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thuộc những nước và khu vực nghèo 
nhất trên thế giới: gần 99% các ca tử 
vong sơ sinh xảy ra ở những nước 
có thu nhập trung bình và thấp; 2/3 
trong số đó rơi vào 10 nước (bảng 
1). Để thúc đẩy tiến bộ đạt được, cần 
tập trung đặc biệt vào các nước châu 
Phi cận sa mạc Sahara và Nam Á. Hai 
khu vực này chiếm ¾ trong tổng số 
tất cả các ca tử vong sơ sinh: 33% ở 
châu Phi cận sa mạc Sahara và 41% 
ở Nam Á.

Bằng chứng mới đây về tác 
động của việc cho bú mẹ sớm 
đối với tử vong sơ sinh

Gần đây đã có hai nghiên cứu đánh 
giá mối quan hệ giữa thời điểm bắt 
đầu cho bú mẹ và tử vong sơ sinh 
được công bố.6,7 Các nghiên cứu 
này cũng đánh giá liệu việc cho bú 
mẹ hoàn toàn có tăng vai trò bảo vệ 
hay không. Cả hai nghiên cứu này 
đều được tiến hành ở các vùng nông 
thôn nơi hầu hết trẻ được sinh tại 
nhà, người dân ít được tiếp cận các 
dịch vụ y tế và các bệnh nhiễm trùng 
khiến cho nhiều trẻ em tử vong.

Một trong số đó là nghiên cứu thuần 
tập cộng đồng tiến hành ở vùng nông 
thôn Ghana, lồng ghép vào một thử 
nghiệm bổ sung vitamin A trên diện 
rộng cho bà mẹ do các nhà nghiên 
cứu của Trường Vệ sinh và Bệnh 
nhiệt đới Luân Đôn hợp tác với Trung 
tâm Nghiên cứu Y tế Kintampo của 
Ghana tổ chức. Nghiên cứu còn lại là 
nghiên cứu quan sát tại cộng đồng ở 
miền Nam Nepal do các nhà nghiên 
cứu của Trường Y tế Công cộng 
Johns Hopkins Bloomberg và Dự án 
Can thiệp Dinh dưỡng Nepal, Sarlahi 
(NNIPS) phối hợp thực hiện.7 Thông 
tin của 2 nghiên cứu này được trình 
bày ở Bảng 2.
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Nguồn: Tổ chức y tế thế giới, Tử vong sơ sinh và trong bào thai: số liệu các
quốc gia, khu vực và toàn cầu, Geneva: Tổ chức Y tế Thế giới, 2006.

Trong 
5 năm đầu

Trong 
1 năm đầu

Trong 
4 tuần đầu

Trong tuần đầu

Trong
24 giờ đầu

Hình 1: Phân bố tử vong ở trẻ em dưới 5 tuổi

Bảng 1: Những quốc gia có số ca tử vong sơ sinh cao nhất thế giới

Quốc gia

Tỉ lệ trong tổng số 
ca tử vong sơ sinh 
trên toàn thế giới 

(n=3.99 triệu)

Tỉ lệ tử vong sơ sinh 
(trên 1000 trẻ sinh 

sống)

Ấn Độ 28% 39

Trung Quốc 9% 18

Nigeria 7% 47

Pakistan 7% 53

Cộng hòa Dân chủ Công-gô 4% 7

Etiopia 3% 41

Bangladesh 3% 36

Afganishtan 2% 60

Indonesia 2% 17

Tanzania 2% 35

Nguồn: UNICEF, Tình trạng trẻ em trên toàn thế giới 2010, “Tình trạng trẻ em trên toàn thế 
giới. Ấn bản đặc biệt. Kỉ niệm 20 năm Công ước về Quyền trẻ em”; báo cáo: http://www.uni-
cef.org/rightsite/sowc/fullreport.php; bảng thống kê: http://www.unicef.org/rightsite/sowc/
statistics.php.

i) tỉ suất chênh lệch (OR) đã hiệu  chỉnh
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Các nghiên cứu đã chỉ ra:

