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hướng dẫn điều trị hiện hành, kết hợp với các 
chiến lược kiểm soát kháng sinh hợp lý và tối ưu 
hóa quy trình hậu phẫu, sẽ giúp nâng cao chất 
lượng điều trị và giảm tỷ lệ biến chứng. 
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TÓM TẮT13 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm 

sàng bệnh viêm màng não nhiễm khuẩn do 
Escherichia coli ở trẻ nhũ nhi. Phương pháp: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang trên 30 bệnh nhân viêm màng 
não do Escherichia coli tại Bệnh viện Nhi Trung ương 
từ 07/2020-06/2024. Kết quả: Bệnh nhân viêm màng 
não do Escherichia coli gặp chủ yếu ở lứa tuổi sơ sinh 
và dưới 3 tháng tuổi chiếm tỷ lệ 70%. Triệu chứng 
lâm sàng chủ yếu là sốt (86,7%)  và bú kém  (70%). 
50% bệnh nhân có thay đổi số lượng bạch cầu trong 
máu; 63,4% trẻ có CRP >100 mg/l. Tỷ lệ trẻ có tăng 
tế bào trong dịch não tủy >1000 tế bào/mm3 và 
protein tăng  >1 g/L lần lượt là 56,7% và 76,7%.  
56,7% bệnh nhân có tụ dịch hoặc mủ dưới màng cứng 
trên CT/MRI sọ não. 76,7% trẻ có kết quả kháng sinh 
đồ trong đó 100% bệnh nhân có nhạy cảm với 
meronem. Tỷ lệ trẻ kháng ceftriaxone, cefotaxim, 
ciprofloxacin và gentamycin lần lượt là 65,2%; 73,9%; 
34,8% và 13,3%. 100% trẻ kháng với ampicillin và 

 
1Trường Đại học Y Hà Nội 
2Bệnh viện Nhi Trung ương 
Chịu trách nhiệm chính: Lương Cao Đạt 
Email: datykhoa@gmail.com 
Ngày nhận bài: 17.2.2025 
Ngày phản biện khoa học: 24.3.2025 
Ngày duyệt bài: 25.4.2025 

cefuroxime. Kết luận: Viêm màng não nhiễm khuẩn 
do Escherichia coli là bệnh lý nhiễm trùng hệ thần kinh 
trung ương nghiêm trọng thường gặp ở trẻ sơ sinh và 
trẻ nhỏ với tình trạng kháng kháng sinh cao gây ảnh 
hưởng đến kết quả điều trị và gia tăng nguy cơ biến 
chứng thần kinh. Từ khóa: viêm màng não nhiễm 
khuẩn, triệu chứng, Escherichia coli, trẻ nhũ nhi, 
kháng kháng sinh 
 

SUMMARY 
CHARACTERISTICS OF CLINICAL AND 

LABORATORY TEST OF ESCHERICHIA COLI 

MENINGITIS IN INFANTS AT THE 
NATIONAL CHILDREN'S HOSPITAL 

Objective: To describe the clinical and laboratory 
test characteristics of meningitis caused by Escherichia 
coli in infants. Methods: Cross-sectional study was 
conducted in 30 patients with Escherichia coli (E. coli) 
meningitis at the National Children's Hospital from July 
2020 to December 2024. Results: 70% children got 
E. coli meningitis was in newborns and those under 3 
months of age. The common clinical symptoms were 
fever (86.7%) and poor feeding (70%). 50% of 
patients had abnormal white blood cell count; 63.4% 
of patients had CRP >100 mg/l. Prevalence of 
elevated white blood cell (>1000 cells/mm3) and 
protein (>1 g/L) in cerebrospinal fluid was 56.7% and 
76.7%, respectively. Brain CT/MRI showed subdural 
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effusion/pus in 56.7%; rate of ventricular dilatation 
and brain parenchymal lesions was 30% and 16.7%, 
respectively. 76,7% patients had antibiotic 
susceptibility analysis with meronem sensitive rate 
was100%. Prevalence of ceftriaxone, cefotaxim, 
ciprofloxacin and gentamycin resistance was 65.2%; 
73.9%; 34.8% và 13.3%. 100% was resistant to 
ampicillin and cefuroxime. Conclusion: Meningitis 
caused by Escherichia coli is a serious central nervous 
system infection commonly found in infants and young 
children with high antibiotic resistance, affecting 
treatment outcomes and increasing the risk of 
neurological complications. 

