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Tại Việt Nam, bệnh tay chân miệng (TCM) đã lưu hành trên toàn bộ 63 tỉnh thành. Tại Hà Nam, bệnh TCM 

cũng đã xuất hiện tản mát từ nhiều năm nay và thực sự bùng phát mạnh từ khoảng giữa năm 2011. Nghiên 

cứu mô tả cắt ngang nhằm mô tả đặc điểm của các ca bệnh vào Bệnh viện đa khoa tỉnh Hà Nam trong hai 

năm 2017- 2018. Kết quả cho thấy bệnh TCM chủ yếu gặp ở trẻ em dưới 5 tuổi, đặc biệt nhóm trẻ dưới 3 tuổi 

(chiếm 87,2%). Tỷ lệ mắc của nam cao hơn nữ rõ rệt tương ứng 62,72% và 37,28%.  Phân bố các ca bệnh 

TCM được chẩn đoán lâm sàng ở phân độ 1, 2a và 2b khi nhập viện, trong đó chủ yếu là phân độ 1 và 2a 

(48,6% và 43,7%) và phân độ 2b ít gặp hơn với 7,7%. Các triệu chứng thường gặp trên các ca bệnh TCM 

bao gồm sốt (90,61%), nổi ban (94,47%), loét miệng (70,17%). Các đặc điểm cận lâm sàng nổi bật là tình 

trạng tăng bạch cầu và tiểu cầu (56,4%), giảm glucose máu (39,6%) và kết quả CPR dương tính (38,7%).

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh tay chân miệng là bệnh truyền nhiễm 

cấp tính, lây từ người sang người qua đường 
tiêu hóa và dễ gây thành dịch. Bệnh do virus 
đường ruột gây ra với hai nhóm tác nhân chính 
là Coxsackievirus A16 (CVA16) và Enterovirus 
71 (EV71). Bệnh hay gặp ở trẻ em dưới 5 tuổi 
với biểu hiện chính là tổn thương da, niêm mạc 
dưới dạng phỏng nước ở các vị trí như miệng, 
lòng bàn tay - chân, mông, gối. Ngoài ra, bệnh 
có thể gây nhiều biến chứng nguy hiểm như 
viêm não - màng não, viêm cơ tim, phù phổi 
cấp dẫn đến tử vong nếu không được phát hiện 
sớm và xử trí kịp thời.¹

Tại Việt Nam, bệnh tay chân miệng bắt đầu 
được ghi nhận từ năm 2003,² nhưng tình hình 
bệnh thực sự trở nên phức tạp trong khoảng 5 
năm trở lại đây. Cụ thể, theo Bộ Y tế, trước năm 

2011, mỗi năm chỉ ghi nhận trên dưới 10 nghìn 
ca tay chân miệng trên phạm vi cả nước, nhưng 
trong vài năm trở lại đây con số này đã tăng gấp 
khoảng 10 lần. Năm 2012 bệnh tay chân miệng 
đứng thứ hai trong số 10 bệnh truyền nhiễm có 
số người mắc cao nhất, đồng thời là bệnh có 
số người tử vong đứng thứ ba. Mặc dù từ năm 
2013 đến nay bệnh có chiều hướng giảm,3 - 5 
nhưng trong điều kiện chưa có vắc xin và thuốc 
điều trị đặc hiệu, tỷ lệ người lành mang bệnh 
cao, vệ sinh cá nhân - môi trường còn nhiều bất 
cập thì dịch rất dễ bùng phát trở lại.

