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thudc la & sinh vién dac biét cac khdi sinh vién
nam gitfa khéa hoc
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MOT SO YEU TO LIEN QUAN PEN KET QUA PIEU TRI
NHIEM KHUAN HO HAP CAP TiNH TAI KHOA KHAM
VA PIEU TRI 24 GIO, BENH VIEN NHI TRUNG UONG.

TOM TAT

Muc tiéu: Tim hiéu mot sé yéu to lién quan dén
két qua diéu tri nhiém khudn ho hap cap tinh tai Khoa
kham va diéu tri 24 gid, Bénh vién Nhi Trung uang.
baoi tugng: Tré tir 2 thang dén dudi 60 thang tudi,
dién bién cap tinh dudi 7 ngay tir khi khéi phét benh
dugc kham va diéu tri néi tra tai khoa. Phuang phép
nghién ciru: Nghién citu m6 ta tién cau. Két qua:
Nghién cufu trén 203 bénh nhan: ty Ié BN nam/ nif Ia
1,9/1, tuéi trung binh la 17,1 + 12,1 (thang), chl yéu
trén 12 thang tudi. BN nhap V|en do NKHHDCT
(76,9%), gap 3,3 lan s6 BN nhap vién do NKHHTCT,
viém phe quan ph0| (38,9%) chiém ty Ié cao nhat. BN
ra vién tai khoa 24h chiém 84,7%, ty I& BN nang Ién
can chuyén khoa chiém 15,3%, khéng c6 bénh nhan
t&r vong hodc xin vé. Khong cd su khac biét vé két qua
diéu tri NKHHCT & hai gigi nam va nif, gitra nhdm trén
va dudi 12 thang, gia tri bach cau, CRP két qua nuoi
cay dich ty hau, nhiém RSV. Thdl gian nam vién trung
vi cia nhém NKHHTCT ngdn hon NKHHDCT. Két
luan: Tré nam gap nh|eu han nit, chu yéu Ia nhém
trén 12 thang tudi, viém dudng hd hap dudi va VPQP
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chiém phan I6n. Khong c6 sy khac blet vé két qua
dleu tri lién quan téi do tu0| gidi tinh, sO lrgng bach
cau CRP ket qua nudi cdy DTH nh|em RSV. Thdi gian
nam vién clia NKHHTCT ngan hdn SO vd| NKHHDCT
7w khoa: Nhiém khuan ho hap trén va dudi, diéu tri

SUMMARY

SOME FACTORS RELATED TO THE RESULTS
OF TREATMENT OF ACUTE RESPIRATORY
TRACT INFECTIONS AT THE 24-HOUR
EXAMINATION AND TREATMENT DEPARTMENT,
NATIONAL CHILDREN'S HOSPITAL

Objective: To find out some factors related to the
results of treatment of acute respiratory infections at
the 24-hour examination and treatment department,
National Children's Hospital. Subjects: Children from
2 months to less than 60 months old, with acute
period less than 7 days, were examined and treated
inpatient at the department. Research Methods: A
prospective descriptive study. Results: A study on
203 patients the boy/girl ratio was 1.9/1, the mean
age was 17.1+12.1 (months), mainly over 12: months
old. Patients hospitalized due to acute lower
respiratory tract infections (76.9%), 3.3 times higher
than the number of patients hospitalized due to acute
upper respiratory tract infections, bronchopneumonia
(38.9%) accounted for the highest rate. Patients were
discharged from the 24h ward, accounting for 84.7%,
the rate of patients getting worse and needing to be
transferred to high level accounted for 15.3%, no
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patient died. There was no differences in treatment
outcomes for acute respiratory infections related to
sex, between groups above and below 12 months,
white blood cell values, CRP, nasopharyngeal fluid
culture, RSV infection. The median hospital stay of the
acute upper respiratory tract infection group was
shorter than that of the acute lower respiratory tract
infection. Conclusion: Boys are more common than
girls, mainly over 12 months old; lower respiratory
tract infections, especially bronchopneumonia,
accounted for the majority. There were no differences
in treatment outcomes related to age, sex, white
blood cell count, CRP, nasopharyngeal culture results,
RSV infection. Hospital stay for acute upper respiratory
tract infections is shorter than for acute lower
respiratory tract infections

