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TÓM TẮT76 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng viêm phổi liên quan 

thở máy và một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
của bệnh nhân viêm phổi liên quan thở máy tại khoa 
Hồi sức tích cực và chống độc – bệnh viện đa khoa 
Xanh Pôn. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang, 
theo dõi dọc thực hiện trên 73 bệnh nhân thở máy tại 
khoa Hồi sức tích cực và chống độc Bệnh viện đa khoa 
Xanh Pôn từ tháng 8/2023 đến tháng 7/2024. Kết 
quả: Trong 70 bệnh nhân được lấy vào nghiên cứu, tỷ 
lệ bệnh nhân nam/nữ: 1,5/1, tuổi trung bình: 71,44 ± 
14,40 tuổi, cao nhất là 98 tuổi và thấp nhất là 24 tuổi, 
độ tuổi từ 60 đến 80 tuổi chiếm phần lớn với 45,2%. 
Tỷ lệ viêm phổi liên quan thở máy là 50,7% trong đó, 
VPLQTM sớm chiếm 45,9%, VPLQTM muộn chiếm 
54,1%, nguy cơ mắc VPLQTM cao hơn 9,067 lần khi 
thở máy trên 6,5 ngày (95%CI: 2,35 – 35,02, p < 
0,001), các triệu chứng lâm sàng hay gặp là tăng tiết 
đờm, thay đổi tính chât của đờm với trên 90%, thay 
đổi mức độ khso thở gặp ở 83,8%, rale mới ở phổi 
chiếm 97%, 94,56% bệnh nhân có các thay đổi về 
máy thở, trong đó tăng FiO2 gặp ở 67,5%. 40,5% 
bệnh nhân mắc VPLQTM có tăng số lượng bạch cầu 
trên 12 G/l, tăng nồng độ PCT gặp ở 91,42%, với 
64,8% tăng trên 2 ng/ml. Các tổn thương trên chẩn 
đoán hình ảnh chủ yếu là hình ảnh thâm nhiễm mới 
với 59,5%. Kết luận: Tỷ lệ VPLQTM trong nghiên cứu 
là tương đối cao, thời gian thở máy dài trên 6,5 ngày 
làm tăng nguy cơ mắc VPLQTM. Trên các bệnh nhân 
VPLQTM, các triệu chứng lâm sàng hay gặp là: thay 
đổi tính chất hoặc màu sắc đờm, cá rale phổi mới,  
thay đổi mức độ khó thở và thay đổi các chỉ số cài đặt 
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máy thở đặc biệt là tăng FiO2, với các xét nghiệm cận 
lâm sàng, sự gia tăng số lượng bạch cầu trên 12 G/l, 
tăng nồng độ Pct trên 2 ng/ml hoặc thâm nhiễm mới 
trên Xquang phổi là các triệu chứng hay gặp. 

Từ khóa: viêm phổi liên quan thở máy, số ngày 
thở máy, các triệu chứng chẩn đoán sớm 
 

