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điểm Harris tốt và rất sau 6 tháng đều trên 60%. 
Kết quả trên còn cho thấy nhóm tuổi càng 

cao có trung bình điểm Harris sau 6 tháng càng 
thấp. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi chỉ số 
p từng cặp một <0,05. Kết quả này phù hợp với 
kết quả của Nguyễn Kim Quang ở phân nhóm 
tuổi từ 80 trở lên, là nhóm tuổi cao nhất, có chức 
năng khớp háng sau 6 tháng theo phân độ tốt và 
rất tốt thấp nhất, phân độ khá và kém cao nhất3.   
V. KẾT LUẬN  

Kết quả cho thấy phương pháp phẫu thuật 
thay khớp háng bán phần không xi măng có tỉ lệ 
phục hồi cao và ít để lại di chứng, cải thiện chất 
lượng cuộc sống cho bệnh nhân sau điều trị giúp 
phẫu thuật viên có thêm lựa chọn điều trị cho 
các trường hợp bệnh nhân GCXĐ phức tạp.  
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Mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm lâm sàng viêm 
phổi do vi khuẩn ở trẻ em dưới 5 tuổi tại Bệnh viện 
Nhi Hải Dương năm 2024. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang, chọn mẫu thuận 
tiện. Kết quả: Viêm phổi do vi khuẩn là bệnh gặp chủ 
yếu ở trẻ dưới 5 tuổi, tuổi càng nhỏ thì mức độ bệnh 
càng nặng, tỉ lệ trẻ nam so với nữ là 1,8:1. Lý do chủ 
yếu của trẻ khi vào viện là ho (79,17%), sau đó đến 
khó thở (74,17%), sốt (70,83%) và các lý do khác 
(15%). Hầu hết trẻ đều có triệu chứng thở nhanh và 
có ran ở phổi. Tỉ lệ trẻ viêm phổi là 56,67%, trẻ viêm 
phổi nặng là 30%, và viêm phổi rất nặng là 13,33%. 
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Kết luận: Viêm phổi do vi khuẩn còn gặp nhiều ở trẻ 
dưới 5 tuổi, tuổi càng nhỏ mức độ bệnh càng nặng. 
Các triệu chứng lâm sàng hay gặp là ho, sốt, thở 
nhanh và có ran ở phổi. 

Từ khóa: viêm phổi do vi khuẩn, trẻ dưới 5 tuổi.  
SUMMARY 

STUDY ON CLINICAL CHARACTERISTICS 
OF BACTERIAL PNEUMONIA IN CHILDREN 

UNDER 5 YEARS OLD AT HAI DUONG 
CHILDREN'S HOSPITAL IN 2024 

Objective: Describe some clinical characteristics 
of bacterial pneumonia in children under 5 years old at 
Hai Duong Children's Hospital in 2024. Subjects and 
research methods: cross-sectional description, 
convenient sampling. Results: Bacterial pneumonia is 
a disease that occurs mainly in children under 5 years 
old, the younger the age, the more severe the 
disease, the ratio of boys to girls is 1.8:1. The main 
reason for children when admitted to the hospital is 
cough (79.17%), followed by difficulty breathing 
(74.17%), fever (70.83%) and other reasons (15%). 
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Most children have symptoms of rapid breathing and 
rales in the lungs. The rate of children with pneumonia 
is 56.67%, children with severe pneumonia is 30%, 
and very severe pneumonia is 13.33%. Conclusion: 
Bacterial pneumonia is still common in children under 
5 years old, the younger the age, the more severe the 
disease. Common clinical symptoms are cough, fever, 
rapid breathing and rales in the lungs. Keywords: 
bacterial pneumonia, children under 5 years old.  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm phổi là một trong những nguyên nhân 
hàng đầu gây bệnh tật và tử vong ở trẻ em dưới 
5 tuổi [1]. Năm 2010, có 120 triệu ca viêm phổi 
ở trẻ em dưới 5 tuổi, và 14 triệu trường hợp 
viêm phổi tiến triển thành các tình trạng nghiêm 
trọng và đe dọa tính mạng cần được chăm sóc 
khẩn cấp tại bệnh viện. Năm 2011, ước tính có 
khoảng 1,3 triệu trường hợp viêm phổi dẫn đến 
tử vong trên toàn thế giới [2]. Năm 1980, Tổ 
chức Y tế Thế giới (WHO) đã phát triển một 
chiến lược quản lý trường hợp được gọi là 
chương trình Nhiễm trùng đường hô hấp cấp tính 
(ARI) nhằm cố gắng giảm các ca tử vong liên 
quan đến viêm phổi. Sau đó, vào năm 1995, 
chiến lược này đã được đưa vào các hướng dẫn 
của Xử trí lồng ghép trẻ bệnh (IMCI) để chăm 
sóc ban đầu và quản lý ca bệnh tại bệnh viện. 
Trong nhiều thập kỷ, tử vong do viêm phổi ở trẻ 
em dưới 5 tuổi đã giảm từ 2,3 triệu vào năm 
1990 xuống còn 0,9 triệu vào năm 2015 [1]. 