• Trẻ càng được bắt đầu cho bú mẹ 
muộn thì nguy cơ tử vong càng cao. 
Trẻ được bắt đầu cho bú mẹ sau 24 giờ 
đầu sau khi sinh có nguy cơ tử vong 
cao gấp 2,4 lần ở Ghana và gấp 1,4 
lần ở Nepal so với trẻ được cho bú mẹ 
trước 24 giờ. Tác giả của nghiên cứu 
ở Ghana đã ước tính rằng chúng ta có 
thể ngăn chặn được 16% tử vong sơ 
sinh nếu tất cả trẻ sinh ra đều được 
bắt đầu cho bú mẹ trong ngày đầu 
tiên sau sinh và ngăn chặn được 22% 
nếu bắt đầu cho bú mẹ trong vòng 1 
giờ đầu sau sinh. Tác giả của nghiên 
cứu ở Nepal đã ước tính rằng việc bắt 
đầu cho bú mẹ trong vòng một giờ 

đầu sau sinh có thể ngăn chặn 19% tỉ 
lệ tử vong sơ sinh.

Việc cho bú mẹ sớm vẫn còn tác động 
lớn sau khi đã kiểm soát các nhân tố 
khác có liên hệ với tỉ lệ tử vong xung 
quanh thời điểm sinh và trong suốt 
thời kì sơ sinh.

• Tác động lớn nhất của thực hành 
nuôi con bằng sữa mẹ hoàn toàn tới 
tình trạng tử vong trẻ em. Trẻ được 
cho bú mẹ hoàn toàn có nguy cơ tử 
vong sơ sinh thấp hơn so với trẻ được 
cho bú mẹ một phần, không tính đến 
thời điểm bắt đầu cho bú. Cho bú mẹ 
một phần là trẻ vừa bú mẹ vừa được 
cho uống sữa động vật, sữa bột hoặc 
được cho ăn bổ sung.

• Lợi ích đối với những nơi có tỉ lệ 
trẻ sơ sinh nhẹ cân cao và thấp. Lợi 
ích của việc cho bú mẹ sớm và cho 
bú hoàn toàn được thấy ở cả hai nơi: 
Ghana với tỉ lệ trẻ sơ sinh nhẹ cân là 
7% và Nepal với tỉ lệ trẻ sơ sinh nhẹ 
cân là 30%.

Bảng 2: Nghiên cứu mối liên quan giữa thời điểm bắt đầu cho bú mẹ và tử vong trong khoảng từ 2-28 ngày

Địa 
điểm 

nghiên 
cứu

Loại 
nghiên 

cứu

Mẫu 
nghiên 

cứu *

Số trẻ 
tử vong 

trong 
khoảng 

2-28 
ngày

Thời điểm bắt đầu cho bú Kiểu cho bú trong tháng đầu 
+

Trong 
vòng 1 
giờ đầu

Từ 1-24 
giờ đầu

Từ 24-72 
giờ đầu

Sau 72 
giờ

Hoàn 
toàn

Chủ yếu Một 
phần

Vùng 
nông 
thôn 
Ghana

Nghiên 
cứu 
thuần 
tập triển 
vọng 
tại cộng 
đồng

10.947 
trẻ bú 
mẹ

145 
(1.3%)

41% 30% 27% 2% 70% 28% 2%

Miền 
Nam 
Nepal

Nghiên 
cứu 
quan sát 
tại cộng 
đồng

22.838 
trẻ bú 
mẹ

297 
(1.3%)

3% 54% 40% 3% 27% ‡ 73%

* Chỉ những trẻ còn sống đến ngày thứ 2 mới được phân tích 
nhằm hạn chế khả năng có “nguyên nhân khác” (nghĩa là 
thời điểm bắt đầu cho bú có thể đã bị ảnh hưởng bởi các bệnh 
nghiêm trọng mà trẻ mắc phải trong ngày đầu sau sinh)

+ Hoàn toàn: chỉ có sữa mẹ, không có thứ gì khác, kể cả nước, trừ 
trường hợp bổ sung vitamin và uống thuốc theo chỉ định.

Chủ yếu: sữa mẹ và các thức uống không phải sữa

Một phần: sữa mẹ và sữa động vật, sữa công thức hoặc đồ ăn dặm. 

‡ Nghiên cứu ở Nepal không có “bú mẹ chủ yếu” do tình trạng sử dụng phổ 
biến sữa dê hoặc sữa trâu trong vòng 24-48 giờ đầu.

