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Tóm tắt

Mục tiêu: Mô tả kết quả điều trị và một số yếu tố liên quan đến di chứng bệnh
viêm não  Nhật  Bản  tại  Bệnh  viện  Nhi  Trung  ương  từ  ngày  02/6/2018  đến  ngày
02/9/2019.  Đối tượng và phương pháp: Mô tả cắt ngang 93 bệnh nhân bị viêm não
Nhật  Bản  được  nhập  Khoa  Truyền  nhiễm tại  Bệnh  viện  Nhi  Trung  ương  từ  ngày
02/6/2018 đến ngày 02/9/2019. Kết quả: 93 bệnh nhân, 64 nam và 29 nữ, tuổi trung
bình: 6,3 ± 4,1 tuổi, hay gặp nhất là 5 - 10 tuổi (41%), không có bệnh nhân tử vong.
Có 48% số bệnh nhân bình phục hoàn toàn không để lại di chứng, 52% số bệnh nhân
có di chứng khi ra viện, trong đó nhiều nhất là di chứng về vận động (chiếm 23% tổng
số bệnh nhân), di chứng tâm thần-vận động nhiều thứ 2 (chiếm 20% tổng số bệnh
nhân), di chứng tâm thần (chiếm 9% tổng số bệnh nhân). Một số yếu tố liên quan đến
tình trạng di chứng như:  Tiền sử tiêm phòng đầy  đủ có tỷ lệ di chứng thấp hơn
nhóm không tiêm phòng đầy đủ với OR = 1,575 (95%CI: 1,091 - 2,272), các triệu
chứng cổ cứng OR = 3,036 (95%CI: 1,152 - 8,002), Kernig OR = 4,659 (95%CI: 1,411-
15,382), Brudzinski OR = 14,667 (95%CI: 1,820 - 118,224), rối loạn tri  giác OR =
4,469 (95% CI: 1,333 - 14,98), liệt vận động OR = 12,88 (95% CI: 3,507 - 47,308),
hình ảnh cộng hưởng từ sọ não biểu hiện tổn thương đồi thị OR = 6,296 (95% CI:
2,098 - 18,895) và hình thái tăng tín hiệu trên xung T2 OR = 5,727 (95%CI: 1,933 -
16,971) có mối liên hệ đến tình trạng di chứng của bệnh nhân viêm não Nhật Bản
(p<0,05). Yếu tố suy hô hấp không có mối liên hệ đến tình trạng di chứng của bệnh
nhân viêm não Nhật Bản (p>0,05). Kết luận: Viêm não Nhật Bản B để lại di chứng cao.
Tiền sử tiêm phòng không đủ, hội chứng màng não, rối loạn tri giác, liệt vận động,
cùng với hình ảnh cộng hưởng từ sọ não biểu hiện tổn thương đồi thị và tổn thương
tăng tín hiệu trên xung T2 là những yếu tố liên quan đến tình trạng di chứng của bệnh
nhân viêm não Nhật Bản. 

Từ khoá: Viêm não Nhật Bản ở trẻ em, di chứng, yếu tố liên quan.
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Objective: To describe treatment results and some factors related to Japanese
encephalitis patient's sequelae at the National Children's Hospital from June 2nd, 2018
to  September  2nd,  2019.  Subject  and  method: A  cross-sectional  description  of  93
patients  with  Japanese  encephalitis  admitted  to  the  Department  of  Infectious
Diseases at National Children's Hospital from June 2nd, 2018 to September 2nd, 2019.
Result: The most common age group was 5 - 10 years old (41%), the highest number
of patients was in June (49.4%). There were no fatal,  48% of  patients completely
recovered without leaving sequelae, 52% of patients had sequelae after discharge, of
which the most was motor  sequelae (accounting for  23% of  the total)  number of
patients), 2nd most psychomotor sequelae (20% of total patients), mental sequelae
(9% of total patients). History of inadequate vaccination OR = 1.575 (95%CI: 1.091 -
2.272), stiff neck sign OR = 3.036 (95%CI: 1.152 - 8.002), Kernig OR = 4.659 (95%CI:
1.411  -  15.382),  Brudzinski  OR  =  14.667  (95%CI:  1.820  -  118.224),  impaired
consciousness  OR  =  4.469  (95%CI:  1.333  -  14.98),  motor  paralysis  OR  =  12.88
(95%CI: 3.507 - 47.308), cranial MRI image brain showing hippocampal lesions OR =
6.296 (95%CI: 2.098 - 18.895) and hyperintensity pattern on T2 pulse OR = 5.727
(95%CI:  1.933 - 16.971) were associated factors to the sequel  state of  JE patient
(p<0.05).  The  respiratory  failure  wasn’t  related  to  the  sequelae  of  JE  patients
(p>0.05). Conclusion: Japanese  encephalitis  B  had  high  sequelae.  History  of
inadequate vaccination, meningoencephalitis, cognitive dysfunction, motor paralysis,
along  with  cranial  MRI  showing  thalamus  and  T2  hyperintensity  lesions  were
associated factors to sequelae of patients with JE.

