
PHÁC ĐỒ ĐIỀU TRỊ BỆNH VIỆN NHI ĐỒNG 2  2013  
 
 

1 
 

THIẾU MÁU 
 

 

I. GIỚI THIỆU 

- Thiếu máu là tình trạng giảm lượng hemoglobin hữu dụng lưu hành. 

- Tiêu chuẩn chẩn đoán thiếu máu thay đổi theo lứa tuổi (WHO): 

 

II. TIẾP CẬN BỆNH NHÂN THIẾU MÁU 

1. Hỏi bệnh sử và tiền sử: 

- Hỏi thời điểm phát hiện bệnh để chẩn đoán thiếu máu cấp hay mạn. 

- Hỏi triệu chứng liên quan mức độ nặng của bệnh: mệt, khó thở, chóng mặt khi thay đổi 

tư thế, nhức đầu, kém tập trung, trẻ nhỏ hay quấy khóc, bỏ ăn… 

- Hỏi triệu chứng liên quan đến tán huyết: màu sắc nước tiểu, vàng da niêm. Bé trai, tiểu 

màu xá xị thường liên quan đến thiếu men G6PD. 

- Hỏi triệu chứng liên quan đến mất máu: ói máu, tiêu phân đen, rong kinh, xuất huyết 

da… 

- Hỏi về điều trị trước và sau khi thiếu máu. 

- Hỏi về tiền căn tiếp xúc thuốc, độc chất: thuốc có tính oxy hóa, nguồn nước nhiễm 

nitrate, ngộ độc chì… 

- Hỏi về tiền căn sản khoa: bất đồng nhóm máu mẹ con ở giai đoạn sơ sinh, vàng da 

chiếu đèn có thể liên quan đến bệnh lý thiếu máu tán huyết di truyền, sinh non có thể 

liên quan đến thiếu máu thiếu sắt, vitamin E, hồng cầu nhỏ giai đoạn sơ sinh có thể do 

mất máu mạn trong tử cung hay alpha Thalassemia. 

- Hỏi tiền căn phát triển tâm vận: trẻ chậm phát triển tâm vận có khả năng  thiếu máu 

hồng cầu to do rối loạn con đường chuyển hóa cobalamin hay acid folic. 

- Hỏi tiền căn dinh dưỡng: thiếu máu do giảm cung cấp sắt, B12, acid folic… 

- Hỏi tiền căn bệnh lý viêm nhiễm mạn tính như lao, viêm gan, sốt rét…  

- Hỏi tiền sử gia đình, chủng tộc, vùng địa lý: tiền sử gia đình vàng da, sỏi mật, lách to 

liên quan đến bệnh lý thiếu máu tán huyết, Thalassemia thường xảy ra ở vùng Địa 

Trung Hải, Đông Nam Á, bệnh hồng cầu hình cầu thường xảy ra ở Bắc Âu. 

2. Khám lâm sàng: 

- Đánh gía thiếu máu dựa vào khám da niêm nhạt: lòng bàn tay, niêm mạc mắt, móng 

tay. Tuy nhiên, chẩn đoán thiếu máu chỉ dựa vào khám da niêm nhạt đơn độc dễ bỏ sót 

chẩn đoán. 

- Khám tìm dấu hiệu tán huyết: vàng da, vàng mắt, gan lách to. 

- Dấu hiệu gợi ý nguyên nhân: sốt, xuất huyết da niêm, phát ban, đau khớp, hạch to… 

3. Cận lâm sàng: 

- Công thức máu, phết máu ngọai biên. 

 

Thông số 

Tuổi 

Sơ sinh 2 - 6 tháng 6 th - 6 tuổi 6 - 12 tuổi 

Hct % < 34,5 < 28,5 < 33 < 34,5 

Hb g/dl < 13,5 < 9,5 < 11 < 11,5 
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- Hồng cầu lưới. 

- Bilirubin toàn phần, trực tiếp, LDH, Haptoglobin máu. 

- Điện di Hemglobin, định lượng men G6PD. 

- Định lượng vitamin B12, acid folic, Homocysteine, Manolic acid nếu có dấu hiệu gợi ý. 

- Tổng phân tích nước tiểu, hemoglobin nước tiểu. 

- Tủy đồ (nếu cần) 

4. Chẩn đoán thiếu máu:  

- Chẩn đoán xác định thiếu máu: dựa vào tiêu chuẩn WHO 

- Chẩn đoán mức độ: 

 

Mức độ thiếu 

máu 

Lâm sàng Hb (g/dl) 

Nhẹ Da niêm nhạt kín đáo > 9 

Trung bình Nhịp tim nhanh, da niêm nhạt 6-9 

Nặng Nhịp tim nhanh, chóng mặt, ngất 

Da niêm rất nhạt 
< 6 
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- Chẩn đoán nguyên nhân: 

 

Thiếu 
máu

MCV

< 78fL

Thiếu máu thiếu sắt.

Ngộ độc chì.

Bệnh mạn tính.

Thalassemia. 

Bệnh hemoglobin.  

Th. máu nguyên bào sắt.

78-
100fL

Hồng 
cầu lưới

> 3%

Bilirubin 
gián tiếp 
tăng: tán 

huyết

Coomb's 
trực tiếp 

dương: tán 
huyết miễn 

dịch

Coomb's trực tiếp 
âm: 

Bệnh 
Hemoglobin

Thiếu men G6PD

Bệnh hồng cầu 
hình cầu

Bilirubin  bình 
thường: xuất 

huyết.

< 3%

BC, TC bình 
thường

Suy tủy dòng 
HC

Nhiễm trùng

Do thuốc

Bệnh thận

mất máu cấp

BC, TC giảm

Ung thư

Suy tủy

Nhiễm 
trùng

>100fL

Thiếu B12, acid folic.

Trẻ sơ sinh.

Tăng hồng cầu lưới.

Suy giáp, Down.

Bệnh gan,Do thuốc.

Sau cắt lách.

Suy tủy, loạn sinh
tủy.


