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TÓM TẮT48 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm vi sinh của viêm phổi 

cộng đồng ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2 điều trị 
tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang 117 bệnh nhân viêm phổi cộng đồng có tiền sử 
điều trị đái tháo đường típ 2 điều trị nội trú từ tháng 
07/2024 – 07/2025 tại Bệnh viện Trung Ương Thái 
Nguyên. Kết quả: Trong nghiên cứu có 35,9% trường 
hợp nuôi cấy vi khuẩn có kết quả dương tính. Trong 
42 trường hợp cấy dương tính có 90,48% trường hợp 
là Gram âm và 4,76% là Gram dương. Có 40,9% 
trường hợp là K.pneumoniae; 21,4% là A.baumannii; 
4,5% là P.aeruginosa. Vi khuẩn gram dương có 2 
trường hợp là S.pneumonia và S.aureus chiếm 1,5%. 
Có 4,5% là nấm C.albicans. Cấy khuẩn âm tính có tỷ 
lệ cao hơn ở nhóm ĐTĐ kiểm soát tốt, cấy khuẩn 
dương tính ở nhóm ĐTĐ không kiểm soát tốt. Sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Kết luận: Kết quả 
nghiên cứu cho thấy, vi khuẩn Gram âm chiếm ưu thế 
rõ rệt, đặc biệt Klebsiella pneumoniae và 
Acinetobacter baumannii. Tỷ lệ cấy dương tính cao 
hơn ở nhóm kiểm soát glucose máu kém, cho thấy 
kiểm soát đường huyết có vai trò quan trọng trong 
hạn chế nhiễm khuẩn. Cần chú ý lựa chọn kháng sinh 
ban đầu có phổ tác dụng trên Gram âm, theo dõi sát 
kháng sinh đồ và kiểm soát đường huyết chặt chẽ. 
Đồng thời, nên tăng cường tầm soát, dự phòng và 
quản lý yếu tố nguy cơ để cải thiện tiên lượng bệnh 
nhân. Từ khoá: Đái tháo đường, viêm phổi cộng 
đồng, vi sinh, Klebsiella pneumoniae. 
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PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES TREATED 

