
vietnam medical journal n01 - AUGUST - 2021 

 

254 
 

khỏe mạnh cùng độ tuổi nhưng giảm hơn rõ rệt 
ở những vấn đề học tập ở trường. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi góp phần cung cấp 
một vài đặc điểm  đặc trưng về HrQoL của nhóm 
trẻ mắc hen từ 8 đến 12 tuổi.  
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TÓM TẮT66 
Mục tiêu: Mô tả tình hình sử dụng kháng sinh 

trong điều trị Viêm phổi ở trẻ 2 tháng đến 5 tuổi tại 
Bệnh viện Sản nhi Nghệ An năm 2021. Phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả loạt ca 
bệnh. Kết quả: Nghiên cứu cho thấy trẻ em ở nhóm 
2-12 tháng tuổi có tỷ lệ mắc Viêm phổi cao nhất 
(65,5%). Tỷ lệ nam/nữ: 1.8/1.0. Viêm phổi nặng 
chiếm 82,2% tổng số trẻ nhập viện; Tỷ lệ sử dụng 
kháng sinh trước khi nhập viện là 51,1%, có 17,8% tự 
ý dùng thuốc kháng sinh tại nhà. Tại thời điểm vào 
viện có 90% (81/90 trẻ) điều trị bằng 1 loại kháng 
sinh, 10% trẻ được chỉ định dùng từ 2 loại kháng sinh. 
Kháng sinh chủ yếu được sử dụng là Cephalosporin 
thế hệ 3. Tỷ lệ sử dụng kháng sinh khi nhập viện đúng 
theo khuyến cáo cuả Bộ Y tế chiếm tỷ lệ 64,4%. Kết 
luận: Tỷ lệ tự ý sử dụng kháng sinh tại nhà khi trẻ bị 
viêm phổi còn cao (17,8%). Sử dụng kháng sinh trong 
cộng đồng, trước khi nhập viện là một trong các 
nguyên nhân dẫn đến tình trạng lạm dụng thuốc và 
kháng thuốc kháng sinh trong điều trị. Vẫn còn tình 
trạng sử dụng kháng sinh khi nhập viện chưa đúng 
theo khuyến cáo của Bộ Y tế tai cơ sở điều trị. 

Từ khóa: Viêm phổi, Tính kháng kháng sinh, 
Kháng sinh 
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SUMMARY 
STUDY ON THE STATUS OF ANTIBIOTIC 

USE IN THE TREATMENT OF PNEUMONIA 
IN PATIENTS FROM 2 MONTHS TO 5 YEARS 

OLD AT NGHE AN OBSTETRICS AND 
PEDIATRICS HOSPITAL 

Objective: To describe the situation of using 
antibiotics in the treatment of pneumonia in children 2 
months to 5 years old at Nghe An Obstetrics and 
Pediatrics Hospital in 2021. Methods: Prospective, 
descriptive case series. Results: The study showed 
that children in the 2-12 month age group had the 
highest incidence of Pneumonia (65.5%). Male/Female 
Ratio: 1.8/1.0. Severe pneumonia accounted for 
82.2% of the total number of hospitalized children; 
The rate of antibiotic use before hospitalization was 
51.1%, with 17.8% self-administering antibiotics at 
home. At the time of admission, 90% (81/90 children) 
were treated with 1 antibiotic, 10% of children were 
prescribed 2 antibiotics. The main antibiotic used is 
the 3rd generation Cephalosporin. The rate of 
antibiotic use when hospitalized in accordance with 
the recommendations of the Ministry of Health 
accounted for 64.4%. Conclusion: The rate of 
voluntary use of antibiotics at home when children 
have pneumonia is still high (17.8%). Antibiotic use in 
the community, before hospitalization is one of the 
causes leading to drug abuse and antibiotic resistance 
in treatment. There is still the situation of using 
antibiotics when hospitalized not according to the 
recommendations of the Ministry of Health at the 
treatment facility. 

Keywords: Pneumonia, Antibiotic resistance, Antibiotic 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm phổi là bệnh thường gặp ở trẻ em, là 