Hiện nay, bệnh tay chân miệng đã lưu hành 
trên toàn bộ 63 tỉnh thành. Tại Hà Nam, dịch tay 
chân miệng cũng đã xuất hiện tản mát từ nhiều 
năm nay và thực sự bùng phát mạnh từ khoảng 
giữa năm 2011. Theo Ủy ban nhân dân tỉnh Hà 
Nam6, chỉ trong 3 tháng quý III năm 2011, toàn 
tỉnh đã ghi nhận 150 trường hợp mắc tay chân 
miệng. Đa số các trường hợp mắc tay chân 
miệng nhập viện được điều trị tại Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Hà Nam và một phần nhỏ được điều 
trị tại các cơ sở y tế khác hoặc tại nhà. Do vậy, 
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nghiên cứu này được thực hiện để mô tả đặc 
điểm của các ca bệnh vào Bệnh viện đa khoa 
tỉnh Hà Nam trong hai năm 2017 -  2018.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Bệnh nhân được chẩn đoán mắc bệnh tay 
chân miệng.

Tiêu chuẩn chẩn đoán (theo quy định của 
Bộ Y tế1): 

+ Ca bệnh lâm sàng (ca bệnh giám sát): Là 
những trường hợp có sốt, ban chủ yếu dạng 
phỏng nước ở lòng bàn tay, lòng bàn chân, đầu 
gối, mông, miệng, có thể kèm theo loét ở miệng.

+ Ca bệnh xác định: Là ca bệnh lâm sàng 
có xét nghiệm dương tính với vi rút đường ruột 
gây bệnh tay chân miệng.

2. Phương pháp
 -  Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang
 -  Cỡ mẫu và chọn mẫu: Chọn toàn bộ các 

ca bệnh xác định tay chân miệng vào Bệnh viện 
Đa khoa tỉnh Hà Nam trong 2 năm 2017 - 2018. 
Tổng số thu thập là 181 ca bệnh.

 -  Phương pháp thu thập thông tin: Sử dụng 
kỹ thuật hồi cứu hồ sơ bệnh án lưu trữ tại phòng 
Kế hoạch tổng hợp, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hà 
Nam theo tiêu chuẩn chẩn đoán của Bộ Y tế. 

 -  Nội dung nghiên cứu
• Đặc trưng cá nhân của đối tượng nghiên 

cứu
• Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng các ca 

bệnh tay chân miệng

3.  Xử lý và phân tích số liệu
Số liệu được nhập bằng phần mềm Epidata 

3.0 và xử lý bằng phần mềm Stata 14. Áp dụng 
các phép tính thống kê mô tả như tính giá trị 
trung bình, độ lệch chuẩn đối với các biến số 
định lượng và tính tỉ lệ % đối với các biến số 
định tính.

4. Đạo đức nghiên cứu
• Nghiên cứu được sự đồng ý của Bệnh viện 

Đa khoa tỉnh Hà Nam.
• Nghiên cứu không tiến hành trực tiếp với 

bệnh nhân mà chỉ thông qua hồ sơ bệnh án có 
sẵn hoặc danh sách ca bệnh thu thập tại Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Hà Nam.

III. KẾT QUẢ
1. Phân bố ca bệnh tay chân miệng tại Hà Nam trong hai năm 2017 - 2018 theo tuổi và giới

Biểu đồ 1 (A) và (B) thể hiện sự phân bố của các ca bệnh tay chân miệng theo tuổi và giới. Kết 
quả cho thấy, bệnh tay chân miệng xuất hiện chủ yếu ở trẻ em và tập trung phần lớn ở trẻ dưới 5 
tuổi với 178 ca mắc chiếm 98,79%; trong đó 87,16% là trẻ dưới 3 tuổi. Bệnh cũng có xu hướng cao 
hơn ở trẻ nam so với nữ qua tất cả các năm.

Biểu đồ 1. Phân bố tỷ lệ các ca TCM vào Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hà Nam năm 2012 – 2017 
theo tuổi (A) và theo giới (B)  
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2. Phân bố các ca tay chân miệng vào Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hà Nam năm 2017 - 2018 theo 
phân độ lâm sàng khi nhập viện.

