion of patients who do not respond to 
corticosteroid treatment is high, the treatment time 
is long, and the side effects are large.

Key words: Chronic Idiopathic Thrombocytopenic 
Purpura (cITP), corticosteroid

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Xuất huyết giảm tiểu cầu miễn dịch tiên phát 

(XHGTCMDTP) là một rối loạn qua trung gian 
miễn dịch, đặc trưng bởi số lượng tiểu cầu trong 
máu thấp (<100G/l), đứng đầu trong các bệnh về 
rối loạn cầm máu. Đây là một trong những bệnh 
rối loạn chảy máu thường gặp nhất trong các 
bệnh về máu và cơ quan tạo máu. Ước tính có 
khoảng 1/10000 trẻ em mắc bệnh mỗi năm. 70-
80% thường cải thiện trong 6 đến 12 tháng, 20 đến 
30% trẻ em bị ITP tiến triển thành dạng mạn tính. 
XHGTCMD mạn tính ở trẻ em biểu hiện với bệnh 
cảnh lâm sàng không đồng nhất, một số bệnh nhân 
có xuất huyết tái phát và nặng nề, nhưng hầu hết 
là xuất huyết nhẹ và không liên tục. Một số bệnh 
nhân sẽ thuyên giảm tự nhiên và vĩnh viễn vào một 
thời điểm nào đó trong suốt quá trình bệnh, nhưng 
hầu hết bệnh nhân sẽ tiếp tục giảm tiểu cầu dai 
dẳng [1].

Việc điều trị cho bệnh nhi mắc ITP mạn tính vẫn 
là một thách thức lâm sàng liên tục, vì rất ít liệu 
pháp giúp thuyên giảm lâu dài và tất cả đều có tác 
dụng phụ và độc tính đáng kể. Corticoid là phương 
pháp được lựa chọn điều trị đầu tiên cho bệnh 
nhân XHGTCMD mạn tính hiện nay. Bệnh viện Nhi 
Trung ương trong nhiều năm trước đây đã có một 
số đề tài nghiên cứu về xuất huyết giảm tiểu cầu. 
Tuy nhiên chủ yếu nghiên cứu tập trung vào xuất 
huyết giảm tiểu cầu miễn dịch tiên phát và nhóm 
đối tượng trẻ dưới 2 tuổi cũng như các đặc điểm 
dịch tễ học, cơ chế bệnh sinh và thực hành điều 
trị trong những năm qua được cập nhật rất nhiều. 
Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm 
mục tiêu: Nhận xét kết quả điều trị bằng corticoid 
bệnh xuất huyết giảm tiểu cầu miễn dịch mạn tính 
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ở trẻ em từ 2 đến 16 tuổi theo phác đồ bệnh viện 
Nhi Trung ương.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu
 Tất cả các bệnh nhân từ 2-16 tuổi được chẩn 

đoán XHGTCMD mạn tính vào điều trị tại khoa 
Huyết học lâm sàng bệnh viện Nhi Trung ương 
trong khoảng thời gian từ 11/2021 đến 6/2022. 
Phác đồ điều trị được áp dụng tại khoa từ 2013 
với liều Methylprednisolon 4mg/kg/ngày* 4 ngày, 
sau đó giảm liều dần dần. Thời gian mắc bệnh >12 
tháng. Đánh giá kết quả điều trị và theo dõi bệnh 
nhân ngoại trú đến thời điểm dừng điều trị corticoid.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
 Nghiên cứu mô tả, hồi cứu. Mỗi bệnh nhân có một 

hồ sơ theo mẫu bệnh án nghiên cứu thống nhất. Xử 
lí số liệu theo phương pháp thống kê y học.

 Tiêu chuẩn chẩn đoán XHGTCMD dựa theo tiêu 
chuẩn của Trung tâm Huyết học và Ung thư Nhi 
khoa New York năm 1980: số lượng tiểu cầu giảm 
dưới 100G/l qua 2 lần đếm.

2.3. Đạo đức nghiên cứu
Toàn bộ số liệu thu thập được trong nghiên cứu 

là hoàn toàn trung thực.
Toàn bộ thông tin cá nhân của đối tượng tham 

gia nghiên cứu được giữ bí mật.
Các đối tượng tham gia nghiên cứu là hoàn toàn 

được sự đồng ý của cha, mẹ hoặc người giám hộ 
bệnh nhi và có quyền rút khỏi nghiên cứu khi không 
muốn tham gia nghiên cứu.