Keywords: Japanese encephalitis in children, sequelae, related factors.

1. Đặt vấn đề

Viêm não Nhật Bản (VNNB) là một bệnh
nhiễm virus cấp tính ở hệ thần kinh trung
ương,  thường xảy ra ở nhiều nước thuộc
khu  vực  Đông  Nam  Á  và  Tây  Thái  Bình
Dương trong đó có Việt  Nam [1], [2].  Tổ
chức  Y  tế  Thế  giới  ước  tính  có  ít  nhất
50.000 ca Viêm não Nhật Bản ở châu Á mỗi
năm, trong đó khoảng 10.000 ca tử vong
và có tới 30% - 50% số bệnh nhân sống sót
có những di  chứng nghiêm trọng về tâm
thần và thể chất [3]. Bệnh có tính chất dịch
địa phương, thường gặp ở trẻ em, là lứa
tuổi quan trọng đối với sự tồn tại và phát
triển của xã hội. Virus  viêm não Nhật Bản
sau khi xâm nhập vào cơ thể sẽ phát triển
và gây thương tổn nặng nề ở hệ thống thần
kinh trung ương. Bệnh gây tử vong khá cao
ở giai đoạn cấp và nếu qua khỏi giai đoạn

này cũng để lại nhiều di chứng thần kinh
và  tâm thần.  Bệnh nhân  trở  thành  gánh
nặng cho gia đình và xã hội.

Năm  2013,  Gitali  Kakoti  và  cộng  sự
nghiên cứu trên 223 bệnh nhi  được chẩn
đoán VNNB tại Bệnh viện Đại học Y Assam
(Ấn Độ) nhận thấy 14,7% ca tử vong trong
quá trình điều trị, 63,9% trẻ hồi phục hoàn
toàn, 21,3% có di chứng thần kinh khi ra
viện.  Một  nghiên  cứu  khác  tại  Malaysia
năm 2008 của Ooi MH và các cộng sự cũng
cho thấy trong số 118 bệnh nhân VNNB, có
8% tử vong, 92 bệnh nhân sống sót, trong
đó 41% hồi phục hoàn toàn, 59% có các di
chứng thần kinh ở các mức độ khác nhau
[11].

 Tại  Việt  Nam  từ  năm  2014  vắc  xin
viêm não Nhật Bản được đưa vào chương
trình tiêm chủng mở rộng triển khai  trên
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toàn quốc đã góp phần làm giảm đáng kể
số  bệnh  nhân  mắc  bệnh.  Thế  nhưng  tại
Khoa Truyền nhiễm - Bệnh viện Nhi Trung
ương vẫn tiếp nhận và điều trị từ 60 - 100
ca  bệnh  viêm  não  Nhật  Bản  mỗi  năm.
Trong số đó các bệnh nhân vào trong giai
đoạn cấp có triệu chứng nặng được điều trị
tích  cực  nhưng  gặp  rất  nhiều  khó  khăn
trong  việc  làm giảm tỷ lệ  tử  vong và  di
chứng tinh thần vận động sau điều trị. Vì
vậy, nghiên cứu yếu tố tiên lượng viêm não
Nhật  Bản  là  rất  cần  thiết  giúp  cho chẩn
đoán sớm, nâng cao hiệu quả điều trị bệnh
để làm giảm tỷ lệ tử vong, di chứng nhằm
mục tiêu:  Mô tả kết quả điều trị và một số
yếu tố liên quan đến di chứng bệnh nhân
viêm não Nhật Bản tại Bệnh viện Nhi Trung
ương  từ  ngày  02/6/2018  đến ngày
02/9/2019.