Biểu đồ 2 cho thấy trong hai năm 2017 – 2018, tất cả 181 ca bệnh tay chân miệng khi nhập viện 
đều được chẩn đoán ở các phân độ lâm sàng 1, 2a và 2b mà không có ca bệnh nào ở hai phân độ 
nặng hơn (độ 3 và 4). Số ca bệnh được chẩn đoán ở độ 2a chiếm tỷ cao nhất với 88 ca tương ứng 
48,62%; tiếp sau là độ 1 với ít hơn 9 ca - tương ứng 43,65% và thấp nhất là độ 2b với 14 ca - tức 
7,73%.

Biểu đồ 2. Phân bố các ca TCM vào Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hà Nam năm 2015 – 2016 theo 
phân độ lâm sàng khi nhập viện (n = 181).

3. Đặc điểm lâm sàng các ca tay chân miệng vào Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hà Nam năm 2017 
– 2018.

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng các ca bệnh TCM vào Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hà Nam
 năm 2017 – 2018 (N=181)

Triệu chứng Tần số Tỉ lệ (%)
Sốt (≥ 37,5°C) 164 90,61
Sốt ≥ 39°C 34 18,78
Đau họng 101 55,80
Tiêu chảy 8 4,42
Nôn 41 22,65
Chán ăn 122 67,40
Phát ban nói chung 171 94,47
Ban ở tay 132 72,93
Ban ở chân 136 75,14
Ban ở mông 58 32,04
Loét miệng 127 70,17
Rối loạn hô hấp, tim mạch 6 3,31
Giật mình 46 25,41
Bứt rứt 9 4,97
Co giật 3 1,66

 

43,65%

48,62%

7,73%

Độ 1

Độ 2a

Độ 2b



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

33TCNCYH 129 (5) - 2020

Các biểu hiện lâm sàng thường gặp của bệnh tay chân miệng được trình bày trong bảng 1, gồm: 
sốt (90,61%), phát ban (94,47%), loét miệng (70,17%). Ngoài ra, đau họng và chán ăn là cũng hai 
triệu chứng đi kèm khá thường gặp với lần lượt 55,80% và 67,40%. Các biểu hiện của đường tiêu 
hóa như nôn, tiêu chảy chỉ gặp với tỷ lệ thấp (22,65% và 4,42%). Hơn 1/4 số ca có biểu hiện giật 
mình và một tỷ lệ nhỏ có biểu hiện rối loạn hô hấp - tim mạch, bứt rứt, co giật.

4. Đặc điểm cận lâm sàng các ca tay chân miệng vào Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hà Nam năm 
2017 – 2018.

Bảng 2. Đặc điểm sinh hóa máu các ca bệnh TCM vào Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hà Nam
 năm 2017 – 2018 (N=181)

Chỉ số n Đơn vị
Trung                       
bình

Độ lệch                   
chuẩn

Min - Max
Tỷ lệ bất 
thường

(%)
Hồng cầu 181 T/l 4,42 0,42 3,5 – 6,11 14,36

Bạch cầu 181 G/l
10,96 3,53 4,2 - 21,1

56,35
> 16: 10,5

10 – 16: 45,8

Tiểu cầu 181 G/l
290,50 89,41 129 – 541 16,57

> 400: 12,15

Glucose
106 mmol/l

4,12 1,08 1 – 7,5
40,6

< 3,9: 39,6
> 6,4: 0,95

Natri 107 mmol/l 135,04 4,00 126 – 148 31,8

Kali 107 mmol/l 4,12 0,41 3,05 – 5,8 6,5

Clo 107 mmol/l 93,41 3,66 86 – 103 90,7

CRP 106 ( - )/(+)  -  -  - 38,7

Các đặc điểm sinh hoá máu trên các ca bệnh được trình bày trong bảng 2, cho thấy:
Về công thức máu, sự tăng số lượng bạch cầu xuất hiện ở hơn một nửa số ca, trong đó 10,5% 

số ca có bạch cầu tăng trên 16 G/l. Ngoài ra cũng có một tỷ lệ đáng kể về bất thường số lượng hồng 
cầu và tiểu cầu.