Keywords: Upper and lower respiratory tract
infections, treatment

1. DAT VAN DE

Nhiém khudn hd hdp cdp tinh (NKHHCT) Ia
bénh ly phd bién nhat dong thdi ciing 1a bénh Iy
co_ty Ié tir vong cao nhat § tré em. Trung binh
moi ndm, mot tré em cd thé bj tir 3-6 dgt nhiém
khuén ho hap cap tinh (NKHHCT)[1]. Theo
nghlen cltu cia Yorita va cs (2003), ti 1é nhap
vién do cac bénh ly nhiém khudn chiém khoang
42,8% s0 tré em phai nhap vién, trong dé nhiéem
khudn ho hdp dudi cdp (NKHHDCT) chiém
khoang 59% [2].

Tai Vit Nam, NKHHCT & tré em la bénh diing
hang dau vé ty 1& mac bénh va ty 1 tir vong,
viém phé quan phdi cé ty Ié t& vong diing dau
trong cac bénh ly dudng hé hdp (75%), chiém
21% so v6i téng s6 ti vong chung & tré [3].
biéu quan trong nhat trong thuc hanh lam sang
la can chan doan ding va xu ly kip thdi NKHHCT
dé tranh suy hd hap- nguyén nhan hang dau gay
tr vong.

Khoa kham va diéu tri 24 gi¢ vdi dac thu la
mot khoa kham chira bénh ban dau, ti€p nhan
nhitng BN diéu tri vdi thdi gian ngdn va mirc do
bénh khdéng ndng, trong d6 da phan la bénh ly
ho hdp. Tuy nhién, néu BN cd dien bién nang
Ién, can thd oxy hodc cac bién ching cd thé de
doa tinh mang thi BN s& dugc chuyén sang khoa
cap cru hodc cac dan vi chuyén khoa sau nhu
khoa hé hdp, diéu tri tich cuc. Do vay, chlﬁlng toi
ti€n hanh nghién ciru nhdm: Tim hiéu “mdt s6
yéu to lién quan dén két quad diéu tri nhiém
khu&n hd h&p cép tinh tai Khoa kham va diéu tri
24 gid, Bénh vién Nhi Trung uong”

II. DOl TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. Pia diém va thdi gian nghién ciru.
Nghién ctftu dugc ti€n hanh tai Khoa kham va diéu
tri 24 gid- Bénh vién Nhi Trung uong trong thdi
gian tUr ngay 01/07/2018 dén ngay 31/06/ 20109.

2.2, D6i tugng nghién cilru. Bénh nhan cd
do tudi tir 2 thang dén dudi 60 thang tudi dugc
chan dodn NKHHCT dén kham va cd chi dinh
nhap vién tai Khoa kham va diéu tri 24 gid.

2.2.1. Tiéu chuan chon bénh nhan

—Bénh nhan cé do tudi tir 2 thang dén dudi
60 thang tudi.

—Bénh dién bién cap tinh dudi 7 ngay tU khi
khai phat bénh.

—Bénh nhan dugc chan dodn NKHHCT thudc
cac nhdm bénh cd tiéu chudn chan doan theo
phac db6 cla b y té.

—BG me bénh nhan dong y tham gia vao
nghién clu.

2.3.2. Tiéu chuan loai trir

—Bénh nhan da diéu tri ¢ bénh vién tuyén dudi.

—Bénh nhan méc nhiém tring hd hap thao
phat sau: Di vat dudng thd, hen phé quan, dudi
nudc, sac dau ...

—Bénh nhan ho, kho khé do cac nguyén nhan
man tinh: Hen phé quan, mém sun thanh quan,
chén ép tir ngoai vao nhu hach bach huyét...

2.3.3. Tiéu chuan danh gia két qua diéu tri:

— K&t qua diéu tri t6t: BN diéu tri 6n dinh,
dugc ra vién tai khoa 24 giG, khong co bién chimng.