2. Đối tượng và phương pháp 

2.1. Đối tượng 

Gồm 93 bệnh nhân được chẩn đoán xác
định là viêm não Nhật Bản, điều trị nội trú
tại  Khoa  Truyền  nhiễm  -  Bệnh  viện  Nhi
Trung ương từ ngày 02 tháng 06 năm 2018
đến ngày 02 tháng 09 năm 2019.

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân

Theo  tiêu  chuẩn  chẩn  đoán  của  Hội
đồng thuận viêm não quốc tế  năm 2013
[4].

Tiêu  chuẩn  chính: Bệnh  nhân  có  rối
loạn tri giác kéo dài > 24 giờ từ nhẹ đến
nặng bao gồm ngủ gà, li bì, kích thích, lú
lẫn, hôn mê hoặc thay đổi hành vi và nhân
cách mà không có bất kì nguyên nhân nào
khác được xác định.

Tiêu chuẩn phụ:

Sốt hoặc tiền sử có sốt ≥ 38 độ C trong
vòng 72 giờ trước và/hoặc sau khi bị bệnh.

Co giật toàn thân hoặc co giật cục bộ
(loại trừ sốt cao co giật).

Có dấu hiệu thần kinh khu trú.

Dịch não tủy có hiện tượng tăng bạch
cầu > 5 bạch cầu/microlit.

Điện  não  đồ:  Có  các  hình  ảnh  bất
thường hướng đến viêm não.

Chụp CT hoặc MRI:  Có các tổn thương
nghi ngờ viêm não.

Chẩn đoán viêm não theo 3 tình huống
sau:

Viêm não có thể (possible encephlitis)
khi bệnh nhân có một tiêu chuẩn chính và
2 tiêu chuẩn phụ.

Viêm  não  nhiều  khả  năng  (probable
encephalitis) khi bệnh nhân có 1 tiêu chuẩn
chính và ≥ 3 tiêu chuẩn phụ.

Viêm  não  chắc  chắn  (confirm
encephalitis)  khi  bệnh  nhân  thuộc  một
trong 2 tiêu chuẩn trên mà xác định được
căn nguyên gây bệnh.

Chẩn  đoán  viêm não  Nhật  Bản  B  khi
Viêm não chắc chắn và kết quả Elisa viêm
não Nhật Bản trong dịch não tủy và/hoặc
trong máu dương tính: IgM JEV dương tính.

Tiêu chuẩn loại trừ

Các viêm não do nguyên nhân khác.

2.2. Phương pháp

Thiết  kế nghiên  cứu: Nghiên  cứu  tiến
cứu mô tả, cắt ngang.

Phương pháp xử lý số liệu

Số  liệu  nghiên  cứu  được  xử  lý  theo
phương pháp toán thống kê y học với sự trợ
giúp của phần mềm SPSS 16.0. Các thuật
toán thống kê được áp dụng:

Đối  với  các  biến số rời  rạc:  Tính tỷ lệ
phần trăm, các biến liên tục: Tính trung bình
và độ lệch chuẩn.  Sử dụng test  χ2 (Chi  -
square) để so sánh, kiểm định sự khác biệt
giữa  2  hoặc  nhiều  tỷ  lệ,  sử  dụng  test  T-
Student để so sánh 2 trung bình, có ý nghĩa
khi p<0,05.

Các biến định lượng được mô tả bằng
giá trị trung bình và độ lệch với biến liên
tục phân phối chuẩn, trung vị và tứ phân vị
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(IQR)  với  biến  liên  tục  phân  phối  không
chuẩn.

Fisher’s exact test (mẫu nhỏ). Xác định
tỷ suất chênh (Odd Ratio - OR) và khoảng
tin  cậy  95%  (95%  Confidence  Interval  -
95% CI).

2.3. Đạo đức trong nghiên cứu

Nghiên  cứu  đã  được  thông  qua  Hội
đồng y đức của Bệnh viện Nhi Trung ương,
Bộ môn Nhi và khoa Sau đại học, Trường
Đại học Y Hải Phòng.

