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TÓM TẮT67 
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm mô tả đặc điểm lâm 

sàng, cận lâm sàng, và đánh giá hiệu quả điều trị 
viêm phổi do Mycoplasma pneumoniae ở trẻ em tại 
Bệnh viện Đa Khoa Xanh Pôn. Phương pháp: Nghiên 
cứu mô tả tiến cứu và hồi cứu trên 197 trẻ từ 2 tháng 
đến 16 tuổi được chẩn đoán viêm phổi do Mycoplasma 
pneumoniae từ tháng 3 năm 2023 đến tháng 3 năm 
2024. Các đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, và kết 
quả điều trị được phân tích dựa trên hồ sơ bệnh án. 
Kết quả: Tuổi trung bình của bệnh nhân là 6,45 ± 
3,3 tuổi, với nhóm trẻ dưới 5 tuổi chiếm đa số. Triệu 
chứng lâm sàng thường gặp nhất là ho (93,9%) và sốt 
(76,6%). Trên X-quang, tổn thương phổi lan tỏa 
chiếm 79,1%. Nồng độ CRP tăng cao ở 65% bệnh 
nhân, trong khi số lượng bạch cầu bình thường ở 
58,3% trường hợp. Thời gian điều trị trung bình là 7,7 
± 7 ngày, với tỷ lệ kháng Macrolid là 29,4% và không 
có ca tử vong. Kết luận: Viêm phổi do Mycoplasma 
pneumoniae chủ yếu xảy ra ở trẻ dưới 5 tuổi, với các 
triệu chứng phổ biến là ho và sốt. Tình trạng kháng 
Macrolid cao là thách thức trong điều trị, yêu cầu có 
chiến lược quản lý thích hợp. 

Từ khóa: Viêm phổi, Mycoplasma pneumoniae, 
trẻ em, kháng Macrolid 
 

SUMMARY 
MYCOPLASMA PNEUMONIAE PNEUMONIA 

IN CHILDREN: CLINICAL ANALYSIS AND 
ANTIBIOTIC RESISTANCE AT XANH PON 

GENERAL HOSPITAL 
Objective: This study aimed to describe the 

clinical and laboratory features, as well as evaluate the 
treatment outcomes of Mycoplasma pneumoniae 
pneumonia in children at Xanh Pon General Hospital. 
Methods: A prospective and retrospective descriptive 
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study was conducted on 197 children aged 2 months 
to 16 years who were diagnosed with Mycoplasma 
pneumoniae pneumonia from March 2023 to March 
2024. Clinical features, laboratory findings, and 
treatment outcomes were analyzed based on medical 
records. Results: The mean age of patients was 6.45 
± 3.3 years, with the majority being under 5 years 
old. The most common clinical symptoms were cough 
(93.9%) and fever (76.6%). On X-ray, diffuse lung 
lesions accounted for 79.1%. Elevated CRP levels 
were observed in 65% of patients, while normal white 
blood cell counts were seen in 58.3%. The average 
treatment duration was 7.7 ± 7 days, with a macrolide 
resistance rate of 29.4% and no fatalities. 
Conclusion: Mycoplasma pneumoniae pneumonia 
predominantly affects children under 5 years old, with 
common symptoms of cough and fever. The high rate 
of macrolide resistance poses a significant challenge in 
treatment, necessitating appropriate management 
strategies. Keywords: Pneumonia, Mycoplasma 
pneumoniae, children, macrolide resistance. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm phổi là nguyên nhân hàng đầu gây tử 

