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công NOM đạt 93,3%, tương đồng với kết quả 
nghiên cứu này (96,7%) 
 

V. KẾT LUẬN 
Điều trị bảo tồn vỡ lách có thể đạt hiệu quả 

cao (96.7%) nếu được chẩn đoán và can thiệp 
kịp thời. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 
điển hình của vỡ lách trong chấn thương bụng 
kín bao gồm đau bụng vùng lách, chướng bụng 
và phát hiện dịch ổ bụng trên siêu âm. Siêu âm, 
CT scan, DSA có vai trò quan trọng trong xác 
định mức độ tổn thương và hỗ trợ quyết định 
điều trị. Nghiên cứu nhấn mạnh tính khả thi và 
hiệu quả của NOM, giảm thiểu biến chứng và 
nhu cầu phẫu thuật trong chấn thương lách. Việc 
phối hợp chặt chẽ giữa lâm sàng và cận lâm 
sàng giúp tối ưu hóa điều trị, đặc biệt trong 
quyết định điều trị bảo tồn hay phẫu thuật. 
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TÓM TẮT11 
Đặt vấn đề: Viêm phổi mắc phải cộng đồng 

(VPMPCĐ) là bệnh thường gặp ở người lớn tuổi, tỷ lệ 
tử vong còn cao. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả các 
đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và xác định các yếu 
tố liên quan đến tử vong ở bệnh nhân lớn tuổi 
VPMPCĐ điều trị nội trú. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Bệnh nhân từ 60 tuổi trở lên vào 
viện được chẩn đoán VPMPCĐ theo hướng dẫn của Bộ 
Y tế, tại khoa Lão, khoa Hồi sức tích cực chống độc từ 
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5/2024-10/2024. Kết quả: Có 65 bệnh nhân có độ 
tuổi 76 (tứ phân vị: 66 – 85 tuổi), nam chiếm 60%. 
Bệnh nhân khi nhập viện có tiền sử mắc 2 bệnh nền 
chiếm tỷ lệ cao nhất (38,5%), trong đó thường gặp là 
tăng huyết áp (78,5%). Ho, khạc đàm là hai triệu 
chứng lâm sàng thường gặp. Tổn thương phế quản 
phổi hai bên trên phim X quang phổi chiếm tỷ lệ cao 
nhất (46,2%). Cấy máu (24,6%), cấy máu dương tính 
62,5%, các chủng vi khuẩn gặp trong cấy máu 
Proteus Mirabillis (30%), tiếp đến Pseudomonas 
aeruginosae (20%),  Klebsiella pneumoniae (20%), 
Burkho. Cepiacia (20%). Số ngày điều trị trung vị là 
10 (tứ phân vị: 7 – 18 ngày). Kết quả điều trị ra viện 
86,2%, tử vong 13,8%. Yếu tố liên quan đến tử vong 
bệnh nhân VPMPCĐ: bệnh nhân có hội chứng đáp ứng 
viêm toàn thân ≥ 2 điểm (RR = 1,27, 95% CI: 1,08-
1,48; P=0,02), tổn thương trên phim X quang tim phổi 
(RR = 1,29, 95% CI: 1,09-1,53; P=0,01), cấy máu 
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dương tính (RR = 3,21, 95% CI: 1,25-8,29; P<0,01). 
Kết luận: Viêm phổi mắc phải cộng đồng thường gặp 
ở người lớn tuổi có nhiều bệnh nền. Triệu chứng lâm 
sàng ho, khạc đàm. Yếu tố liên quan đến tử vong là: 
Những bệnh nhân có SIRS ≥ 2 điểm, tổn thương trên 
X quang phổi, cấy máu dương tính. Từ khóa: Viêm 
phổi mắc phải cộng đồng, yếu tố liên quan 

 
 