2.4. Quy trình nghiên cứu

Bệnh  nhân  khi  nhập  viện,  khám  và
đánh giá lâm sàng có các triệu chứng nghi
ngờ viêm não, sẽ tiến hành theo sơ đồ sau:

3. Kết quả 

3.1. Kết quả điều trị

Biểu đồ 1. Tình trạng khi ra viện (n = 93)

Nhận xét:  Không có bệnh nhân tử vong, 48% số bệnh nhân bình phục hoàn toàn
không để lại di chứng, 52% số bệnh nhân có di chứng với các mức độ khác nhau khi ra
viện.

Biểu đồ 2. Thời gian điều trị trong bệnh viện (n =  93)
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Nhận xét:  Thời  gian nằm viện trung bình 5 -  10 ngày, trung vị là 9 ngày, ít nhất là 3
ngày, nhiều nhất là 89 ngày.

3.2. Một số yếu tố liên quan đến di chứng

Bảng 1. Dịch tễ, lâm sàng liên quan đến tiên lượng di chứng của bệnh nhân
VNNB 

Nhóm có di chứng (n
= 48)

Nhóm không di chứng
(n = 45)

p

Tuổi (năm) 6,3 ± 4,1 6,5 ± 4,1 0,897

Giới (nam : nữ) 1,8 : 1 2,8 : 1 0,363

Ngày nhập viện 3,1 ± 1,4 3,0 ± 1,3 0,973

Tỷ lệ % n Tỷ lệ % n

Tiêm 
phòng 
vaccine 
Jevax

Đủ 12,5 6 35,6 16

0,040
Không đủ 14,6 7 17,8 8

Không tiêm 33,3 16 17,8 8

Không rõ 39,6 19 28,8 13

Sốt > 39,5oC 37,8 18 41,7 19 0,702

Thóp phồng 2,1 1 8,9 4 0,194

Cổ cứng 83,3 40 62,2 28 0,022

Vạch màng não (+) 31,2 15 17,8 8 0,132

Kernig (+) 31,2 15 8,9 4 0,008

Brudzinski (+) 25,0 12 2,2 1 0,002

Co giật 72,9 35 57,8 26 0,125

Rối loạn tri giác (V/P/U) 91,7 44 73,3 33 0,019

Liệt vận động 47,9 23 6,7 3 0,001

Liệt thần kinh sọ 6,2 3 2,2 1 0,618

Suy hô hấp 16,7 8 0 0 0,004

Suy tuần hoàn 2,1 1 0 0 1,000

Có điều trị chống phù 
não

25,5 12 26,7 12 0,063

Địa dư nông thôn 87,5 42 82,2 37 0,477

Nhận xét: Tỷ lệ tiêm phòng đầy đủ ở nhóm di chứng thấp hơn nhóm không di chứng.
Tỷ lệ rối loạn tri giác, triệu chứng liệt vận động, suy hô hấp, các bệnh nhân kèm theo dấu
hiệu màng não ở nhóm di chứng cũng cao hơn so với nhóm không di chứng có ý nghĩa
thống kê.

Bảng 2. Phân tích hồi quy logistic đơn biến yếu tố liên quan đến di chứng của
VNNB

Yếu tố liên Nhóm 
có di chứng

Nhóm 
không di

Tình trạng di chứng của BN
VNNB 
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quan (n = 48)
chứng

(n = 45)

(0: Không, 1: Có)

p OR 95% CI
% n % n

Tiêm phòng đầy đủ 12,5  6 35,6 16 0,015 1,575 1,091 - 2,272

Cổ cứng 83,3 40 62,2 28 0,025 3,036 1,152 - 8,002

Kernig (+) 31,2 15 8,9 4 0,012 4,659 1,411 - 15,382

Brudzinski  (+) 25,0 12 2,2 1 0,012 14,667
1,820 -
118,224

Có RL tri giác 
(V/P/U)