vong ở trẻ em dưới 5 tuổi. Theo tổ chức y tế thế 
giới WHO tỉ lệ mắc bệnh viêm phổi ở nhóm trẻ 
em dưới 5 tuổi là 0,29 lần mắc một năm ở các 
nước đang phát triển và 0,05 lần mắc một năm ở 
trẻ em các nước đang phát triển [1]. Theo số 
liệu báo cáo năm 2014 của Tổng cục thống kê và 
UNICEF, Việt Nam có 81,1% trẻ em từ 0 – 59 
tháng tuổi có triệu chứng nhiễm khuẩn hô hấp 
cấp tính được đưa đến khám tại các cơ sở y tế 
[2]. Đây không chỉ là mối đe dọa cho sức khỏe 
của trẻ em mà còn là gánh nặng to lớn đối với 
gia đình, ngành y tế và toàn xã hội. Căn nguyên 
gây viêm phổi ở trẻ em thường là do virus, vi 
khuẩn và các vi sinh vật khác. Trong nhóm căn 
nguyên vi khuẩn thì vi khuẩn không điển hình 
chiếm một phần quan trọng. Viêm phổi không 
điển hình gây nên 20% số ca viêm phổi cộng 
đồng. Trong đó Mycoplasma Pneumoniae chiếm 
55-70% [3]. Viêm phổi không điển hình trước 
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đây đa số điều trị theo kinh nghiệm. Điều này 
làm gia tăng các chủng vi khuẩn kháng kháng 
sinh, kéo dài thời gian điều trị. Viêm phổi do 
Mycoplasma Pneumoniae với các triệu chứng lâm 
sàng không điển hình và hình ảnh X-quang phổi 
rất đa dạng, nếu không được chẩn đoán chính 
xác sẽ dễ nhầm lẫn với các căn nguyên khác, 
Hơn nữa với cấu tạo đặc biệt, không có vách tế 
bào nên Mycoplasma Pneumoniae không chịu sự 
tác dụng của nhóm B-lactam - nhóm kháng sinh 
đầu tay trong điều trị viêm phổi ở trẻ em. Cùng 
với đó, tình trạng kháng kháng sinh, đặc biệt là 
kháng Macrolid, đang ngày càng gia tăng, làm 
tăng nguy cơ thất bại trong điều trị và gây ra các 
biến chứng nghiêm trọng. Điều này đặt ra câu 
hỏi cấp thiết: Làm thế nào để xác định và quản 
lý hiệu quả viêm phổi do Mycoplasma 
pneumoniae ở trẻ em, trong bối cảnh hiện nay? 
Vì những lý do trên, nghiên cứu này được thực 
hiện với mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng và nhận xét kết quả điều trị viêm phổi 
do Mycoplasma pneumoniae ở trẻ em tại Bệnh 
viện Đa Khoa Xanh Pôn, từ đó đưa ra những 
nhận định nhằm cải thiện hiệu quả điều trị và 
giảm thiểu các biến chứng liên quan. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 197 bệnh 

nhân từ 2 tháng đến 15 tuổi được chẩn đoán 
viêm phổi do Mycoplasma Pneumoniae tại Bệnh 
viện đa khoa Xanh Pôn trong thời gian từ 
01/03/2023 đến 30/03/2024.  

Tiêu chuẩn chẩn đoán:  
Tiêu chuẩn chẩn đoán viêm phổi (WHO năm 

2013): Ho, sốt kèm theo ít nhất một trong các 
dấu hiệu: thở nhanh, rút lõm lồng ngực, nghe 
phổi thấy bất thường (giảm thông khí, ran ẩm 
to, nhỏ hạt, có thể kèm ran rít, ran ngáy...). X- 
quang phổi có hình ảnh tổn thương phổi.  

Tiêu chuẩn viêm phổi do Mycoplasma 
pneumonia (Theo tiêu chuẩn nào): 

- Có tiêu chuẩn chẩn đoán viêm phổi và 
- PCR Mycoplasma pneumoniae trong dịch tị 

hầu, dịch rửa phế quản, dịch nội khí quản dương 
tính hoặc/và kháng thể IgM đặc hiệu với 
Mycopalasma pneumoniae dương tính. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Trẻ hoặc người chăm 
sóc trẻ từ chối tham gia nghiên cứu 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

loạt ca bệnh, tiến cứu và hồi cứu. Cỡ mẫu được 
lựa chọn theo phương pháp chọn mẫu thuận tiện. 

Phương pháp: Các dấu hiệu dịch tễ, lâm 
sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị được 
đánh giá dựa vào bệnh án và hỏi bệnh. Công 

thức máu, CRP, X-quang tim phổi, được làm vào 
ngày đầu tiên và sau 3-5 ngày nhập viện hoặc 
lâu hơn tùy tình trạng bệnh của trẻ. Trẻ được xét 
nghiệm nuôi cấy vi khuẩn, IgM và/ hoặc PCR M. 
Pneumoniae trong dịch tỵ hầu. 