Về lượng glusose máu, có tới 40,57% số ca có biểu hiện bất thường, chủ yếu là giảm glucose 
máu với ngưỡng thấp nhất ghi nhận đươc chỉ là 1 mmol/l.

Về điện giải đồ, có sự bất thường khá lớn về hàm lượng clo máu - chiếm 77,57% tổng số ca. Sự 
bất thường về hàm lượng natri cũng đạt tỷ lệ đáng kể - 13,08%, còn đối với hàm lượng kali, tỷ lệ bất 
thường thấp.

Về xét nghiệm Protein C (CRP), tỷ lệ dương tính đạt 38,68%.
Đặc điểm X - quang các ca bệnh tay chân miệng được trình bày trong biểu đồ 3 cho thấy, trong 

159 ca được chụp X - quang tim phổi, có 24 ca bất thường về hỉnh ảnh X - quang, trong đó tổn 
thương thường gặp nhất là viêm phế quản (20/24 ca) chiếm 83,33%; còn lại 4 ca có tổn thương 
viêm phổi.
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Biểu đồ 3. Đặc điểm X-quang các ca bệnh TCM vào Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hà Nam 
năm 2015 – 2016.

 

IV. BÀN LUẬN 
Đặc trưng tuổi và giới của các ca tay chân 

miệng vào Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hà Nam
Trong hai năm 2017 - 2018, tại BV đa khoa 

tỉnh Hà Nam, bệnh tay chân miệng xuất hiện 
chủ yếu ở trẻ em và tập trung phần lớn ở trẻ 
dưới 5 tuổi. Kết quả này cũng tương đồng với 
kết quả của nhiều nghiên cứu khác như tại Hà 
Nội năm 2009 – 2011 với gần như 100% trường 
hợp mắc tay chân miệng là trẻ dưới 5 tuổi,7 hay 
tại 20 tỉnh thành phía Nam giai đoạn 2005 – 
2011 của Trần Ngọc Hữu với 80% các ca mắc 
tay chân miệng là trẻ dưới 3 tuổi.⁸ Đáng chú ý 
tỉ lệ trẻ dưới 6 tháng tuổi mắc tay chân miệng 
rất thấp là do còn kháng thể của mẹ truyền 
sáng trong thời kỳ bào thai. Sau 6 tháng, lượng 
kháng thể này giảm dần nên nguy cơ mắc bệnh 
của trẻ tăng cao.

Nghiên cứu của chúng tôi cũng chỉ ra rằng 
tỷ lệ mắc tay chân miệng ở trẻ nam cao hơn 
gần gấp đôi so với trẻ nữ (62,7% và 37,3%). 
Một số nghiên cứu trong nước và quốc tế cũng 
cho kết quả tượng tự về sự chênh lệch rõ rệ 
này như nghiên cứu của Trung tâm kiểm soát 

và phòng ngừa bệnh tật châu Âu tại Tây Ban 
Nha năm 2016 với tỷ lệ nam/nữ = 58%/42%9; 
nghiên cứu của Weiwei Zhang và cộng sự tại 
Trung Quốc năm 2012 – 2014 với tỷ lệ nam/nữ 
= 62,4%/37,6%;10 nghiên cứu của Lê Thị Song 
Hương năm 2011 – 2012 tại Hải Phòng với tỷ lệ 
nam/nữ = 59,28%/40,72% 11 và nghiên cứu của 
Nguyễn Kim Thư năm 2012 với tỷ lệ nam/nữ = 
63,5%/36,5%.12 Lý do của hiện tượng này tới 
nay chưa được giải thích rõ nhưng theo chúng 
tôi một nguyên nhân có thể nghĩ tới đó là do các 
bé trai thường hiếu động hơn các bé gái nên sẽ 
có nguy cơ tiếp xúc với các bề mặt nhiễm virus 
gây bệnh cao hơn.