Nguồn: Tài liệu tham khảo 6 và 7

Các nghiên cứu ở Nepal và 
Ghana chỉ ra rằng việc cho 
trẻ bú mẹ sớm trong vòng 1 
giờ đầu sau sinh có thể ngăn 
chặn khoảng 20% trường 
hợp tử vong sơ sinh.
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Các tác giả của nghiên cứu ở Ghana 
cũng xem xét mối liên hệ giữa việc 
cho bú mẹ sớm và tử vong sơ sinh do 
nhiễm khuẩn. Theo nghiên cứu này, 
trong số trẻ sơ sinh chết trong khoảng 
thời gian từ ngày thứ 2 đến ngày thứ 
28 sau sinh thì 2/3 là chết do mắc 
các bệnh nhiễm khuẩn và 1/3 do các 
nguyên nhân khác. Trẻ được bắt đầu 
cho bú mẹ muộn (sau 24 giờ) có nguy 
cơ tử vong sơ sinh do các bệnh nhiễm 
khuẩn cao gấp 2,6 lần và trẻ được cho 
bú mẹ một phần có nguy cơ tử vong 
cao gấp 5,7 lần. Các nghiên cứu đã 
không phát hiện mối liên hệ đáng kể 
nào giữa thực hành nuôi dưỡng trẻ 
sơ sinh và tử vong sơ sinh không do 
mắc các bệnh nhiễm khuẩn. Các kết 
quả này đặt ra giả thuyết về mối quan 
hệ nhân-quả hợp lý về mặt sinh học 
bởi vì người ta mong đợi việc nuôi 
con bằng sữa mẹ sẽ có tác động đối 
với các nguyên nhân tử vong sơ sinh 
do nhiễm khuẩn nhưng lại không 
có hoặc có rất ít tác động đối với các 
nguyên nhân khác.

Cả hai nghiên cứu đều chỉ xem xét 
các trường hợp tử vong xảy ra trong 
vòng 48 giờ, có loại những trẻ có 
nguy cơ ra khỏi phân tích và có hiệu 
chỉnh với các yếu tố nhiễu có thể; tuy 
nhiên kết quả có thể bị tác động bởi 
những chênh lệch khác không đo 
được giữa những đứa trẻ được cho 
bú mẹ sớm và cho bú mẹ muộn hay 
được cho bú mẹ hoàn toàn và cho bú 
mẹ một phần.

Những mối liên hệ tiềm tàng 
giữa cho bú mẹ sớm và cho bú 
hoàn toàn với việc giảm tỉ lệ 
tử vong sơ sinh.

Gần 86% trường hợp tử vong sơ sinh 
trên toàn thế giới là do ba nguyên 
nhân chính sau đây:16

• 	 Nhiễm khuẩn nặng: nhiễm 
trùng máu/viêm phổi, uốn 
ván và tiêu chảy (36%)

• 	 Ngạt (23%)

• 	 Đẻ non (27%)

Ở những nơi có tỉ lệ tử vong cao với 
tỉ lệ tử vong sơ sinh trên 45/1000 trẻ 
sinh ra sống, bệnh nhiễm khuẩn gây 
ra gần 50% số ca tử vong sơ sinh. Việc 
cho bú mẹ sớm và cho bú hoàn toàn 
có thể góp phần giảm tỉ lệ tử vong 
sơ sinh thông qua những con đường 
sinh học sau:

• Cung cấp cho trẻ các yếu tố miễn 
dịch trong sữa non. Bắt đầu cho bú 
ngay sau sinh đảm bảo cho trẻ sơ sinh 
nhận được những giọt sữa đầu tiên 
(sữa non) – cũng chính là “liều vắc-
xin” đầu tiên cho trẻ. Sữa non bảo vệ 
trẻ khỏi bệnh tật bằng cách cung cấp 
các yếu tố miễn dịch cũng như các 
chất kháng viêm và diệt khuẩn.ii

