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TÓM TẮT25 
Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá an toàn và hiệu 

quả ngắn hạn của máy tạo nhịp hai buồng tim có chức 
năng chống ngất phản xạ ở bệnh nhân ngất phản xạ 
thần kinh. Đặt vấn đề: Hiện chưa có nghiên cứu nào 
tại Việt Nam đánh giá tính an toàn và hiệu quả của 
máy tạo nhịp hai buồng tim có chức năng chống ngất 
phản xạ. Phương pháp: Nghiên cứu đoàn hệ hồi 
cứu. Kết quả: 78 bệnh nhân được đặt máy tạo nhịp 
hai buồng tim có chức năng chống ngất phản xạ với 
69,2% (54 bệnh nhân) là nữ, với độ tuổi trung bình 
46,6 ± 16,2 tuổi. Tất cả các bệnh nhân được đặt máy 
tạo nhịp hai buồng tim có chứng năng chống ngất 
phản xạ trong đó cơ chế kích thích vòng lặp (CLS) là 
43,6% (34 bệnh nhân) và nhóm sử dụng cơ chế đáp 
ứng rớt nhịp (Rate drop response - RDR) 56,4% (44 
bệnh nhân). Thông số tạo nhịp bao gồm ngưỡng tạo 
nhịp nhĩ và thất lần lượt là 0,7 ± 0,2 V, 0,8 ± 0,2 V; 
nhận cảm nhĩ và thất lần lượt là 3,5 ± 1,5 mA, 12,7 ± 
5,8 mA; trở kháng nhĩ và thất lần lượt là 633,6 ± 
182,1 Ohm; 687,2 ± 200 Ohm. Trong thời gian theo 
dõi 6 tháng không ghi nhận biến chứng và tỷ lệ ngất 
tái phát là 6,4% (5 bệnh nhân) với khác biệt không có 
ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm cơ chế chống ngất 
phản xạ của máy (p = 0,622). Kết luận: Tạo nhịp ở 
bệnh nhân ngất phản xạ dù sử dụng bất kể phương 
thức chống ngất nào cũng đều có hiệu quả cao với tỉ 
lệ ngất tái phát 6,4% trong thời gian theo dõi 6 tháng 
và không có biến chứng nào được ghi nhận. 

Từ khóa: ngất phản xạ, máy tạo nhịp hai buồng, 
kích thích vòng lặp (CLS), đáp ứng rớt nhịp (Rate drop 
respone - RDR). 
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SUMMARY 
SHORT-TERM SAFETY AND EFFICACY OF 

DUAL-CHAMBER PACEMAKERS WITH ANTI 
REFLEX SYNCOPE FUNCTIONALITY 

Objective: To evaluate the short-term safety and 
efficacy of dual-chamber pacemakers with anti-reflex 
syncope functionality in patients with neurally 
mediated reflex syncope. Background: Currently, no 
studies in Vietnam have assessed the safety and 
efficacy of dual-chamber pacemakers with anti-reflex 
syncope functionality. Method: Retrospective cohort 
study. Result: Seventy-eight patients with dual-
chamber pacemakers for anti-reflex syncope 
functionality were enrolled, with 69,2% (54 patients) 
being female and an average age of 46,5 ± 16,2 
years. All patients received dual-chamber pacemakers 
with anti-reflex syncope functionality, with 43,6% (34 
patients) utilizing closed-loop stimulation (CLS) and 
56,4% (44 patients) utilizing the rate drop response 
mechanism. Pacing parameters included atrial and 
ventricular pacing thresholds of 0,7 ± 0,2 V and 0,8 ± 
0,2 V, respectively; atrial and ventricular sensing 
thresholds of 3,5 ± 1,5 mA and 12,7 ± 5,8 mA, 
respectively; and atrial and ventricular impedance 
values of 633,6 ± 182,1 Ohms and 687,2 ± 200 
Ohms, respectively. No complications were reported 
during the 6-month follow-up, with a recurrence rate 
of 6,4% (5 patients) and no statistically significant 
difference between the two anti-reflex syncope 
mechanisms (p = 0,622). Conclusion: Pacing in 
patients with neurally mediated reflex syncope, 
regardless of the prevention mechanism used, was 
effective, with a 6,4% recurrence rate over a 6-month 
follow-up period and no recorded complications. 
Keywords: reflex syncope, dual-chamber pacemaker, 
closed-loop stimulation (CLS), rate drop response 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ngất là một hội chứng lâm sàng trong đó 