AT THAI NGUYEN NATIONAL HOSPITAL 
Objective: To describe the microbiological 

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 with CAP and a history of type 2 
diabetes mellitus, admitted from July 2024 to July 
2025 at Thai Nguyen National Hospital. Results: 
Positive bacterial cultures were obtained in 35.9% of 
cases. Among the 42 culture-positive cases, Gram-
negative bacteria accounted for 90.48%, while Gram-
positive bacteria represented 4.76%. Specifically, 
Klebsiella pneumoniae was isolated in 40.9% of cases, 
Acinetobacter baumannii in 21.4%, and Pseudomonas 
aeruginosa in 4.5%. Gram-positive bacteria included 
Streptococcus pneumoniae and Staphylococcus aureus 
(1.5%). Fungal isolates of Candida albicans were 
detected in 4.5%. Negative cultures were more 
frequent in patients with well-controlled diabetes, 
whereas positive cultures predominated in poorly 
controlled diabetes. The difference was statistically 
significant (p < 0.05). Conclusion: The findings 
demonstrate a clear predominance of Gram-negative 
bacteria, particularly Klebsiella pneumoniae and 
Acinetobacter baumannii. Higher rates of positive 
cultures were observed in patients with poor glycemic 
control, underscoring the importance of blood glucose 
management in reducing infection risk. Empirical 
antibiotic selection should prioritize coverage against 
Gram-negative pathogens, with close monitoring of 
antibiotic susceptibility testing and strict glycemic 
control. Enhanced screening, preventive measures, 
and risk factor management are essential to improve 
patient outcomes. Keywords: Diabetes mellitus, 
community-acquired pneumonia, microbiology, 
Klebsiella pneumonia 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm phổi cộng đồng (VPCĐ) là một trong 
những bệnh nhiễm khuẩn hô hấp thường gặp 
nhất, có tỷ lệ nhập viện và tử vong cao, đặc biệt 
ở người cao tuổi và bệnh nhân có bệnh mạn 
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tính. Theo Tổ chức Y tế Thế giới, VPCĐ là 
nguyên nhân hàng đầu gây bệnh tật và tử vong 
trên toàn cầu, với khoảng 2,5 triệu ca tử vong 
hằng năm [1]. Ở người trưởng thành, VPCĐ 
không chỉ làm gia tăng chi phí y tế mà còn gây 
gánh nặng đáng kể cho hệ thống chăm sóc sức 
khỏe, đặc biệt tại các quốc gia có tỷ lệ bệnh mạn 
tính cao. Đái tháo đường típ 2 (ĐTĐ típ 2) là 
bệnh chuyển hóa phổ biến, chiếm hơn 90% tổng 
số trường hợp đái tháo đường, với 537 triệu 
người mắc trên toàn cầu [2]. Bệnh nhân ĐTĐ típ 
2 có nguy cơ cao mắc các bệnh nhiễm trùng, 
trong đó VPCĐ là một trong những biến chứng 
thường gặp và có tiên lượng nặng. Nguyên nhân 
chủ yếu là do tình trạng suy giảm miễn dịch: rối 
loạn chức năng bạch cầu đa nhân trung tính, 
giảm khả năng thực bào, tăng stress oxy hóa và 
rối loạn miễn dịch dịch thể [3]. Về căn nguyên vi 
sinh, Streptococcus pneumoniae vẫn là tác nhân 
hàng đầu gây VPCĐ. Tuy nhiên, ở bệnh nhân 
ĐTĐ, nhiều nghiên cứu cho thấy phổ vi sinh thay 
đổi với xu hướng gia tăng các vi khuẩn Gram âm 
(Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, 
Pseudomonas aeruginosa) và vi khuẩn không 
điển hình [4]. Ngoài ra, tình trạng kháng kháng 
sinh cũng thường gặp hơn ở nhóm bệnh nhân 
này, khiến việc điều trị trở nên phức tạp, nguy 
cơ thất bại điều trị và tử vong cao hơn [5]. Một 
số yếu tố được cho là có liên quan đến đặc điểm 
vi sinh của VPCĐ ở bệnh nhân ĐTĐ típ 2 bao 
gồm: tuổi cao, mức độ kiểm soát đường huyết, 
bệnh đồng mắc (tăng huyết áp, bệnh thận mạn, 
COPD), tiền sử nhập viện hoặc dùng kháng sinh 
trước đó. Các yếu tố này có thể làm thay đổi phổ 
tác nhân gây bệnh, đồng thời ảnh hưởng đến độ 
nhạy cảm kháng sinh. Tại Việt Nam, đã có nhiều 
nghiên cứu về căn nguyên vi sinh của VPCĐ nói 
chung, song các công trình tập trung riêng cho 
nhóm bệnh nhân ĐTĐ típ 2 còn rất hạn chế. Đặc 
biệt, chưa có nhiều nghiên cứu phân tích mối 
liên quan giữa đặc điểm căn nguyên vi sinh và 
tình trạng kiểm soát đường huyết lúc đói trong 
nhóm đối tượng này. Trong bối cảnh tỷ lệ mắc 
ĐTĐ típ 2 tại Việt Nam ngày càng gia tăng, việc 
làm rõ đặc điểm vi sinh và một số yếu tố liên 
quan với tình trạng kiểm soát đường huyết ở 
nhóm bệnh nhân này là cần thiết. Kết quả 
nghiên cứu sẽ góp phần định hướng lựa chọn 
kháng sinh hợp lý, hạn chế tình trạng kháng 
thuốc và cải thiện tiên lượng cho bệnh nhân. 
Xuất phát từ thực tiễn đó, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu với mục tiêu: “Mô tả đặc điểm vi sinh 
của viêm phổi cộng đồng ở bệnh nhân đái tháo 
đường típ 2 điều trị tại Bệnh viện Trung ương 
Thái Nguyên”. 