Nghiên cứu được thực hiện hoàn toàn vì mục đích 
khoa học mà không vi phạm mục đích nào khác.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Một số đặc điểm chung

Biểu đồ 1. Phân bố bệnh theo tuổi và giới
Nhận xét: Tuổi mắc bệnh hay gặp nhất là nhóm tuổi 2-5 tuổi, chiếm 59,0%, lứa tuổi từ 12-16 tuổi chiếm 

tỉ lệ ít nhất 6,5%. Tỉ lệ Nam/Nữ =1,03/1. Tuổi khởi phát bệnh là 4,6 tuổi.
Bảng 1. Các đặc điểm lâm sàng chung

Đặc điểm Số ca Tỉ lệ (%)

Hình thái
Chấm, nốt 34 52,5

Đa hình thái 27 44,3

Mức độ XH

Nhẹ 7 11,5
Trung bình 47 77

Nặng 5 8,2
Rất nặng 2 3,3

Vị trí XH

Da đơn thuần 35 57,4
Da+ Niêm mạc 18 29,5

Da+ Tạng 6 9,8
XH nội sọ 2 3,3
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Đặc điểm Số ca Tỉ lệ (%)

Hoàn cảnh
Tự nhiên 58 95,1

Sau va chạm 3 4,9

Mức độ thiếu 
máu

Không 56 91,8

Nhẹ 3 4,9

Vừa 2 3,3

Các đặc điểm lâm sàng hay gặp gồm: xuất huyết dạng chấm, nốt (52,5%) tiếp theo là xuất huyết đa 
hình thái (44,3%), không gặp xuất huyết dạng mảng đơn thuần. 

 Mức độ xuất huyết chủ yếu là mức độ trung bình (77%), xuất huyết mức độ nặng và rất nặng chiếm tỉ 
lệ 11,5%, trong đó có 2 bệnh nhân xuất huyết não (3,3%).

 Vị trí xuất huyết dưới da gặp ở tất cả các bệnh nhân (100%). Xuất huyết dưới da đơn thuần phổ biến 
nhất chiếm tỉ lệ 57,4%. Xuất huyết dưới da kết hợp với xuất huyết niêm mạc chiếm tỉ lệ 29,5%.

 Bệnh nhân nhập viện chủ yếu do tình trạng xuất huyết dưới da và niêm mạc tự nhiên (95,1%), 3 bệnh 
nhân xuất huyết xảy ra sau va chạm mạnh, chấn thương (4,9%).

Về mức độ thiếu máu, đa số các bệnh nhân có xuất huyết giảm tiểu cầu đều không thiếu máu (91,8%), 
chỉ có 5 bệnh nhân thiếu máu ở mức độ nhẹ và vừa (8,2%), không có bệnh nhân thiếu máu nặng. 

Kết quả điều trị bằng corticoid

Biểu đồ 2. Số lượng tiểu cầu trước và sau điều trị corticoid
Nhận xét: Số lượng tiểu cầu trung bình sau 7 ngày, 2 tháng, 1 năm sau điều trị tăng so với thời điểm 

trước điều trị.
Bảng 2. Thời gian điều trị corticoid trung bình

Đặc điểm
Tháng ±ĐLC 

N %

Thời gian điều trị Corticoid TB 12,8±14,6

< 2 tháng 5 8,2

2-12 tháng 31 50,8

>12 tháng 25 41,0

Nhận xét: Thời gian điều trị corticoid trung bình là 12,8±14,6 tháng. 8,2% bệnh nhân được điều trị 
corticoid với thời gian < 2 tháng, 50,8% bệnh nhân điều trị trong 12 tháng, và 41,0% bệnh nhân điều trị 
kéo dài trên 12 tháng.
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Biểu đồ 3. Các biến chứng trong và sau điều trị corticoid
Nhận xét: Biến chứng thường gặp nhất là phù (62,3%), vẻ mặt Cushing (59,0%), tăng cân (59,0%), 

rậm lông ( 47,5%) . Các biến chứng ít gặp hơn bao gồm cao huyết áp (1,6%), rạn da (6,5%), và đau bụng 
(11,4%).