mất ý thức thoáng qua (TLOC) gây ra bởi một 
giai đoạn lưu lượng máu lên não không đủ, 
thường là do huyết áp hệ thống giảm đột ngột1. 
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Ngất là một vấn đề lâm sàng phổ biến, với tỷ 
lệ lưu hành suốt đời trong toàn bộ dân số là 
khoảng 20%2. Ngất cũng là than phiền chính 
phổ biến của bệnh nhân được điều trị tại khoa 
cấp cứu và là nguồn gốc của một số lượng đáng 
kể các ca nhập viện. 1-3% số lần đến khám tại 
khoa cấp cứu và 1% của tất cả các trường hợp 
nhập viện có liên quan đến ngất. Trong một 
nghiên cứu hồi cứu dựa trên cộng đồng với hơn 
1900 người trưởng thành tuổi ≥ 45 (47% là nam 
giới, tuổi trung bình 62 tuổi) từ hạt Olmsted, 
Minnesota, 364 bệnh nhân (19%) báo cáo đã 
từng bị ngất ít nhất 1 lần trong đời 3. Gần 50% 
những bệnh nhân này bị tái phát ngất sau đó. 
Trong các nguyên nhân ngất, ngất phản xạ 
(trước đây gọi là ngất qua trung gian thần kinh) 
là nguyên nhân phổ biến nhất chiếm tỉ lệ 21,2% 
sau đó là ngất do tim với 9,5% và hạ huyết áp 
tư thế. Nhìn chung 44% bệnh nhân trải qua đợt 
ngất đầu tiên không đến bác sĩ hoặc bệnh viện 
để đánh giá, phân tầng nguy cơ. 

Do ngất là nguyên nhân thường gặp làm cho 
bệnh nhân phải đến bệnh viện khám chữa bệnh 
và nhập viện, đưa đến các gánh nặng kinh tế do 
đó gần đây ngất phản đang được nghiên cứu kỹ 
và có nhiều phương pháp điều trị bệnh giúp cải 
thiện tiên lượng, phòng ngừa tái phát và nổi trội 
lên là máy tạo nhịp hai buồng tim có chức năng 
chống ngất phản xạ với mức độ khuyến cáo IA 
cho thể ức chế tim có vô tâm thu4. 

Tuy nhiên tại Việt Nam hầu như chưa có 
nghiên cứu về hiệu quả của máy tạo nhịp hai 
buồng có chức năng chống ngất phản xạ cũng 
như về độ an toàn của thủ thuật cũng như lựa 
chọn cơ chế chống ngất nào của máy cho tối ưu. 
Vì vậy nghiên cứu “An toàn và hiệu quả ngắn 
hạn của máy tạo nhịp hai buồng tim có chức 
năng chống ngất phản xạ” là cần thiết để có 
thêm dữ liệu nhìn nhận về vai trò của máy tạo 
nhịp hai buồng ở nhóm bệnh nhân này trên thực 
hành lâm sàng. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu. Tất cả bệnh nhân 

nhập viện tại Khoa Điều Trị Rối Loạn Nhịp, bệnh 
viện Chợ Rẫy từ tháng 3/2017 đến 6/2024 được 
đặt máy tạo nhịp vĩnh viễn 2 buồng tim có chức 
năng chống ngất phản xạ, được theo dõi 6 tháng 
sau đặt máy. 

Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu đoàn hệ 
hồi cứu. 