SUMMARY 
CLINICAL, SUBCLINICAL FEATURES AND 

SOME FACTORS RELATED TO THE 
TREATMENT OUTCOMES OF COMMUNITY-

ACQUIRED PNEUMONIA IN ELDERLY PATIENTS 
Background: Community-acquired pneumonia 

(CAP) is a common disease in the elderly, with a high 
mortality rate. Objectives: Describe clinical and 
subclinical characteristics and identify factors related 
to mortality in elderly patients with CAP. Materials 
and methods: Patients aged 60 years and older 
admitted to the hospital with a diagnosis of CAP 
according to the guidelines of the Ministry of Health, 
at the Geriatric Department, Intensive Care and Anti-
Poisoning Department from May 2024 to October 
2024. Results: The median age of patients was 76 
(interquartiles: 66 - 85 years old), male patients 
(60%). Patients with a history of 2 underlying diseases 
when admitted to the hospital accounted for the 
highest proportion (38,5%). The most prevalent 
underlying diseases were hypertension  (78,5%). 
Common clinical symptoms included cough and 
expectoration. Bilateral bronchopulmonary lesions on 
chest X-ray accounted for the highest rate (46,2%). 
Blood cultures (24,6%), positive blood cultures were 
62,5%. Bacterial strains found in blood cultures were 
Proteus Mirabillis (30%), followed by Pseudomonas 
aeruginosae (20%), Klebsiella pneumoniae (20%), 
Burkho. Cepiacia (20%). The median number of days 
of treatment was 10 (interquartiles: 7 - 18 days). Most 
patients (86,2%) survived and were discharged from 
the hospital, mortality was 13,8%. The risk of death 
for patients with CAP included SIRS ≥ 2 points (RR = 
1,27, 95% CI: 1,08-1,48; P=0,02), lesions on chest X-
ray (RR = 1,29, 95% CI: 1,09-1,53; P=0,01), positive 
blood cultures (RR = 3,21, 95% CI: 1,25-8,29; 
P<0,01). Conclusion: Community-acquired 
pneumonia is common in the elderly with multiple 
underlying diseases. Clinical symptoms include cough 
and expectoration. Factors associated with mortality 
include: Patients with SIRS  ≥ 2 points, chest X-ray 
lesions, and positive blood cultures. 

Keywords: Community-acquired pneumonia,  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm phổi mắc phải cộng đồng (VPMPCĐ) là 

tình trạng nhiễm trùng của nhu mô phổi xảy ra ở 
cộng đồng, bên ngoài bệnh viện. Đây là bệnh lý 
thường gặp trong thực hành lâm sàng nội khoa. 
Viêm phổi mắc phải trong cộng đồng xảy ra ở tất 
cả các nơi trên thế giới và là nguyên nhân chính 
gây tử vong ở các nhóm tuổi. Tỷ lệ tử vong cao 
nhất ở trẻ em dưới 5 tuổi và người lớn trên 75 

tuổi (1). Tỷ lệ tử vong bệnh VPMPCĐ điều trị nội 
trú tùy theo nghiên cứu và phụ thuộc vào nhiều 
yếu tố, theo một số tác giả thì tỷ lệ tử vong nội 
trú dao động từ 10% đến 30% ở bệnh nhân từ 
65 tuổi trở lên (2). Tỷ lệ tử vong ở bệnh nhân 
cao tuổi mắc VPMPCĐ có thể cao hơn 25% so 
với dân số nói chung (10%). Một nghiên cứu của 
Tây Ban Nha về tác động của tuổi tác và các 
bệnh đi kèm đối với nguyên nhân gây VPMPCĐ 
bao gồm 2.049 bệnh nhân, kết quả cho thấy tỷ 
lệ tử vong tăng theo tuổi (65–74 tuổi, 6,9%; 75–
84 tuổi, 8,9%; >85 tuổi, 17,1%; P < 0,001) (3). 
Kết cục tử vong phụ thuộc vào nhiều yếu tố. 
Hiện nay có nhiều nghiên cứu về VPMPCĐ trên 
thế giới và trong nước, nhưng tại Gia Lai chưa có 
nghiên cứu về vấn đề này. Chính vì vậy, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu đề tài “Đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng và một số yếu tố liên quan 
đến kết quả điều trị viêm phổi mắc phải cộng 
đồng ở bệnh nhân lớn tuổi” với các mục tiêu 
nghiên cứu: 

- Mô tả các yếu tố lâm sàng, cận lâm sàng ở 
bệnh nhân lớn tuổi viêm phổi mắc phải cộng đồng. 