SUMMARY 
SITUATION OF VENTILATION-ASSOCIATED 

PNEUMONIA IN THE DEPARTMENT OF 

INTENSIVE CARE AND POISON CONTROL –  
SAINT PAUL GENERAL HOSPITAL 2023 – 2024 

Objective: Describe the current situation of 
ventilator-associated pneumonia and some clinical and 
paraclinical characteristics of patients with ventilator-
associated pneumonia at the Department of Intensive 
Care and Poison Control -Saint Paul General Hospital. 
Method: Cross-sectional, longitudinal study, data was 
collected on all mechanically ventilated patients in the 
department of Intensive Care and Poison Control – 
Saint Paul General Hospital from August 2023 to July 
2024. Results: 73 patients were involved this study in 
which male/female ratio was 1,5, the mean age was 
71,44 ± 14,40, the most common age group was 60 - 
80 years old. The prevalence of ventilator-associated 
pneumonia was 50.7%, of which early-onset VAP 
accounted for 45.9%, late-onset VAP accounted for 
54.1%, the risk of VAP was 9.067 times higher when 
on mechanical ventilation for more than 6.5 days 
(95%CI: 2.35 - 35.02, p < 0.001), common clinical 
symptoms were new onset of purulent secretion, 
changes in sputum characteristics with over 90%, 
alterations in the level of dyspnea in 83.8%, new rales 
accounted for 97%, 94.56% of patients experiences 
from worsening gas exchange with 67.5% increased in 
Fi02. There was 40.5% of VAP-patients had increased 
white blood cell count above 12 G/l, increased PCT 
concentration was found in 91.42%, with 64.8% 
increasing above 2 ng/ml. The lesions on diagnostic 
imaging were mainly new infiltrates with 59.5%. 
Conclusion: The prevalence of VAP in the study was 
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relatively high, duration of mechanical ventilation over 
6.5 days increased the risk of VAP up to more than 
ninefold. In VAP patients, common clinical symptoms 
were: new onset of purulent secretion and changes in 
sputum characteristics, new rales, worsening gas 
exchange characterized by increasing FiO2; in terms of 
paraclinical tests, increased white blood cell above 
12G/L and pro-calcitonin concentration above 2 ng/ml 
or new infiltrates in chest x-ray were also common 
ones. Keywords: VAP, ventilator days, early 
diagnostic symptoms. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm phổi liên quan thở máy (VPLQTM) là 

viêm phổi xuất hiện sau khi bệnh nhân được can 
thiệp thở máy xâm nhập từ 48 giờ trở lên mà 
không có các biểu hiện triệu chứng lâm sàng và 
ủ bệnh tại thời điểm nhập viện, là biến chứng 
nhiễm khuẩn bệnh viện thường gặp với tỷ lệ 
trung bình từ 25% – 50% số bệnh nhân thở máy 
và từ 10 – 25% tổng số bệnh nhân nhập viện1. 
Đồng thời VPLQTM cũng là biến chứng nhiễm 
khuẩn có tỷ lệ tử vong cao, tiêu tốn nhiều chi phí 
điều trị, theo số liệu của Hiệp hội kiểm soát 
nhiễm khuẩn bệnh viện quốc tế, tỷ lệ tử vong 
của VPLQTM là  24% đến 76%.  

Bởi vậy, các dữ kiện vi sinh của các đơn vị 
điều trị cần không ngừng được cập nhập. Đây 
cũng là căn cứ để lựa chọn kháng sinh ban đầu 
phù hợp cho điều trị nhằm giảm tỷ lệ sinh ra các 
chủng vi khuẩn kháng thuốc. Khoa Hồi sức tích 
cực – chống độc Bệnh viện đa khoa Xanh Pôn Hà 
Nội là đơn vị thường xuyên tiếp nhận nhiều bệnh 
nhân nặng, có thời gian nằm điều trị nội trú kéo 
dài, có nguy cơ cao cần can thiệp các thủ thuật 
xâm nhập trong đó có đặt ống khí quản, thở 
máy. Việc tiến hành các nghiên cứu về VPLQTM 
hàng năm nhằm đưa ra số liệu xác thực nhất về 
tỷ lệ mới mắc, đặc điểm tác nhân gây VPLQTM là 
hết sức cần thiết. Thông qua đó, công tác này 
tạo tiền đề quan trọng cho việc hạn chế tỷ lệ 
VPLQTM nhằm cải thiện chất lượng điều trị cho 
bệnh nhân. Vì vậy, nhóm nghiên cứu thực hiện 
nghiên cứu với mục tiêu: “Xác định tỷ lệ và đặc 
điểm căn nguyên viêm phổi liên quan thở máy 
tại khoa Hồi sức tích cực Bệnh viện đa khoa 
Xanh Pôn giai đoạn 2023 – 2024”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
 Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Bệnh nhân điều trị tại khoa Hồi sức tích 

cực bệnh viện đa khoa Xanh Pôn 
- Được thở máy xâm nhập qua NKQ hoặc 

MKQ trên 48 giờ 
- Được thực hiện các biện pháp nuôi cấy vi 

khuẩn qua bệnh phẩm đờm. 

