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trường hợp có kết quả kém, trong khi nhóm 
không có TG2M chỉ đạt 28,6% kết quả tốt với 
6/49 bệnh nhân có kết quả kém [8]. Còn trong 
nghiên cứu của Phạm Duy Dũng (2018) cũng ghi 
nhận ở nhóm bệnh nhân không có TG2M, tỷ lệ 
kết quả tốt là 73,4% và kết quả kém là 10,9%, 
trong khi nhóm bệnh nhân có TG2M, tỉ lệ kết 
quả phẫu thuật tốt đạt tới 94,1 % và không ghi 
nhận trường hợp có kết quả kém [4]. Nghiên 
cứu của chúng tôi cũng phù hợp với kết quả của 
2 tác giả trên khi 100% bệnh nhân có TG2M đều 
có kết quả tốt, trong khi nhóm không có TG2M 
chỉ có tỷ lệ 92%, nhóm kết quả trung bình và 
kém đều là 4%. Kết quả này cũng phần nào cho 
thấy mối liên quan của TG2M đối với việc cân 
bằng trục nhãn cầu, và khẳng định tầm quan 
trọng của phẫu thuật điều trị lác từ sớm (vì 
TG2M sẽ hoàn thiện cho tới 8 tuổi, nên sau 8 
tuổi phẫu thuật lác sẽ ít có ảnh hưởng đến phục 
hồi TG2M). 
 
V. KẾT LUẬN 

Phẫu thuật lác có chỉnh chỉ điều trị lác ngang 
cơ năng đem lại kết quả chỉnh thẳng trục nhãn 
cầu tốt, với kết quả đạt được cao hơn một số tác 
giả sử dụng phương pháp không chỉnh chỉ tuy 
nhiên hiệu quả cải thiện chức năng thị giác còn 
hạn chế do đối tượng nghiên cứu chủ yếu là bệnh 
nhân trên 17 tuổi. Ngoài các yếu tố liên quan đến 
đặc điểm của lác, việc khám và điều trị kịp thời là 

yếu tố rất quan trọng để nâng cao kết quả phục 
hồi chức năng thị giác hai mắt. Do đó, cần nâng 
cao hiểu biết về bệnh, tăng cường khám, phát 
hiện và điều trị sớm cho bệnh nhân lác. 
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viện Trung Ương Thái Nguyên. Kết quả: Trong 
nghiên cứu, độ tuổi trung bình 72,16 ± 12,30 (năm), 
trong đó nhóm ≥ 80 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 
(57,2%). Tỷ lệ nam và nữ ~ 1/1,05. Các triệu chứng 
thường gặp: sốt (71,8%); hụt hơi (53,8%); khạc đờm 
(65%); môi khô, lưỡi bẩn (67,5%); rối loạn ý thức 
hiếm gặp (11,1%); tần số thở nhanh 29,9%; mạch 
nhanh 27,3%. Bạch cầu trung tính tăng 76,1%. CRP 
tăng chủ yếu ở mức nhẹ và vừa (83,8%), 
Procalcitonin tăng mức cao và rất cao 63,2%. Hình 
ảnh X-quang cho thấy tổn thương đa dạng, nhiều thùy 
chiếm tỷ lệ cao (phổi phải 21,4%, phổi trái 15,4%), 
thường phối hợp cả đông đặc và mô kẽ.Theo CURB-
65, mức độ nhẹ chiếm 46,2%, trung bình 41,0%, 
nặng 12,8%. Các chỉ số sinh hóa tiên lượng nặng 
đáng chú ý: glucose >14 mmol/l (27,4%), ure >11 
mmol/l (20,5%), hematocrit <30% (19,7%) và Na+ 
<130 mmol/l (16,2%). Kết luận: Kết quả nghiên cứu 
cho thấy bệnh nhân đái tháo đường típ 2 mắc viêm 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 556 - THÁNG 11 - SỐ 3 - 2025 

 

57 

phổi cộng đồng thường ở tuổi cao, triệu chứng lâm 
sàng không điển hình nhưng các chỉ số cận lâm sàng 
như Procalcitonin, CRP, tổn thương nhiều thùy và rối 
loạn chuyển hóa lại nặng. Điều này đặt ra yêu cầu cần 
chẩn đoán sớm, theo dõi sát các dấu ấn viêm và kiểm 
soát đường huyết chặt chẽ. Đồng thời, việc tiêm vắc-
xin phòng bệnh, phát hiện sớm triệu chứng hô hấp và 
điều trị tích cực, cá thể hóa sẽ giúp giảm biến chứng 
và tử vong. Từ khoá: Đái tháo đường, viêm phổi 
cộng đồng, lâm sàng, cận lâm sàng. 
 