Keywords: meningitis, symptoms, Escherichia 
coli, infant, antibiotic susceptibility 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Escherichia coli (E. coli) là một trong những 

căn nguyên gây bệnh viêm màng não hàng đầu 
ở trẻ em dưới 3 tháng tuổi [1], [2]. Bệnh khởi 
phát cấp tính với các biểu hiện khác nhau tùy 
thuộc lứa tuổi, thời gian diễn biến bệnh và đáp 
ứng của bệnh nhân. Trong nghiên cứu căn 
nguyên viêm não màng não ở trẻ em của 
Hongwei Shen tại Thâm Quyến, Trung Quốc báo 
cáo tỉ lệ nhiễm E. coli là 22% tương đương với tỉ 
lệ viêm màng não nhiễm khuẩn do phế cầu [3]. 
Romain Basmaci nghiên cứu viêm màng não do 
E. coli trên 325 trẻ trong thời gian 2001 - 2013 
tại Pháp ghi nhận thấy 51,1% bệnh nhân có tình 
trạng bệnh nặng và 9,2% tử vong [1]. Một số 
nghiên cứu gần đây cho thấy tình trạng kháng 
kháng sinh của E. coli ngày càng nghiêm trọng 
cả về tỷ lệ và số loại kháng sinh. Trước đây chỉ 
thấy kháng penixilin, sau đó xuất hiện kháng 
ampixilin. Hiện nay, các nghiên cứu đã ghi nhận 
E. coli tiết men ESBL (E. coli sinh enzyme beta-
lactamases kháng thuốc kháng sinh nhóm beta-
lactam phổ rộng), dẫn đến việc điều trị kháng 
sinh ban đầu bằng ceftriaxone không phù hợp 
[4]. Các nghiên cứu ở Việt Nam về tình trạng 
viêm màng não nhiễm khuẩn do E. coli còn 
nghèo nàn, xuất phát từ vấn đề này, chúng tôi 
tiến hành đề tài với mục tiêu nghiên cứu: "Mô tả 
đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng bệnh viêm 
màng não nhiễm khuẩn do E. coli ở trẻ em tại 
Bệnh viện Nhi Trung ương’’. 
 

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

bệnh nhi được chẩn đoán viêm màng não nhiễm 
khuẩn có bằng chứng xác định được căn nguyên 
vi khuẩn E. coli, được điều trị tại Bệnh viện Nhi 
Trung ương từ 01/07/2020-30/12/2024. 

Tiêu chuẩn chẩn đoán viêm màng não 
nhiễm khuẩn do E. Coli: 

- Nhóm tuổi sơ sinh: Lâm sàng có hội chứng 

nhiễm khuẩn, hội chứng màng não và dịch não 
tủy thay đổi (protein: >1 g/L hoặc tế bào: >21 
bạch cầu/mm3) [5] 

- Nhóm tuổi ngoài sơ sinh: Lâm sàng: có hội 
chứng nhiễm khuẩn, hội chứng màng não và dịch 
não tủy thay đổi (trên 100 bạch cầu/mm3 hoặc 
glucose < 2,2 mmol/L hoặc protein > 1g/L) [6].  

Tiêu chuẩn xác định viêm màng não 
nhiễm khuẩn do E. coli: khi có ít nhất một 
trong số các tiêu chuẩn sau: Cấy dịch não tủy có 
vi khuẩn E. coli, PCR tìm thấy gen vi khuẩn E. 
coli trong dịch não tuỷ và cấy máu có dương tính 
với vi khuẩn E. coli. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Phương 
pháp nghiên cứu tiến mô tả loạt ca bệnh, thu 
thập tất cả các bệnh nhân đáp ứng đủ tiêu 
chuẩn nghiên cứu được đưa vào nghiên cứu 
trong thời gian từ 01/07/2020 - 31/12/2024. Thu 
thập số liệu bằng mẫu bệnh án nghiên cứu dựa 
vào phỏng vấn trực tiếp thông tin về tiền sử, hỏi 
bệnh sử và khám các triệu chứng lâm sàng và 
bệnh nhân được làm xét nghiệm ở thời điểm 
nghiên cứu.  

2.3. Xử lý số liệu: Số liệu sau thu thập 
được làm sạch, lưu trữ và xử lý bằng phần mềm 
SPSS 20.0. Lựa chọn các thuật toán phù hợp 
trong nghiên cứu: tính giá trị trung bình, độ lệch 
chuẩn hoặc trung vị, tần số, tỷ lệ phần trăm.  