91,7 44 73,3 33 0,015 4,469 1,333 - 14,980

Liệt vận động 47,9 23 6,7 3 0,001 12,880 3,507 - 47,308

Suy hô hấp 16,7 8 0 0 0,999 0,00 0,000

Tăng tín hiệu trên
T2

71,8 35 30,8 14 0,002 5,727 1,933 - 16,971

Tổn thương đồi 
thị

76,9 37 34,6 15 0,001 6,296 2,098 - 18,895

Nhận xét: Phân tích hồi quy logistic đơn
biến cho tiền sử tiêm phòng đủ thì có tỷ lệ
di chứng thấp hơn nhóm không tiêm phòng
đủ  1,57  lần,  các  triệu  chứng  cổ  cứng,
Kernig, Brudzinski, rối loạn tri giác, liệt vận
động,  hình ảnh CHT sọ não biểu hiện tổn
thương đồi thị và tổn thương tăng tín hiệu
trên xung T2 có mối liên hệ đến tình trạng
di  chứng của bệnh nhân VNNB (p<0,05).
Yếu tố  suy hô hấp không  có mối  liên hệ
đến  tình  trạng  di  chứng  của  bệnh  nhân
VNNB (p>0,05).

4. Bàn luận 

4.1. Kết quả điều trị

Trong nghiên  cứu  của  chúng tôi,  thời
gian nằm viện của các bệnh nhân cao nhất
trong khoảng 5 - 10 ngày, giá trị trung vị là
9 ngày, ít nhất là 3 ngày, nhiều nhất là 89
ngày.  Thời  gian  này  tùy  thuộc  vào  khả
năng hồi phục của bệnh nhân và tình trạng
di chứng sau viên não, có bệnh nhân bị di
chứng nặng phải thở máy kéo dài và mở
khí quản, khả năng hồi phục kém. Có 48%
số bệnh nhân bình phục hoàn toàn không
để lại di chứng, 52% số bệnh nhân có di

chứng khi ra viện, trong đó nhiều nhất là di
chứng về  vận  động (chiếm 23% tổng số
bệnh nhân).  Ngoài  ra là các  di  chứng về
tâm thần - vận động, tâm thần chiếm lần
lượt là 20% và 9%. Đặc biệt, trong nghiên
cứu của chúng tôi không có bệnh nhân tử
vong. Nghiên cứu của chúng tôi cũng phù
hợp  với  nghiên  cứu  của  Đoàn  Thị  Ngọc
Diệp tại  Bệnh viện Nhi  Đồng 1 năm 2002
cho thấy có 47% số ca bệnh hồi phục tốt,
34% có di chứng, tử vong 20% số ca. Trong
39 trường hợp di chứng có 6 ca ở mức độ
nhẹ, 21 ca mức độ vừa, 8 ca nặng và 4 ca
ở  trạng  thái  thực  vật.  Nghiên  cứu  của
Nguyễn Thị Thanh Vân tại  Bệnh viện Bạch
Mai  và  Bệnh  viện  Nhi  Trung  ương  năm
2001 cho thấy, tỷ lệ khỏi hoàn toàn ở giai
đoạn sớm (1  đến  2  tháng sau  giai  đoạn
cấp) là 5,9%, các di chứng thường gặp là
thần kinh, tâm thần và hỗn hợp chiếm tỷ lệ
lần lượt là 37,3%, 3,9% và 52,9%. Ở giai
đoạn muộn (sau giai đoạn cấp tính ít nhất
3 năm), tỷ lệ khỏi là 62,5%, các di chứng
trên lần lượt là 8,3%, 16,7% và 12,5%. Như
vậy, những bệnh nhân ra viện với  các di
chứng thần kinh vẫn có cơ hội khỏi hoàn
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toàn  về sau.  Trần  Văn Luận theo dõi  50
bệnh  nhi  VNNB  ở  Viện  Nhi  Trung  ương
nhận thấy 96% số bệnh nhi  có di  chứng
thần kinh và tâm thần.  Các rối  loạn này
qua theo dõi và điều trị  có khả năng hồi
phục [9]. Hà Thị Lãm nghiên cứu đặc điểm
lâm sàng  VNNB ở  trẻ  em tỉnh  Thái  Bình
cũng nhận thấy tỷ lệ di chứng cao, chiếm
tới  71%.  Trong  đó  di  chứng  thần  kinh
14,8%, di chứng tâm thần 3,7%, di chứng
hỗn  hợp  81,5%  [10].  Có  thể  thấy  trong
nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ bệnh nhân
hồi  phục  hoàn  toàn  cao  hơn  và  tỷ lệ  tử
vong  thấp  hơn  so  với  nhiều  nghiên  cứu
trước đây tại  Việt  Nam.  Điều này có  thể
được lí giải bởi nhiều lí do như tỷ lệ tiêm
phòng VNNB cho trẻ ngày càng gia tăng
làm mức độ nặng của bệnh cũng giảm hơn,
khi bị bệnh trẻ được đưa đến viện sớm hơn,
hay tình trạng y tế của nước ta ngày càng
được cải thiện, việc điều trị, đặc biệt là hồi
sức cấp  cứu ngày càng phát  triển,  chăm
sóc  cho  bệnh  nhi  ngày  càng  được  nâng
cao.