SUMMARY 

CLINICAL AND PARACLINICAL 
CHARACTERISTICS OF COMMUNITY-

ACQUIRED PNEUMONIA IN PATIENTS 
WITH TYPE 2 DIABETES TREATED AT THAI 

NGUYEN NATIONAL HOSPITAL 
Objective: To describe the clinical and 

paraclinical characteristics of community-acquired 
pneumonia (CAP) in patients with type 2 diabetes 
mellitus treated at Thai Nguyen National Hospital. 
Subjects and Methods: A cross-sectional descriptive 
study was conducted on 117 inpatients diagnosed with 
CAP and with a history of type 2 diabetes mellitus, 
admitted from July 2024 to July 2025 at Thai Nguyen 
National Hospital. Results: The mean age of 
participants was 72.16 ± 12.30 years, with the highest 
proportion observed in those aged ≥ 80 years 
(57.2%). The male-to-female ratio was approximately 
1:1.05. Common symptoms included fever (71.8%), 
dyspnea (53.8%), productive cough (65%), dry mouth 
with coated tongue (67.5%), and less frequent 
manifestations such as altered consciousness (11.1%), 
tachypnea (29.9%), and tachycardia (27.3%). 
Neutrophilia was present in 76.1% of cases. C-reactive 
protein (CRP) levels were mildly to moderately 
elevated in 83.8% of patients, while procalcitonin was 
markedly or severely elevated in 63.2%. Chest X-rays 
revealed diverse lesions, with multi-lobar involvement 
being common (right lung 21.4%, left lung 15.4%), 
often presenting as both consolidation and interstitial 
patterns. According to CURB-65, mild cases accounted 
for 46.2%, moderate 41.0%, and severe 12.8%. 
Notable biochemical predictors of severity included 
glucose >14 mmol/L (27.4%), urea >11 mmol/L 
(20.5%), hematocrit <30% (19.7%), and sodium 
<130 mmol/L (16.2%). Conclusion: The findings 
indicate that type 2 diabetic patients with CAP are 
typically elderly, often presenting with atypical clinical 
symptoms. However, paraclinical indicators such as 
elevated procalcitonin and CRP levels, multi-lobar 
involvement, and metabolic disturbances suggest 
severe disease progression. This underscores the need 
for early diagnosis, close monitoring of inflammatory 
markers, and strict glycemic control. Furthermore, 
vaccination, early recognition of respiratory symptoms, 
and individualized intensive treatment are essential to 
reduce complications and mortality. Keywords: 
Diabetes mellitus, community-acquired pneumonia, 
clinical characteristics, paraclinical features. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm phổi cộng đồng (VPCĐ) là một trong 
những nguyên nhân hàng đầu gây nhập viện và 