2.4. Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên 
cứu được thông qua hội đồng Đạo đức nghiên 
cứu Y sinh Bệnh viện Nhi Trung ương số 3238/ 
BVNTW- HĐĐĐ ngày 17/10/2024. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Từ 01/07/2020 đến 31/12/2024, chúng tôi 
ghi nhận 30 bệnh nhân chẩn đoán xác định viêm 
màng não do E.coli 

Bảng 1. Đặc điểm chung của trẻ trong 
nghiên cứu 

Đặc điểm n % 

Nhóm tuổi 
Sơ sinh 15 50 

1  – < 3 tháng 9 30 
≥ 3 tháng 6 20 

Giới 
Nam 20 66,7 
Nữ 10 33,3 

Tiền sử sản khoa 

Đẻ non 4 13,3 
Đẻ đủ tháng 26 86,7 
Đẻ thường 23 76,7 

Đẻ mổ 7 23,3 
Thời gian từ khi bị 

bệnh đến khi vào viện 
< 3 ngày 11 36,7 
3-7 ngày 19 63,3 

Dùng kháng sinh 
trước vào viện 

Có 24 80 
Không 6 20 

Nhận xét: Trong 30 bệnh nhân chẩn đoán 
xác định viêm màng não do E.coli gặp chủ yếu ở 
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trẻ và dưới 3 tháng tuổi (80%) với tuổi trung vị 
là 0,5 tháng (2 ngày – 5 tháng); bệnh nhân nam 
chiếm tỷ lệ cao với 66,7%. 86,7% gặp ở trẻ đủ 
tháng, phần lớn trẻ đẻ thường với tỷ lệ 76,7%. 
Phần lớn bệnh nhân có thời gian từ khi bị bệnh 
đến khi vào viện 3-7 ngày chiếm tỷ lệ 63,3%. 
80% bệnh nhân được sử dụng kháng sinh trước 
vào viện.  

Bảng 2. Triệu chứng lâm sàng của viêm 
màng não nhiễm khuẩn 

Triệu chứng n % 
Sốt 26 86,7 

Bú kém 21 70,0 
Nôn 16 73,3 

Tiêu chảy 11 36,7 
Thóp phồng 11 36,7 

Co giật 8 26,7 
Thở rên 6 20,0 

Suy hô hấp 5 16,7 
Vàng da 3 10,0 

Rối loạn tri giác 3 10,0 
Suy tuần hoàn 1 3,3 

Nhận xét: Triệu chứng lâm sàng gặp nhiều 
nhất sốt với 26 bệnh nhân (86,6%). Tiếp đến bú 
kém với 21 bệnh nhân (70%). Triệu chứng nôn 
có 16 bệnh nhân (53,3%). Triệu chứng thóp 
phồng chỉ gặp 11 bệnh nhân (36,7%). 

Bảng 3. Kết quả xét nghiệm máu 
Đặc điểm n % 

Số lượng bạch 
cầu (G/l) 

Giảm 2 6,7 
Bình thường 15 50 

Tăng 13 43,3 
Thiếu máu 13 43,3 

Tiểu cầu giảm 6 20 

CRP (mg/l) 
<5 1 3,3 

5-100 10 33,3 
>100 19 63,4 

Nhận xét: Xét nghiệm bạch cầu máu tăng 
và giảm chiếm tỷ lệ cao (50%). CRP tăng cao, 
trong đó có 63,4% bệnh nhân tăng >100mg/l. 
43,3% bệnh nhân có thiếu máu.  

Bảng 4. Kết quả dịch não tủy 
Đặc điểm n % 

Tế bào (tế 
bào/mm3) 

21-100 4 13,3 
100-1000 9 30 

>1000 17 56,7 

Protein 
(g/l) 

<0,45 2 6,6 
0,45-1 5 16,7 

>1 23 76,7 
Glucose 

(mmol/l) 
<2,2 17 56,7 
≥2,2 13 43,3 

Vi sinh 
Cấy máu dương tính 14 46,7 
Cấy DNT dương tính 11 36,7 

PCR E.coli K1 dương tính 22 73,3 

Nhận xét: Tế bào trong dịch não tủy tăng 
cao, trong đó có 56,7% bệnh nhân tăng >1000 
tế bào/mm3. Protein tăng  >1 g/L chiếm tỷ lệ 
cao nhất 76,7%. 56,7% bệnh nhân có glucose 
dịch não tủy giảm thấp <2,2 mmol/l.  