Cỡ mẫu. Nghiên cứu của chúng tôi đánh giá 
tính an toàn ở bệnh nhân ngất phản xạ được đặt 
máy tạo nhịp, tại trung tâm chúng tôi nghiên 
cứu, tất cả 100% bệnh nhân đặt máy tạo nhịp 

được tiếp cận tĩnh mạch nách tương đồng với tỉ 
lệ biến chứng p = 2,49% trong nghiên cứu của 
Hasan và cộng sự (2023)5 

Từ công thức tính cỡ mẫu: 

 
Trong đó: n: số bệnh nhân cần nghiên cứu 
z: độ tin cậy đòi hỏi là 95%, z = 1,96 
p: tỉ lệ biến chứng p = 0,25; e: sai số cho 

phép, chọn ngưỡng 5% (e = 0,05) 
Cỡ mẫu cần tối thiểu n = 37,3 bệnh nhân, 

dự trù mất mẫu 10%, như vậy nghiên cứu chúng 
tôi cần tối thiểu 41 bệnh nhân 

Tham số nghiên cứu 
- Các thông số nghiên cứu về tình trạng lâm 

sàng: lý do nhập viện, chẩn đoán, tuổi, giới tính.. 
- Các thông số biến chứng và các thông số 

tạo nhịp 
+ So sánh với nghiên cứu của các tác giả 

khác và rút ra nhận xét. 
+ Xử lý số liệu: thu thập và xử lý số liệu 

bằng phần mềm Excel 2016 và SPSS 26. Biến 
liên tục được trình bày dạng trung bình cộng và 
độ lệch chuẩn, biến phân loại được biểu diễn 
dạng số lượng và tỉ lệ phần trăm. So sánh khác 
biệt trung bình nhóm được tính bằng kiểm định 
T bắt cặp hoặc T độc lập cho biến định lượng có 
phân bố chuẩn và hạng Wilcoxon cho biến định 
lượng có phân bố không chuẩn và kiểm định Fisher 
hoặc Chi bình phương cho biến phân loại. Giá trị p 
< 0,05 được xem là có ý nghĩa thống kê.  
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Đặc điểm lâm sàng. Trong thời gian nghiên 
cứu từ 3/2017 đến 3/2024 nghiên cứu thu thập 
được 78 bệnh nhân được đặt máy tạo nhịp 2 
buồng tim có chức năng chống ngất phản xạ. 

 Phân tích đặc điểm dân số cho thấy, bệnh 
nhân nữ chiếm đa số với tỷ lệ 69,2%. Tuổi trung 
bình của toàn bộ dân số nghiên cứu là 46,6 ± 
16,2 tuổi; nhưng ghi nhận nhóm bệnh nhân ngất 
tái phát có độ tuổi trung bình cao hơn đáng kể 
(63,8 ± 19,3 tuổi) so với nhóm không tái phát 
(45,4 ± 15,4 tuổi) có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p = 0,013). Các yếu tố khác như cân 
nặng, chiều cao, và BMI trung bình giữa hai nhóm 
không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.  

Tình trạng bệnh đồng mắc kèm theo bao 
gồm tăng huyết áp (14,1%), đái tháo đường 
(1,3%) và rối loạn lipid máu (1,3%), không có 
sự khác biệt có ý nghĩa giữa nhóm tái phát và 
không tái phát. 

Các thông số kỹ thuật của máy tạo nhịp, bao 
gồm nhận cảm nhĩ và thất, trở kháng nhĩ và 
thất, ngưỡng tạo nhịp nhĩ và thất, đều được ghi 



vietnam medical journal n01 - MARCH - 2025 

 

96 

nhận không có sự khác biệt thống kê giữa nhóm 
tái phát và không tái phát ngất và trong giới hạn 
bình thường. Thời gian thủ thuật trung bình là 
72,2 ± 16,3 phút, với thời gian chiếu tia X trung 
bình là 250 ± 103,2 giây, và không có biến 
chứng nào xảy ra trong quá trình đặt máy cũng 
như theo dõi 6 tháng sau đó. 