2.3. Xử lý số liệu: Xử lý số liệu trên phần 
mềm SPSS 20.0. Các thuật toán sử dụng: thống 
kê mô tả (giá trị trung bình, tỷ lệ %), χ2, T test, 
McNemar test. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p <0,05. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 
được thực hiện sau khi thông qua hội đồng khoa 
học của trường Đại học Y Hà Nội và được sự cho 
phép của lãnh đạo Bệnh viện Đa Khoa Xanh Pôn. 
Kết quả nghiên cứu chỉ nhằm mục đích nâng cao 
hiệu quả điều trị tại bệnh viện. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian nghiên cứu, chúng tôi đã thu 

thập được 197 trẻ đáp ứng đủ tiêu chuẩn chẩn 
đoán được sử dụng để phân tích hiệu quả điều trị  

Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm trẻ 
tham gia nghiên cứu. 

Đặc điểm n (%) 

Tuổi 
2 tháng -1 tuổi 24 (12,2%) 

1-5 tuổi 102 (51,7%) 
> 5 tuổi 71 (36%) 

Trung bình tuổi: 6,45 ± 3,3 tuổi 

Giới tính 
Nam 100 (50,7%) 
Nữ 97 (49,2) 

Nhận xét: Lứa tuổi thường gặp nhất là từ 
1-5 tuổi sau đó là trên 5 tuổi, tuổi trung bình của 
nhóm nghiên cứu là 6,45 ± 3,3 tuổi. Không có 
sự khác biệt đáng kể về giới tính trong nhóm 
bệnh nhân nghiên cứu.  

Bảng 2. Triệu chứng cơ năng và thực thể  
Đặc điểm lâm sàng n (%) 

Triệu 
chứng cơ 

năng 

Ho 185 (93,9%) 
Sốt 151(76,6%) 

Khò khè 65 (33%) 
Khó thở 35 (17,7%) 

Đau ngực 9 (4,56%) 

Triệu 
chứng 

thực thể 

Ran ở phổi 190 (96,4%) 
Hội chứng đông đặc 11 (5,58%) 

Thở nhanh 25 (12,7%) 
Tím môi 7 (3,55%) 

Rối loạn tiêu hóa 32 (16,2%) 
Phát ban 8 (4%) 

Nhận xét: Triệu chứng cơ năng hay gặp nhất 
là ho 93,9%, sau đó là sốt 76,6%. Các triệu chứng 
ít gặp hơn là khó thở, đau ngực. Triệu chứng thực 
thể hay gặp nhất là ran ở phổi 96,4%. 

Bảng 3. Đặc điểm các triệu chứng cận 
lâm sàng  
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Đặc điểm n (%) 

Tổn thươn 
trên X-
quang 

Tổn thương lan tỏa 156 (79,18%) 

Tổn thương 
tập trung 

Phổi phải 42 (21,3%) 
Phổi trái 15 (7,6%) 

Số lượng 
bạch cầu 

Bình thường theo tuổi 115 (58,3%) 
Tăng theo tuổi 82 (41,8%) 

CRP 
<6 mg/dl 72 (36,5% ) 
>6 mg/dl 125 (63,4% ) 

Mean ± SD (Min- Max) 27,2 ± 65,7 
Nhận xét: Đa số bệnh nhân có CRP tăng 

63,4%, số lượng bạch cầu đa phần bình thường 
58,3%. Tổn thương trên X-quang phổi chủ yếu là 
tổn thương lan tỏa 79,18%, tổn thương tập trung 
chiếm số ít hơn và ưu thế bên phổi phải 21%. 

Bảng 4. Kết quả điều trị  
Đặc điểm n (%) 

Thời gian 
nằm viện 

<7 ngày 119 (60,4% ) 
>7 ngày 78 (39,6% ) 

Trung bình 7,7 ± 7 

Kết quả 
điều trị 

Khỏi 145 (73,6%) 
Đỡ, giảm 52 (26,4%) 

Nặng lên, tử vong 0 (0%) 
Nhận xét: Thời gian điều trị trung bình của 

đối tượng nghiên cứu là 7,7 ± 7 ngày. Với 
73,6% số trẻ khỏi và 26,4% trẻ đỡ giảm. Không 
có trẻ nặng lên và tử vong. 