 Tiêu chuẩn loại trừ 
- Có bằng chứng hoặc nghi ngờ viêm phổi 

trên tại thời điểm nhập khoa Hồi sức tích cực 
(bao gồm các triệu chứng: sốt, ho, đau ngực, 
rale tại phổi, Xq phổi có tổn thương) 

- Bệnh nhân có thai.  
- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
 Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
 Thời gian nghiên cứu: Từ 01/08/2023 đến 

31/07/2024 
 Địa điểm nghiên cứu: Khoa Hồi sức tích cực 

– chống độc Bệnh viện đa khoa Xanh Pôn Hà Nội  
 Cỡ mẫu: Mẫu toàn bộ, tất cả các bệnh 

nhân nhập viện khoa Hồi sức tích cực – chống 
độc BVĐK Xanh Pôn Hà Nội đủ tiêu chuẩn trong 
thời gian nghiên cứu.  

 Các bước thực hiện nghiên cứu 
+ Các bệnh nhân thở máy đủ điều kiện được 

lấy vào nghiên cứu 
+ Tiến hành theo dõi và lấy các giá trị 

nghiên cứu tại thời điểm bắt đầu, theo dõi đến 
khi ra viện 

+ Khi được chẩn đoán VPLQTM, tiến hành lấy 
các bệnh phẩm theo quy trình của Trung tâm xét 
nghiệm BVĐK Xanh Pôn với các kỹ thuật lấy bệnh 
phẩm và nuôi cấy và xác định tỷ lệ kháng thuốc. 

+ Theo dõi đến khi ra viện, lặp lại quy trình 
nuôi cấy khi bệnh nhân có các thay đổi bất lợi về 
lâm sàng. 

+ Khi bệnh nhân ra viện, chuyển khoa  Kết 
thúc nghiên cứu. 

2.3. Một số tiêu chuẩn trong nghiên cứu  
 Tiêu chuẩn chẩn đoán VPLQTM: Chẩn 

đoán VPLQTM khi viêm phổi xuất hiện sau đặt ống 
NKQ 48 giờ và không có triệu chứng hay ủ bệnh ở 
thời điểm đặt ống nội khí quản/ mở khí quản.  

 Tiêu chuẩn chẩn đoán viêm phổi: Theo 
CDC Hoa Kỳ 2023: chẩn đoán viêm phổi khi có ít 
nhất: 

+ 1 biểu hiện trên chẩn đoán hình ảnh + 1 
biểu hiện toàn thân + 2 biểu hiện tại hô hấp. 

+ hoặc 1 biểu hiện trên chẩn đoán hình ảnh 
+ 1 biểu hiện toàn thân + 1 biểu hiện tại hô hấp 
+ 1 xét nghiệm vi sinh (+). 

+ Ở bệnh nhân có suy giảm miễn dịch: 1 
biểu hiện trên chẩn đoán hình ảnh + 1 biểu hiện 
lâm sàng + 1 xét nghiệm vi sinh (+). 

2.4. Phân tích số liệu: -  Xử lý số liệu theo 
các thuật toán thống kê y học.  

- Các thuật toán: Tính tỉ lệ %, giá trị trung 
bình, độ lệch chuẩn, so sánh tỉ lệ %, các kiểm định 
T- test, Mann- Whitney test. Khoảng tin cậy là 
95%, các kết quả có ý nghĩa thống kê khi p< 0,05 

2.5. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
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được hội đồng đề cương trường Đại học Y Hà 
Nội thông qua. Tất cả các đối tượng tham gia 
đều được giải thích và đồng ý tham gia nghiên 
cứu. Mọi thông tin của người bệnh đều được bảo 
mật và chỉ phục vụ cho mục tiêu nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu thực hiện trong thời gian từ 

01/08/2023 đến 31/07/2024, trong thời gian 
nghiên cứu có 73 bệnh nhân thở máy xâm nhập 
được lấy vào nghiên cứu, với tỷ lệ bệnh nhân 
nam chiếm 58,9%, tuổi trung bình trong nghiên 
cứu là 71,44 ± 14,40 tuổi, độ tuổi từ 60 đến 80 
tuổi chiếm ưu thế với tỷ lệ 45,2%. 