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” [6]: 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% 
[7] 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 kết quả nuôi cấy 
vi khuẩn; Đặc điểm kết quả nhuộm Gram; Kết 
quả định danh vi khuẩn; Mối liên quan giữa kết 
quả cấy khuẩn, tính chất bắt màu, nhóm vi khuẩn 
với tình trạng kiểm soát Glucose lúc đói. 

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 
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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%. 

 
Biểu đồ 3.1. Đặc điểm kết quả nuôi cấy vi 
khuẩn của đối tượng nghiên cứu (n=117) 

Nhận xét: Có 35,9% trường hợp nuôi cấy vi 
khuẩn có kết quả dương tính. 

 
Biểu đồ 3.2. Đặc điểm kết quả nhuộm Gram 

(n=42) 
Nhận xét: Trong 42 trường hợp cấy dương 

tính có 90,48% trường hợp là Gram âm và 
4,76% là gram dương. 

Bảng 3.2. Kết quả định danh vi khuẩn 
(n=42) 

Tên vi khuẩn Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
K.pneumoniae 27 40,9 
A.baumannii 9 21,4 
P.aeruginosa 5 7,6 

C.albicans 3 4,5 
S.pneumonia 1 1,5 

S.aureus 1 1,5 
K. aeruginosa 1 1,5 

Nhận xét: Trong 42 mẫu cấy dương tính; vi 
khuẩn gram âm có 40,9% trường hợp là 
K.pneumoniae; 21,4% là A.baumannii; 4,5% là 
P.aeruginosa. Vi khuẩn gram dương có 2 trường 
hợp là S.pneumonia và S.aureus chiếm 1,5%. Có 
4,5% là nấm C.albicans 

Bảng 3.3. Mối liên quan giữa kết quả 
cấy khuẩn với tình trạng kiểm soát Glucose 
lúc đói (n=117)                  *Sử dụng test ꭓ2 

Kiểm soát G0 
 

Kết quả 
cấy khuẩn 

Kiểm 
soát tốt 
(n=63) 

Kiểm soát 
không tốt 

(n=54) 
p 

n % n % 
0,011* Âm tính 47 62,7 28 37,3 

Dương tính 16 38,1 26 61,9 
Nhận xét: Cấy khuẩn âm tính có tỷ lệ cao 

hơn ở nhóm ĐTĐ kiểm soát tốt, cấy khuẩn 
dương tính ở nhóm ĐTĐ không kiểm soát tốt. Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

Bảng 3.4. Mối liên quan giữa đặc điểm 
vi khuẩn theo tính chất bắt màu Gram với 
tình trạng kiểm soát Glucose lúc đói 
(n=117) 

Kiểm soát G0 
 

Kết quả 
cấy khuẩn 

Kiểm 
soát tốt 
(n=16) 

Kiểm soát 
không tốt 

(n=24) 
p 

n % n % 
1,000 Gram dương (n=3) 1 33,3 2 66,7 

Gram âm (n=37) 15 40,5 22 59,5 
Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân kiểm soát tốt 

Glucose lúc đói nhiễm Gram dương và Gram âm 
thấp hơn bệnh nhân kiểm soát không tốt 
Glucose lúc đói. Sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê (p>0,05). 