tử vong trên toàn cầu, đặc biệt ở các nhóm bệnh 
nhân có bệnh lý mạn tính đi kèm. Theo Tổ chức 
Y tế Thế giới (WHO, 2023), viêm phổi chiếm 
khoảng 14% tổng số ca tử vong ở trẻ em dưới 5 
tuổi và là gánh nặng bệnh tật đáng kể ở người 
trưởng thành, nhất là tại các quốc gia đang phát 
triển. Ở người lớn, VPCĐ không chỉ làm gia tăng 
tỷ lệ nhập viện mà còn kéo dài thời gian điều trị, 
tăng chi phí y tế và để lại nhiều biến chứng [1]. 
Đái tháo đường típ 2 (ĐTĐ típ 2) là một bệnh rối 
loạn chuyển hóa mạn tính có tỉ lệ ngày càng gia 
tăng nhanh chóng trên toàn cầu. Liên đoàn Đái 
tháo đường Quốc tế (IDF, 2021) ước tính có hơn 
537 triệu người mắc ĐTĐ, trong đó trên 90% là 
ĐTĐ típ 2 [2]. Bệnh nhân ĐTĐ típ 2 thường có 
tình trạng suy giảm miễn dịch do rối loạn chức 
năng bạch cầu đa nhân trung tính, tăng đường 
huyết mạn tính và tình trạng viêm mạn tính mức 
độ thấp. Điều này khiến họ dễ mắc các bệnh 
nhiễm trùng, trong đó có VPCĐ, đồng thời bệnh 
cảnh thường nặng hơn, đáp ứng điều trị kém 
hơn và nguy cơ tử vong cao hơn so với người 
không mắc ĐTĐ [3]. Một số nghiên cứu quốc tế 
cho thấy, bệnh nhân ĐTĐ mắc VPCĐ thường có 
biểu hiện lâm sàng không điển hình, diễn biến 
phức tạp, dễ nhầm lẫn với các bệnh lý hô hấp 
khác. Các cận lâm sàng như X-quang phổi, xét 
nghiệm công thức máu, CRP, Procalcitonin có thể 
góp phần hỗ trợ chẩn đoán và theo dõi đáp ứng 
điều trị. Tuy nhiên, sự khác biệt về đặc điểm lâm 
sàng và cận lâm sàng của VPCĐ ở bệnh nhân 
ĐTĐ típ 2 so với người không mắc ĐTĐ vẫn chưa 
được nghiên cứu đầy đủ, đặc biệt tại Việt Nam. 
Trong nước, đã có một số công trình nghiên cứu 
về đặc điểm dịch tễ, căn nguyên vi sinh và tình 
hình kháng kháng sinh của VPCĐ. Tuy nhiên, các 
nghiên cứu tập trung riêng vào nhóm bệnh nhân 
ĐTĐ típ 2 còn hạn chế. Đa số công trình chỉ ghi 
nhận tỷ lệ ĐTĐ như một yếu tố nguy cơ trong 
VPCĐ, chưa đi sâu phân tích sự khác biệt về lâm 
sàng, cận lâm sàng cũng như tiên lượng bệnh. 
Tại Bệnh viện Trung Ương Thái Nguyên một 
trung tâm y tế lớn khu vực miền núi phía Bắc, 
nơi có tỷ lệ bệnh nhân ĐTĐ đang gia tăng nhanh 
chóng, việc nghiên cứu đặc điểm lâm sàng và 
cận lâm sàng của VPCĐ ở nhóm bệnh nhân này 
có ý nghĩa thực tiễn, giúp định hướng chẩn đoán 
sớm, điều trị kịp thời và giảm thiểu biến chứng. 
Chính vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu với 
mục tiêu: “Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng của viêm phổi cộng đồng ở bệnh nhân đái 
tháo đường típ 2 điều trị tại Bệnh viện Trung 
ương Thái Nguyên”.  
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: 117 bệnh nhân 

VPCĐ có tiền sử điều trị đái tháo đường típ 2 
điều trị nội trú tại Bệnh viện Trung Ương Thái 
Nguyên đủ tiêu chuẩn tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Tiêu chuẩn chẩn 
đoán viêm phổi cộng đồng theo hướng dẫn 
“Bệnh học hô hấp sau đại học” [4]: Bệnh nhân 
có đủ 3 nhóm triệu chứng sau: Bệnh nhân có hội 
chứng nhiễm trùng diễn biến cấp tính với một 
trong số các triệu chứng: sốt, bạch cầu trung 
tính tặng, CRP tăng, Procalcitonin tăng; Có triệu 
chứng cơ năng biểu hiện viêm long hô hấp dưới: 
Ho, khạc đờm đục, phổi có ran ẩm, ran nổ; có 
tổn thương nhu mô phổi được phát hiện trên CT 
phổi: Tình trạng đông đặc hoặc kính mờ. Tiêu 
chuẩn có tiền sử điều trị đái tháo đường típ 2: 
Dựa trên sổ quản lý đái tháo đường của người 
bệnh, trong đó người bệnh được điều trị tối thiểu 
3 tháng liên tục. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân ung thư 
phổi; có đột quỵ não giai đoạn cấp; không đồng 
ý tham gia nghiên cứu. 

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Từ 
tháng 07/2024 – 07/2025 tại Bệnh viện Trung 
Ương Thái Nguyên. 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang. 

Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu 
một tỷ lệ sử dụng độ chính xác tuyệt đối. n: Cỡ 
mẫu nghiên cứu. Z2

(1-α/2): Hệ số tin cậy ở mức 
xác suất 95% (=1,96); d = 0,1. Theo nghiên cứu 
của Rajib K Bhattacharya và cộng sự trên bệnh 
nhân VPCĐ có đái tháo đường típ 2, có kết quả 
kiểm soát được đường huyết lúc đói là  là 58,5% 
[5] thay vào công thức p=0,585 d=0,1 α= 0,05 
Z= 1,96=> n = 94. Số bệnh nhân tối thiểu cần 
đưa vào nghiên cứu là 94 bệnh nhân. 