Tỉ lệ tử vong do viêm phổi tại Việt Nam đứng 
hàng đầu trong các bệnh hô hấp (75%), chiếm 
21% so với tổng số tử vong chung ở trẻ em. 
Viêm phổi là một trong những nguyên nhân 
hàng đầu khiến trẻ em dưới 5 tuổi phải nhập 
viện tại Bệnh viện Nhi Trung ương [3]. Viêm phổi 
ở trẻ em có thể do vi khuẩn, virus hoặc các căn 
nguyên khác. Khoảng một phần ba đến hai phần 
ba các trường hợp viêm phổi có thể được quy 
cho một nguyên nhân cụ thể tùy thuộc vào việc 
sử dụng phương pháp nuôi cấy, phát hiện kháng 
nguyên và các kỹ thuật huyết thanh chuyên biệt, 
một số trong đó không có sẵn cho các bác sĩ lâm 
sàng. Kết quả của các nghiên cứu trong đó các 
nguyên nhân vi sinh vật đã được tìm kiếm xác 
nhận tầm quan trọng của Streptococcus 
pneumoniae là nguyên nhân vi khuẩn chính gây 
viêm phổi ở trẻ sơ sinh và trẻ em. Ngoài ra có 
thể kể đến Haemophilus influenza, 
Staphylococus aureus, Mycoplasma… Ở Việt Nam 
nói chung cũng như Hải Dương nói riêng, viêm 
phổi do vi khuẩn ở trẻ em vẫn còn gặp tỉ lệ cao. 
Để đánh giá khách quan hơn về tình hình bệnh 
tại Hải Dương, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
với mục tiêu: ―Mô tả một số đặc điểm lâm sàng 

viêm phổi do vi khuẩn ở trẻ em dưới 5 tuổi tại 
Bệnh viện Nhi Hải Dương năm 2024‖.  
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Tất cả bệnh 
nhi từ 2 tháng đến dưới 5 tuổi đã được chẩn 
đoán viêm phổi do vi khuẩn tại Bệnh viện Nhi Hải 
Dương trong khoảng thời gian từ  tháng 01/2024 
đến tháng 12/2024. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
 Tuổi: từ 2 tháng đến dưới 5 tuổi. 
 Bệnh nhi được chẩn đoán viêm phổi do vi 

khuẩn các mức theo Hướng dẫn chẩn đoán và điều 
trị các bệnh thường gặp ở trẻ em của Bộ Y tế  

 Người nhà trẻ đồng ý tham gia nghiên cứu 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
 Trẻ bị viêm phổi thứ phát sau: dị vật 