— Két qua diéu tri khong toét: BN cd bién
chirng suy hd hap, ndng Ién can chuyén sang cac
khoa nhu khoa h6 hap, khoa cap ciiu, khoa diéu
tri tich cuc.

— biéu tri NKHHCT dudc tuan tha theo phac
do cla bd y té

2.4. Phuong phap nghién ciru

% Thiét k€ nghién clru: Nghién clru mo ta
ti€én chu. B

% CG mau nghién clftu: chon mau thuan tién

% Cac budc tién hanh nghién clu.

— Lua chon nhithg bénh nhan dén kham
dugc chidn dodn bénh NKHHCT va cb chi dinh
nhap vién diéu tri tai khoa kham va diéu tri 24 gig.

— Khai thac cac chi s6 nghién cllu theo mau
bénh an nghién cuu.

— Theo doi két qua diéu tri bénh nhan.

Ill. KET QUA NGHIEN cU'U

1. Pac diém chung cua ddi tugng nghién
cru. Trong thdi gian nghién clru, ching t6i da
Iva chon dugc 203 bénh nhan. Két qua nghién
cttu nhu sau

Chan doan bénh tai thdi di€m nhép vién

Bang 1: Phan bo chan dodn bénh Ilic
nhap vién

Chan doan lic S6 | Ty I1&] Tong
nhap vién BN | (%) | (%)

Viém miii hong | 34 | 16,7
NKRHTCTViem tai gida | 13 | 6,4 | 2!
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Viém thanhquan 7 | 3,5
Viém phé quan| 26 | 12,8
Viém tiéu phé
NKHHDCT| quan 44 | 21,7 | 76,9
Viém phé quan
, phdi 79 | 38,9
Tong 203| 100 | 100

Nhan xét: Da s6 BN nhap vién do NKHHDCT
(76,9%), gdp 3,3 lan s6 BN nhap vién do
NKHHTCT, viém phé& quan phdi (38,9%) chiém ty
Ié cao nhat

Phéan bg BN theo tudi, gigi tinh

Biéu dé 2: Phan b6 BN theo nhom tudi

Nhdn xét: Ty 1& BN nam/ nit 1a 1,9/1. TuGi
trung binh ctia BN trong nhém nghién ciu la 17,1
+ 12,1 thdng. Tré nhd nhat 2 thang tudi, tré 16n
nh&t 58 thang tudi, chl yéu tré trén 12 thang tudi.

Két qua diéu tri

Bang 2: Két qua diéu tri chung cua
nhom nghién cuau

Két qua diéu tri (nS=o 533) -I(-},’/:)g
Két qua Tot 172 84,7
diéu tri Khong tot 31 15,3

Thdi gian <24h 21 10,3
diéu tri >24h 182 89,7
Thdi gian diéu tri trung
Vi (IQR) M CA)

Nhén xét: Ty 1& BN 6n dinh dudc ra vién tai
khoa 24h chiém 84,7%. Ty Ié BN nang Ién can
chuyén khoa (khéng tét) chiém 15,3%. Khdng co
bénh nhan nao tr vong hodc xin vé. Ty I€ BN ra
vién trudc 24 giG la 10,3%. Thdi gian diéu tri
trung vi la 4 ngay. IQR: 3 va 6 ngay

2. MGt s6 yéu to lién quan dén két qua
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diéu tri NKHHCT & tré em.

Lién quan giira nhém tudi va két qua
diéu tri

Bang 3: Két qua diéu tri NKHHCT theo
nhom tuéi

K&t qua Nhom tudi

~ | TU2-< |<12dén < o

i'j‘;ot;! 12 théang | 60 thang | To"9 | P
n (%) n (%)

Tt | 68(81) | 104(87,4) [172(84,7)|

Krgg{‘g 16 (19) | 15(12,6) |31 (15,3)| 20

Téng | 84 (41,4) | 119(8,6) |203(100) 9

Nhan xét: Khong co su khac biét vé két qua
diéu tri gitta nhom trén va dudi 12 thang

Lién quan giira gidi tinh va két qua diéu tri

Bang 4: Két qua diéu tri NKHHCT theo
gioi tinh

Két qua Gigi
diéutri | Namn [ Nirn | Tdng p
n=203 | (%) | (%)
Tét 111 61 172
(84,1) | (859) | (84,7)
Khong 21 10 31 0,730
6t (15,9) | (14,1) | (15,3)
Tong | 132(65) | 71 (35) | 203

Nhan xét. Khong co su khac biét vé két qua
diéu tri NKHHCT 4 hai gigi nam va ni.