• Bảo vệ trẻ tránh phơi nhiễm với 
các mầm bệnh nhiễm khuẩn. Việc 
cho bú mẹ sớm và cho bú hoàn toàn 
giúp trẻ tránh ăn phải các chất gây 
bệnh nhiễm khuẩn làm tổn thương 
dạ dày và ruột của trẻ.19,20. Các đồ ăn 
thức uống cho trẻ ăn trước khi bú mẹ 
như nước, các chất lỏng khác hoặc 
thức ăn được quan niệm là tốt cho 
trẻ thường là nguồn gây bệnh nhiễm 
khuẩn. Pha sữa bột với nước không 
sạch cho trẻ uống làm cho trẻ có 
nguy cơ mắc các bệnh nhiễm khuẩn 
cao. Sữa bột cũng có thể chứa các vi 
sinh vật có khả năng xâm nhập vào 
cơ thể gây ra nhiễm trùng máu ở trẻ 
sơ sinh.21

• Thúc đẩy sự phát triển tối ưu của 
ruột và hệ thống miễn dịch cho 
trẻ. Việc cho bú sớm cung cấp cho 
trẻ các chất dinh dưỡng giúp thúc 
đẩy sự hoàn thiện của ruột và hệ 
thống miễn dịch của trẻ, bảo vệ trẻ 

khỏi các tác nhân gây bệnh.22 Quá 
trình kích thích ruột non là đặc biệt 
cần thiết đối với trẻ đẻ thiếu tháng. 
Nghiên cứu chỉ ra rằng việc cho trẻ 
ăn các protein từ sữa không phải là 
sữa mẹ có thể ảnh hưởng nghiêm 
trọng đến quá trình quan trọng 
này.23

• Giúp bảo vệ trẻ chống hạ thân 
nhiệt. Cho trẻ bú mẹ sớm và thường 
xuyên đặc biệt cùng với việc cho trẻ 
tiếp xúc da kề da với mẹ giúp giữ ấm 
cho trẻ và chống lại bệnh tật và tử 
vong liên quan đến hạ thân nhiệt.6, 24 
Trẻ sơ sinh có nguy cơ cao bị hạ thân 
nhiệt đặc biệt trong 12 giờ đầu sau 
sinh, nguyên nhân chủ yếu là do mất 
nhiệt khi nước ối bay hơi ngay sau khi 
sinh.25 Bị nhiễm lạnh và hạ thân nhiệt 
được biết đến như một yếu tố nguy 
cơ đối với bệnh tật và tử vong sơ sinh, 
bao gồm tăng nguy cơ viêm phổi và 
nhiễm trùng máu ở trẻ  sơ sinh và trẻ 
nhỏ.25

• Hỗ trợ duy trì cho con bú mẹ. Cho 
bú mẹ sớm có liên quan đến thành 
công của việc bắt đầu và duy trì nuôi 
con bằng sữa mẹ khi trẻ nhỏ, góp 
phần giảm nguy cơ tử vong của trẻ 
trong giai đoạn những ngày đầu sau 
sinh.

Tóm lại, việc cho bú mẹ sớm trong 
vòng một giờ đầu sau sinh có thể giúp 
ngăn chặn tử vong sơ sinh do các bệnh 
nhiễm khuẩn như nhiễm trùng máu, 
viêm phổi và tiêu chảy gây ra, đồng 
đời ngăn chặn các trường hợp tử vong 
khác liên quan đến hạ thân nhiệt, đặc 
biệt đối với trẻ đẻ non và nhẹ cân ở các 
nước đang phát triển.

Tác động chính sách và chương 
trình.

Các nghiên cứu đề cập ở trên đưa 
ra bằng chứng chắc chắn rằng các 

ii) Kháng thể IgA tiết có hàm lượng cao nhất trong ngày đầu sau sinh và giảm dần sau đó. 17 IgA tiết giúp ngăn cản sự kết bám của các tác nhân gây bệnh với lớp 
nhày của đường tiêu hóa và đường hô hấp, giúp phòng chống viêm phổi và tiêu chảy. Sữa non cũng có hàm lượng bạch cầu cao, giúp chống lại vi khuẩn và virus 
xâm nhập vào cơ thể.
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can thiệp hiệu quả và đơn giản có 
khả năng giảm mạnh tỉ lệ tử vong sơ 
sinh ở các nước có thu nhập thấp nơi 
người dân phần lớn sinh con tại nhà 
và khả năng tiếp cận với các dịch vụ 
y tế còn hạn chế. Hỗ trợ cho trẻ bú 
mẹ sớm và cho bú mẹ hoàn toàn cần 
phải được lồng ghép vào các chương 
trình dinh dưỡng và nuôi dưỡng trẻ 
sơ sinh và trẻ nhỏ, các sáng kiến giảm 
tử vong trẻ em, và các gói chăm sóc 
khi sinh ở cả cơ sở y tế và tại nhà.