nguyên nhân chính gây bệnh tật và tử vong cho 
trẻ em dưới 5 tuổi [1]. Nguyên nhân gây bệnh 
Viêm phổi ở trẻ rất đa dạng và việc xác định 
được nguyên nhân gây bệnh để điều trị là rất 
quan trọng nhưng lại rất khó khăn vì những lý do 
như kỹ thuật lấy bệnh phẩm, đã điều trị kháng 
sinh từ trước, tỷ lệ mọc thấp. Tổ chức Y tế thế 
giới xếp Việt Nam ở vị trí thứ 9 trong nhóm 15 
quốc gia có gánh nặng bệnh tật Viêm phổi trẻ 
em cao nhất. Tại Việt Nam, số mắc mới Viêm 
phổi trẻ em hàng năm là 1,7 triệu đợt bệnh với 
3553 trẻ dưới 5 tuổi tử vong [1]. Hiện nay, vấn 
đề kháng thuốc kháng sinh ở Việt Nam ngày 
càng trở lên trầm trọng, nhiều vi khuẩn kháng 
với nhiều loại kháng sinh. Một trong các nguyên 
nhân dẫn đến kháng kháng sinh là do việc sử 
dụng kháng sinh rộng rãi, kéo dài, lạm dụng 
trong chăn nuôi gia súc, gia cầm, thủy sản, sự 
thiếu kiến thức về đề kháng kháng sinh cộng 
thêm một số yếu tố xuất phát từ nhân viên y tế 
đã tạo điều kiện cho nhiều loại vi khuẩn trở nên 
kháng thuốc. Kháng kháng sinh trở thành vấn đề 
cấp thiết của toàn cầu [7].  

Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An trung bình mỗi 
ngày có trên 150 bệnh nhi chẩn đoán Viêm phổi 
và điều trị nội trú với nhiều loại kháng sinh. Yêu 
cầu đặt ra lúc này là phải lựa chọn thuốc kháng 
sinh đáp ứng được hiệu quả điều trị, an toàn, 
kinh tế và giảm thiểu được sự đề kháng kháng 
sinh của vi khuẩn. Do đó, chúng tôi tiến hành 
thực hiện đề tài này nhằm mục tiêu: Mô tả thực 
trạng sử dụng kháng sinh trong điều trị Viêm 
phổi ở trẻ 2 tháng đến 5 tuổi tại Bệnh viện Sản 
nhi Nghệ An năm 2021. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu: 90 trẻ từ 2 tháng 

đến 5 tuổi được chẩn đoán Viêm phổi điều trị tại 
Khoa Hô hấp - Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An. 

1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn: Trẻ từ 2 tháng 
đến dưới 5 tuổi được chẩn đoán Viêm phổi theo 
tiêu chuẩn Bộ Y Tế 2015. 

1.2. Tiêu chuẩn loại trừ: Mắc các bệnh 
nhiễm trùng khác ngoài phổi, suy giảm miễn 
dịch,…, không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2. Phương pháp nghiên cứu  
2.1. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

- Địa điểm nghiên cứu: Khoa Hô hấp, Bệnh 
viện Sản nhi Nghệ An. 

- Thời gian nghiên cứu: Từ 01/2021 đến 
06/2021. 

2.2. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu tiến 
cứu, mô tả loạt ca bệnh. 

2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
- Cỡ mẫu: 90 bệnh nhân  
- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận 

tiện, lựa chọn tất cả bệnh nhân đáp ứng tiêu 
chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ trong thời 
gian nghiên cứu. 

2.4. Các tiêu chuẩn áp dụng trong 
nghiên cứu: phân tích thống kê đặc điểm 
chung của đối tượng (tuổi, giới, địa dư, tình 
trạng tiêm chủng, sử dụng kháng sinh trước khi 
nhập viện); kháng sinh được sử dụng, tính phù 
hợp với khuyến cáo của Bộ Y Tế) . 

2.5. Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu xử 
lý bằng phần mềm SPSS 26.0. Sử dụng test χ2 
để so sánh sự khác biệt về tỷ lệ phần trăm. Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 

- Phân bố tuổi và giới: 

 
Biểu đồ 3.1: Phân bố theo tuổi 

 
Biểu đồ 3.2: Phân bố theo giới tính 

Nhận xét: Trẻ có độ tuổi 2-12 tháng có tỉ lệ 
mắc Viêm phổi là 65,5% so với nhóm tuổi 12 
tháng-60 tháng là 34,5%. Tỷ lệ nam /nữ: 1.8/1.0. 

- Phân bố theo tuổi, mức độ nặng viêm phổi. 
 

Bảng 3.1: Phân bố theo tuổi, mức độ nặng 

Tuổi 
Viêm phổi Viêm phổi nặng Tổng p 

n % n % n % 
P=0,001 

2-12 tháng 5 5,5 54 60 59 65,5 
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12 - 60 tháng tuổi 11 12,3 20 22,2 31 34,5 
Tổng 16 17,8 74 82,2 100 100 

Nhận xét: Tỷ lệ trẻ bị Viêm phổi nặng chiếm 82,2% cao hơn nhiều so với số bệnh nhân nhóm 
Viêm phổi 17,8%.  
 