đường thở, đuối nước, sặc… 
 Viêm phổi bệnh viện (trẻ bị viêm phổi sau 

48h nằm viện) 
 Viêm phổi không phải do vi khuẩn 
 Người nhà trẻ không đồng ý tham gia 

nghiên cứu 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Nghiên cứu được thiết kế theo kiểu mô tả 

cắt ngang. 
- Phương pháp chọn mẫu: mẫu thuận tiện 
2.3. Đạo Ďức trong nghiên cứu  
- Nghiên cứu được thực hiện nghiêm túc do 

tác giả và các thành viên thực hiện thông qua 
Hội đồng khoa học của Trường Đại học kỹ thuật 
y tế Hải Dương 

- Các đối tượng nghiên cứu được thông báo 
trước cho người nhà về mục đích và nội dung 
nghiên cứu, bảo đảm có sự cam kết, tự nguyện 
của gia đình đối tượng nghiên cứu. 

- Bảo đảm giữ bí mật thông tin cá nhân của 
bệnh nhi và các thông tin trong hồ sơ nghiên cứu. 

- Nghiên cứu chỉ nhằm mục đích đề ra những 
biện pháp phục vụ và nâng cao sức khỏe cho cộng 
đồng, ngoài ra không có mục đích nào khác.  
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc Ďiểm chung của Ďối tượng 
nghiên cứu 

3.1.1. Đặc Ďiểm về tuổi và giới 
Bảng 1. Phân bố theo nhóm tuổi 

Nhóm tuổi (tháng) Số trẻ Tỉ lệ % 
2 – 12 73 60,83% 
13 – 24 34 28,33% 
25 - 59 13 10,84% 

Tuổi trung bình 12,8 ± 11,6 
Giới 

Nam 77 64,17% 
Nữ 43 35,83% 
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Nhận xét: Tỉ lệ trẻ mắc viêm phổi cao nhất ở 
lứa tuổi 2-12th tuổi, chiếm 60,83%, sau đó đến 
nhóm tuổi 13-24th chiếm 28,33%, trên 2 tuổi chiếm 
ít nhất. Tỉ lệ trẻ nam:nữ mắc viêm phổi là 1,8:1. 

3.2. Triệu chứng lâm sàng 
3.2.1. Lý do vào viện 

 
Biểu Ďồ 1. Phân bố lý do vào viện 

Nhận xét: Đa số trẻ nhập viện vì ho 
(79,17%), sau đó đến khó thở (74,17%), sốt 
(70,83%) và các lý do khác như nôn, tiêu chảy, 
tím, bú ít…(15%). 

3.2.2. Triệu chứng thực thể tại Ďường 
hô hấp 

Bảng 2. Các triệu chứng thực thể tại 
Ďường hô hấp 

Triệu chứng Số trẻ Tỉ lệ % 
Thở nhanh 114 95 
Ran ở phổi 116 96,67 

Rút lõm lồng ngực 46 38,33 
Co kéo cơ hô hấp 15 12,5 

Tím 2 1,67 
Nhận xét: Hầu hết trẻ đều có triệu chứng 

thở nhanh và có ran ở phổi. Tỉ lệ trẻ có dấu hiệu 
rút lõm lồng ngực là 38,33%, co kéo cơ hô hấp 
là 12,5% và có tím là 1,67%. 

3.2.3. Phân bố bệnh nhân theo mức Ďộ 
nặng của bệnh 

 
Biểu Ďồ 2. Phân bố mức Ďộ của bệnh 
Nhận xét: Tỉ lệ trẻ viêm phổi là 56,67%, trẻ 

viêm phổi nặng là 30%, và viêm phổi rất nặng là 
13,33%.  
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc Ďiểm tuổi và giới. Viêm phổi do 
vi khuẩn là bệnh gặp chủ yếu ở trẻ dưới 5 tuổi, 
tuổi càng nhỏ thì mức độ bệnh càng nặng. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, có 60,83% viêm phổi 
do vi khuẩn ở lứa tuổi từ 2 tháng đến dưới 12 