Phương pháp chọn mẫu: Phương pháp 
chọn mẫu ngẫu nhiên, không xác suất, 117 bệnh 
nhân đủ tiêu chuẩn vào nghiên cứu. 

Công cụ thu thập số liệu: Thu thập số liệu 
dựa vào bệnh án nghiên cứu. 

Nội dung nghiên cứu: Đặc điểm chung 
của đối tượng nghiên cứu; Đặc điểm lâm sàng: 
đặc điểm nhiẽm trùng, triệu chứng cơ năng, toàn 
thân. Đặc điểm cận lâm sàng: Đặc điểm tổn 
thương phổi trên hình ảnh CT; Tần xuất xuất 
hiện các triệu chứng sinh hoá, huyết học phản 
ánh tình trạng nặng của viêm phổi Mức độ nặng 
của viêm phổi. 

Xử lý số liệu: Số liệu sau khi thu thập được 
làm sạch và nhập liệu bằng phần mềm Excel; Sử 
dụng phần mềm SPSS 26.0 để phân tích số liệu 

theo mục tiêu nghiên cứu. 
Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu 

được thông qua Hội đồng Khoa học và Y đức của 
trường Đại học Y Dược, Đại học Thái Nguyên. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Đặc điểm tuổi, giới của đối 

tượng nghiên cứu (n=117) 
Giới 

 
Tuổi 

Nam Nữ 
Tổng Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Số lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

30-<40 2 1,7 0 0,0 1,7 
40-<50 3 2,6 0 0 2,6 
50-<60 6 5,1 4 3,4 8,5 
60-<70 0 0,0 1 0,9 0,9 
70-<80 16 13,7 18 15,4 29,1 

≥80 30 25,6 37 31,6 57,2 
Tổng 57 48,7 60 51,3 100 

X ± SD: 72,16± 12,30; Tuổi cao nhất: 100; 
Tuổi thấp nhất: 32 

Nhận xét: Nghiên cứu trên 117 bệnh nhân 
thấy tỷ lệ nữ/nam là ~ 1/1,05; nam chiếm 
48,7%; nữ chiếm 51,3%. Độ tuổi trung bình là 
72,16±12,30 (năm); trong đó độ tuổi từ 80 tuổi 
trở lên chiếm tỷ lệ cao nhất là 57,2%. 

Bảng 3.2. Đặc điểm nhiễm trùng của 
ĐTNC (n=117) 

Đặc điểm nhiễm trùng 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Sốt 

Không sốt 33 28,2 
Nhẹ 5 4,3 
Vừa 49 41,9 
Cao 30 25,6 

Môi khô, lưỡi bẩn 79 67,5 

Bạch cầu 
trung tính 

Bình thường 22 18,8 
Giảm 6 5,1 
Tăng 89 76,1 

Nồng độ CRP 

Bình thường 10 8,5 
Tăng nhẹ 47 40,2 
Tăng vừa 51 43,6 
Tăng cao 9 7,7 

Procalcitonin 

Bình thường 1 0,9 
Tăng nhẹ 20 17,1 
Tăng vừa 22 18,8 
Tăng cao 46 39,3 

Tăng rất cao 28 23,9 
Nhận xét: Trong nghiên cứu, có 71,8% 

bệnh nhân có sốt trong đó sốt cao chiếm 25,6%; 
sốt vừa 41,9%; sốt nhẹ 4,3%. Có 67,5% bệnh 
nhân có triệu chứng môi khô, lưỡi bẩn. Bạch cầu 
trung tính tăng 76,1% trường hợp. Nồng độ CRP 
tăng nhẹ 40,2%; tăng vừa 43,6%; tăng cao 
7,7%. Procalcitonin tăng nhẹ 17,1%; tăng vừa 
18,8%; tăng cao 39,3%; tăng rất cao 23,9%. 