Lién quan giira vi tri NKHHCT va thgi
gian nam vién

Bang 5: Lién quan giira vi tri NKHHCT va
thoi gian nam vién

Thai gian nam Vi tri NKHHCT
vién n= 203 NKHHTCT | NKHHDCT
Trung vi (ngay) 3 5
IQR (ngay) 2-4 3-7
p < 0,001

Nh3n xét: Thoi gian nam vién trung vi cla
nhom NKHHTCT ngdn han NKHHDCT, su khac
biét c6 y nghia théng ké véi p < 0,001.

Lién quan giira s6 lugng bach cau véi
két qua diéu tri.

Bang 6: Lién quan giira sé luong bach
cdu voi két qua diéu tri
SO Iugng bach Két qua diéu tri

cau n=203 Tot Khong t6t
Trung vi (G/) 13,8 13,4
IQR (G/I) 9,8-17,7 9,9-17,3

p 0,923
Nhan xét: SO lugng bach cau trung vi G hai
nhom cé két qua diéu tri tét va khong t6t khéng
¢6 su khac biét co y nghia théng ké véi p > 0,05.
Lién quan giira nong do CRP vdi két qua
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diéu tri
Bang 7: Lién quan giiia néong dé CRP voi
két qua diéu tri

Nong do CRP Két qua diéu tri
n=203 Tot Khong tot
Trung vi (mg/l) 10,9 15,0
IQR (mg/l) 3,5-31,9 5,2-26,9
p 0,541

Nhan xét: Nong do CRP trung vi & hai nhém
cd két qua diéu tri tot va khong tot khong cé su
khac biét cd y nghia thong ké véi p > 0,05.

Lién quan giira mdt s6 dic di€m vi sinh
va két qua diéu tri 5

Bang 8: Lién quan giira nhiém vi khudn
va két qua diéu tri

~ - | Cay dich ty hau
Ié%uq?r? Duong | Am tinh Tong| p
* | tinh(n,%)| (n,%)

Tot | 2 (68,6) | 62(82,7)186 (78,2
Khéng t6f 11(31,4) | 13(17,3)24 (21,8] 4 s
T6ng 35 75 110 !

(31,8) | (68,2) | (100)

Ty 1& ducng tinh véi vi khudn 13 35/110
(31,8%). Trong do, phé cau la nguyén nhan hay
gép nhdt véi 13 BN (37,1%), ti€p dén Ia
Haemophilus Influenza v&i 11 BN (31,4%),
Moraxella carrtahalis (25,7%), cac can nguyén
khac it gap (5,7%). Khong co su’ khac biét co y
nghia thong ké vé két qua diéu tri gitta 2 nhém
cd két qua cdy vi khuan dudng tinh va am tinh.

Bang 9: Lién quan giita nhiém RSV va
két qua diéu tri

K&t qua RSV :
di‘éuqtri Duang tinh | Am tinh Tong | p
| (n,%) (n,%)
Tot | 15(83,3) | 51(82,3) |66(82,5)
KBO9| 3(16,7) |11(17,7) [14(17,5) | 1,00
Téng | 18(22,5) | 62(77,5) |80 (100)

Nhan xét: Khong co sy khac biét c6 y nghia
thdng ké vé két qua diéu tri gilta nhdm cé nhiem
RSV va khong nhiem RSV,

IV. BAN LUAN

4.1 Mot s6 dac diém chung cua doi
tugng nghién clru

« Dgc diém vé gidi tinh: Ty |é tré trai nhap
vién vi NKHHCT & nam nhiéu hon nif. Nghién
cliu nay co két qua tuang tu nhu mot s6 nghién
clfu trong va ngoai nudc khac. Nghién ciu cla
Thanh Minh HUng (2016) trén 102 BN NKHHCT
thi ty 1€ nam/nit la 2,2. Theo Taksande A.M
(2015) nghién cru trén 300 BN NKHHCT ty Ié
nam/nit la 2/1 [4].