Không ghi nhận sự khác biệt về kết cục ngất 

tái phát ở 2 nhóm cơ chế chống ngất phản xạ 
của máy là CLS và RDR với p = 0,622. 

Trong thời gian theo dõi 6 tháng sau đặt máy 
tạo nhịp, 5 bệnh nhân (6,4%) gặp tình trạng ngất 
tái phát sau khi đặt máy, chủ yếu xảy ra vào 
tháng thứ 5 với tỷ lệ 5,1%, và một trường hợp tái 
phát vào tháng thứ 6 (1,3%). Không ghi nhận 
trường hợp tử vong nào trong quá trình theo dõi. 

 
Bảng 1: Đặc điểm dân số ngất phản xạ 

Đặc điểm 
Tổng Ngất tái phát 

p 
N=78 Có (N=5) Không (N=73) 

Giới nữ, n (%) 54 (69,2%) 2 52 0,316a 
Tuổi, tb ± đlc (năm) 46,6 ± 16,2 63,8 ± 19,3 45,4 ± 15,4 0,013b 

Cân nặng, tb ± đlc (kg) 56,4 ± 8 56,6 ± 10,6 56,4 ± 7,9 0,960b 

Chiều cao, tb ±  đlc (cm) 159,3 ± 5,4 156,8 ± 4,7 159,4 ±  5,5 0,296b 
BMI, tb ± đlc (kg/m2) 22,2 ±  2,9 23,1 ± 4,9 22,2 ± 2,7 0,685c 
Số cơn ngất trước đó 2,4 ± 1,1 2,6 ± 1,3 2,4 ± 1,1 0,701b 

Mạch, tb ± đlc (lần/phút) 73,1 ± 11,9 76 ± 12,6 72,9 ± 11,9 0,578b 

Huyết áp tâm thu, tb ± đlc (mmHg) 118,1 ± 13,8 116 ± 11,4 118,2 ± 14 0,730b 

Huyết áp tâm trương, tb ± đlc (mmHg) 69,9 ± 11,6 64 ± 8,9 70,3 ± 11,7 0,247b 

Tăng huyết áp 11 (14,1%) 2 9 0,143a 
Đái tháo đường 1 (1,3%) 0 1  

Rối loạn lipid máu 1 (1,3%) 0 1  
aKiểm định chính xác fisher; bKiểm định t với phương sai bằng nhau; 

  cKiểm định t với phương sai khác nhau 
Bảng 2: Thông số kỹ thuật đặt máy tạo nhịp hai buồng 

Đặc điểm 
Tổng Ngất tái phát 

p 
N=78 Có (N=5) Không (N=73) 

Cơ chế 
Kích thích vòng lặp (CLS) 34 (43,6%) 2 32 

0,622a 
Đáp ứng rớt nhịp (RDR) 44 (56,4%) 3 41 

Thông số kỹ thuật 
Nhận cảm nhĩ, tb ± đlc  (mA) 3,5 ± 1,5 3,7 ± 1,1 3,4 ± 1,6 0,679b 

Nhận cảm thất, tb ± đlc (mA) 12,7 ± 5,8 16,4 ± 7,2 12,4 ± 5,6 0,131b 

Trở kháng nhĩ, tb ± đlc  (Ohm) 633,6 ± 182,1 685,8 ± 185,6 630,1 ± 182,7 0,512b 

Trở kháng thất, tb ± đlc  (Ohm) 687,2 ± 200 758 ± 243,5 682,3 ± 197,8 0,417b 

Ngưỡng tạo nhịp nhĩ, tb ± đlc  (V) 0,7 ± 0,2 0,7 ± 0,3 0,8 ± 0,2 0,327b 

Ngưỡng tạo nhịp thất, tb ± đlc  (V) 0,8 ± 0,2 0,8 ± 0,3 0,8 ± 0,2 0,784b 

Thời gian thủ thuật, tb ± đlc (phút) 72,2 ± 16,3 71 ± 16,7 72,3 ± 16,4 0,862b 

Thời gian chiếu tia X, , tb ± đlc (giây) 250 ± 103,2 255,6 ± 159,3 249,6 ± 99,9 0,938c 