 
Biểu đồ 1: Tỷ lệ và tần suất mắc viêm phổi 

liên quan thở máy 
Nhận xét: Tỷ lệ VPLQTM chiếm tỷ lệ cao 

hơn với 54,1%, tần suất mắc VPLQTM là 
47/1000 ngày thở máy, trong đó VPLQTM muộn 
chiếm tỷ lệ cao hơn.  

 
AUC Cut-off Độ nhạy Độ đặc hiệu p 

72,5% 6,5 91,9% 44,6% 0,001 
Thời gian 
thở máy 

Có VAP 
Không 

VAP 
p 

Dưới 6,5 
ngày 

3(15,8%) 16(84,2%) 
<0,001 

OR 9,067 
(2,35 – 35,02) Trên 6,5 ngày 34(63%) 20(37%) 

Biểu đồ 2: Nguy cơ viêm phổi thở máy theo 
thời gian 

Nhận xét: Thời gian thở máy trên 6,5 ngày 
làm tăng tỷ lệ VPLQTM lên hơn 9 lần, có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,001. 

Bảng 2: Một số đặc điểm lâm sàng của 
bệnh nhân VPLQTM 

Đặc điểm lâm sàng 
Số BN 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Nhiệt độ cơ thể 
- Dưới 36 độ C 0 0% 

- Từ 36 đến 38 độ C 23 62,2% 
- Trên 38 độ C 14 37,8% 

Điểm Glassgow 
- Từ 13 đến 15 điểm 13 35,1% 
- Từ 9 đến 12 điểm 17 45,9% 
- Dưới 8 điểm 7 18,9% 
Thay đổi tính chất đờm 
- Đờm mủ 35 94,6% 

- Tăng tiết đờm 37 100% 
- Thay đổi màu sắc đờm 36 97,3% 

Thay đổi mức độ khó thở 
- Khó thở tăng 31 83,8% 
- Không thay đổi 6 16,2% 

Thay đổi tại phổi 
- Rale phổi mới 36 97% 

Thay đổi về thông số máy thở 
- Tăng PEEP 5 13,5% 
- Tăng FiO2 25 67,5% 

- Tăng đồng thời cả PEEP và FiO2 5 13,5% 
N=37 

Nhận xét: Các triệu chứng đờm mủ, thay 
đổi tính chất đờm, số lượng đờm và rale phổi 
mới gặp trên 90% bệnh nhân VAP, các thay đổi 
máy thở chủ yếu hay gặp là tăng nồng độ FiO2, 

Bảng 3: Một số đặc điểm cận lâm sàng 
bệnh nhân VPLQTM 

 
Số 
BN 
(n) 

Tỷ 
lệ 

(%) 

Trung 
bình/ 

Trung vị 
Min 

Ma
x 

Số lượng bạch cầu (G/l) 
- Dưới 4 0 0 

12,31 
±5,2 

4,3 28,9 
- Từ 4 đến 8 6 16,2 
- Từ 8 đến 12 15 40,5 
- Trên 12 15 40,5 

Nồng độ Pro-calcitonin (ng/ml) 
- Dưới 0,5 5 13,5 

1,45 0,17 100 - 0,5 đến 2 8 21,7 
- Trên 2 24 64,8 

Chỉ số PaO2/FiO2 
- Dưới 240 10 27,1 

215 40 633 
- Từ 240 trở lên 27 72,9 

Thay đổi trên phim Xquang ngực thẳng 
- Thâm nhiễm 22 59,5% 
- Đông đặc 15 40,5% 
- Tạo hang 0 0% 

N=37 
Nhận xét: Đặc điểm cận lâm sàng nổi bật là 

bạch cầu tăng, Pro-calcitonin tăng, chỉ số 
Pa02/Fi02 giảm. Tổn thương phổi trên Xquang 
ngực thẳng ở bệnh nhân nghiên cứu chủ yếu là 
thâm nhiễm và đông đặc, không gặp tổn thương 
tạo hang. 