Bảng 5. Tổn thương trên chụp CT hoặc 
MRI sọ não 

Đặc điểm n % 

Số tổn 
thương 

Không có tổn thương 11 36,7 
1 10 33,3 
2 6 20 
3 3 10 

Tổn 
thương 

Tụ mủ/dịch dưới màng cứng 17 56,7 
Giãn não thất 9 30 

Tổn thương nhu mô não 5 16,7 
Nhận xét: tổn thương trên CT/MRI sọ não 

ghi nhận chủ yếu tụ dịch/mủ dưới màng cứng 17 
(56,7%) bệnh nhân; tiếp đến giãn não thất có 9 
(30%) bệnh nhân và tổn thương nhu mô não có 
5 (16,7%) bệnh nhân. 

Bảng 6. Đặc điểm kháng sinh đồ bệnh 
nhân viêm màng não do E.coli 
Tình trạng kháng kháng sinh của 

trẻ 
n % 

Số kháng 
sinh bị 
kháng 

Không kháng thuốc 0 0 
Kháng 1 kháng sinh 0 0 

Kháng ≥2 kháng sinh 23 100 

Tỷ lệ kháng 
của từng 

loại kháng 
sinh 

Meropenem 0 0 
Amikacin 3 13 

Gentamycin 4 13,3 
Ciprofloxacin 8 34,8 
Ceftriaxone 15 65,2 
Cefotaxim 17 73,9 
Cefuroxime 23 100 
Ampixilin 23 100 

Nhận xét: Trong số 30 bệnh nhân viêm màng 
não do E. coli có 23 bệnh nhân có cấy máu 
và/hoặc dịch não tủy dương tính có kết quả kháng 
sinh đồ. Tỷ lệ kháng ≥2 kháng sinh là 100%. 
100% trẻ nhạy cảm với Meronem, tỷ lệ trẻ viêm 
màng não nhiễm khuẩn do E. coli kháng 
ceftriaxone, cefotaxim, ciprofloxacin và gentamycin 
lần lượt là 65,2%; 73,9%; 34,8% và 13,3%. 100% 
trẻ kháng với ampicillin và cefuroxime. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận viêm 
màng não do E. coli tập trung chủ yếu ở nhóm 
tuổi sơ sinh với tỷ lệ 50% sau đó nhóm tuổi 1-3 
tháng tuổi với tỷ lệ 30%, nhóm tuổi trên 3 tháng 
chiếm tỷ lệ 20%, không có trường hợp nào trên 
5 tuổi (Bảng 1). Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cũng tương tự các nghiên cứu trong nước và 
trên thế giới. Nghiên cứu của Nguyễn Hoàng 
Thiên Hương ghi nhận thấy nhóm tuổi dưới 3 
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tháng tuổi chiếm tỷ lệ 75,6%, còn lại là nhóm 
tuổi từ trên 3 tháng đến 5 tuổi (24,4%) [7]. 
Theo nghiên cứu của Basmaci và cộng sự, tỷ lệ 
trẻ mắc viêm màng não E. coli sơ sinh chiếm 
71,1% và trẻ trên 3 tháng tuổi chiếm 8,9%. 

Phần lớn bệnh nhân có thời gian từ khi bị 
bệnh đến khi vào viện 3-7 ngày và 80% bệnh 
nhân được sử dụng kháng sinh trước vào viện 
(Bảng 1). Mặc dù thời gian diễn biến bệnh không 
dài nhưng với tỷ lệ sử dụng kháng sinh trước khi 
đến viện khiến các biểu hiện lâm sàng không còn 
điển hình để có thể chẩn đoán sớm được viêm 
màng não nhiễm khuẩn. Trong 30 bệnh nhân 
viêm màng não E. coli, 86,6% trẻ có biểu hiện 
sốt tại thời điểm nhập viện và 26,7% có co giật. 
Tỷ lệ trẻ có biểu hiện bú kém và nôn lần lượt là 
70% và 53,3%. Dấu hiệu thóp phồng chỉ ghi 
nhận ở 36,7% trẻ viêm màng não nhiễm khuẩn 
(Bảng 2).  Rối loạn tri giác là biểu hiện của tình 
trạng nặng và rất quan trọng trong tiên lượng 
các biến chứng cũng như di chứng của viêm 
màng não do E. coli. Nghiên cứu của Nguyễn 
Hoàng Thiên Hương cũng ghi nhận triệu chứng 
sốt 26 bệnh nhân (63,4%) và co giật 8 bệnh 
nhân (19,5%) [7].  