- Các yếu tố tương quan tử vong ở bệnh 
nhân lớn tuổi viêm phổi mắc phải cộng đồng. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 
- Tiêu chuẩn chọn bệnh: Bệnh nhân từ 60 

tuổi trở lên vào viện được chẩn đoán VPMPCĐ 
theo hướng dẫn của Bộ Y tế (1), tại khoa Lão, 
khoa Hồi sức tích cực chống độc – Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Gia Lai.  

- Tiêu chuẩn loại trừ: các bệnh nhân mắc 
bệnh kèm theo HIV, ung thư, lao phổi, bệnh 
nhân không hợp tác nghiên cứu. 

- Thời gian nghiên cứu từ 5/2024-10/2024. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
Thiết kế nghiên cứu tiền cứu mô tả, phân 

tích, theo dõi dọc từ 65 bệnh nhân VPMPCĐ từ 
tháng 5/2024 đến tháng 10/2024. 

2.3. Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu 
được phân tích bằng phần mềm thống kê SPSS 
27.0. Các biến số định tính được mô tả dưới 
dạng tần số, tỷ lệ phần trăm. Các biến số định 
lượng có phân phối chuẩn được mô tả dưới dạng 
trung bình ± độ lệch chuẩn, phân phối không 
bình thường báo cáo trung vị (khoảng tứ phân 
vị). Kiểm định χ2, kiểm định chính xác Fisher. 
Trong quá trình nghiên cứu giá trị P < 0,05 là 
mức có ý nghĩa thống kê. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu: Thông qua Hội 
đồng khoa học của bệnh viện 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
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Bảng 1: Các biến số nghiên cứu trong 
bệnh viêm phổi mắc phải cộng đồng ở bệnh 
nhân lớn tuổi 

Biến số 
N (%), Trung 

vị (IQR), trung 
bình (SD) 

Tuổi 76 (66-85) 
Nam 39 (60) 

Tiền sử 
Đái tháo đường 27 (41,5) 
Tăng huyết áp 51 (78,5) 

Suy tim 9 (13,8) 
Đột quỵ 11 (16,9) 

Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính 17 (26,2) 
Tiền sử không mắc bệnh 4 (6,2) 

Tiền sử mắc 1 bệnh 22 (33,8) 
Tiền sử mắc 2 bệnh 25 (38,5) 
Tiền sử mắc 3 bệnh 13 (20) 
Tiền sử mắc 4 bệnh 1 (1,5) 

Triệu chứng lâm sàng 
Ho 65 (100) 

Khạc đờm 64 (98,5) 
Lú lẫn 3 (4,6) 

Ran ở phổi 65 (100) 
Mạch (lần/phút) 96,7 (17,1) 

Nhiệt (0C) 37 (37 – 37,5) 
Huyết áp tối đa (mmHg) 121,9 (22,5) 

Huyết áp tối thiểu (mmHg) 70 (60 – 85) 
Nhịp thở (lần/phút) 24 (22 – 25) 

Bạch cầu (G/L) 12,3 (5,1) 
Hồng cầu (T/L) 4,2 (0,8) 

Hb (g/dl) 12,1 (2) 
Glucose ngẫu nhiên (mmol/L) 7,1 (5,1 – 11,9) 

Có xét nghiệm Procalcitonin 34 (52,3) 
Procalcitonin (ng/mL) 0,55 (0,18-3,59) 

Hội chứng đáp ứng viêm toàn 
thân (SIRS) ≥ 2 

43 (66,2) 

X quang tim phổi thẳng  
Không tổn thương 11 (16,9) 

Tổn thương phế nang 1 bên 1 (1,5) 
Tổn thương phế nang 2 bên 5 (7,7) 

Tổn thương phế quản phổi 1 bên 12 (18,5) 
Tổn thương phế quản phổi 1 

bên, tràn dịch màng phổi 
1 (1,5) 

Tổn thương phế quản phổi 2 bên 30 (46,2) 
Tổn thương phế quản phổi 2 

bên, tràn dịch màng phổi 
5 (7,7) 

Cấy máu 16 (24,6) 
Kết quả cấy máu dương tính 10 (62,5) 