Bảng 4: Mức độ nặng của bệnh nhân 
VAP 
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Mức độ nặng của các bệnh nhân VPLQTM 
Mức độ Số BN Tỷ lệ (%) 

Viêm phổi có sốc nhiễm 
khuẩn đơn độc 

2 5,4 

Viêm phổi gây suy hô hấp 
nặng – ARDS đơn độc 

3 8,1 

Viêm phổi đồng thời có sốc 
nhiễm khuẩn và suy hô hấp 

nặng - ARDS 
2 5,4 

Viêm phổi không có sốc 
nhiễm khuẩn và suy hô hấp 

nặng – ARDS 
30 81,1 

Tổng 37 100 
Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân VPLQTM diễn 

biến nặng với sốc nhiễm khuẩn và/hoặc suy hô 
hấp nặng – ARDS chiếm tỷ lệ thấp. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu được thực hiện tại khoa Hồi sức 

tích cực và chống độc – Bệnh viện đa khoa Xanh 
– Pôn từ tháng 8/2023 đến tháng 7/2024 trên 73 
bệnh nhân thở máy xâm nhập. Trong nghiên 
cứu, độ tuổi trung bình là 71,44 với 79,5% bệnh 
nhân hơn 60 tuổi, tỷ lệ bệnh nhân nam/nữ: 
1,6/1. Trong nghiên cứu của Giang Thục Anh, tỷ 
lệ bệnh nhân nam cao hơn bệnh nhân nữ 
(59,5% so với 40,5%) và độ tuổi trên 70 chiếm 
cao nhất2. Các bệnh nhân tuổi cao thường mắc 
nhiều bệnh lý mạn tính, kèm theo sự suy giảm 
chức năng các cơ quan theo tuổi, đặc biệt là 
chức năng hệ miễn dịch, đây cũng có thể là lý do 
giải thích cho việc các bệnh nhân trong nghiên 
cứu của chúng tôi và của các tác giả khác đều có 
sự tương đồng về lứa tuổi bệnh nhân VPLQTM3. 

Từ Bảng 1, tỷ lệ VPLQTM trong nghiên cứu 
lên tới 50,7%, tần suất lên tới 47 ca/1000 ngày 
thở máy, trong đó tỷ lệ VPLQTM muộn chiếm 
54,1%. Tỷ lệ VPLQTM tại Mỹ giai đoạn 1998 – 
2003 dao động từ 9% đến 27%, tại Bệnh viện 
tại Lyon, Pháp giai đoạn 2001 – 2009, tỷ lệ 
VPLQTM chỉ là 10,8%4. Khi so sánh cùng các 
nghiên cứu trong nước, kết quả của chúng tôi 
tương đương nghiên cứu của Giang Thục Anh 
thực hiện tại Bệnh viện Bạch Mai giai đoạn 2003 
– 2011 với tỷ lệ VPLQTM là 55,8 đến 64,8%2, tuy 
nhiên khi so sánh với Bệnh viện Bạch Mai giai 
đoạn 2014 – 2020, tỷ lệ VPLQTM giảm chỉ còn 
23,4%2. Sự khác biệt này đến từ chính công tác 
dự phòng VPLQTM, việc áp dụng các “bundle” về 
dự phòng VPLQTM đã được áp dụng từ lâu tại 
các nước phát triển và cũng mới được triển khai 
tại Bệnh viện Bạch Mai trong giai đoạn 2014 – 
2020. Như vậy, qua kết quả này chúng tôi nhấn 
mạnh vai trò của công tác dự phòng VPLQTM 
như một chiến lược để đảm bảo an toàn cho 

bệnh nhân và y bác sỹ công tác trong lĩnh vực 
Hồi sức cấp cứu. 

