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TÓM TẮT11 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng viêm phổi nhiễm Adenovirus ở trẻ em tại Bệnh 
viện đa khoa Tâm Anh Hà Nội năm 2022 – 2024. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang 121 trẻ được chẩn đoán viêm phổi có nhiễm 
Adenovirus điều trị tại khoa Nhi Bệnh viện Đa khoa 
Tâm Anh Hà Nội từ 6/2022 đến 05/2024. Kết quả: Lý 
do vào viện chủ yếu là sốt (97,5%) và ho (95%). 
Triệu chứng cơ năng hay gặp là viêm long đường hô 
hấp trên (100%). Triệu chứng thực thể hay gặp là 
rales ẩm 86,8%, thở nhanh 47,9%. 87,6% trẻ được 
chẩn đoán viêm phổi và 12,4% trẻ viêm phổi nặng. 
86,8% trẻ tăng CRP (≥6mg/l). Tổn thương trên X-
quang chủ yếu mờ lan tỏa 2 bên (46,3%). 47,9% trẻ 
đồng nhiễm vi khuẩn. Kết luận: Viêm phổi nhiễm 
adenovirus có triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng 
giống viêm phổi điển hình.  

Từ khóa: viêm phổi, trẻ em, adenovirus 
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CLINICAL AND PARACLINICAL 
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Objective: To describe the clinical and 
paraclinical characteristics of children with adenovirus 
pneumonia at Tam Anh General Hospital - Hanoi 
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between 2022 - 2024. Subjects and methods: A 
cross-sectional descriptive study of 121 children 
diagnosed with adenovirus pneumonia treated at the 
Department of Pediatrics, Tam Anh General Hospital- 
Hanoi from June 2022 to May 2024. Results: Most 
children were hospitalized due to fever (97.5%) and 
cough (95%). The common functional symptom was 
upper respiratory tract infection (100%). Common 
physical symptoms were moist rales 86.8%, high 
respiratory rates 47.9%. 87.6% of children were 
diagnosed with pneumonia and 12.4% with severe 
pneumonia. 86.8% of children had increased CRP 
(≥6mg/l). Chest X-ray showed mainly diffuse opacity 
on both sides (46.3%). 47.9% of children had 
combined bacterial co-infection. Conclusion: Clinical 
and paraclinical symptoms of Adenovirus pneumonia 
are similar typical pneumonia. 

Keywords: pneumonia, children, adenovirus 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm phổi là bệnh thường gặp ở trẻ em, 

bệnh có thể diễn biến nặng và là một trong 
những nguyên nhân chính gây tử vong ở trẻ 
dưới 1 tuổi.1 

Virus là nguyên nhân chiếm 2/3 các trường 
hợp viêm phổi ở trẻ em, nhất là trẻ dưới 5 tuổi2. 
Trong 1 nghiên cứu trên 3803  trẻ viêm phổi 
nhập viện cho thấy có 66% căn nguyên do virus, 
trong đó viêm phổi do Adenovirus chiếm 11%.3 
Ở mức độ nhẹ, Adenovirus thường gây viêm long 
đường hô hấp trên (viêm họng, sổ mũi…) nhưng 
nặng hơn cũng có thể nhiễm trùng đường hô 
hấp dưới bao gồm viêm tiểu phế quản, viêm 
phổi. Adenovirus gây viêm phổi chủ yếu týp 3 và 
74. Adenovirus gây viêm phổi ở các mức độ khác 
nhau từ mức độ nhẹ như viêm phế quản phổi 
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đến mức độ rất nặng như hội chứng suy hô hấp 
cấp tính đe dọa tính mạng, một số trường hợp 
nếu khỏi bệnh cũng có thể để lại di chứng hô 
hấp lâu dài: viêm tiểu phế quản bít tắc, giãn phế 
quản, xơ hóa phổi, bệnh phổi kẽ, bong vẩy biểu 
mô3. Cho đến nay, viêm phổi do Adenovirus vẫn 
chưa có thuốc điều trị đặc hiệu và rất khó phân 
biệt với các nguyên nhân gây bệnh khác trên lâm 
sàng, hơn nữa tỷ lệ tử vong vẫn còn cao 12,5%. 
Đặc biệt, từ sau giai đoạn COVID 19, tỷ lệ nhiễm 
Adenovirus tăng lên do bị giảm khả năng miễn 
dịch của cơ thể với các tác nhân gây bệnh.5  