Bảng 3 cho thấy cần phải nỗ lực hơn 
nữa để đảm bảo trẻ sinh ra có được 
sự khởi đầu tốt nhất.

Hiện nay, số lượng trẻ sơ sinh được 
cho bú mẹ trong vòng một giờ đầu 
sau sinh và được cho bú mẹ hoàn 
toàn ở các nước và khu vực là khác 
nhau. Vì vậy, cần hành động để hỗ 
trợ thực hành cho bú mẹ sớm và cho 
bú hoàn toàn.

• Xác định các cản trở đối với việc 
cho bú mẹ sớm và cho bú hoàn 
toàn; từ đó xây dựng các thông 
điệp, chính sách và quy trình hợp 
lý. Bước quan trọng đầu tiên là cần 
phải hiểu được các cản trở kinh tế-
xã hội và văn hóa đối với việc cho 
bú mẹ sớm và cho bú hoàn toàn, 

thái độ và thực hành của các cán bộ 
y tế và nữ hộ sinh; cũng như quy 
trình tại các cơ sở y tế. Các thông 
điệp cần phải hướng tới các bà mẹ, 
mẹ chồng, cán bộ y tế và những 
người đỡ đẻ tại nhà.

Chuẩn bị cho bà mẹ kiến thức về 
sinh con, nuôi con bằng sữa mẹ và 
chăm sóc trẻ sơ sinh. Cần phải có 
kế hoạch nuôi dưỡng trẻ trước khi 
sinh. Có thể củng cố tầm quan trọng 
của việc cho bú mẹ sớm và cho bú 
hoàn toàn trong những buổi thăm 
khám trước và sau sinh, tư vấn dinh 
dưỡng và chăm sóc trẻ nhỏ và huy 
động cộng đồng. Một nghiên cứu 
gần đây ở Nigeria chỉ ra rằng phụ 
nữ được hỗ trợ về tâm lý khi sinh 
con (đi sinh cùng với người nhà tại 
phòng sinh) thì bắt đầu cho con bú 
sớm hơn những phụ nữ không được 
hỗ trợ.30

• Trang bị kỹ năng cho cán bộ y tế 
nhằm thúc đẩy và hỗ trợ việc cho 
trẻ bú mẹ sớm và cho bú hoàn toàn. 
Ngay cả khi được tiếp xúc đủ với các 
cán bộ y tế có chuyên môn, các bà mẹ 
vẫn chưa thực hành nuôi con bằng 
sữa mẹ một cách tối ưu. Điều này 
nhấn mạnh nhu cầu cần có các khóa 
đào tạo trước và trong khi cung cấp 
dịch vụ cho các cán bộ y tế, bao gồm 
cả những người đỡ đẻ, nhất là về kỹ 
năng tư vấn và các thực hành giúp bà 
mẹ và trẻ nhỏ tạo thói quen và duy 
trì thực hành nuôi con bằng sữa mẹ 
tốt.31 Việc hỗ trợ và tư vấn hiệu quả 
trong những ngày đầu sau sinh làm 
tăng tỷ lệ nuôi con bằng sữa mẹ hoàn 
toàn.32 Xu hướng sinh tại các cơ sở 
y tế và được đỡ đẻ bởi những người 
có chuyên môn đã tạo ra cơ hội thúc 
đẩy nuôi con bằng sữa mẹ tại cơ sở 
thông qua các dịch vụ chăm sóc sinh 
đẻ thường lệ, đặc biệt là tại các nước 
có tỷ lệ sinh tại các cơ sở y tế cao hoặc 
đang tăng nhanh.