Trong nghiên cứu, VPLQTM đều xuất hiện 
muộn, 54,1% xuất hiện sau 5 ngày. Kết quả này 
tương đương với kết quả của Giang Thục Anh với 
thời điểm xuất hiện VPLQTM thường sau 6 ngày 
bắt đầu thở máy xâm nhập2. Nhiều nghiên cứu 
nước ngoài cũng cho thấy thời gian xuất hiện 
VPLQTM chủ yếu từ ngày thứ 5 đến ngày thứ 75. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, từ biểu đồ 1 
cho thấy thời gian thở máy càng dài nguy cơ 
xuất hiện VPLQTM càng cao với diện tích dưới 
đường cong ROC là 72,5%. Đồng thời, thời gian 
thở máy từ 7 ngày trở lên, nguy cơ xuất hiện 
VPLQTM gấp 9 lần có ý nghĩa thống kê với p < 
0,05. Các dữ liệu nghiên cứu cho thấy khoảng 
50% số bệnh nhân thở máy tiến triển thành 
VPLQTM sau 4 ngày kể từ khi được đặt NKQ3,4. 
Một số nghiên cứu khác trên thế giới cho kết quả 
cut-off có thể lên đến 7 ngày tùy theo từng đơn 
vị hồi sức. 

Từ bảng 2, hầu hết các bệnh nhân trong 
nghiên cứu có tình trạng thay đổi tính chất đờm, 
trong đó các biểu hiện đờm mủ, tăng tiết đờm, 
thay đổi màu sắc đờm đều gặp với tỉ lệ hơn 
94%. Những kết quả về đặc điểm lâm sàng của 
chúng tôi khá tương đồng với nghiên cứu của 
Hoàng Khánh Linh (2018) , Lê Sơn Việt (2020) 
về tỷ lệ xuất hiện của các triệu chứng lâm sàng ở 
bệnh nhân VPLQTM dao động từ 70-95%7. 

Từ bảng 3, các bệnh nhân tăng bạch cầu 
trên 12G/L chiếm một tỉ lệ không nhỏ ở các bệnh 
nhân mắc VPLQTM (40,5%). Kết quả này phù 
hợp với các nghiên cứu tại khoa Hồi sức tích cực 
Bệnh viện Bạch Mai của Hoàng Khánh Linh, Lê 
Sơn Việt, Nguyễn Kim thư. Chỉ số pro-calcitonin 
phần lớn tăng trên 0,5ng/ml, chiếm hơn 85%, 
tương đương với kêt quả của Hoàng Khánh Linh 
(2018) và Lê Sơn Việt (2020) với chỉ số PCT > 
0,5 tại thời điểm chẩn đoán hơn 75%. Theo 
Muller B (2007), bên cạnh khả năng dự đoán 
nhiễm khuẩn huyết và sốc nhiễm khuẩn, chỉ số 
PCT > 0,1 ng/ml có giá trị dự đoán nhiễm khuẩn 
phổi do vi khuẩn với độ nhạy hơn 90%, độ đặc 
hiệu 59%. Về tổn thương trên Xquang, biểu hiện 
thâm nhiễm xuất hiện ở hơn một nửa số bệnh 
nhân VPLQTM, còn lại là biểu hiện đông đặc. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với 
nghiên cứu của Hoàng Khánh Linh (2018) với tỷ 
lệ tổn thương thâm nhiễm chiếm phần lớn (72%) 
và đông đặc phổi chiếm 28%, Nguyễn Kim Thư 
(2023) với các tỷ lệ lần lượt là 42,6% và 31,5%, 
Phan Văn Chung (2022) với các tỷ lệ lần lượt là 
98,5% và 7,4%. 
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Trong nghiên cứu của chúng tôi, hơn 75% 
các bệnh nhân được chẩn đoán VPLQTM có bệnh 
nền/ bệnh kèm theo nặng như nhiễm khuẩn 
huyết, nhồi máu não diện rộng, nhồi máu cơ tim, 
suy tim, phù phổi cấp,… Từ bảng 4, tỷ lệ bệnh 
nhân VPLQTM có sốc nhiễm khuẩn và/hoặc suy hô 
hấp nặng – ARDS chiếm một tỷ lệ nhỏ nhất định 
gần 20%. Tỷ lệ này của chúng tôi thấp hơn so với 
kết quả nghiên cứu của Phạm Văn Chung (2022) 
với tỷ lệ lần lượt là 30,9% (sốc nhiễm khuẩn) và 
10,3% (suy hô hấp – ARDS)6. Thực tế, các nghiên 
cứu chủ yếu đánh giá kết cục của VPLQTM mà ít có 
sự ghi nhận một cách cụ thể về mức độ nặng của 
VPLQTM tại thời điểm chẩn đoán Nhận định 
VPLQTM nặng đóng vai trò quan trọng trong việc 
lựa chọn liệu pháp kháng sinh theo kinh nghiệm 
phù hợp và tiên lượng bệnh nhân. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ VPLQTM trong nghiên cứu là tương đối 