Khoa Nhi - Bệnh viện Đa khoa Tâm Anh Hà 
Nội được thành lập từ năm 2016 với quy mô hiện 
tại là 70 giường bệnh, tổng lượt khám bệnh năm 
2023 là 45226 lượt. Nhằm nâng cao chất lượng 
dịch vụ chăm sóc người bệnh, nghiên cứu được 
tiến hành với mục tiêu: “Mô tả đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng ở trẻ viêm phổi nhiễm 
Adenovirus tại Bệnh viện đa khoa Tâm Anh Hà 
Nội năm 2022 – 2024”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Tất cả các 

bệnh nhân được chẩn đoán viêm phổi có nhiễm 
Adenovirus điều trị tại khoa Nhi Bệnh viện đa 
khoa Tâm Anh Hà nội từ tháng 6/2022 đến 
tháng 05/2024. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn  
- Trẻ từ 1 tháng đến 15 tuổi 
- Được chẩn đoán viêm phổi theo tiêu chuẩn 

tổ chức y tế thế giới WHO  

- Xét nghiệm PCR Adenovirus (+) trong dịch 
dịch tỵ hầu. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Trẻ không mắc viêm phổi có xét nghiệm 

Adenovirus (+). 
- Trẻ đã được chẩn đoán viêm phổi nhiễm 

Adenovirus không phải tại bệnh viện đa khoa 
Tâm Anh. 

- Gia đình trẻ không đồng ý tham gia nghiên cứu 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang  
2.2.2. Chọn mẫu: Chọn mẫu theo phương 

pháp thuận tiện, tất cả bệnh nhân đủ tiêu chuẩn 
được mời tham gia nghiên cứu. 

2.3. Xử lý số liệu: Số liệu được nhập và xử 
lý bằng phần mềm SPSS 20.0. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu này 
không ảnh hưởng đến bất kỳ quá trình chẩn đoán 
và điều trị của người bệnh. Các thông tin cá nhân 
của đối tượng nghiên cứu được giữa bí mật.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Tuổi trung bình của trẻ trong nghiên cứu là 
33,8 ± 20,7 tháng, bé nhất là 6 tháng và lớn nhất 
là 13 tuổi. 51,2% trẻ là nam và 48,8% trẻ là nữ 
giới. Phần lớn trẻ được chẩn đoán viêm phổi 
chiếm 87,6% chỉ có 12,4% trẻ viêm phổi nặng.  

 
Biểu đồ 1. Lí do vào viện 

Nhận xét: Hầu hết trẻ vào viện do sốt 
(97,5%) và ho (95%). Trẻ sốt ít hơn 7 ngày 
chiếm 94,2%. Thời gian đã sốt trung bình là 4,0 
± 1,6 ngày, lâu nhất là đã sốt 8 ngày. 

 
Biểu đồ 2. Triệu chứng cơ năng khi nhập viện 

Nhận xét: Tất cả trẻ nhập viện đều có triệu 
chứng viêm long đường hô hấp trên. Các triệu 
chứng cơ năng khác bao gồm: 16,5% trẻ viêm 
kết mạc, 9,9% trẻ triệu chứng tiêu hóa, 1,7% trẻ 
phát ban trên da.  

 
Biểu đồ 3. Triệu chứng thực thể 

Nhận xét: Triệu chứng thực thể hay gặp 
nhất ở trẻ là rales ẩm 86,8%, thở nhanh 47,9%. 
Bên cạnh đó rales rít chiếm 33,9%, rút lõm lồng 
ngực 14% và suy hô hấp chiếm 11,6%.  