Biến chứng 0 
aKiểm định chính xác fisher; bKiểm định t với phương sai bằng nhau; 

cKiểm định t với phương sai khác nhau 
 

Bảng 3: Đặc điểm ngất tái phát của 
bệnh nhân nghiên cứu 

Đặc điểm Giá trị 
Số bệnh nhân ngất tái phát 5 (6,4%) 

Ngất tái phát tháng thứ 5, n (%) 4 (5,1%) 
Ngất tái phát tháng thứ 6, n (%) 1 (1,3%) 
Thời gian ngất tái phát (tháng) 5,4 ± 0,5 

Tử vong 0 
 

IV. BÀN LUẬN 
Ngất phản xạ (vasovagal syncope - VVS) là 

một trong những dạng ngất phổ biến nhất, đặc 
biệt ở nhóm bệnh nhân trẻ tuổi và trung niên. 
Bệnh lý này thường gây suy giảm chất lượng 
cuộc sống do tần suất tái phát cao lên đến 50% 
trong 2 năm sau lần ngất đầu tiên nếu không 
can thiệp điều trị1 và có thể dẫn đến chấn 
thương do té ngã. Trước đây, các biện pháp điều 
trị ngất phản xạ bao gồm thay đổi lối sống, 
hướng dẫn bệnh nhân thực hiện các tư thế tăng 
trương lực cơ dự phòng và sử dụng một số thuốc 
như chẹn thụ thể beta và corticoid, nhưng hiệu 
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quả của chúng chưa nhất quán qua hàng loạt 
nghiên cứu cũng như tỉ lệ tái phát còn cao cũng 
như một số nghiên cứu cho thấy việc sử dụng 
chẹn thụ thể beta không mang lại hiệu quả ngăn 
ngừa ngất tái phát, đặc biệt ở nhóm bệnh nhân 
trẻ1,6. Vào những năm 1990, máy tạo nhịp được 
áp dụng lần đầu trong điều trị VVS với mục tiêu 
tạo nhịp các trường hợp ngất có yếu tố ức chế 
tim (vô tâm thu). Các nghiên cứu gần đây, 
chẳng hạn như nghiên cứu BIOSync năm 2017 
của Brignole7 với máy tạo nhịp có chức năng kích 
thích vòng lặp chống ngất (CLS), đã khẳng định 
lợi ích của máy tạo nhịp trong việc giảm tái phát 
ngất ở những bệnh nhân có đáp ứng ứng chế 
tim rõ rệt khi thực hiện nghiệm pháp bàn 
nghiêng hoặc trên máy ghi sự kiện được cấy 
dưới da. Nghiên cứu BIOSync cho thấy giảm 
nguy cơ tái phát tương đối lên đến 77% sau 2 
năm, với số bệnh nhân cần điều trị (NNT) chỉ 
2,2; nhấn mạnh hiệu quả cao của phương pháp 
này trong điều trị ngất phản xạ. Tương tự, 
nghiên cứu ISSUE-38 cho thấy tỷ lệ tái phát giảm 
57% ở nhóm bệnh nhân có máy tạo nhịp hoạt 
động so với nhóm đối chứng.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, bao gồm 78 
bệnh nhân được đặt máy tạo nhịp hai buồng tim 
với chức năng chống ngất phản xạ, chỉ có 5 
bệnh nhân (6,4%) tái phát ngất trong thời gian 
theo dõi, một tỷ lệ thấp hơn đáng kể so với các 
nghiên cứu quốc tế như ISSUE-3 và BIOSync. 
Điều này có thể là do sự tuyển chọn bệnh nhân, 
tối ưu hóa quy trình đặt máy, và điều kiện theo 
dõi chặt chẽ hơn. Bệnh nhân trong nhóm tái 
phát có tuổi trung bình cao hơn (63,8 ± 19,3) so 
với nhóm không tái phát (45,4 ± 15,4; p = 
0,013), phù hợp với bằng chứng rằng tuổi cao là 
yếu tố nguy cơ quan trọng cho tái phát ngất, đặc 
biệt ở nhóm trên 40 tuổi1. Đặc điểm giới tính của 
nhóm nghiên cứu cũng tương tự các nghiên cứu 
khác khi nữ chiếm tỷ lệ cao với 69,2% (54/78), 
tuy nhiên tỷ lệ này không ảnh hưởng rõ rệt đến 
nguy cơ tái phát ngất (p = 0,316) điều này phù 
hợp với các tài liệu cho rằng, mặc dù nữ giới có 
tỷ lệ mắc VVS cao hơn, nhưng sự tái phát ngất 
thường không khác biệt rõ rệt theo giới tính khi 
sử dụng máy tạo nhịp. Các bệnh nhân trong 
nghiên cứu của chúng tôi có tình trạng thể chất 
tốt với cân nặng trung bình là 56,4 ± 8 kg, chiều 
cao trung bình 159,3 ± 5,4 cm và BMI trung 
bình là 22,2 ± 2,9 kg/m², không có sự khác biệt 
đáng kể giữa nhóm tái phát và không tái phát về 
cân nặng (p = 0,960), chiều cao (p = 0,296) và 
BMI (p = 0,685). Các yếu tố lâm sàng như số lần 
ngất trước khi can thiệp (2,4 ± 1,1 lần), huyết 
áp tâm thu (118,1 ± 13,8 mmHg), và huyết áp 