Triệu chứng lâm sàng của viêm màng não 
nhiễm khuẩn ở trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ thường 
không điểm hình và biểu hiện thường có tính 
chất toàn thể. Các xét nghiệm cận lâm sàng có 
giá trị trong việc hỗ trợ chẩn đoán xác định tình 
trạng bệnh của trẻ. Kết quả từ bảng 3 cho thấy 
50% trẻ có số lượng bạch cầu máu tăng hoặc 
giảm chiếm tỷ lệ cao (50%). Tỷ lệ trẻ có nồng 
độ CRP tăng cao, trong đó có 63,4% có CRP 
tăng >100mg/l. Với biểu hiện nhiễm trùng toàn 
thân nặng nên tỷ lệ trẻ có thiếu máu và giảm 
tiểu cầu lần lượt là 43,3% và 20%. Nghiên cứu 
của Nguyễn Hoàng Thiên Hương tại Bệnh viện 
Nhi Đồng 1 cho thấy số lượng bạch cầu máu ở 
trẻ viêm màng não E. coli tăng hoặc giảm chỉ 
chiếm tỷ lệ 15% các trường hợp và 82,5% các 
trường hợp có giá trị CRP tăng cao >40 mg/L 
[7]. Nghiên cứu của Đỗ Thiện Hải ghi nhận số 
lượng bạch cầu máu tăng chiếm tỷ lệ 60% [8]. 
Như vậy, tiêu chuẩn cận lâm sàng này không 
phải là một tiêu chuẩn có độ nhạy cao để chẩn 
đoán và tiên lượng viêm màng não do E. coli.   

Chọc dịch não tủy và phân tích thành phần 
dịch não tuỷu như sinh hóa, tế bào và vi sinh là 
xét nghiệm đóng vai trò quan trong trong chẩn 
đoán xác định viêm màng não nhiễm khuẩn. Kết 
quả từ bảng 4 cho thấy phần lớn trẻ trong 
nghiên cứu có tăng cao số lượng tế bào trong 
dịch não tủy trong đó có 56,7% bệnh nhân tăng 
>1000 tế bào/mm3. Tỷ lệ trẻ có protein tăng >1 

g/L và glucose dịch não tủy giảm thấp <2,2 
mmol/l chiếm tỷ lệ lần lượt là 76,7% và 56,7%. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng tương tự 
như ghi nhận của Basmaci, số lượng tế bào bạch 
cầu trong dịch não tủy tăng cao trung bình 2300 
(50–14040) tế bào/mm3; giá trị protein trong 
dịch não tủy trung bình là 2,26 g/dL (0,73-7,21 
g/L) [1]. Nghiên cứu của Nguyễn Hoàng Thiên 
Hương cũng ghi nhận bạch cầu dịch não tủy 
tăng cao với trung vị 729 (15-71111) tế bào 
/mm3 và protein dịch não tủy cao trung vị 1,92 
(1,14-3,44) g/L với protein >1g/L chiếm ưu thế 
82,9% [7].  

Hình ảnh CT/MRI sọ não ghi nhận tỷ lệ trẻ 
có tụ dịch hoặc mủ dưới màng cứng là 56,7%; 
giãn não thất và tổn thương nhu mô não được 
ghi nhận ở 9 (30%) và 5 (16,7%) bệnh nhân 
(Bảng 5). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
tương tự ghi nhận của Đỗ Thiện Hải với tổn 
thương tụ dịch dưới màng cứng gặp ở E. coli 
chiếm tỷ lệ cao nhất là 58,33%. Trong nghiên 
cứu này tác giả cũng ghi nhận thấy hình thái tổn 
thương não trong viêm màng não nhiễm khuẩn 
do E. coli hay gặp nhất là giãn não thất 
(41,67%) và áp xe (25%) [8].  