Bảng 2. Nồng độ CRP  
Định lượng CRP Số bệnh nhân Tỷ lệ % 

< 6mg/l 16 13,2 
≥6mg/l 105 86,8 
Tổng số 121 100,0 
Trung vị 20,4 

Nhận xét: Phần lớn trẻ có CRP ≥6mg/l 
chiếm 86,8%. CRP trung vị là 20,4 mg/l, nhỏ 
nhất là 0,5 mg/l và lớn nhất là 153 mg/l. 
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Biểu đồ 4. Hình ảnh tổn thương trên phim 

Xquang phổi 
Nhận xét: 46,3% trẻ có hình ảnh tổn 

thương phổi mờ lan tỏa 2 phổi, 24,8% trẻ có 
tăng đậm phế huyết quản, 15,7% trẻ bị thâm 
nhiễm tập trung, 9,9% trẻ bị tăng đậm rốn phổi, 
5,8% trẻ bị ứ khí và 0,8% trẻ bị mờ tổ chức kẽ. 

47,9% trẻ đồng nhiễm vi khuẩn trong đó có 
23,1% trẻ nhiễm Haemophilus influenzae, 14,9% 
trẻ nhiễm Moracella catahhalis, 12,4% trẻ nhiễm 
phế cầu và 2,5% trẻ nhiễm Mycoplasma 
pneumoniae. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Trong thời gian nghiên cứu thu thập được 
121 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn nghiên cứu 

Bệnh nhân viêm phổi nhiễm adenovirus nhập 
viện đa số có triệu chứng hô hấp, thường gặp là 
sốt (97,5%); ho (95%). Nghiên cứu của Đào 
Minh Tuấn và Nguyễn Thị Ngọc Trâm năm 2010 
tại Bệnh viện Nhi Trung ương trên 46 bệnh nhân 
viêm phổi nhiễm adenovirus nhận  thấy triệu 
chứng ho, khò khè là chủ yếu (100%), sau đó là 
rối loạn tiêu hóa 33%6. Nghiên cứu của Lê Thị 
Hồng Hanh năm 2022 tại bệnh viện Nhi trung 
ương, biểu hiện lâm sàng với các triệu chứng nổi 
bật: sốt (93,4%), ho (85,4%)5. Các nguyên nhân 
nhập viện của trẻ đa dạng và cũng trùng với triệu 
chứng chung của các bệnh lý đường hô hấp do 
các nguyên nhân khác nên để xác định bệnh do 
adenovirus gây ra ở giai đoạn đầu khá khó khăn.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi thời gian 
diến biến bệnh trước khi nhập viện trung bình là 
4,1 ± 2,4 ít nhất là 1 ngày, lâu nhất 14 ngày. 
Trong nghiên cứu này, hầu hết bệnh nhân đều 
có sốt, chủ yếu là sốt cao và sốt rất cao chiếm tỷ 
lệ 90,1% đặc biệt sốt rất cao chiếm tỷ lệ 40,5%, 
thời gian sốt trung bình 4,0 ± 1,6 ngày, sốt lâu 
nhất là 8 ngày. Đây cũng là 1 gợi ý cho các nhà 
lâm sàng khi định hướng nguyên nhân sốt của 
bệnh nhân. Kết quả này cũng tương tự nghiên 
cứu của Shih – Peng Cheng năm 2013 tại Đài 
Loan có 96% bệnh nhân sốt và thời gian sốt 
trung bình là 7 ngày7. Nghiên cứu của Chen – 
Yin – Lai năm 2013 tại Đài Loan trên 45 bệnh 
nhân thì có 50% bệnh nhân sốt cao hơn 400 C, 
69% bệnh nhân bị sốt hơn 1 tuần3. Trong nghiên 