tâm trương (69,9 ± 11,6 mmHg) cũng không 
khác biệt giữa hai nhóm. Trong khi các nghiên 
cứu như BIOSync tập trung vào hiệu quả của cơ 
chế CLS, các nghiên cứu khác, chẳng hạn như 
nghiên cứu sử dụng máy tạo nhịp với cơ chế 
phản ứng với nhịp tim giảm đột ngột (Rate Drop 
Response - RDR), cũng cho thấy hiệu quả tương 
đương. Cả CLS và RDR đều hoạt động dựa trên 
nguyên tắc phát hiện sớm tín hiệu của ngất phản 
xạ để can thiệp kịp thời, với CLS thường được 
đánh giá cao trong việc phản hồi nhanh chóng 
theo chu kỳ nhịp sinh lý của bệnh nhân, còn RDR 
dựa vào sự thay đổi nhịp tim đột ngột để tạo 
nhịp nhanh ngăn chặn tình trạng giảm lưu lượng 
máu đến não từ đó chống ngất. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, cả hai cơ chế đều không được 
ưu tiên chọn lựa, ngẫu nhiên, và không có sự 
khác biệt đáng kể trong hiệu quả chống ngất khi 
so sánh các thông số như số lần ngất trước can 
thiệp và mức độ giảm ngất tái phát.  