Bảng 3: Các chỉ số nuôi con bằng sữa mẹ và chăm sóc trước sinh/khi sinh        
tại sáu khu vực

Khu vực

Cho bú 
sớm 

(2003-
2008)

Cho bú 
hoàn toàn 

(trẻ <6 
tháng tại 
thời điểm 
điều tra) 

(2003-
2008)

Được 
thăm 
khám 

trước sinh 
(bất kì/
ít nhất 
1 lần) 
(2000-
2008)

Được đỡ 
đẻ bởi 

người có 
chuyên 

môn 
(2000-
2008)

Đông và Nam Phi 59% 42% 72% 41%

Trung và Tây Phi 36% 22% 71% 50%

Trung Đông và Bắc Phi 47% 30% 78% 76%

Nam Á 27% 45% (-) 68% 42%

Đông Á và Châu Á                   
Thái Bình Dương

46% (*) (-) 91% 91%

Châu Mỹ Latinh và Ca-ri-bê 48% 41% 94% 91%

Toàn thế giới 39% (*) 37% 78% 64%

Lưu ý: Chỉ số trên toàn thế giới sẽ được điều chỉnh bổ sung các nước công nghiệp hóa và 
Trung Đông Âu/Cộng đồng các quốc gia độc lập khi có thông tin.

(*)Trừ Trung Quốc

(-)Không có số liệu

Nguồn: UNICEF, Tình trạng trẻ em trên toàn thế giới 2010, “Tình trạng tẻ em trên toàn thế 
giới. Ấn bản đặc biệt. Kỉ niệm 20 năm Công ước về Quyền trẻ em”; báo cáo: http://www.uni-
cef.org/rightsite/sowc/fullreport.php; bảng thống kê: http://www.unicef.org/rightsite/sowc/
statistics.php.
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• Áp dụng và/hoặc tăng cường thực 
thi luật quốc gia về việc quảng cáo 
các sản phẩm thay thế sữa mẹ. Ở 
một số quốc gia, việc quảng cáo 
rộng rãi các sản phẩm thay thế sữa 
mẹ là một thách thức lớn đối với 
việc cải thiện thực hành nuôi con 
bằng sữa mẹ và do vậy cần phải bị 
hạn chế. Việc cho trẻ bú mẹ sớm và 
cho bú hoàn toàn có thể làm giảm 
ảnh hưởng của các quảng cáo về sản 
phẩm thay thế sữa mẹ bằng cách 
tạo ra những trải nghiệm tích cực 
khi cho con bú sớm và giúp bà mẹ 
tạo thói quen nuôi con bằng sữa 
mẹ trước khi họ chịu áp lực phải xử 
dụng các sản phẩm thay thế.

• Theo dõi các chỉ số nuôi con 
bằng sữa mẹ. Thu thập dữ liệu 
về cho trẻ bú mẹ sớm và nuôi con 
bằng sữa mẹ hoàn toàn cho hệ 
thống thông tin quản lý y tế sẽ giúp 
đánh giá tiến bộ đạt được và xác 
định các thiếu hụt.

Nghiên cứu ưu tiên

Cần phải nghiên cứu về cách tiếp cận 
với phụ nữ ở những hoàn cảnh khác 
nhau và khuyến khích họ thực hành 
cho con bú sớm và cho bú hoàn toàn. 
Việc xác định các cách thức, nội dung 
và thời lượng tối ưu cho các chương 
trình truyền thông nhằm tăng tỷ lệ 
cho trẻ bú sớm, quan tâm và chăm 
sóc bà mẹ trẻ em cũng có thể làm tăng 
hiệu quả của chương trình. Cũng cần 
phải nghiên cứu làm thế nào để vượt 
qua những rào cản đối với việc cho 
con bú sớm trong cả trường hợp sinh 
tại nhà và sinh tại các cơ sở y tế. Một 
hướng ưu tiên khác là đánh giá các 
chiến lược nhằm đảm bảo các bà mẹ 
có con đẻ non và nhẹ cân nhận được 
các hỗ trợ cần thiết trong việc cho 
con bú và vắt sữa.33

Việc hợp tác và phối hợp hiệu quả 
sẽ cho phép biến các kết quả nghiên 
cứu trở thành những hành động 

thực tế có ảnh hưởng đến sự sống 
còn và phát triển của trẻ em trên 
toàn thế giới.

 

Alive & Thrive, được quỹ Bill 
và Melinda Gates tài trợ, là 
một sáng kiến nhằm cải 
thiện các thực hành nuôi 
dưỡng trẻ sơ sinh và trẻ 
nhỏ ở ba nước Bangladesh, 
Etiopia và Việt Nam cũng 
như cung cấp thông tin về 
các chính sách và chương 
trình trên toàn thế giới.

Để biết thêm thông tin

Xin mời truy cập:

www.aliveandthrive.org
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