tháng. Đây cũng là nhóm tuổi phải vào viện điều 
trị cao nhất, kết quả NC của chúng tôi cũng phù 
hợp với kết quả của Đào Minh Tuấn về các yếu 
tố nguy cơ trong viêm phổi nặng và rất nặng.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ trẻ 
nam so với nữ là 1,8:1. Theo Cristian M.C và 
cộng sự cho rằng có liên quan đến gen điều hòa 
miễn dịch nhiễm sắc thể X (X-link), ở nữ có gấp 
đôi số gen này, vì vậy khả năng điều hòa miễn 
dịch cao hơn nam [4]. Trong nghiên cứu khác 
các tác giả nhận thấy cùng lứa tuổi, phổi của nữ 
trưởng thành hơn nam giới, vì vậy tỉ lệ trẻ nữ bị 
viêm phổi ít hơn so với trẻ nam. 

4.2. Triệu chứng lâm sàng 
4.2.1. Lý do vào viện. Lý do vào viện của 

các trẻ viêm phổi rất đa dạng. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi thấy lý do chủ yếu của bệnh nhân 
khi vào viện là ho (79,17%), sau đó đến khó thở 
(74,17%), sốt (70,83%) và các lý do khác như 
nôn, tiêu chảy, tím, bú ít…(15%). Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cùng phù hợp với sự 
ghi nhận của Nguyễn Thị Yến trong nghiên cứu 
trên bệnh nhi viêm phổi phải nhập viện tại Bệnh 
viện Nhi Trung Ương, lí do vào viện là ho 96,9%, 
sốt 59%, khò khè 57,5%[5]. Nghiên cứu của Hồ 
Sỹ Công trên trẻ viêm phổi vào điều trị tại Khoa 
Nhi Bệnh viện Bạch Mai thì lý do chủ yếu là ho 
và sốt (76,7%) [6]. Như vậy, ho và sốt là triệu 
chứng hay gặp nhất khiến các bà mẹ đưa trẻ 
đến viện. Điều này được lý giải vì ho và sốt là 
những triệu chứng để phát hiện mà gia đình trẻ 
hay quan tâm. Trong nghiên cứu của chúng tôi 
bỏ bú và tím tái là ít gặp, có lẽ do nghiên cứu 
của chúng tôi thực hiện ở thời điểm mà y học 
hiện đại hơn nên phổ biến kiến thức và phát hiện 
bệnh cũng như đưa trẻ đến khám sớm hơn. 

Sốt là cơ chế tự bào vệ của cơ thể đối với 
các tác nhân gây bệnh trong nhiễm khuẩn. Khi 
viêm phổi, sốt được coi là một trong những dấu 
hiệu có giá trị trong chẩn đoán viêm phổi do vi 
khuẩn. Trong nghiên cứu này, chúng tôi thấy có 
70,83% bệnh nhân viêm phổi có sốt. Theo 
Nguyễn Thị Yến sốt chiếm tỉ lệ 59% trong viêm 
phổi ở nhóm trẻ dưới 1 tuổi [5]. Trong nghiên 
cứu của Nguyễn Tiến Dũng, tỉ lệ trẻ viêm phổi có 
sốt chỉ chiếm tỷ lệ 52,6%. Sự khác biệt của 2 
nghiên cứu trên với nghiên cứu của chúng tôi có 
lẽ do đối tượng nghiên cứu đều là trẻ dưới 1 tuổi 
[7]. Caroly M. cho rằng nếu bệnh nhân viêm phổi 
có sốt kết hợp với hình ảnh X- quang có tổn 
thương nhu mô phổi thì dự đoán viêm phổi do vi 
khuẩn là 70% [8]. 