Trên thế giới, tỷ lệ tử vong và di chứng
do  VNNB  cũng  vẫn  còn  cao.  Năm 1988,
Mathur  GP  và  cộng  sự  tiến  hành  nghiên
cứu di  chứng thần kinh và tâm thần của
VNNB. Các tác giả nhận thấy rối loạn chức
năng cao cấp là 72,7%, thiếu sót về thần
kinh  31,8%, co  giật  31,8%, các  rối  loạn
ngoại tháp 4,5%, các rối loạn tâm thần gặp
68,3%. Ở trẻ em và người trẻ bệnh thường
trầm trọng và để lại các di chứng nặng nề.
Năm 1993, Kumar R và cộng sự đã nghiên
cứu di chứng ở trẻ em bị mắc VNNB ở 55
bệnh nhi sau 12 đến 18 tháng và 22 bệnh
nhi sau 2 năm. Các tác giả nhận thấy:  Số
mắc  di  chứng chiếm tỷ lệ  lớn  45,5%, co
giật chiếm 12,8%, 25,4% có rối loạn về học
tập, hành vi hoặc các dấu hiệu thần kinh
kín đáo, chỉ 29,2% bệnh nhi hồi phục hoàn
toàn. Các thiếu sót thần kinh có cải thiện
sau  2  năm  của  bệnh.  Năm  2013,  Gitali

Kakoti  và  cộng  sự  nghiên  cứu  trên  223
bệnh nhi  được chẩn đoán VNNB tại  Bệnh
viện  Đại học  Y Assam (Ấn Độ) nhận thấy
14,7% ca tử vong trong quá trình điều trị,
63,9% trẻ hồi phục hoàn toàn, 21,3% có di
chứng  thần  kinh  khi  ra  viện  [11].  Một
nghiên  cứu  khác  tại  Malaysia  năm  2008
của  Ooi  MH  và  cộng  sự  cũng  cho  thấy
trong số 118 bệnh nhân VNNB, có 8% tử
vong;  92  bệnh  nhân  sống  sót,  trong  đó
41% hồi  phục hoàn toàn,  59% có các  di
chứng thần kinh ở các mức độ khác nhau
[12].

4.2.  Một  số  yếu  tố  tiên  lượng  di
chứng

Khi so sánh giữa 2 nhóm bệnh nhân có
tình trạng di chứng và không di chứng khi
ra viện, chúng tôi nhận thấy một số điểm
khác biệt có ý nghĩa thống kê về dịch tễ,
lâm sàng và cận lâm sàng như sau:

Về đặc điểm dịch tễ và lâm sàng, tỷ lệ
tiêm phòng đầy đủ ở nhóm di chứng thấp
hơn nhóm không di  chứng (12,5% so với
35,6%), tiêm phòng đầy đủ làm giảm tỷ lệ
mắc  và  tử  vong  ở  trẻ  bị  viêm não  Nhật
Bản. Tỷ lệ  rối loạn tri giác và triệu chứng
liệt vận động ở nhóm có di chứng cao hơn
nhóm không có di chứng, tỷ lệ lần lượt là
(91,7% so với 73,3%), (47,9% so với 6,7%).
Tỷ lệ có suy hô hấp ở nhóm có di chứng
cao hơn nhóm không có di chứng (16,7%
so  với  0%).  Tỷ lệ  cổ  cứng,  Kernig,
Brudzinski  ở nhóm có di  chứng cũng cao
hơn so với nhóm không di chứng, tỷ lệ lần
lượt là (83,3% so với 62,2%), (31,2% so với
8,9%),  (25% so  với  2,2%).  Như  vậy  tình
trạng di  chứng và mức độ di  chứng phụ
thuộc vào nhiều yếu tố trong đó có mức độ
tổn thương não, tình trạng tiêm phòng và
mức độ tổn thương màng não phối hợp. Do
đó việc tiêm phòng đầy đủ các mũi vaccine
viêm não Nhật Bản và đặc biệt sau 3 - 5
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năm phải tiêm nhắc lại 1 mũi là rất quan
trọng.