Bảng 5: Đáp ứng với điều trị kháng sinh 
Kháng sinh n = 197 % 

Nhạy với Macrolid 139 70,6 
Kháng Macrolid 58 29,4 

Kháng trị 8 4 
Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân kháng với 

Macrolid là 29,4%. Tỷ lệ bệnh nhân kháng trị là 4%. 
 

IV. BÀN LUẬN  
Trong thời gian nghiên cứu, chúng tôi đã thu 

thập được 197 trẻ bị viêm phổi do Mycoplasma 
Pneumoniae đủ tiêu chuẩn đưa vào nghiên cứu. 

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu. Tuổi trung bình của nhóm nghiên 
cứu là 6,45 ± 3,3 tuổi, lứa tuổi thường gặp nhất 
là từ 1-5 tuổi (Bảng 1). Kết quả này tương 
đương với nghiên cứu của Trịnh Thị Huyền 
(2017), trong đó lứa tuổi hay gặp nhất là 2-5 
tuổi 43,13% [4]. Nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Vân Anh (2011) tại Bệnh viện Nhi Trung Ương 
cũng ghi nhận rằng nhóm tuổi này có tỷ lệ mắc 
cao nhất [5]. Tuy nhiên, nghiên cứu của chúng 
tôi ghi nhận tỷ lệ cao hơn ở nhóm trẻ dưới 5 
tuổi, điều này có thể phản ánh đặc điểm dân số 
trẻ em trong khu vực nghiên cứu, hoặc sự thay 
đổi trong dịch tễ học của viêm phổi do 
Mycoplasma pneumoniae theo thời gian. 

Kết quả nghiên cứu chỉ ra không có sự khác 

biệt về giới tính ở nhóm trẻ mắc bệnh (Bảng 1) 
Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của đa số 
các tác giả trong nước và quốc tế [4-6]. 

4.2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm 
sàng của đối tượng nghiên cứu. Triệu chứng 
lâm sàng chủ yếu của bệnh nhân trong nghiên 
cứu là ho (93,9%) và sốt (76,6%) (Bảng 2). Kết 
quả này tương tự với nghiên cứu của Phan Thị 
Thu Minh (2024) tại Bệnh viện Nhi Trung Ương, 
với tỷ lệ ho và sốt lần lượt là 92% và 74% [7]. 
Tuy nhiên, tỷ lệ này lại cao hơn so với nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Vân Anh (2011), trong đó 
chỉ có 65% bệnh nhân có triệu chứng sốt [5]. 
Còn theo nghiên cứu của A. Defilippi và cộng sự 
(2008), tỷ lệ sốt và ho lần lượt là 73,55% và 
60,8% [6]. Sự khác biệt này có thể do yếu tố 
thời gian bệnh trước khi nhập viện hoặc do đặc 
điểm dân số khác nhau giữa các nghiên cứu. 

Một triệu chứng lâm sàng khác là ran ở phổi, 
được ghi nhận ở 96,4% bệnh nhân trong nghiên 
cứu của chúng tôi. Điều này cũng tương đồng 
với nghiên cứu của Trịnh Thị Huyền (2017), với 
tỷ lệ ran phổi là 93%. Rale phổi là dấu hiệu quan 
trọng giúp chẩn đoán lâm sàng viêm phổi, tỷ lệ 
cao trong nghiên cứu của chúng tôi có thể phản 
ánh sự tổn thương lan toả trong nhu mô phổi  
nặng nề của bệnh lý ở các bệnh nhân tại thời 
điểm nhập viện. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi tổn thương 
trên X-quang chủ yếu là tổn thương lan tỏa 2 
bên phổi  chiếm 79,18% cao hơn so với nghiên 
cứu của Trịnh Thị Huyền [4] với 60% tổn thương 
lan tỏa. Và nghiên cứu của Nguyễn Thị Vân Anh 
[5] với 52,1 % tổn thương lan tỏa. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy: 
đa số bệnh nhân có CRP tăng 63,4%, số lượng 
bạch cầu đa phần bình thường 58,3%. Điều này 
có sự khác biệt với nghiên cứu của các tác giả 
khác khi có cả CRP và số lượng bạch cầu tăng 
trong đa số trường hợp như trong nghiên cứu 
của tác giả Phan Thị Thu Minh và cộng sự (2024) 
có bạch cầu tăng chiếm 77%, CRP tăng chiếm 
49,1% [7]. 