Tên vi khuẩn  
Burkho. Cepiacia 2 (20) 
Entero Faecium 1 (10) 

Klebsiella pneumoniae 2 (20) 
Pseudomonas aeruginosae 2 (20) 

Proteus Mirabillis 3 (30) 
Kết quả kháng sinh đồ phù hợp 

với kháng sinh ban đầu 
3 (30) 

Tổng ngày điều trị (ngày) 10 (7 – 18) 
Kết quả điều trị  

Ra viện 56 (86,2) 
Tử vong hoặc xin về 9 (13,8) 

Ghi chú: N: số lượng, SD: Standard 
Deviation = trung bình, IQR: Interquartile Range 
= tứ phân vị 

 
Bảng 2: Các yếu tố liên quan đến kết quả điều trị ở bệnh nhân lớn tuổi viêm phổi mắc 

phải trong cộng đồng 
Biến số Ra viện Tử vong RR (95% CI) P 

Nam 32 (82,1) 7 (17,9) 0,99 (0,74-1,07) 0,3 
Tuổi ≥ 80 23 (85,2) 4 (14,8) 1,02 (0,84-1,25) 1 
SIRS ≥ 2 34 (79,1) 9 (20,9) 1,27 (1,08-1,48) 0,02 

X quang có tổn thương 31 (77,5) 9 (22,5) 1,29 (1,09-1,53) 0,01 
Cấy máu dương tính 3 (30) 7 (70) 3,21 (1,25-8,29) < 0,01 

Glucose ngẫu nhiên ≥ 11,1 mmol/L 13 (76,5) 4 (23,5) 1,17 (0,89-1,55) 0,23 
Tiền sử > 2 bệnh 32 (82,1) 9 (13,8) 1,13 (0,94-1,35) 0,30 

Ghi chú: RR = risk ratio, tỷ số nguy cơ; CI 
= confidence interval, khoảng tin cậy; SIRS = 
Systemic inflammatory response syndrome, hội 
chứng đáp ứng viêm toàn thân 
 

IV. BÀN LUẬN 
Theo bảng 1 chúng tôi ghi nhận tuổi đối 

tượng nghiên cứu có trung vị 76 tuổi (khoảng tứ 
phân vị: 66 – 85 tuổi), trong đó nam chiếm 
60%. Theo tác giả Nguyễn Thị Ngọc Anh và cộng 
sự (CS) (4), nghiên cứu 235 bệnh nhân VPMPCĐ 

tuổi trung vị của mẫu nghiên cứu là 70 (59 – 80 
tuổi), đa phần các bệnh nhân trong nghiên cứu  
65 tuổi, tỷ lệ nam (58,7%). Theo nghiên cứu của 
nhóm tác giả Hoàng Hà, bệnh nhân nhóm tuổi > 
65 tuổi nhiều nhất (67,1%). Và bệnh nhân nam 
chiếm 54,9% (5). Kết quả này tương tự như 
nghiên cứu của tác giả Phan Vũ Nguyên và CS 
(6). Nghiên cứu 490 bệnh nhân từ 60 tuổi trở lên 
bị VPMPCĐ tại Thái Lan, tác giả Osman M và CS 
(7), ghi nhận độ tuổi trung bình của bệnh nhân 
là 80 tuổi (khoảng tứ phân vị, 70–87 tuổi); 
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51,2% là nam giới. Tóm lại, bệnh VPMPCĐ gặp ở 
nhóm bệnh nhân lớn tuổi, nam chiếm tỷ lệ cao 
hơn nữ. 