Phân bố các ca tay chân miệng vào Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Hà Nam theo phân độ lâm 
sàng khi nhập viện.

Trong số 181 ca bệnh tay chân miệng nhập 
viện năm 2017 – 2018, các phân độ lâm sàng 1 
và 2a chiếm tỉ lệ cao nhất (48,6% và 43,7%) và 
phân độ 2b ít gặp nhất với 7,7%. Dựa vào phân 
bổ tỷ lệ ca bệnh theo các phân độ lâm sàng có 
thể thấy nhìn chung tại Hà Nam tình trạng bệnh 
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không trầm trọng như một số địa phương khác 
(như nghiên cứu của Nguyễn Kim Thư tại Hà 
Nội và Thành phố Hồ Chi Minh,12 nghiên cứu 
của Bùi Thị Thu Thủy và Phạm Quốc Thắng tại 
Đồng Nai.13 Tuy theo hướng dẫn của Bộ Y tế, 
đối với phân độ lâm sàng 1 chỉ cần điều trị tại 
nhà và theo dõi tại cơ sở y tế nhưng vẫn có một 
tỷ lệ lớn bệnh nhân nhập viện ở phân độ này. 
Điều này có thể lý giải do tâm lý lo lắng của cha 
mẹ khi trẻ bị bệnh, dẫn tới không yên tâm để trẻ 
điều trị tại nhà.

Đặc điểm lâm sàng các ca tay chân miệng 
vào Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hà Nam

Sốt là triệu chứng thường gặp trong các 
bệnh truyền nhiễm nói chung và bệnh tay chân 
miệng nói riêng. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, có 90,61% số ca nhập viện có biểu hiện sốt 
và 18,78% có biểu hiện sốt cao trên 39°C. Kết 
quả này khá tương đồng với nghiên cứu của 
Bùi Thị Thu Thủy và Phạm Quốc Thắng13, tuy 
nhiên lại cao hơn nghiên cứu của Nguyễn Kim 
Thư 12 cũng như Baoyan Liu và cộng sự 14 khi tỷ 
lệ ca có sốt chỉ chiếm trên dưới 60%.

Trong khi sốt là triệu chứng phổ biến trong 
các bệnh truyền nhiễm thì tổn thương dạng 
ban phỏng nước tại chân, tay, mông, gối được 
coi là biểu hiện đặc trưng của bệnh tay chân 
miệng, giúp phân biệt bệnh tay chân miệng và 
bệnh viêm loét miệng. Theo đó, tỷ lệ nổi ban 
nói chung là 94,47%; loét miệng cũng chiếm 
tỷ lệ khá lớn với 70,17%. Một số nghiên cứu 
trong và ngoài nước cũng cho kết quả tương tự 
về tỷ lệ nổi ban,12-15 nhưng đối với triệu chứng 
loét miệng, các nghiên cứu của khu vực cho 
tỷ lệ cao hơn – khoảng trên 90%.14,15 Ngoài ra, 
các triệu chứng chán ăn, đau họng cũng khá 
thường gặp.

Các triệu chứng nặng như giật mình, co giật, 
bứt rứt và rối loạn hô hấp – tim mạch là căn cứ 
quan trọng để xếp bệnh nhân vào các phân độ 
lâm sàng nặng. Theo đó, triệu chứng giật mình 

chiếm khoảng ¼ số ca, 3 triệu chứng còn lại 
chiếm tỷ lệ nhỏ - khoảng dưới 5 %. Do không 
có trường hợp nào nhập viện được xếp vào 
phân độ lâm sàng 3 và 4 nên biểu hiện co giật 
ở đây chủ yếu liên quan đến tình trạng sốt cao 
liên tục (≥ 39°C) còn các rối loạn hô hấp – tim 
mạch (khó thở, mạch nhanh) có thể là hậu quả 
của tình trạng bội nhiễm viêm đường hô hấp 
dưới.