4.3. Kết quả điều trị. Thời gian điều trị 
trung bình của các bệnh nhân trong nghiên cứu 
là 7 ± 7  ngày thấp hơn đáng kể so với nghiên 
cứu của Phan Thị Thu Minh [7k] với thời gian 
điều trị trung bình là 10,2 ± 7,4 ngày. Điều này 
có thể giải thích do tình trạng nặng của bệnh 
nhân lúc nhập viện. Với 73,6 % số trẻ khỏi và 
26,4% trẻ đỡ giảm, không có trẻ nặng lên và tử 
vong. Kết quả này gần tương đương với kết quả 
của tác giả Phan Thị Thu Minh [7] có 95,2% 
khỏi, 4,8% thuyên giảm và không có bệnh nhân 
tử vong. 
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Một trong những phát hiện quan trọng của 
nghiên cứu là tỷ lệ kháng Macrolid ở mức 29,4%, 
cao hơn so với con số 18,4% của tác giả Nguyễn 
Thị Thanh Phúc và cộng sự (2024) [8]. Điều này 
đáng báo động vì sự gia tăng kháng Macrolid có 
thể làm giảm hiệu quả của liệu pháp điều trị tiêu 
chuẩn và dẫn đến các biến chứng nghiêm trọng. 
Việc này có thể liên quan đến việc lạm dụng 
kháng sinh trong cộng đồng hoặc việc sử dụng 
kháng sinh không hợp lý trong điều trị viêm phổi 
do Mycoplasma pneumoniae. 

Tỷ lệ Viêm phổi Mycoplasma pneumoniae 
kháng trị trong nghiên cứu của chúng tôi là 4% 
thấp hơn so với nghiên cứu của tác giả Trần Thị 
Mai Anh (2023) tại bệnh viện Nhi trung ương là 
có 15/135 (11,1%) trẻ phải điều trị corticoid 
hoặc IVIG [8], điều này có thể là do sự khác biệt 
trong việc quản lý các trường hợp viêm phổi nặng. 

Nghiên cứu này cung cấp một cái nhìn chi 
tiết về tình hình viêm phổi do Mycoplasma 
pneumoniae ở trẻ em tại một bệnh viện lớn ở 
Việt Nam, đặc biệt là về tình trạng kháng 
Macrolid đang gia tăng. Đây là một trong những 
nghiên cứu đầu tiên tại Việt Nam ghi nhận tỷ lệ 
kháng Macrolid cao như vậy, nhấn mạnh sự cần 
thiết của việc quản lý kháng sinh hợp lý và việc 
giám sát tình trạng kháng thuốc. 
  

V. KẾT LUẬN 
Viêm phổi do Mycoplasma pneumoniae chủ 

yếu xảy ra ở trẻ dưới 5 tuổi, với các triệu chứng 
phổ biến là ho và sốt. Tình trạng kháng Macrolid 
cao là thách thức trong điều trị, yêu cầu có chiến 
lược quản lý thích hợp. 
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xảy ra thông qua tiếp xúc trực tiếp (từ người sang 
người) và tiếp xúc gián tiếp với bề mặt và đồ vật bị ô 
nhiễm. Mục tiêu và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích dựa trên 
bảng câu hỏi soạn sẵn được thực hiện thông qua 
phỏng vấn trực tiếp nhằm đánh giá kiến thức, thái độ 
và thực hành về phòng chống bệnh tay chân miệng và 
các yếu tổ liên quan của 383 bà mẹ có con dưới 5 tuổi 
tại Thành phố Tân Uyên, tỉnh Bình Dương năm 2024. 
Kết quả: Nghiên cứu khảo sát 383 bà mẹ có con dưới 
5 tuổi, với độ tuổi trung bình là 30,47 ± 7,01. Đối 
tượng chủ yếu là từ 18 đến 39 tuổi, có trình độ học 
vấn từ THPT trở lên và hơn 90% là người Kinh. 
Khoảng 42% bà mẹ đang ở trọ, nghề nghiệp chủ yếu 