- Sử dụng kháng sinh trước khi vào viện 

 
Biểu đồ 3.3: Tỷ lệ trẻ dùng kháng sinh 

trước nhập viện 
Nhận xét: Kết quả nghiên cứu có 51,1% 

bệnh nhân được dùng kháng sinh trước khi nhập 
viện trong đó có 17,8% tự ý dùng thuốc. 

3.2. Sự phù hợp sử dụng kháng sinh 
theo khuyến cáo của Bộ Y Tế. 

 -  Kháng sinh sử dụng khi nhập viện 

Bảng 3.2. Các kháng sinh sử dụng tại 
khoa khi nhập viện 

 
KHÁNG SINH 

Kháng sinh sử dụng 
tại khoa khi nhập 

viện 

Đường 
dùng 

Số 
lượng 

n 

Tỷ 
lệ 
% 

Sử dụng 1 kháng sinh  

 
Amoxicillin 

Uống 9 11,1 

Amoxicillin + Acid 
clavulanic 

Uống 4 4,9 

Cefotaxime Uống 3 3,7 
Ceftriaxone Tiêm 36 44,4 
Ceftazidime Tiêm 8 9,9 
Azithromycin Uống 20 24,7 

Clarithromycin Uống 1 1,2 
Tổng 81 100 

Phối hợp từ 2 kháng sinh trở lên  
Amoxicillin + 
Azithromycin 

Uống 2 22,2 

Amoxicillin + Acid 
Clavulanic + 

Clarithromycin 
Uống 1 11,1 

Amoxicillin + Acid 
Clavulanic + 
Azithromycin 

Uống 1 11,1 

Ceftriaxone + 
Tobramycin 

Tiêm 1 11,1 

Ceftriaxone + 
Azithromycin 

1 Tiêm 
1 Uống 

2 22,2 

Ceftazidime + 
Tobramycin 

Tiêm 2 22,2 

Tổng 9 100 
Nhận xét: Kết quả 81 trẻ được chỉ định dùng 

1 kháng sinh và 9 bệnh nhân được dùng phối 
hợp từ 2 kháng sinh trở lên tại thời điểm nhập 
viện. Trong phác đồ dùng 1 kháng sinh, 
Ceftriaxon được sử dụng nhiều nhất (36/81 bệnh 
nhân chiếm 44,4%).   

 
- Sự phù hợp sử dụng kháng sinh theo khuyến cáo của Bộ Y Tế  
Bảng 3.1: Sự phù hợp theo khuyến cáo của Bộ Y Tế với kháng sinh tại thời điểm nhập viện. 

Sử dụng kháng sinh 
Mức độ Viêm phổi 

p Viêm phổi Viêm phổi nặng Tổng 
(n) (%) (n) (%) (n) (%) 

Đúng theo khuyến cáo 15 93,8 43 58,1 58 64,4 
P = 

0,007 
Chưa đúng theo khuyến cáo 1 6,2 31 41,9 32 35,6 

Tổng 16 100 74 100 90 100 
 Nhận xét: Tỷ lệ sử dụng kháng sinh khi nhập viện đúng theo khuyến cáo cuả Bộ Y tế chiếm tỷ lệ 

64,4%. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong số 90 trẻ được chọn vào nghiên cứu, tỷ 

lệ mắc bệnh Viêm phổi ở nam nhiều hơn nữ, 
viêm phổi ở trẻ nhỏ nhiều hơn trẻ lớn cụ thể: Tỷ 
lệ nam /nữ: 1.8/1.0; Trẻ có độ tuổi 2-12 tháng 
có tỉ lệ mắc Viêm phổi cao hơn là 65,5% so với 
nhóm tuổi 12 tháng - 60 tháng là 34,5%. Kết 

quả này cho thấy có mối liên quan giữa tỷ lệ mắc 
bệnh và khả năng đề kháng của trẻ, trẻ càng 
nhỏ thì sức đề kháng của trẻ càng yếu, hệ thống 
miễn dịch chưa hoàn thiện trong khi trẻ phải tiếp 
xúc với môi trường sống có rất nhiều yếu tố gây 
bệnh và đôi khi không được trong sạch, bị ô 
nhiễm. Theo nghiên cứu của Trần Thị Anh Thơ tỷ 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 505 - THÁNG 8 - SỐ 1 - 2021 
 

257 
 

lệ bị viêm phổi ở nam 63,75% lớn hơn ở nữ 
36,25%, độ tuổi mắc bệnh cao nhất là 2-12 
tháng tuổi 65,63% sau đó giảm dần theo chiều 
tăng lứa tuổi, từ 48-60 tháng chiếm tỷ lệ thấp 
nhất 2,5%[2]. 

- Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ trẻ 
mắc Viêm phổi nặng giảm dần theo chiều tăng 
của lứa tuổi cụ thể số trẻ thuộc nhóm Viêm phổi 
nặng chiếm 82,2% cao hơn nhiều so với số trẻ 
nhóm Viêm phổi 17,8%; Trẻ mắc Viêm phổi 
nặng giảm dần theo lứa tuổi với tỷ lệ Viêm phổi 
nặng ở độ tuổi 2-12 tháng là 65,5% giảm xuống 
34,5% ở độ tuổi 12- 60 tháng. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p< 0,05, cho thấy mối liên 
quan giữa độ tuổi và mức độ bệnh. 

- Sử dụng kháng sinh trước khi vào viện: 
Kết quả nghiên cứu có 51,1% trẻ được dùng 
kháng sinh trước khi nhập viện trong đó có 
17,8% tự ý dùng thuốc, kết quả tương đồng với 
nghiên cứu của Bùi Thanh Thúy với tỷ lệ bệnh 
nhân dùng kháng sinh trước nhập viện là 52,3% 
[3], cao hơn với nghiên cứu của Hoàng Thị 
Phương Thanh là 39%[4]. Ở Việt Nam, tình 
trạng sử dụng thuốc không cần kê đơn đã trở 
thành hiện tượng vô cùng phổ biến và không 
kiểm soát được. Với những trẻ đã sử dụng kháng 
sinh trước khi vào viện, bác sĩ điều trị cần cân 
nhắc rất kỹ trước khi đưa ra phác đồ phù hợp. 
Công tác giáo dục truyền thông cho người dân 
hiểu tác hại của việc dùng kháng sinh không hợp 
lý và kiểm soát chặt chẽ quy chế kê đơn và bán 
thuốc theo đơn đối với các nhân viên y tế nhằm 
giảm tình trạng kháng thuốc của vi khuẩn gây bệnh. 

- Sự phù hợp sử dụng kháng sinh theo 
khuyến cáo của Bộ Y Tế : Kết quả nghiên cứu 
về kháng sinh được các bác sĩ chỉ định dùng tại 
thời điểm nhập viện có 81 bệnh nhân được dùng 
1 kháng sinh và 9 bệnh nhân được dùng phối 
hợp từ 2 kháng sinh trở lên. Trong phác đồ dùng 
1 kháng sinh, Ceftriaxon được sử dụng nhiều 
nhất (36/81 bệnh nhân chiếm 44,4%).  Trong 
các phác đồ 1 kháng sinh, kháng sinh chủ yếu 
được sử dụng là Cephalosporin thế hệ 3, còn 
phác đồ phối hợp chủ yếu sử dụng cephelosporin 
thế hệ 3 kết hợp với Aminosid hoặc macrolid. Dễ 
hiểu khi các bác sĩ sử dụng Cephalosporin thế hệ 
3 hoặc Cephalosporin thế hệ 3 kết hợp Aminosid 
do tỷ lệ bệnh nhân Viêm phổi nặng chiếm tỷ lệ 
lớn (82,2%) và tỷ lệ bệnh nhân đã dùng kháng 
sinh từ trước nhập viện cao (54,4%), phù hợp 
với các khuyến cáo từ Bộ Y Tế cũng như WHO. 
Nghiên cứu cho kết quả tương đồng với nghiên 

cứu Trần Thị Anh Thơ [2] với tỷ lệ dùng phác đồ 
1 kháng sinh lần lượt là 93,8% và 78,89%. 

- Tỷ lệ sử dụng kháng sinh khi nhập viện 
đúng theo khuyến cáo cuả Bộ Y tế chiếm tỷ lệ 
64,4%. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p<0,05.  Lý do của những trường hợp không phù 
hợp với khuyến cáo là: Bệnh nhân đã dùng 
kháng sinh trước khi nhập viện nhưng không đỡ, 
kê đơn theo đơn vị đóng gói, khi tính thành liều 
quy chuẩn mg/kg/24h cân nặng gây sai số và 
dao động lớn, đồng thời do tùy thuộc vào diễn 
biến của bệnh nhân mà bác sĩ thay đổi liều theo 
kinh nghiệm cho phù hợp [6]. Hơn nữa các 
Cephalosporin có khoảng điều trị rộng, việc áp 
dụng liều trên đơn thuốc vào thực tế gặp rất 
nhiều khó khăn [8]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ tự ý sử dụng kháng sinh tại nhà khi trẻ 

bị viêm phổi còn cao (17,8%). Sử dụng kháng 
sinh trong cộng đồng, trước khi nhập viện là một 
trong các nguyên nhân dẫn đến tình trạng lạm 
dụng thuốc và kháng thuốc kháng sinh trong 
điều trị.  

Vẫn còn tình trạng sử dụng kháng sinh khi 
nhập viện chưa đúng theo khuyến cáo của Bộ Y 
tế tai cơ sở điều trị. 
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