cứu của Đào Minh Tuấn và Nguyễn Thị Ngọc 
Trân, sốt chiếm tỉ lệ cao (98,2%)6. Điều này 
đúng với y văn, viêm phổi nhiễm adenovirus 
thường sốt cao, kéo dài hơn so với viêm phổi do 
nguyên nhân khác. Bệnh cảnh khá giống với 
viêm phổi do vi khuẩn nhưng đáp ứng kém với 
điều trị kháng sinh. Đây cũng là một trong các 
đặc điểm lâm sàng điển hình của viêm phổi 
nhiễm adenovirus.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân 
viêm phổi nhiễm adenovirus phần lớn đều có hội 
chứng viêm long đường hô hấp trên (ho, hắt hơi, 
sổ mũi) chiếm 100%, triệu chứng đường tiêu 
hóa 9,9 %, viêm kết mạc và phát ban da 16,5 % 
và 1,7%. Nghiên cứu của Hồ Sỹ Công năm 2019 
tại Bệnh viện Nhi Trung ương bệnh nhân vào 
viện triệu chứng viêm long là chủ yếu (99,2%), 
sau đó là triệu chứng tiêu hóa (nôn, ỉa lỏng) 
chiếm tỷ lệ 78%, viêm kết mạc và phát ban trên 
da theo thứ từ 29,1% và 21,3%8. Nghiên cứu 
của Đào Minh Tuấn và Nguyễn Thị Ngọc Trân chỉ 
ra triệu chứng ho, khò khè là phổ biến, sau đó là 
rối loạn tiêu hóa (33%), ít gặp hơn là triệu chứng 
ở da và mắt (6,25%; 2,08%)6. Trong nghiên cứu 
của Shih – Peng – Chend và cộng sự, ba triệu 
chứng hô hấp phổ biến là ho (99%), chảy nước 
mũi (82%) và khó thở (42%)2. Nghiên cứu của  
Zampoli năm 2017 tại Nam Phi trên 260 trường 
hợp thì tỉ lệ sốt phát ban (2,4%); viêm kết mạc 
(16,5%); tiêu chảy (15%)9. Đây là các triệu 
chứng không điển hình có thể gặp khi nhiễm 
nhiều chủng loại virus khác nhau.  

Bệnh nhân vào khoa Nhi Bệnh viện Đa khoa 
Tâm Anh phân loại bệnh phần lớn là viêm phổi 
chiếm 87,6%, 12,4% là viêm phổi nặng, bệnh 
nhân suy hô hấp chiếm 11,6 %, tổn thương thực 
thể tại phổi hay gặp nhất là rales ẩm (86,8%); 
thở nhanh 47,9%. Bên cạnh đó rales rít chiếm 
33,9%, rút lõm lồng ngực 14%. Kết quả này có 
khác biệt so với nghiên cứu của Đào Minh Tuấn 
và Nguyễn Thị Ngọc Trâm với suy hô hấp độ III 
chiếm 49,2%.6 Nghiên cứu của Lê Thị Hồng 
Hanh năm 2022 tại bệnh viện Nhi trung ương 
57,7% trẻ viêm phổi nặng5. Điều này có thể lý 
giải được các nghiên cứu trên thực hiện tại Bệnh 
viện Nhi trung ương là tuyến cuối cùng trong 
phân tuyến điều trị, tỷ lệ bệnh nặng sẽ cao hơn.  

Hầu hết bệnh nhân viêm phổi nhiễm 
adenovirus vào khoa có tình trạng nhiễm khuẩn 
kèm theo với biểu hiện CRP tăng cao chiếm tỷ lệ 
86,8%, kết quả này gần giống với kết quả của 
Shih – Perng – Cheng với 63% bệnh nhân có 
mức CRP >40mg/l7. Nghiên cứu của Lê Thị Hồng 
Hanh cho thấy 78,5% trẻ tăng CRP5. 