Trong tiền sử bệnh chúng tôi ghi nhận có 
6,2% bệnh nhân không mắc bệnh lý nền, bệnh 
nhân mắc 2 bệnh phối hợp chiếm tỷ lệ cao 
38,5%. Trong đó bệnh nhân có bệnh tăng huyết 
áp chiếm 78,5%, đái tháo đường chiếm 41,5%, 
bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính 26,2% và 16,9% 
bệnh nhân có tiền sử đột quỵ. Nghiên cứu 
VPMPCĐ tác giả Phan Vũ Nguyên và CS (6), ghi 
nhận bệnh lý nền gặp nhiều nhất là tăng huyết 
áp (50,3%). Tác giả Nguyễn Thị Ngọc Anh và CS 
cũng ghi nhận bệnh lý mắc kèm thường gặp 
nhất là bệnh tăng huyết áp (63,0%) (4).  Những 
bệnh nhân lớn tuổi VPMPCĐ thường có bệnh nền 
kèm theo. Nghiên cứu tại bệnh viện phổi Thái 
Nguyên thấy bệnh nhân có tiền sử các bệnh suy 
tim chiếm cao nhất 32,9%, bệnh phổi tắc nghẽn 
mạn tính 29,3%, hen phế quản chiếm 19,5%, 
suy thận chiếm 15,9%, đái tháo đường chiếm 
13,4%, tai biến mạch máu não chiếm 9,8% (5). 
Tương tự tác giả Osman và CS ghi nhận bệnh 
nền phổ biến nhất là tăng huyết áp (62,4%), đái 
tháo đường (35%) và bệnh phổi mãn tính (16%) 
(7). Như vậy, bệnh nhân VPMPCĐ thường có 
phối hợp nhiều bệnh lý nền và tăng HA là bệnh 
nền phổ biến nhất. 

Theo bảng 1 chúng tôi ghi nhận 100% bệnh 
nhân vào viện có ho và ran ở phổi, 98,5% bệnh 
nhân có triệu chứng khạc đờm và 3% bệnh nhân 
lú lẫn. Nghiên cứu 82 bệnh nhân lớn tuổi VPMPCĐ 
tại Bệnh viện Phổi Thái Nguyên các tác giả ghi 
nhận: triệu chứng hay gặp là ho, khó thở và sốt 
chiếm lần lượt là 95,1%, 85,4% và 85,4% (5). 
Theo tác giả Phan Vũ Nguyên và CS (6), triệu 
chứng lâm sàng thường gặp là ho (95,9%), khó 
thở (87,6%), sốt (85,5%) và khạc đàm (75,9%). 
Tương tự theo tác giả Huỳnh Định Chương và CS 
triệu chứng lâm sàng thường gặp sốt (52,4%), ho 
khạc đàm (79,8%), khó thở (65,5%), ran nổ 
(86,9%) (8). Như vậy, triệu chứng lâm sàng 
VPMPCĐ hay gặp nhất là ho, khạc đờm. 

Trong nghiên cứu này chúng tôi ghi nhận 
cận lâm sàng: bạch cầu máu ngoại vi trung bình 
12,3 (G/L), trong đó có 66,2% bệnh nhân có hội 
chứng đáp ứng viêm toàn thân ≥ 2 điểm. Có 
52,3% bệnh nhân được xét nghiệm procalcitonin 
với giá trị trung vị là 0,55 ng/mL. Theo nghiên 
cứu của nhóm tác giả Hoàng Hà, 78% bệnh 
nhân có bạch cầu máu ngoại vi trên 10 G/L (5). 
Tác giả Phan Vũ Nguyên và CS nghiên cứu 145 
bệnh nhân VPMPCĐ ghi nhận giá trị bạch cầu 
máu trung vị 13,2 G/L (6). Theo tác giả Nguyễn 

Định Chương và CS (8), nghiên cứu 84 bệnh 
nhân VPMPCĐ ghi nhận bạch cầu tăng >10 G/L 
(67,9%), trung bình 12 G/L. 

Tất cả bệnh nhân vào viện đều được chụp X 
quang tim phổi thẳng. Kết quả như bảng 1 tổn 
thương trên phim Xquang tim phổi thẳng là tổn 
thương phế quản phổi hai bên chiếm tỷ lệ cao 
nhất 46,2%. Tiếp đến là nhóm bệnh nhân tổn 
thương phế quản phổi một bên chiếm 18,5%. 
Nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp với một 
số nghiên cứu: Theo tác giả Hoàng Hà và CS (5), 
nghiên cứu nhóm bệnh nhân lớn tuổi VPMPCĐ 
trên X quang tổn thương một thùy là 14,6%, tổn 
thương đa thùy là 35,4%, tràn dịch màng phổi là 
12,2%. Nghiên cứu 84 bệnh nhân VPMPCĐ 
nhóm nghiên cứu của Huỳnh Định Chương và CS 
(8), nhận thấy X quang phổi tổn thương cả hai 
bên là 44%, tổn thương bên phải nhiều hơn bên 
trái (23,8%,10,7%), thường gặp nhất là tổn 
thương phế nang (57,6%). 