Về mặt kỹ thuật, các thông số của máy tạo 
nhịp bao gồm nhận cảm nhĩ (3,5 ± 1,5 mA) và 
thất (12,7 ± 5,8 mA), trở kháng nhĩ (633,6 ± 
182,1 Ohm) và thất (687,2 ± 200 Ohm), ngưỡng 
tạo nhịp nhĩ (0,7 ± 0,2 V) và thất (0,8 ± 0,2 V) 
đều không có sự khác biệt có ý nghĩa giữa nhóm 
tái phát và không tái phát. Thời gian thủ thuật 
trung bình là 72,2 ± 16,3 phút và thời gian chiếu 
tia X trung bình là 250 ± 103,2 giây. Đặc biệt, 
không có biến chứng nào được ghi nhận trong 
quá trình phẫu thuật cấy máy, cho thấy tính an 
toàn và hiệu quả cao của quy trình này trong 
điều kiện thực tế lâm sàng. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi nhấn 
mạnh rằng máy tạo nhịp hai buồng là một lựa 
chọn điều trị hiệu quả và an toàn cho bệnh nhân 
ngất phản xạ, bất kể sử dụng cơ chế CLS hay 
RDR. Tỷ lệ tái phát ngất thấp (6,4%) và không 
có biến chứng nghiêm trọng trong quá trình theo 
dõi điều trị cho thấy tính an toàn và hiệu quả 
của phương pháp này trong điều kiện thực hành 
lâm sàng. Đối với những bệnh nhân có đáp ứng 
ức chế tim trong nghiệm pháp bàn nghiêng, máy 
tạo nhịp đã chứng tỏ giúp ngăn chặn ngất tái 
phát và cải thiện đáng kể chất lượng cuộc sống.  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi là một trong 

những nghiên cứu đầu tiên tại Việt Nam đánh 
giá tính an toàn và hiệu quả của máy tạo nhịp 
tim hai buồng có chức năng chống ngất phản xạ 
với tỷ lệ biến chứng trong thời gian theo dõi 6 
tháng là 0%, các thông số kỹ thuật của máy ổn 
định theo thời gian. Nghiên cứu đã cho thấy tỷ lệ 
ngất tái phát thấp (6,4%) và không ghi nhận tử 
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vong cũng như sự khác biệt có ý nghĩa về hiệu 
quả chống ngất giữa hai cơ chế chống ngất là 
CLS và Rate drop response, cho thấy rằng máy 
tạo nhịp hai buồng với bất kỳ chức năng chống 
ngất nào cũng đều giảm ngất tái phát hiệu quả, 
an toàn và từ đó gợi ý tính khả thi áp dụng rộng 
rãi cho các bệnh nhân tại Việt Nam. 
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Mục tiêu: Đánh giá một số đặc điểm vi khuẩn 

học của viêm phổi sơ sinh tại Bệnh viện Trẻ em, Hải 
Phòng trong các năm 2022-2023. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu mô tả một loạt ca bệnh. 
Tất cả bệnh nhi được chẩn đoán viêm phổi sơ sinh, 
được phân lập vi khuẩn gây bệnh và làm kháng sinh 
đồ tại khoa Sơ sinh - Bệnh viện Trẻ em, Hải Phòng 
(BVTEHP) trong khoảng thời gian từ ngày 01 tháng 5 
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năm 2022 đến ngày 31 tháng 4 năm 2023. Kết quả: 
Tỉ lệ trẻ nam/nữ ≈ 1,9/1. Đa số bệnh nhi đến từ vùng 
ngoại thành. Số ca viêm phổi sơ sinh đã phân lập 
được vi khuẩn có xu hướng gia tăng vào các tháng 
7,8,9 và 12. Một số loại vi khuẩn thường gặp nhất 
được phân lập từ bệnh nhi VPSS là H. influenzae, S. 
aureus và M. catarrhalis. Cả ba loại vi khuẩn gây bệnh 
thường gặp này đều thể hiện tính đề kháng nhiều loại 
kháng sinh trên kháng sinh đồ. Kết luận: Việc lựa 
chọn kháng sinh ban đầu trong điều trị VPSS nên bám 
sát đặc tính đề kháng kháng sinh của các loại vi khuẩn 
gây bệnh thường gặp, tập trung vào nhóm các vi 
khuẩn: H. influenzae, S. aureus và M. catarrhalis. 

Từ khóa: viêm phổi sơ sinh, kháng kháng sinh, 
H. influenzae, S. aureus, M. catarrhalis. 
 
SUMMARY 
BACTERIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF 

NEONATAL PNEUMONIA AT HAI PHONG 

CHILDREN'S HOSPITAL IN 2022-2023 