Bảng 3.3. Đặc điểm tình trạng toàn 
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thân và cơ năng của viêm phổi ở ĐTNC 
(n=117) 

Tình trạng toàn thân và cơ 
năng của viêm phổi 

Số lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Ý thức 
Bình thường 104 88,9 
Rối loạn nhẹ 11 9,4 
Rối loạn nặng 2 1,7 

Nói hụt hơi 63 53,8 
Tần số 

thở 
Nhanh 35 29,9 

Rất nhanh 6 5,1 
Huyết áp hạ 10 8,5 

Mạch 
nhanh 

100 < Mạch ≤125 ck/p 30 25,6 
Mạch nhanh >125 ck/p 2 1,7 
Giảm SpO2 66 56,4 

Ho 
khạc 
đờm 

Không khạc được đờm 41 35,0 
Khạc đờm trắng đục 29 24,8 

Đờm vàng 38 32,5 
Đờm xanh 9 7,7 

Đau ngực 47 40,2 
Nhận xét: Trong nghiên cứu, bệnh nhân 

không có rối loạn ý thức chiếm đa số 88,9%; rối 
loạn nhẹ 9,4%; rối loạn nặng 1,7%. Có 53,8% 
bệnh nhân nói hụt hơi. Tần số thở nhanh chiếm 
29,9%; rất nhanh 5,1%. Mạch nhanh từ 125 chu 
kỳ/ phút là 1,7%; từ 100 đến dưới 125 chu kỳ/ 
phút là 25,6%. Bệnh nhân khạc đờm trắng đục 
24,8%; đờm vàng 32,5%; đờm xanh 7,7%. 

 
Bảng 3.4. Đặc điểm tổn thương phổi trên hình ảnh CT của ĐTNC (n=117) 

Vị trí tổn thương 
Dạng tồn thương 

Phổi phải: (n, %) Phổi trái (n;%) 

Đông đặc 

Thuỳ trên (n;%) 19(16,2%) Thuỳ trên (n;%) 5(4,3%) 
Thuỳ giữa (n;%) 3(2,6%)   
Thuỳ dưới (n;%) 5(4,3%) Thuỳ dưới (n;%) 8(6,8%) 

1 thuỳ (n;%) 27(23,1%) 1 thuỳ (n;%) 13(11,1%) 
Nhiều thuỳ (n;%) 25(21,4%) Nhiều thuỳ (n;%) 18(15,4%) 

Mô kẽ 

Thuỳ trên (n;%) 22(18,8%) Thuỳ trên (n;%) 8(6,8%) 
Thuỳ giữa (n;%) 3(2,6%)   
Thuỳ dưới (n;%) 3(2,6%) Thuỳ dưới (n;%) 10(8,6%) 

1 thuỳ (n;%) 28(24,0%) 1 thuỳ (n;%) 18(15,4%) 
Nhiều thuỳ (n;%) 32(27,4%) Nhiều thuỳ (n;%) 21(17,9%) 

Phối hợp đa dạng 

Thuỳ trên (n;%) 16(13,7%) Thuỳ trên (n;%) 4(3,4%) 
Thuỳ dưới (n;%) 3(2,6%) Thuỳ dưới (n;%) 10(8,5%) 

1 thuỳ (n;%) 19(16,3%) 1 thuỳ (n;%) 14(11,9%) 
Nhiều thuỳ (n;%) 21(17,9%) Nhiều thuỳ (n;%) 14(12,0%) 

 
Nhận xét: Trong nghiên cứu, tổn thương 

đông đặc ở phổi phải chủ yếu ở thuỳ trên chiếm 
16,2%, tổn thương chủ yếu là nhiều thuỳ 21,4%; 
phổi trái tổn thương thuỳ dưới 6,8%; tổn thương 
nhiều thuỳ 15,4%. Tổn thương mô kẽ phổi phải 
chủ yếu là thuỳ trên 18,8%; nhiều thuỳ 27,4%; 
phổi trái tổn thương thuỳ dưới 7,7%; nhiều thuỳ 
17,9%. Tổn thương phối hợp đa dạng ở phổi phải 
thuỳ trên 13,7%; nhiều thuỳ 17,9%; phổi trái 
thuỳ dưới 8,5%; nhiều thuỳ 12,0%.  

 
Biểu đồ 3.1. Mức độ bệnh của đối tượng 
nghiên cứu theo thang điểm CURB-65 

(n=117) 
Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân nhẹ theo phân 

loại CURB-65 chiếm đa số 46,2%; trung bình 
41,0%; nặng 12,8%. 