4.2.2. Triệu chứng thực thể tại Ďường 
hô hấp. Khi viêm phổi, tùy mức độ nặng nhẹ 
của bệnh, trẻ ít nhiều bị giảm trao đổi khí do tổn 
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thương viêm. Điều này dẫn đến tình trạng thiếu 
oxy, tăng CO2, trẻ phải thở nhanh để khắc phục 
tình trạng này. Theo WHO, triệu chứng thở nhanh 
là dấu hiệu sớm nhất để chẩn đoán viêm phổi trẻ 
em ở cộng đồng, với độ nhạy và độ đặc hiệu cao 
(74% và 67%) so với xác định viêm phổi bằng X-
quang. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy dấu hiệu nhịp thở nhanh chiếm tỷ lệ 95%. 
Theo Nguyễn Tiến Dũng, triệu chứng thở nhanh 
chiếm 88,3% ở trẻ dưới 1 tuổi bị viêm phổi. Điều 
này lại càng khẳng định thở nhanh là triệu chứng 
thường gặp trong viêm phổi trẻ em, có giá trị cao 
trong chẩn đoán viêm phổi.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi nhận thấy 
triệu chứng ran ở phổi chiếm tỷ lệ 96,67%. Như 
vậy, nghe có ran ở phổi là triệu chứng có giá trị 
chẩn đoán viêm phổi. Kết quả này cao hơn so 
với các nghiên cứu trong nước trước đây, theo 
nghiên cứu của Nguyễn Tiến Dũng là 68,7%. 
Theo Khu Thị Khánh Dung là 49%. 

*Mức độ viêm phổi theo lứa tuổi. Tỉ lệ trẻ 
viêm phổi là 56,67%, trẻ viêm phổi nặng là 30%, 
và viêm phổi rất nặng là 13,33%. Tỷ lệ viêm 
phổi nặng và rất nặng đặc biệt tập trung ở nhóm 
tuổi 2-12 tháng tuổi. Khi đánh giá mối liên quan 
giữa mức độ viêm phổi và lứa tuổi, chúng tôi 
nhận thấy viêm phổi nặng và rất nặng ở trẻ dưới 
12th chiếm tỷ lệ cao %. Điều đó cho thấy trẻ 
càng nhỏ bệnh càng có xu hướng nặng.  
V. KẾT LUẬN 

- Viêm phổi do vi khuẩn là bệnh gặp chủ yếu 
ở trẻ dưới 5 tuổi, tuổi càng nhỏ thì mức độ bệnh 

càng nặng, tỉ lệ trẻ nam so với nữ là 1,8:1.  
- Lý do chủ yếu của trẻ khi vào viện là ho 

(79,17%), sau đó đến khó thở (74,17%), sốt 
(70,83%) và các lý do khác (15%). Hầu hết trẻ 
đều có triệu chứng thở nhanh và có ran ở phổi.  

- Tỉ lệ trẻ viêm phổi là 56,67%, trẻ viêm phổi 
nặng là 30%, và viêm phổi rất nặng là 13,33%.  
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tiêu chuẩn lựa chọn. Trong đó nam giới chiếm 77,8%, 
cao hơn nhiều so với nữ giới (22,2%). Bệnh nhân có 
độ tuổi trung bình là 78,45, tuổi cao nhất là 96 tuổi, 
thấp nhất là 60 tuổi. Nhóm bệnh nhân có từ 2 yếu tố 
nguy cơ chính của bệnh động mạch chi dưới trở lên 
chiếm 93%. 16,6% bệnh nhân hẹp ≥ 50% động mạch 
chi dưới, chủ yếu gặp tổn thương ở các động mạch 
tầng dưới gối có 42 bệnh nhân có triệu chứng đau 
cách hồi, chiếm 11,8%. Bệnh nhân hút thuốc, mắc 
bệnh tiểu đường có nguy cơ bị hẹp động mạch chi dưới 
≥ 50% cao hơn so với bệnh nhân không hút thuốc lá, 
không đái tháo đường. Bệnh nhân có từ 2 yếu tố nguy 
cơ tim mạch trở lên có nguy cơ bị hẹp động mạch chi 
dưới ≥ 50% cao hơn so với bệnh nhân có một yếu tố 