 
Bảng 3.5. Sự phân bố tỷ lệ các định danh vi khuẩn theo tình trạng kiểm soát Glucose 

lúc đói 
Kiểm soát G0 

Định danh vi khuẩn 
Kiểm soát tốt (n=16) Kiểm soát không tốt (n=26) 

p 
n % n % 

K.pneumoniae 
(n=27) 

Dương tính 11 40,7 16 59,3 
0,746 

Âm tính 5 33,3 10 66,7 
A.Baumani 

(n=9) 
Dương tính 3 33,3 6 66,7 

1,000 
Âm tính 13 39,4 20 60,6 

P.Aeruginosa 
(n=5) 

Dương tính 2 40,0 3 60,0 
1,000 

Âm tính 14 37,8 23 62,2 
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Nhận xét: Tỷ lệ nhiễm K.pneumoniae cao 
hơn ở nhóm kiểm soát Glucose lúc đói không tốt; 
nhiễm A.Baumani cao hơn ở nhóm kiểm soát 
Glucose lúc đói không tốt, nhiễm P.Aeruginosa 
cao hơn ở nhóm kiểm soát Glucose lúc đói không 
tốt. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
(p>0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu, tỷ lệ nuôi cấy dương tính 

là 35,9% trên tổng số bệnh nhân. Kết quả này 
thấp hơn so với một số báo cáo quốc tế, vốn ghi 
nhận tỷ lệ phân lập vi sinh dao động từ 40–60% 
ở bệnh nhân VPCĐ nhập viện [5]. Nguyên nhân 
có thể do: nhiều bệnh nhân đã sử dụng kháng 
sinh trước nhập viện, làm giảm khả năng phân 
lập; kỹ thuật nuôi cấy thông thường không phát 
hiện được các vi khuẩn không điển hình 
(Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila 
pneumoniae, Legionella spp.); viêm phổi do virus 
– vốn không xác định bằng phương pháp cấy vi 
khuẩn. Ở bệnh nhân ĐTĐ típ 2, tỷ lệ cấy dương 
tính thấp hơn so với dân số chung cũng đã được 
ghi nhận trong nghiên cứu của Diavaco và cộng 
sự [4]. Điều này có thể phản ánh đặc thù miễn 
dịch ở bệnh nhân ĐTĐ, khi đáp ứng viêm không 
mạnh mẽ, vi khuẩn thường tồn tại ở dạng sinh 
màng biofilm, khó phân lập. Trong số 42 mẫu 
nuôi cấy dương tính, có tới 90,48% vi khuẩn 
Gram âm, chỉ 4,76% là Gram dương và 4,5% là 
nấm. Đây là kết quả nổi bật, khác biệt so với đặc 
điểm vi sinh điển hình của VPCĐ ở dân số chung, 
vốn thường ghi nhận Streptococcus pneumoniae 
là tác nhân chủ yếu [8]. Tỷ lệ lớn của vi khuẩn 
Gram âm trong nghiên cứu này phù hợp với 
nhiều báo cáo gần đây về VPCĐ ở bệnh nhân có 
bệnh nền, đặc biệt là ĐTĐ và người cao tuổi. 
Một nghiên cứu tại Hàn Quốc cho thấy ở bệnh 
nhân ĐTĐ, vi khuẩn Gram âm chiếm hơn 70% 
trong các trường hợp VPCĐ nhập viện, trong đó 
K. pneumoniae và A. baumannii nổi bật. Các tác 
nhân này có khả năng sinh men ESBL hoặc 
kháng carbapenem, làm tăng nguy cơ thất bại 
điều trị. Trong nghiên cứu, K. pneumoniae chiếm 
40,9% tổng số mẫu cấy dương tính, là tác nhân 
hàng đầu. Đây là kết quả đáng chú ý bởi trong 
nhiều nghiên cứu trên dân số chung, S. 
pneumoniae thường giữ vị trí hàng đầu. K. 
pneumoniae có xu hướng chiếm ưu thế ở bệnh 
nhân ĐTĐ do tình trạng tăng đường huyết tạo 
môi trường thuận lợi cho sự phát triển của vi 
khuẩn Gram âm đường ruột, đồng thời làm suy 
yếu chức năng miễn dịch [3]. Các nghiên cứu tại 
Trung Quốc và Ấn Độ cũng ghi nhận K. 
pneumoniae là tác nhân thường gặp trong VPCĐ 