Bảng 3.5. Tần xuất xuất hiện các triệu 
chứng sinh hoá, huyết học phản ánh tình 
trạng nặng của viêm phổi (n=117) 

Chỉ số Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
Glucose >14 mmol/l 32 27,4 

Ure >11 mmol/l 24 20,5 
Hematocrit <30% 23 19,7 

Na+ máu <130 mmol/l 19 16,2 
Nhận xét: Các triệu chứng phản ánh tình 

trạng nặng của viêm phổi thấy Glucose trên 14 
mmol/l là 27,4%; ure trên 11 mmol/l là 20,5%; 
hematocrit dưới 30% là 19,7%; Na+ máu dưới 
130 mmol/l là 16,2%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu, tỷ lệ nam/nữ gần tương 

đương (nam 48,7%, nữ 51,3%, tỉ lệ 1/1,05). Kết 
quả này cho thấy không có sự khác biệt rõ rệt 
giữa hai giới về nguy cơ mắc VPCĐ ở bệnh nhân 
ĐTĐ típ 2. Nhiều nghiên cứu trước đây cũng ghi 
nhận kết quả tương tự. Theo nghiên cứu của 
Almirall và cộng sự (2018), giới tính không phải 
là yếu tố nguy cơ độc lập cho VPCĐ, mặc dù ở 
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một số quần thể, nam giới có tỷ lệ mắc cao hơn 
do hút thuốc lá và bệnh phổi mạn tính đi kèm [6]. 

Độ tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 
72,16 ± 12,30, trong đó nhóm ≥ 80 tuổi chiếm 
tỷ lệ cao nhất (57,2%). Điều này phản ánh đặc 
điểm của quần thể bệnh nhân ĐTĐ típ 2 tại Việt 
Nam, thường phát hiện và điều trị ở lứa tuổi 
trung niên và cao tuổi, khi đã có nhiều bệnh lý 
mạn tính đi kèm. Các nghiên cứu quốc tế cũng 
cho thấy tuổi cao là yếu tố nguy cơ quan trọng 
của VPCĐ, do suy giảm miễn dịch, giảm phản xạ 
bảo vệ đường hô hấp, cùng với sự tồn tại của 
nhiều bệnh nền.  Trong nghiên cứu, 71,8% bệnh 
nhân có sốt, trong đó sốt cao chiếm 25,6%, sốt 
vừa 41,9%, sốt nhẹ 4,3%. Tỷ lệ này thấp hơn so 
với nghiên cứu của Mandell và cộng sự năm 
2019 trên bệnh nhân VPCĐ không có ĐTĐ, vốn 
thường có tỷ lệ sốt cao tới 80–90% [7]. Điều này 
có thể giải thích bởi tình trạng đáp ứng viêm suy 
giảm ở bệnh nhân ĐTĐ típ 2, khiến triệu chứng 
lâm sàng không điển hình. Triệu chứng môi khô, 
lưỡi bẩn gặp ở 67,5% bệnh nhân, phản ánh tình 
trạng mất nước và tăng đường huyết yếu tố 
thường đi kèm trong nhiễm trùng ở bệnh nhân 
ĐTĐ. Đây là dấu hiệu gián tiếp gợi ý tình trạng 
nhiễm trùng nặng, cần được chú ý. Rối loạn ý 
thức ít gặp, với 88,9% bệnh nhân không có biểu 
hiện này, chỉ 11,1% có rối loạn nhẹ hoặc nặng. 
Tuy nhiên, cần nhấn mạnh rằng khi xuất hiện rối 
loạn ý thức ở bệnh nhân ĐTĐ, thường liên quan 
đến tình trạng nhiễm trùng nặng hoặc biến 
chứng chuyển hóa (tăng đường huyết, nhiễm 
toan). Hụt hơi ghi nhận ở 53,8% bệnh nhân. Tần 
số thở nhanh chiếm 29,9%, rất nhanh 5,1%. 
Đây là triệu chứng quan trọng phản ánh mức độ 
nặng của VPCĐ, đồng thời có giá trị trong các 
thang điểm tiên lượng như CURB-65. So sánh với 
nghiên cứu của Chalmers năm 2014 tỷ lệ thở 
nhanh trong nghiên cứu này tương đồng, cho 
thấy đây là biểu hiện phổ biến ở bệnh nhân cao 
tuổi và có bệnh nền. Khạc đờm gặp ở đa số, 
trong đó đờm vàng chiếm tỷ lệ cao nhất 
(32,5%), tiếp theo là đờm trắng đục (24,8%) và 
đờm xanh (7,7%). Đặc điểm màu sắc đờm gợi ý 
căn nguyên vi khuẩn, đặc biệt là vi khuẩn sinh 
mủ như Streptococcus pneumoniae hay 
Haemophilus influenzae vốn là những tác nhân 
thường gặp ở bệnh nhân VPCĐ có bệnh nền [7]. 
Mạch nhanh được ghi nhận ở 27,3% bệnh nhân 
(25,6% từ 100–125 ck/phút, 1,7% >125 
ck/phút). Đây là dấu hiệu phản ánh tình trạng 
nhiễm trùng toàn thân và đáp ứng viêm. Ở bệnh 
nhân ĐTĐ, nhịp tim nhanh có thể xuất hiện ngay 
cả khi sốt không cao, do rối loạn thần kinh tự 
chủ. Bạch cầu trung tính tăng ở 76,1% trường 