Trong số 30 bệnh nhân viêm màng não do 
E. coli có 23 bệnh nhân có cấy máu và/hoặc dịch 
não tủy dương tính có kết quả kháng sinh đồ. Tỷ 
lệ kháng ≥2 kháng sinh là 100%. 100% trẻ nhạy 
cảm với Meronem, tỷ lệ trẻ viêm màng não 
nhiễm khuẩn do E. coli kháng ceftriaxone, 
cefotaxim, ciprofloxacin và gentamycin lần lượt 
là 65,2%; 73,9%; 34,8% và 13,3%. 100% trẻ 
kháng với ampicillin và cefuroxime (Bảng 6). Tỷ 
lệ kháng cephalosporin thế hệ 3 nghiên cứu của 
chúng tôi tương tự các tác giả trong nước và 
trên thế giới. Mahmoud nghiên cứu viêm màng 
não ở trẻ dưới 12 tuổi (2015-2016) cho thấy tỷ lệ 
E. coli nhạy với ceftriaxon còn 30% [9]. 80% trẻ 
viêm màng não nhiễm khuẩn do E. coli kháng với 
các kháng sinh cephalosporin thế hệ từ 1 đến 3 
và 100% kháng với penicillin được ghi nhận 
trong nghiên cứu của Hà Đức Dũng tại Bệnh viện 
Phụ sản Trung ương. Tỷ lệ trẻ  nhạy với 
carbapenem và quinolon thế hệ thứ 2 và 3 như 
moxifloxacin còn cao cũng được ghi nhận trong 
nghiên cứu này [10]. 

Hiện nay, các phác đồ kháng sinh theo kinh 
nghiệm ban đầu trong viêm màng não do E. coli 
đều dùng cefotaxime hoặc ceftriaxone phối hợp 
với gentamycin với thời gian điều trị thường kéo 
dài hơn 3 tuần [2],[9]. Với tỷ lệ kháng 
ceftriaxone cao như trong nghiên cứu của chúng 
tôi kháng sinh này không còn được lựa chọn 
nhiều khi quyết định điều trị viêm màng não 
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nhiễm khuẩn do E. coli cho trẻ. Với tỷ lệ nhạy 
cảm 100%, meropenem được xem là một kháng 
sinh quan trọng mà chúng ta có thể sử dụng để 
điều trị tình trạng viêm màng não do vi khuẩn 
gram âm E. coli ở trẻ nhỏ.  
 

V. KẾT LUẬN 
Viêm màng não nhiễm khuẩn do Escherichia 

coli là bệnh lý nhiễm trùng hệ thần kinh trung 
ương nghiêm trọng thường gặp ở trẻ sơ sinh và 
trẻ nhỏ với biểu hiện lâm sàng không đặc hiệu, 
chủ yếu sốt, nôn và bú kém. Bệnh diễn biến 
nặng gây nhiều biến chứng như tụ dịch hoặc mủ 
dưới màng cứng. Tình trạng kháng kháng sinh 
cao gây ảnh hưởng đến kết quả điều trị và gia 
tăng nguy cơ biến chứng thần kinh.  
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VÀ SAU HUY ĐỘNG PHẾ NANG TRONG PHẪU THUẬT NỘI SOI Ổ BỤNG 
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TÓM TẮT14 
Mục tiêu: Đánh giá sự thay đổi một số chỉ số khí 

máu động mạch trước và sau khi huy động phế nang 
trong phẫu thuật nội soi ổ bụng. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: 41 bệnh nhân có chỉ 
định phẫu thuật nội soi ổ bụng dưới gây mê nội khí 
quản, tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108, từ 
tháng 10/2023 đến tháng 5/2024. Kết quả: Chỉ số 
PaO2 sau bơm hơi ổ bụng 60 phút là 180, 71±37,12 
thấp hơn sau đặt ống nội khí quản 5 phút là 202,76 ± 
32,22 (p < 0.05). Chỉ số PaO2 sau huy động phế nang 
là 203,41 ± 38,58 cao hơn  trước huy động phế nang 
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là 180,71 ± 37,12 (p < 0.05). Chỉ số PaO2/ FiO2 sau 
huy động phế nang là 510 ± 95 cao hơn trước huy 
động phế nang là 451 ± 92 (p < 0.05). Chỉ số pH, 
HCO3  tại các thời điểm khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê (p > 0,05). Chỉ số BE tại các thời điểm khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0.05). Kết luận: Huy 
động phế nang làm cải thiện các chỉ số PaO2, 
PaO2/FiO2, làm tăng thông khí tưới máu. 

Từ khoá: huy động phế nang, phẫu thuật nội soi 
ổ bụng, khí máu động mạch. 

SUMMARY 
EVALUATION OF CHANGES IN CERTAIN 

ARTERIAL BLOOD GAS INDICES BEFORE 

AND AFTER ALVEOLAR RECRUITMENT IN 
LAPAROSCOPIC SURGERYSUMMARY 
Objective: To evaluate the changes in certain 

arterial blood gas indices before and after alveolar 
recruitment in laparoscopic abdominal surgery. 
Subjects and Methods: The study involved 41 
patients who underwent laparoscopic abdominal 
surgery under general anesthesia with endotracheal 