Đặc điểm tổn thương phổi trên Xquang chủ 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 545 - th¸ng 12 - sè 2 - 2024 
 

45 

yếu là hình ảnh mờ lan tỏa 2 phổi chiếm 46,3%, 
tổn thương từng đám tập trung là 15,7%, ứ khí 
5,8%. Trong nghiên cứu của Đào Minh Tuấn và 
Nguyễn Thị Ngọc Trân, hình ảnh thâm nhiễm 
từng đám hoặc tập trung chiếm đa số 92,85%, 
mờ lan tỏa 1.8%, ứ khí 5,35%6. Điều này là hợp 
lý vì tính chất gây bệnh của adenovirus là tổn 
thương lan tỏa 2 bên.  

47,9% trẻ trong nghiên cứu có đồng nhiễm 
vi khuẩn trong đó có 23,1% Haemophilus 
influenzae, 14,9% Moracella catahhalis, 12,4% 
phế cầu và 2,5% nhiễm Mycoplasma 
pneumoniae.  Đồng nhiễm là yếu tố, làm cho 
bệnh tiến triển nặng và dai dẳng, kết quả này 
tương đương với nghiên cứu của Fang năm 2011 
tại Trung Quốc với 48,8% trường hợp bội nhiễm 
với vi khuẩn, chủ yếu vi khuẩn gram âm, có 
32,3% đồng nhiễm virus4. Nghiên cứu của Veena 
Rajkumar tại Singapore thì đồng nhiễm vi khuẩn 
là 7,1%, virus là 5,9%1. 
 

V. KẾT LUẬN 
Triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng giống 

viêm phổi điển hình. Tỷ lệ đồng nhiễm các tác 
nhân gây bệnh khác cao ở viêm phổi nhiễm 
adenovirus. 
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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ SỚM CỦA CAN THIỆP NHIỆT NỘI MẠCH BẰNG 

LASER TRONG ĐIỀU TRỊ SUY MẠN TÍNH TĨNH MẠCH NÔNG CHI DƯỚI 
 

Nguyễn Thị Linh1,2, Nguyễn Lân Hiếu1,2, 

Đinh Thị Thu Hương1, Nguyễn Hoàng Nam2 

 

TÓM TẮT12 
Đặt vấn đề: Mục đích của nghiên cứu là đánh 

giá về tính an toàn và hiệu quả của Laser 1470nm 
trong điều trị suy mạn tính tĩnh mạch nông chi dưới. 
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu 
từ tháng 07/2023 đến tháng 9/2024. 51 chân của 39 
bệnh nhân được điều trị bằng Laser 1470nm. Bệnh 
nhân được phân loại lâm sàng bằng phân độ CEAP, 
đánh giá mức độ nặng về lâm sàng theo thang điểm 
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VCSS. Siêu âm đánh giá mức độ suy tĩnh mạch trước 
can thiệp và theo dõi hiệu quả sau can thiệp ở thời 
điểm 1 và 3 tháng. Kết quả: Ngay sau can thiệp 
100% các tĩnh mạch hiển lớn được can thiệp tắc hoàn 
toàn, kết quả tương tự sau 1 và 3 tháng. Phân độ 
CEAP cải thiện rõ rệt. Thang điểm đánh giá mức độ 
nặng bệnh tĩnh mạch trên lâm sang (VCSS) từ 6,6 
điểm trước can thiệp giảm còn 2,8 điểm và 0,33 điểm 
tại thời điểm 1 và 3 tháng (p<0,001). Chỉ gặp các biến 
chứng nhẹ như bầm tím và tê bì dọc các tĩnh mạch 
được can thiệp với tỉ lệ 9,43% và 11,32%. Không có 
các biến chứng nặng như huyết khối tĩnh mạch sâu, 
nhồi máu phổi hay hoại tử da. Kết luận: LASER nội 
tĩnh mạch sử dụng bước sóng 1470nm là can thiệp tối 
thiểu, an toàn với nhiều lợi điểm là thời gian trở lại 
hoạt động thường ngày nhanh, thẩm mỹ và tránh 
được nguy cơ phẫu thuật. 

Từ khóa: LASER nội tĩnh mạch, suy mạn tính tĩnh 
mạch hiển lớn. 