hợp, phù hợp với đặc điểm của viêm phổi do vi 
khuẩn. Tuy nhiên, so với quần thể không có 
ĐTĐ, tỷ lệ này thấp hơn, có thể do đáp ứng 
miễn dịch của bệnh nhân ĐTĐ suy giảm. Nồng 
độ CRP tăng ở hầu hết bệnh nhân, trong đó tăng 
vừa chiếm tỷ lệ cao nhất (43,6%), tăng nhẹ 
40,2%, tăng cao 7,7%. Kết quả này phù hợp với 
vai trò của CRP là dấu ấn sinh học phản ánh mức 
độ viêm và mức độ nặng của VPCĐ. Tuy nhiên, 
so với PCT, CRP ít đặc hiệu hơn trong phân biệt 
nhiễm khuẩn. Procalcitonin tăng ở đa số bệnh 
nhân: tăng nhẹ 17,1%, vừa 18,8%, cao 39,3% 
và rất cao 23,9%. Đây là tỷ lệ cao, cho thấy đa 
phần bệnh nhân VPCĐ kèm ĐTĐ có mức độ 
nhiễm trùng nặng. Theo Schuetz năm 2017, PCT 
tăng cao có giá trị tiên lượng tử vong và biến 
chứng ở bệnh nhân VPCĐ [8]. Kết quả nghiên 
cứu này củng cố nhận định rằng bệnh nhân ĐTĐ 
dễ mắc VPCĐ nặng, cần được theo dõi sát. Tổn 
thương phổi trong nghiên cứu rất đa dạng. Ở 
phổi phải, tổn thương đông đặc chủ yếu ở thùy 
trên (16,2%) và nhiều thùy (21,4%). Ở phổi trái, 
tổn thương thùy dưới 6,8%, nhiều thùy 15,4%. 
Tổn thương mô kẽ cũng phân bố nhiều ở phổi 
phải, đặc biệt thùy trên (18,8%) và nhiều thùy 
(27,4%). Ngoài ra, có sự phối hợp tổn thương 
đông đặc và mô kẽ, cho thấy bệnh cảnh phức 
tạp, thường gặp ở bệnh nhân có bệnh nền. So 
sánh với các nghiên cứu quốc tế, phân bố tổn 
thương phổi ở bệnh nhân ĐTĐ tương tự, nhưng 
xu hướng lan rộng nhiều thùy cao hơn. Điều này 
có thể giải thích bởi đáp ứng miễn dịch kém, dẫn 
đến viêm phổi tiến triển và lan nhanh. Theo 
phân loại CURB-65, tỷ lệ bệnh nhân mức độ nhẹ 
chiếm đa số (46,2%), trung bình 41,0% và nặng 
12,8%. Như vậy, mặc dù đa phần bệnh nhân có 
tuổi cao và bệnh nền, nhưng tỷ lệ nặng không 
quá cao. Tuy nhiên, các chỉ số sinh hóa phản 
ánh tình trạng nặng vẫn đáng lưu ý: 27,4% bệnh 
nhân có glucose máu >14 mmol/l, 20,5% có ure 
máu >11 mmol/l, 19,7% có hematocrit <30% và 
16,2% có natri máu <130 mmol/l. Đây đều là 
những yếu tố tiên lượng xấu đã được chứng 
minh trong nhiều nghiên cứu. Đặc biệt, tăng 
glucose máu trong nhiễm trùng vừa là hậu quả, 
vừa là yếu tố làm nặng bệnh. Kiểm soát đường 
huyết kém làm tăng nguy cơ nhiễm trùng huyết, 
suy đa tạng và tử vong [3]. Kết quả nghiên cứu 
cho thấy, bệnh nhân ĐTĐ típ 2 mắc VPCĐ 
thường lớn tuổi, có triệu chứng lâm sàng không 
điển hình (sốt ít, rối loạn ý thức hiếm gặp), 
nhưng các chỉ số cận lâm sàng lại biểu hiện mức 
độ nặng (PCT cao, tổn thương nhiều thùy, rối 
loạn sinh hóa). Điều này phù hợp với nhiều báo 
cáo trước đó rằng bệnh nhân ĐTĐ dễ có viêm 
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phổi diễn tiến âm thầm nhưng nặng. Điểm nổi 
bật là tỷ lệ tổn thương nhiều thùy và PCT tăng 
cao, phản ánh nguy cơ nhiễm khuẩn nặng. Do 
đó, cần cảnh giác ở bệnh nhân ĐTĐ nhập viện vì 
viêm phổi, ngay cả khi triệu chứng ban đầu 
không rõ rệt. 
 