ở bệnh nhân ĐTĐ, chiếm tỷ lệ từ 30–45%. Điều 
này cho thấy có sự thay đổi dịch tễ vi sinh, cần 
lưu ý trong lựa chọn kháng sinh ban đầu. Tỷ lệ 
A. baumannii là 21,4%. Đây là loài vi khuẩn 
thường gặp trong nhiễm khuẩn bệnh viện, 
nhưng cũng đã được ghi nhận ngày càng nhiều 
trong VPCĐ, đặc biệt ở bệnh nhân có bệnh mạn 
tính hoặc đã dùng kháng sinh trước đó. A. 
baumannii có khả năng kháng thuốc cao, kể cả 
carbapenem, và thường liên quan tới tiên lượng 
xấu. Trong bối cảnh Việt Nam, nơi tình trạng 
kháng kháng sinh ngày càng nghiêm trọng, sự 
hiện diện đáng kể của A. baumannii trong VPCĐ 
ở bệnh nhân ĐTĐ gióng lên hồi chuông cảnh 
báo. Nó đặt ra yêu cầu phải có chiến lược kháng 
sinh hợp lý và kiểm soát nhiễm khuẩn tốt hơn. 
Trong nghiên cứu, P. aeruginosa chiếm 4,5%. 
Đây là một vi khuẩn Gram âm không lên men, 
thường gặp ở bệnh nhân có bệnh phổi mạn tính 
(COPD, giãn phế quản) hoặc suy giảm miễn dịch. 
Sự xuất hiện của P. aeruginosa trong VPCĐ ở 
bệnh nhân ĐTĐ phù hợp với nhận định rằng 
tăng đường huyết mạn tính là một yếu tố nguy 
cơ cho các nhiễm khuẩn phức tạp. Gram dương 
chỉ chiếm 4,76%, trong đó S. pneumoniae và S. 
aureus mỗi loại 1 trường hợp (1,5%). Kết quả 
này cho thấy sự suy giảm vai trò của S. 
pneumoniae ở nhóm bệnh nhân ĐTĐ, ngược lại 
Gram âm chiếm ưu thế. Ngoài ra, 4,5% trường 
hợp phân lập Candida albicans. Tuy nấm thường 
được coi là vi sinh vật thường trú, nhưng ở bệnh 
nhân ĐTĐ, nấm có thể đóng vai trò cơ hội, nhất 
là khi dùng kháng sinh kéo dài hoặc có suy giảm 
miễn dịch. Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ cấy khuẩn 
âm tính cao hơn ở nhóm kiểm soát tốt glucose 
máu lúc đói, trong khi cấy dương tính phổ biến ở 
nhóm kiểm soát kém, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,05). Điều này củng cố giả thuyết 
rằng kiểm soát đường huyết tốt giúp giảm nguy 
cơ nhiễm khuẩn hô hấp và làm giảm tải lượng vi 
khuẩn. Tỷ lệ nhiễm K. pneumoniae, A. baumannii 
và P. aeruginosa đều cao hơn ở nhóm kiểm soát 
đường huyết kém, mặc dù sự khác biệt chưa đạt 
ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Đây có thể do cỡ 
mẫu hạn chế, nhưng cũng phản ánh xu hướng 
thực tế rằng tăng glucose máu tạo điều kiện 
thuận lợi cho vi khuẩn Gram âm phát triển. Các 
nghiên cứu trước đây đã chứng minh rằng 
đường huyết cao ảnh hưởng đến chức năng 
bạch cầu trung tính và đại thực bào, làm tăng 
nguy cơ nhiễm khuẩn Gram âm [3] 