* Tudi: Theo biéu d6 1, nhom tré tir 2 thang
dén dudi 12 thang chiém ty 1€ 41,4%. Theo
Thanh Minh HUng (2016), nhém tré tir 2 thang
dén dudi 12 thang chiém ty & 30,4%, do tudi
trung binh ctia nhdém nghién ctu la 17,1 £ 1,4
thang [5]. Theo Quach Ngoc Ngan, nghién ctu
tré tur 2 thadng dén 5 tudi tai Bénh vién Nhi Déng
Can Thd trong 196 tré cé 48% tré dudi 12 thang
[6]. Theo Taksande A.M (2015) nghién c(iu trén
300 BN NKHHCT nhém tré tur 2 thang dén dudi
12 thang chiém ty 1€ 33,3%, nhdm 12 thang dén
dudi 5 tui chiém ty 18 50% [4].

* Chdn dodn bénh tai thoi diém nhép
vién: Theo bang 1, ty I€ nhap vién cha yéu la
NKHHDCT (76,9%), ty 1& NKHHTCT th&p han
(23,1%), trong dd, viém phé& quan phdi chiém ty
Ié cao nhat (38,9%). Két qua nay phu hgp vdi
nghién cru clia mot so tac gia khac. Theo Thanh
Minh Hung (2016), ty Ié tré nhap vién do
NKHHDCT chiém ty 1& (69,6%), NKHHTCT chiém
ty 18 thap (30,4%), trong d6 viém phdi chiém ty
Ié cao nhat (58,8%) [5]. Nghién clru clia Felman
A.S trén 630 BN NKHHCT, ty |é NKHHDCT
(72%), NKHHTCT (28%) [7].

« Két qua diéu tri chung cua nhom BN
nghién cuau: Két qua diéu tri dudc chi ra trong
bang 2. Nghién clu dugc ti€én hanh trén 203 BN
NKHHCT; diéu tri n dinh, ra vién tai khoa 24h
(84,7%) va BN ndng can chuyén sang khoa cip
cttu, hd hdp hodc diéu tri tich cuc (15,3%).
Khong BN nao ti vong hodc ndng xin vé. Trong
31 BN c6 dién bién ndng 1én can chuyén khoa,
c6 20 BN (64,5%) chuyén khoa hd hap, 5 BN
(16,1%) chuyén khoa cip cltu, 2 BN (6,5%)
chuyén khoa diéu tri tich cuc va 4 BN chuyén
dén cac khoa khac trong bénh vién vi cac bénh ly
kem theo. Day cling la hgp ly vi khoa 24 gid chu
yéu ti€p nhan bénh nhan ban dau va khi bénh
nhan co dién bién bat thudng thi s& chuyén di
cac chuyén khoa phu hgp.

4.2 Mot s6 yéu to lién quan dén két qua
diéu tri NKHHCT & tré em.

« Lién quan giifa nhom tuéi va két qua
diéu tri: Ty |é tré dugc diéu tri 6n dinh, ra vién
tai khoa 24h (t6t) & nhém tré tir 2 thang dén
dudi 12 thang la 81% va & nhom tré tir 12 thang
dén dudi 5 tudi 1a 87,4%. Ty & tré cb biéu hién
nang Ién, can chuyén khoa (khdng tét) 6 nhdm
tré tir 2 thang dén dudi 12 thang la 19% va &
nhdm tré tir 12 thang dén dudi 60 thang tudi la
12,6%. Tuy nhién, két qua diéu tri (t6t, khong
tot) & hai nhom tudi khdng c6 su khac biét cd y
nghia théng ké& (p > 0,05). Diéu nay cd thé dudc
ly giai do BN nhap khoa khdm va diéu tri 24h
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chu yéu la d6i tugng BN cd mic d6 bénh nhe
hodac vlra, s6 lugng bénh nhi ndng lén can
chuyén sang cac khoa khac khéng nhiéu, su
khac biét vé két qua diéu tri 8 cac nhdm tudi
khong co su khac biét.