Đặc điểm cận lâm sàng các ca tay chân 
miệng vào Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hà Nam

Tất cả bệnh nhân tay chân miệng nhập 
viện năm 2017 – 2018 đều được xét nghiệm 
công thức máu, ngoài ra một số bệnh nhân còn 
được làm thêm các xét nghiệm khác như CRP, 
đường máu, điện giải đồ và chụp X – quang 
tim phổi thẳng. Theo hướng dẫn của Bộ Y tế, 
tất cả bệnh nhân tay chân miệng khi nhập viện 
từ phân độ 2b trở lên cần phải được làm xét 
nghiệm căn nguyên virus gây bệnh. Tuy nhiên 
tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Hà Nam do điều kiện 
phương tiện kĩ thuật còn hạn chế nên chưa thể 
thực hiện được việc chẩn đoán căn nguyên.

Nếu về mặt lâm sàng, sốt được xem là một 
chỉ điểm quan trọng của phản ứng viêm thì về 
mặt cận lâm sàng, cần phải nói đến số lượng 
bạch cầu máu. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
số ca có tăng bạch cầu máu chiếm ̉̀56,35%, đặc 
biệt có tới 10,50% số ca bệnh có chỉ số bạch 
cầu trên 16G/l – ngưỡng được cho là rất có 
liên quan đến các biến chứng. Tuy nghiên cứu 
của Nguyễn Kim Thư 12 cho kết quả cả hai tỷ lệ 
này đều cao hơn so với chúng tôi nhưng điều 
này lại phù hợp với các đặc điểm lâm sàng của 
riêng từng nghiên cứu. 

Ngoài bạch cầu, trong công thức máu của 
bệnh nhân tay chân miệng cần phải chú ý tới 
tiểu cầu. Lượng tiểu cầu thường tăng dần theo 
mức độ nặng của bệnh do đây là cũng một yếu 
tố quan trọng trong phản ứng viêm. Theo đó, 
nghiên cứu đã chỉ ra số lượng tiểu cầu trung 
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bình là 290,50 ± 89,41 G/l, dao động từ 129 
đến 541 G/l, trong đó có 12,15% trường hợp 
có lượng tiểu cầu trên 400G/l. Tỷ lệ này trong 
nghiên cứu của Nguyễn Kim Thư có phần cao 
hơn với 18,3%.12

Glucose là một chỉ số rất được quan tâm 
trong sinh hóa máu của bệnh nhân tay chân 
miệng. Glucose máu tăng được cho là do sự 
kích thích hệ thần kinh giao cảm và điều này 
rất có ý nghĩa đối với tình trạng nặng của bệnh. 
Nghiên cứu chỉ ra có 40,57% bệnh nhân có 
bất thường glucose máu, tuy nhiên sự tăng 
glucose máu chỉ chiếm tỉ lệ rất nhỏ (dưới 1%), 
toàn bộ số còn lại là các ca bệnh có glucose 
máu giảm. Lượng glucose máu rất phụ thuộc 
vào tình trạng no đói của trẻ, do vậy chưa thể 
khẳng định đây là một hiện tượng bất thường 
khi không nắm được thông tin về thời điểm lấy 
máu của trẻ. Cần phải có nghiên cứu sâu hơn 
để làm rõ vấn đề này, trong đó rất có thể phải 
quy định cụ thể và đồng nhất về thời điểm lấy 
máu.

Nồng độ CRP trong máu phản ánh mức độ 
của tình trạng viêm nhiễm. Với đặc tính tăng 
và giảm rất nhanh theo diễn biến của bệnh 
nên CRP thường có ý nghĩa trong việc theo 
dõi tiến triển của bệnh hơn là chẩn đoán bệnh. 
Tuy CRP không đủ tính đặc hiệu để chẩn đoán 
một bệnh lý nào đó nhưng nó vẫn đóng vai trò 
là một chỉ điểm tổng quát cho viêm nhiễm. Và 
trong 106 bệnh nhân được xét nghiệm CRP, có 
38,68% số bệnh nhân cho kết quả CRP dương 
tính. Đây cũng là một trong những căn cứ đáng 
quý giúp các bác sĩ đánh giá tình trạng bệnh 
nhân, qua đó đưa ra cách xử trí thích hợp.