Về đặc điểm cận lâm sàng, chúng tôi
nhận thấy có sự khác biệt về vị trí và hình
thái  tổn  thương  trên  CHT  sọ  não  giữa  2
nhóm. Cụ thể, nhóm di chứng có tỷ lệ tổn
thương  đồi  thị  cao  hơn  nhóm  không  di
chứng (76,9% so với 34,6%). Hình thái tổn
thương trên CHT sọ não, nhóm di chứng có
tỷ lệ tổn thương tăng tín hiệu trên T2 cao
hơn nhóm không di  chứng (71,8% so với
30,8%).

Khi phân tích đơn biến, chúng tôi nhận
thấy  tiền  sử  tiêm  phòng  đủ,  các  triệu
chứng cổ cứng, Kernig, Brudzinski, rối loạn
tri giác, liệt vận động, hình ảnh CHT sọ não
biểu hiện tổn thương đồi  thị  và hình thái
tăng tín hiệu trên xung T2 có mối liên hệ
đến  tình  trạng  di  chứng  của  bệnh  nhân
VNNB (p<0,05). Yếu tố suy hô hấp không
có mối liên hệ đến tình trạng di chứng của
bệnh nhân VNNB (p>0,05). Tuy nhiên khi
đưa các yếu tố trên vào mô hình phân tích
hồi quy logistic đa biến, kết quả cho thấy
chúng không phải là các yếu tố độc lập dẫn
đến  tình  trạng  di  chứng  của  bệnh  nhân
VNNB (p>0,05).  Nghiên  cứu  trên  118 trẻ
được chẩn đoán VNNB từ 1997 đến 2005
tại Malaysia cho thấy sự kết hợp của tình
trạng tưới máu kém, điểm Glasgow ≤ 8, và
có ≥ 2 cơn co giật có liên quan đến tiên
lượng xấu về lâu dài, với độ nhạy 65% và
độ đặc hiệu 92% [12].

Nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp
với Klein SK và cộng sự: Có 2 dấu hiệu tiên
lượng xấu đến kết quả điều trị là dấu hiệu
thần kinh khu trú (OR = 16,30, p<0,05) và
các bất thường của hình ảnh trên thần kinh
(OR = 5,66, p<0,05) [13].

5. Kết luận

Viêm não Nhật Bản B có 48% số bệnh
nhân bình phục hoàn toàn không để lại di
chứng, 52% số bệnh nhân để lại di chứng. 

Một số yếu tố liên quan đến tình trạng
di  chứng của bệnh nhân VNNB:  Tiền sử
tiêm phòng đầy đủ có tỷ lệ di chứng thấp
hơn nhóm không tiêm phòng đầy đủ với OR
= 1,575 (95%CI: 1,091 - 2,272), các triệu
chứng cổ cứng OR = 3,036 (95%CI: 1,152 -
8,002), Kernig OR = 4,659 (95%CI: 1,411 -
15,382),  Brudzinski  OR = 14,667 (95%CI:
1,820 -  118,224),  rối  loạn  tri  giác  OR =
4,469 (95%CI: 1,333 - 14,98), liệt vận động
OR = 12,88 (95% CI: 3,507 - 47,308), hình
ảnh CHT sọ não biểu hiện tổn thương đồi
thị OR = 6,296 (95% CI: 2,098 - 18,895) và
hình thái tăng tín hiệu trên xung T2 OR =
5,727 (95%CI: 1,933 - 16,971) có mối liên
hệ đến tình trạng di chứng của bệnh nhân
VNNB (p<0,05).
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