* Lién quan giifa gioi tinh va két qua
diéu tri: Ty | tré co két qua diéu tri tot ¢ nhom
tré nam la 84,1% va & nhom ni la 85,9%. Ty Ié
tré cd két qua diéu tri khong tot 3 nhdom nam la
15,9% va nhom nir la 14,1%. Tuy nhién, két qua
diéu tri (tot, khéng tot) & hai nhdm nam va nit
khong cod su khac biét cd y nghia thong ké
(p>0,05). Mac du, tré nam nhdp vién do
NKHHCT chiém ty Ié cao han tré nit. Tuy nhién,
khong cd su khac biét vé két qua diéu tri ctia hai
nhém bénh ly nay.

* Lién quan gitia vi trl NKHHCT va thoi
gian nam vién: Th&i gian ndm vién trung vi cla
nhém NKHHTCT la 3 (ngay) véi IQR: 2 va 4
ngay. BN ndm it nhat la 1 ngay va dai nhat la 23
ngay. Thdi gian ndm vién trung vi cla nhém
NKHHTCT la 5 ngay, IQR: 3 va 7 ngay, trong dé
BN nam it nhat 1 ngay va nhiéu nhat la 25 ngay.
So sanh thdi gian ndm vién trung vi cta hai
nhom NKHHTCT va NKHHDCT, su khac biét vé
thai gian diéu tri gitra 2 nhdm c¢d nghia thong ké
vGi p< 0,01. Nhu vdy, nhdm BN dudgc chan doan
NKHHDCT c6 thdi gian ndm vién 1au hon nhém
NKHHTCT.

Nghién clu cta Jorge HJ (2019) dudc thuc
hién trén 638 BN chan doan NKHHCT tai El
Salvador va Panama cho thay: V&i nhdm khéng
nam khoa diéu tri tich cuc thdi gian ndm vién
trung binh la 4 ngay, trong s6 d6 BN nam vién
ngan nhat la 3 ngay, dai nhat la 6 ngay. Vi
nhom BN c6 nam diéu tri tai khoa diéu tri tich
cuc thi thoi gian ndm vién trung binh 16 ngay,
ngan nhat la 13 ngay va dai nhat la 22 ngay.
Thoi gian ndm tai khoa diéu tri tich cuc trung
binh la 5 ngay [8].

* Lién quan giifa mét sé dic diém vi sinh
va két qua diéu tri: Ty 1€ BN co két qua diéu
tri t6t 6 nhom cdy dich ty hau duong tinh la
68,6% va & nhom cay dich ty hau am tinh la
82,7%. Nhu vay, khong co su khac biét co y
nghia thong ké vé két qua diéu tri & nhom co két
qua cay dich ty hau duang tinh va am tinh véi
p> 0,05.

Ty 1& duong tinh véi RSV 1a 18/80 (22,5%).
Két qua nay tugng tv nghién clu cia Sandesh
Kini va cs (2019) trén 383 tré dugc chan doan
NKHHDCT ty 1& nhim RSV 1a 24,5% [9]. Nghién
clfu cla Echavarria M (2018), trén 156 BN
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NKHHCT, ty 1& nhiém RSV 13 27,4% [10]. Ty 1&
BN c6 két qua diéu tri tot 8 nhom duang tinh véi
RSV la 83,3% va nhdm am tinh véi RSV la
82,3% va khong cd su khac biét cé y nghia
thong ké vé két qua diéu tri ¢ nhdm cd két qua
RSV dugng tinh va am tinh végi p > 0,05

V. KET LUAN

Trong 203 BN nghién c(u ti Ié nam gap nhiéu
han nif, cha yéu 1a nhdm trén 12 thang tudi, chu
yéu gap viém dudng ho hap dudi va VPQP chiém
phan I6n. Khéng cé su khac biét vé két qua diéu
tri lién quan t&i dd tudi, gidi tinh, s6 Iugng bach
cau, CRP két qua cdy DTH va RSV. Thdi gian nam
vién ctia NKHHTCT ngén han so véi NKHHDCT.
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