Thành phần điện giải đồ cho kết quả bất 
thường rất lớn, trong đó chủ yếu là sự giảm 
nồng độ natri và clo. Tuy nhiên khi nhìn vào giá 
trị cao nhất và thấp nhấp có thể thấy sự tăng 
hoặc giảm này không phải quá cao hoặc quá 
thấp nên vẫn có thể coi là chấp nhận được. Việc 

thay đổi thành phần điện giải liên quan nhiều 
đến triệu chứng sốt của trẻ hơn là tác động của 
virus gây bệnh và có thể cải thiện bằng việc cho 
trẻ uống Oresol.

Đối với chẩn đoán hình ảnh, có 159 bệnh 
nhân được chụp X - quang tim phổi thẳng trong 
đó tổn thương thường gặp nhất trên hình ảnh 
X - quang là viêm phế quản (20/24 ca) chiếm 
83,33%, số còn lại là tổn thương viêm phổi. 
Đây là hiện tượng tay chân miệng bội nhiễm 
viêm đường hô hấp dưới do hệ miễn dịch của 
trẻ bị suy yếu khi mắc tay chân miệng.

V. KẾT LUẬN
Bệnh tay chân miệng chủ yếu gặp ở trẻ em 

và tập trung phần lớn ở trẻ dưới 5 tuổi, đặc biệt 
nhóm trẻ dưới 3 tuổi. Trẻ nam có tỉ lệ mắc tay 
chân miệng cao hơn trẻ nữ. 

Phân bố các ca bệnh tay chân miệng được 
chẩn đoán lâm sàng ở phân độ 1, 2a và 2b khi 
nhập viện, trong đó chủ yếu là phân độ 1 và 2a.

Về mặt lâm sàng, các triệu chứng thường 
gặp bao gồm sốt (90,61%), nổi ban (94,47%), 
loét miệng (70,17%). Một số biểu hiện nặng 
cũng được ghi nhận nhưng chỉ chiếm tỷ lệ nhỏ 
(rối loạn hô hấp, tim mạch - 3,31%; bứt rứt - 
4,97%; co giật - 1,66%).

Về mặt cận lâm sàng, các đặc điểm nổi bật 
là tình trạng tăng bạch cầu và tiểu cầu, giảm 
glucose máu và kết quả CPR dương tính.
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Summary
CLINICAL AND LABORATORY CHARACTERISTICS OF HAND 

FOOT AND MOUTH DISEASE IN HA NAM PROVINCE, 2017-2018
In Vietnam, HFMD has spread in all 63 provinces. In Ha Nam, there has been an increasing 

trend of HFMD in recent years which peaked in 2011. This cross-sectional study was conducted 
to describe the characteristics of HFDM cases in Ha Nam General Hospital from 2017 to 2018. 
The results showed that HFDM is mainly found in children under 5 years old, especially among 
children under 3 years old (accounting for 87.2%). The prevalence of HFDM was higher among 
male than female, 62.72% and 37.28% respectively. There were three main grading for HFMD 
found in our patients: grade 1 (48.6%), grade 2a (43.7%) and grade 2b (7.7%). Typical clinical 
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manifestations of HFDM in our study included fever (90.61%), skin eruptions on hands and feet 
(94.47%), and vesicles in mouth (70.17%). Typical laboratory findings include leukocytosis 
and platelets (56.4%), decreased blood glucose (39.6%) and positive CRP results (38.7%).

Keywords: hand foot mouth disease, characteristics