cao, thời gian thở máy dài trên 6,5 ngày làm 
tăng nguy cơ mắc VPLQTM. Trên các bệnh nhân 
VPLQTM, các triệu chứng lâm sàng hay gặp là: 
thay đổi tính chất hoặc màu sắc đờm, rale phổi 
mới,  thay đổi mức độ khó thở và thay đổi các chỉ 
số cài đặt máy thở đặc biệt là tăng FiO2, với các 
xét nghiệm cận lâm sàng, sự gia tăng số lượng 
bạch cầu trên 12 G/l, tăng nồng độ pro-calcitonin 
trên 2 ng/ml hoặc thâm nhiễm mới trên phim X-
quang phổi là các triệu chứng hay gặp.  
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TÓM TẮT77 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng của bệnh nhân UTTT được điều trị hóa xạ đồng 
thời tiền phẫu và so sánh kết quả điều trị giữa hai kỹ 
thuật xạ trị IMRT và VMAT tại bệnh viện K. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt 
ngang hồi cứu kết hợp tiến cứu trên 49 bệnh nhân 
(BN) UTTT thấp, trung bình, giai đoạn cT3,4 hoặc 
N(+) được chỉ định điều trị hóa xạ đồng thời tiền phẫu 
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từ tháng 3/2022 đến tháng 7 năm 2024. Kết quả: 
Tuổi trung bình 58,6. Tỉ lệ nam/nữ là 1,1/1. Thời gian 
phát hiện bệnh <3 tháng (57,1%). 63,2% BN có u di 
động được. 67,3% UTTT thấp, 36,8% UTTT trung 
bình. 75,5% u ˃ ½ chu vi trực tràng. Ung thư biểu 
mô tuyến (93,9%). Giai đoạn T3 có 65,3%, T4 có 
24,5%, T2 có 10,2%. 57,1% có di căn hạch. Trong 
đó, đặc điểm chung của 2 nhóm BN sử dụng kỹ thuật 
IMRT và VMAT là tương đồng nhau. Sau điều trị, 
nhóm IMRT và VMAT lần lượt có: 62,5%  và 40,0% u 
< ½ chu vi trực tràng. T1,2,3,4  lần lượt 12,5%, 
62,5%, 16,7%, 8,3% và 4%, 60%, 28%, 12%. 41,7% 
ở IMRT và 56% ở VMAT có N(+). 54,2% và 48% các 
nhóm IMRT/VMAT được phẫu thuật cắt đoạn trực 
tràng. Trong các UTTT thấp có 25% và 29,4% được 
PT bảo tồn cơ thắt tương ứng với IMRT/VMAT. Tỉ lệ 
PT bảo tồn cơ thắt chung đạt 27,3% . Đáp ứng hoàn 
toàn và một phần trên mô bệnh học của IMRT 12,5%, 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0259634