IV. BÀN LUẬN
Trong 61 bệnh nhân được điều trị bằng Methyl-

prednisolone liều 4mg/kg/ngày trong 4 ngày, sau 
đó giảm liều dần dần, tiếp tục điều trị và theo dõi 
dọc từ trên 12 tháng đến thời điểm kết thúc điều trị 
chúng tôi nhận thấy: Nhóm tuổi chiếm nhiều nhất 
trong nhóm nghiên cứu là <5 tuổi, với tỉ lệ nam/
nữ: 1,03/1. Tuổi mắc bệnh trung bình là 4,6 ±3,2. 
Kết quả này không tương đồng với phần lớn các 
nghiên cứu trước đó về tuổi mắc bệnh của bệnh 
nhân XHGTCMD mạn tính là ≥ 8 tuổi [2]. Một số 
nghiên cứu gần đây cho kết quả độ tuổi mắc bệnh 
thấp hơn như nghiên cứu trên 69 bệnh nhân của 
Akbayram tại Đại học Yuzuncu Yil năm 2011 cho 
thấy tuổi khởi phát bệnh là 6,8 ± 3,9, với tỉ lệ nam/
nữa là 1,2/1 [3]. Tuy nhiên, chúng tôi tìm thấy một 
số nghiên cứu trên thế giới có kết quả tương đồng 
như nghiên cứu của Ahmed Hatem (2016) hay 
Zhiao H (2005) về nhóm tuổi mắc bệnh thường gặp 
là 4 tuổi [4] [5]. Kết quả này là do trong nghiên cứu 
của chúng tôi có nhiều bệnh nhân mắc bệnh từ lúc 
mới sinh, và diễn biến dai dẳng trong nhiều năm. Vì 
vậy độ tuổi mắc bệnh thấp hơn so với các nghiên 
cứu khác.

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy xuất huyết 
dưới da gặp 100% các trường hợp, đây là lí do cha 
mẹ đưa trẻ đến khám. Trong đó dạng chấm, nốt 
chiếm tỉ lệ cao nhất 52,5%, chảy máu chân răng 
là xuất huyết niêm mạc phổ biến nhất (29,5%), chỉ 
có 2 bệnh nhân xuất huyết nội sọ (3,3%). Nhiều 
nghiên cứu trên thế giới cũng cho thấy những 
đặc điểm lâm sàng trên thường gặp ở bệnh nhân 
XHGTC mạn tính như nghiên cứu 69 bệnh nhân 
của Akbayram (2011) với tỉ lệ xuất huyết dưới da 
dạng chấm, nốt là xuất huyết chủ yếu (60,8%), xuất 

huyết nội sọ chỉ gặp ở 2 bệnh nhân (0,8%). Ngoài 
ra các biểu hiện xuất huyết niêm mạc chủ yếu là 
chảy máu cam và chảy máu chân răng (37,6%) [3].

Số lượng tiểu cầu trung bình tại thời điểm được 
chẩn đoán là 16,8±18,3 G/l, kết quả này tương 
đồng với nhiều nghiên cứu trên thế giới như nghiên 
cứu của Akbayram (2011) và Alexandros Makis 
(2017) chỉ ra số lượng tiểu cầu >10 G/l là một trong 
các yếu tố khởi phát và dự báo bệnh mạn tính [6].