Trong nghiên cứu này chúng tôi có 16 bệnh 
nhân (24,6%) được cấy máu, kết quả có 10 
bệnh nhân (62,5%) dương tính. Theo tác giả 
Nguyễn Thị Ngọc Anh và CS, có 59,6% bệnh 
nhân được chỉ định xét nghiệm vi sinh, và chỉ có 
21 (15%) bệnh nhân là có kết quả cấy dương 
tính (4). Như vậy chỉ định cấy máu của chúng tôi 
thấp hơn, tuy nhiên kết quả cấy máu dương tính 
cao hơn. 

Các nguyên nhân gây viêm phổi thường gặp 
là: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae, Staphylococcus aureus, Moraxella 
catarrhalis, Legionella pneumophila, Chlamydia 
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, trực khuẩn 
gram âm (Pseudomonas aeruginosae, E. coli…) (1). 

Chúng tôi ghi nhận Proteus Mirabillis chiếm 
tỷ lệ cao nhất 30%, tiếp đến Pseudomonas 
aeruginosae,  Klebsiella pneumoniae, Burkho. 
Cepiacia cùng chiếm 20% và cuối cùng là Entero 
Faecium chiếm 10% (bảng 1). Theo nghiên cứu 
của tác giả Nguyễn Thị Ngọc Anh và CS (4), các 
tác nhân ghi nhận chủng vi sinh phân lập nhiều 
nhất gồm P. aeruginosa, Streptococcus spp.  
Nghiên cứu tiến hành ở 142 bệnh nhân VPMPCĐ 
được điều trị tại bệnh viện Nhiệt đới trung ương, 
bệnh viện đa khoa Đống Đa và bệnh viện Đức 
Giang lại thấy M.pneumoniae (16,2%), 
K.pneumoniae (14,8%), C.pneumoniae (10,6%) 
và S.pneumoniae (9.9%) (1). Theo tác giả 
Osman M và CS trong nghiên cứu của mình ghi 
nhận vi khuẩn Gram âm chiếm ưu thế K. 
pneumoniae (20,4%) là tác nhân gây bệnh phổ 
biến nhất, tiếp theo là P. aeruginosa (15,5%), 
Acinetobacter baumannii (7,3%), Haemophilus 
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parainfluenzae (6,7%) và Haemophilus 
influenzae (5,9%). Trong số các vi khuẩn Gram 
dương, Staphylococcus aureus (8,9%) và S. 
pneumoniae (5,9%) là tác nhân gây bệnh 
VPMPCĐ phổ biến nhất (7). 

Với kết quả kháng sinh đồ của 10 bệnh nhân 
cấy máu dương tính, chúng tôi ghi nhận 3 
trường hợp (30%) có kháng sinh lựa chọn ban 
đầu phù hợp với kháng sinh đồ. Nghiên cứu 235 
bệnh nhân VPMPCĐ, các tác giả nhận thấy sau 
khi có kết quả kháng sinh đồ thì 33,3% các 
trường hợp cần phải thay đổi kháng sinh kinh 
nghiệm phù hợp với kháng sinh đồ (4). Như vậy, 
so với nghiên cứu này tỷ lệ thay đổi kháng sinh 
sau khi có kết quả kháng sinh đồ cùa chúng tôi 
cao hơn. 