Các kết quả trên cho thấy ở bệnh nhân ĐTĐ 
típ 2, vi khuẩn Gram âm chiếm ưu thế trong 
VPCĐ, đặc biệt là K. pneumoniae và A. 
baumannii. Điều này có một số hàm ý thực tiễn: 
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Lựa chọn kháng sinh ban đầu: Phác đồ kinh điển 
nhắm vào S. pneumoniae có thể không phù hợp 
cho bệnh nhân ĐTĐ. Cần cân nhắc bao phủ 
Gram âm, nhất là K. pneumoniae và A. 
baumannii, trong phác đồ điều trị ban đầu. Kiểm 
soát đường huyết: Kết quả chứng minh rằng 
kiểm soát glucose máu tốt có thể làm giảm nguy 
cơ nhiễm khuẩn nặng và giảm tỷ lệ cấy dương 
tính. Đây là yếu tố quan trọng trong chiến lược 
quản lý toàn diện bệnh nhân. Theo dõi kháng 
kháng sinh: Sự hiện diện của A. baumannii và P. 
aeruginosa cảnh báo nguy cơ kháng thuốc, cần 
xét nghiệm kháng sinh đồ để cá thể hóa điều trị. 
Nghiên cứu chưa đánh giá đầy đủ căn nguyên 
không điển hình và virus, do hạn chế kỹ thuật. 
Cỡ mẫu còn nhỏ, làm giảm khả năng phát hiện 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê ở các phân tích 
liên quan đến kiểm soát glucose. Tuy nhiên, kết 
quả vẫn có giá trị định hướng cho thực hành lâm 
sàng và nghiên cứu tiếp theo. 
 

V. KẾT LUẬN  
Kết quả nghiên cứu cho thấy, vi khuẩn Gram 

âm chiếm ưu thế rõ rệt, đặc biệt Klebsiella 
pneumoniae và Acinetobacter baumannii. Tỷ lệ 
cấy dương tính cao hơn ở nhóm kiểm soát 
glucose máu kém, cho thấy kiểm soát đường 
huyết có vai trò quan trọng trong hạn chế nhiễm 
khuẩn. Cần chú ý lựa chọn kháng sinh ban đầu 
có phổ tác dụng trên Gram âm, theo dõi sát 
kháng sinh đồ và kiểm soát đường huyết chặt 
chẽ. Đồng thời, nên tăng cường tầm soát, dự 

phòng và quản lý yếu tố nguy cơ để cải thiện 
tiên lượng bệnh nhân. 
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Cơ sở: Corticoid là liệu pháp miễn dịch hàng đầu 

trong điều trị viêm não tự miễn (VNTM) ở trẻ em. Việc 
tiên lượng sớm đáp ứng điều trị giúp lựa chọn phác đồ 
phù hợp và cải thiện tiên lượng bệnh. Phương pháp: 
Nghiên cứu hồi cứu 85 bệnh nhi được chẩn đoán 
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VNTM lần đầu tại Bệnh viện Nhi đồng 2 từ tháng 
1/2021 đến tháng 6/2024, theo tiêu chuẩn Cellucci. 
Các bệnh nhân được đánh giá lâm sàng bằng thang 
điểm CASE tại thời điểm trước điều trị, 1–2 tuần sau 
điều trị corticoid và sau 3 tháng theo dõi. Kết quả: 
70,6% bệnh nhân cải thiện điểm CASE sau 1–2 tuần 
điều trị corticoid; 25,9% cần điều trị thêm (IVIG, thay 
huyết tương hoặc rituximab). Tỷ lệ đáp ứng với 
corticoid sau 3 tháng là 68%. Nhóm đáp ứng kém có 
tỷ lệ cao hơn các triệu chứng suy giảm nhận thức 
(96,3% so với 75,9%, p=0,03), rối loạn ý thức 
(70,4% so với 44,8%, p=0,028), rối loạn vận động 
(85,2% so với 50%, p=0,002) và có nồng độ lactate 
trong dịch não tủy cao hơn (p=0,017). Kết luận: Các 
yếu tố lâm sàng và cận lâm sàng như rối loạn ý thức, 
giảm khả năng nói, rối loạn vận động, điểm CASE ban 
đầu cao và nồng độ lactate dịch não tủy tăng có liên 