Kết quả điều trị cho thấy, số lượng tiểu cầu trung 
bình sau 7 ngày điều trị tăng so với thời điểm trước 
khi điều trị. Điều này chứng tỏ phương pháp điều 
trị bằng corticoid sau 7 ngày có hiệu quả, tuy nhiên 
chỉ đạt ở mức đáp ứng với các bệnh nhân mắc 
ITP mạn tính. Theo dõi dọc sau 2 tháng, 1 năm và 
kết thúc điều trị corticoid, chúng tôi thu được kết 
quả số lượng tiểu cầu giảm và không tăng trở lại 
ngưỡng bình thường. Tuy nhiên, tại các thời điểm 
điều trị sau 7 ngày, 2 tháng, 1 năm và kết thúc 
điều trị, số lượng tiểu cầu trung bình có tăng so 
với thời điểm được chẩn đoán, chứng tỏ corticoid 
vẫn có hiệu quả với bệnh nhân mắc ITP. Tại thời 
điểm dừng điều trị, có 31/61 bệnh nhân không đáp 
ứng điều trị corticoid (50,8%), và 30/61 bệnh nhân 
còn lại phụ thuộc thuốc (49,2%). Đây có thể là một 
trong những nguyên nhân kéo dài thời gian điều trị 
corticoid, và tăng tác dụng không mong muốn của 
thuốc. Nghiên cứu của Ahmed (2016) tại Baghdad 
với 60 bệnh nhân XHGTC mạn tính cũng cho thấy 
sau khi dừng điều trị corticoid, chỉ có 20,5% bệnh 
nhân có đáp ứng hoàn toàn, số còn lại không đáp 
ứng và phụ thuộc thuốc (79,5%) [5]. 

Từ kết quả nghiên cứu chúng tôi nhận thấy thời 
gian dùng corticoid trung bình 12,8 tháng, các biến 
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chứng thường gặp là phù (62,3%), vẻ mặt Cushing 
(59,0%), tăng cân (59,0%) chiếm tỉ lệ rất lớn. 6,6% 
bệnh nhân bị suy thượng thận trong quá trình dùng 
thuốc. Các nghiên cứu trước đây đều cho thấy 
đây là những biến chứng thường gặp khi điều trị 
bằng corticoid, tuy nhiên tỉ lệ thay đổi theo từng ng-
hiên cứu. Nghiên cứu 44 bệnh nhân mắc cITP của 
Nguyễn Thị Mộng Hồng tại bệnh viện Nhi đồng 1 
năm 2020 cho thấy vẻ mặt Cushing có tỉ lệ 27,3%, 
tăng cân 31,8%, cao huyết áp thoáng qua 6,8% [7]. 
Trong khi đó, theo nghiên cứu của Nguyễn Hoàng 
Mai Anh (2008) thì tỉ lệ Cushing 8,9%, tăng cân 
44,9% [8]. Tác dụng phụ do hậu quả của điều trị 
corticoid kéo dài theo y lệnh của bác sĩ hoặc do 
bệnh nhân không tuân thủ tái khám dẫn đến việc 
lạm dụng corticoid. 

Thực tế hiện nay ở Việt nam chưa có phác 
đồ thống nhất điều trị XHGTCMD mạn tính đặc 
biệt XHGTCMD mạn tính ở trẻ em. Việc điều trị 
XHGTCMD mạn tính phức tạp do: bệnh có đáp 
ứng điều trị nhưng sau đó lại tái phát, hoặc do 
bệnh kéo dài không đáp ứng, hoặc do giá thành 
của từng phương pháp điều trị. Trên thế giới có 
rất nhiều loại thuốc thay thế corticoid như thuốc 
kích thích sản xuất tiểu cầu (Eltrombopag), thuốc 
ức chế miễn dịch (Rituximab, Azathioprin,...), hoặc 
IVIG. Tuy nhiên, corticoid vẫn là thuốc điều trị đầu 
tay bởi thuốc vẫn mang lại đáp ứng một phần đối 
với bệnh XHGTC mạn tính, cũng như giá thành 
điều trị rẻ, thuốc dễ kiếm nên có thể áp dụng cho 
các bệnh viện các tuyến. Việc sử dụng corticoid 
mang lại nhiều tác dụng không mong muốn trong 
quá trình sử dụng, chính vì vậy, chúng tôi đề xuất 
cắt thuốc sớm khi bệnh nhân không đáp ứng với 
thuốc sau 2 tháng điều trị. 

V. KẾT LUẬN
Có 50,8% bệnh nhân không đáp ứng với điều trị 

corticoid, 49,2% bệnh nhân phụ thuộc thuốc. Tác 
dụng không mong muốn do thuốc cao bao gồm 
phù (62,3%), vẻ mặt Cushing (59,0%), tăng cân 
(59,0%). Số lượng tiểu cầu trung bình là 16,81G/l. 
Thời gian điều trị trung bình là 12,8 tháng.
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