Trong nghiên cứu này chúng tôi ghi nhận số 
ngày điều trị của bệnh nhân VPMPCĐ thường là 
10 ngày (khoảng tứ phân vị: 7 – 18 ngày). Kết 
quả điều trị ra viện là 86,2% và tử vong là 
13,8%. Kết quả của chúng tôi tưng tự như một 
số nghiên cứu: Theo nhóm tác giả Hoàng Hà 
nghiên cứu 82 bệnh nhân lớn tuổi VPMPCĐ các 
tác giả ghi nhận số ngày điều trị trung bình là 
11,9 ± 2,36 ngày, ngắn nhất là 5 ngày, dài nhất 
là 19 ngày. Kết quả điều trị tốt chiếm 86,6% (5). 
Theo tác giả Osman và CS nghiên cứu 482 bệnh 
nhân VPMPCĐ từ 60 tuổi trở lên kết quả cho thấy 
hầu hết bệnh nhân (80,8%) kết quả điều trị tốt 
và được xuất viện. Thời gian nằm viện trung 
bình là 8 ngày (khoảng tứ phân vị, 4–16 ngày). 
Ngược lại, 17,6% bệnh nhân tử vong và tỷ lệ tử 
vong trong 30 ngày là 14% (7). 

Từ bảng 2 chúng tôi ghi nhận những bệnh 
nhân có hội chứng đáp ứng viêm toàn thân 
(SIRS) ≥ 2 điểm có nguy cơ tử vong là 1,27 
(95% CI: 1,08-1,48).  

Chúng tôi cũng nhận thấy những bệnh nhân 
VPMPCĐ trên phim X quang tim phổi ban đầu có 
tổn thương thì nguy cơ tử vong là 1,29 (95% CI: 
1,09-1,53) (bảng 2). Theo tác giả Hoàng Hà và 
CS (5), những bệnh nhân lớn tuổi VPMPCĐ trên X 
quang phổi có tổn thương đa thùy cho kết quả 
điều trị kém. Theo tác giả Osman và CS nghiên 
cứu 482 bệnh nhân bị VPMPCĐ tổn thương trên 
phim X quang đa thùy có nguy cơ tử vong RR = 2 
(95% CI: 1,3–3,0), tràn dịch màng phổi có nguy 
cơ tử vong RR = 1,2 (95% CI: 1,1 – 1,5) (7). 

Chúng tôi ghi nhận những bệnh nhân 
VPMPCĐ có cấy máu dương tình thì nguy cơ tử 
vong là 3,21 (95% CI: 1,25-8,29) (bảng 2). Theo 
tác giả Osman và CS (7), bệnh nhân lớn tuổi bị 
VPMPCĐ do nhiều loại vi khuẩn có nguy cơ tử 
vong RR = 1,2 (P = 0,001; 95% CI, 1,0–1,3). 

Nhóm tác giả cũng ghi nhận VPMPCĐ do vi 
khuẩn đa kháng thì nguy cơ tử vong RR = 1,3 (P 
< 0,001; 95% CI, 1,1–1,6) (7). 
 

V. KẾT LUẬN 
- Đặc điểm bệnh nhân VPMPCĐ: 
o Tuổi 76 (tứ phân vị: 66 – 85 tuổi), nam 

chiếm 60%. 
o Tiền sử có 2 bệnh nền chiếm tỷ lệ cao 

nhất (38,5%), bệnh lý nền thường gặp là tăng 
huyết áp (78,5%). 

o Lâm sàng: thường gặp ho, khạc đờm.  
o X quang phổi: 46,2% bệnh nhân có tổn 

thương phế quản phổi 2 bên. 
o Cấy máu: 62,5% (10/16 bệnh nhân) có kết 

quả dương tính. 
o Các chủng vi khuẩn gặp trong cấy máu: 

Proteus Mirabillis (30%), tiếp đến Pseudomonas 
aeruginosae (20%),  Klebsiella pneumoniae, 
Burkho. Cepiacia (20%) và cuối cùng là Entero 
Faecium chiếm 10%. 

o Số ngày điều trị trung vị là 10 (tứ phân vị: 
7 – 18 ngày) 

o Kết quả điều trị: ra viện 86,2%, tử vong 
13,8%. 

- Yếu tố liên quan đến tử vong bệnh nhân 
VPMPCĐ: Hội chứng đáp ứng viêm toàn thân ≥ 2 
điểm (RR = 1,27, 95% CI: 1,08-1,48; P=0,02), 
tổn thương trên phim X quang tim phổi (RR = 
1,29, 95% CI: 1,09-1,53; P=0,01), cấy máu 
dương tính (RR = 3,21, 95% CI: 1,25-8,29; 
P<0,01). 
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