V. KẾT LUẬN  
Kết quả nghiên cứu cho thấy bệnh nhân 

ĐTĐ típ 2 mắc VPCĐ thường ở tuổi cao, triệu 
chứng lâm sàng không điển hình nhưng các chỉ 
số cận lâm sàng như Procalcitonin, CRP, tổn 
thương nhiều thùy và rối loạn chuyển hóa lại 
nặng. Điều này đặt ra yêu cầu cần chẩn đoán 
sớm, theo dõi sát các dấu ấn viêm và kiểm soát 
đường huyết chặt chẽ. Đồng thời, việc tiêm vắc-
xin phòng bệnh, phát hiện sớm triệu chứng hô 
hấp và điều trị tích cực, cá thể hóa sẽ giúp giảm 
biến chứng và tử vong. 
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KẾT QUẢ GHÉP DA ĐIỀU TRỊ KHUYẾT HỔNG PHẦN MỀM 

CẲNG BÀN TAY DO RẮN HỔ MANG CẮN 
 

Đào Văn Mạnh1,3, Trần Thiết Sơn2,3 
 
TÓM TẮT15 

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm tổn thương vùng cẳng 
– bàn tay do rắn hổ mang cắn và đánh giá kết quả 
che phủ khuyết hổng phần mềm bằng kỹ thuật ghép 
da. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu tiến cứu, can thiệp không nhóm chứng, 
thực hiện trên 16 bệnh nhân được ghép da dày che 
phủ khuyết hổng phần mềm cẳng – bàn tay do rắn hổ 
mang cắn tại Bệnh viện Bạch Mai từ 01/2024 đến 
12/2024. Kết quả: Tuổi trung bình bệnh nhân là 58 ± 
16 tuổi. Các triệu chứng lâm sàng thường gặp sau rắn 
cắn gồm: sưng nề (100%), phỏng nước (37,5%), tê bì 
(43,8%). Vị trí tổn thương chủ yếu ở bàn tay (93,8%), 
với diện tích khuyết trung bình 28,3 cm². Tỷ lệ sống 
hoàn toàn của mảnh ghép đạt 93,8%, nơi cho da 
ghép liền thương 100% ngay thì đầu. Sau 6 tháng, 
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chức năng vận động bàn tay phục hồi tốt ở 87,5% 
trường hợp. Kết luận: Rắn hổ mang cắn vùng cẳng – 
bàn tay gây hoại tử da và tổ chức dưới da, để lại 
khuyết hổng lớn. Ghép da dày là phương pháp tạo 
hình đơn giản, an toàn, hiệu quả, giúp che phủ tổn 
khuyết và phục hồi chức năng bàn tay với kết quả khả 
quan. Từ khóa: Rắn hổ mang cắn; Tổn thương bàn 
tay; Khuyết hổng phần mềm; Ghép da dày; Phục hồi 
chức năng. 
 

SUMMARY 
RESULTS OF SKIN GRAFTING FOR SOFT 
TISSUE DEFECTS OF THE FOREARM AND 

HAND CAUSED BY COBRA 
ENVENOMATIONSUMMARY 

Objective: To describe the characteristics of soft 
tissue injuries of the forearm and hand caused by 
cobra envenomation and to evaluate the outcomes of 
soft tissue defect coverage using skin grafting. 
Subjects and Methods: A prospective, non-
controlled interventional study was conducted on 16 
patients who underwent full-thickness skin grafting for 
coverage of forearm and hand soft tissue defects due 
to cobra envenomation at Bach Mai Hospital from 
January 2024 to December 2024. Results: The mean 


