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TÓM TẮT57 
Mục tiêu: So sánh khả năng tiên lượng của các 

thang điểm NEWS, NEWS-L (kết hợp lactate), CURB-
65, PSI và SMART-COP trong dự đoán dự đoán nhập 
ICU ở bệnh nhân viêm phổi cộng đồng (VPCĐ) vào 
khoa cấp cứu. Đối tượng và phương pháp: Nghiên 
cứu cắt ngang hồi cứu tại khoa Cấp cứu - Bệnh viện 
TWQĐ 108 từ năm 2021 – 2022 trên 350 bệnh nhân 
là người lớn được chẩn đoán Viêm phổi mắc phải tại 
cộng đồng (VPCĐ) có chỉ định nhập viện. Thu thập 
các chỉ số lâm sàng, cận lâm sàng, tính toán các thang 
điểm CURB-65, PSI, SMART-COP, NEWS và NEWS-L. 
Sử dụng đường cong ROC và diện tích dưới đường 
cong AUC để so sánh khả năng tiên lượng bệnh nhân 
nhập ICU của các thang điểm trên. Kết quả: Kết quả 
nghiên cứu cho thấy thang điểm PSI có khả năng tiên 
lượng nhập ICU cao nhất với diện tích dưới đường 
cong (AUC) là 0,85. Hai thang điểm NEWS và NEWS-L 
có giá trị dự đoán nhập ICU với AUC lần lượt là 0,84 
và 0,83, cao hơn giá trị dự đoán của thang điểm 
CURB-65 và SMART-COP. Kết luận: Hai thang điểm 
NEWS và NEWS-L là các thang điểm đơn giản và có 
giá trị cao trong dự đoán nhập ICU ở bệnh nhân VPCĐ 
khi áp dụng phân loại tại khoa cấp cứu.  

Từ khóa: Viêm phổi mắc phải tại cộng đồng, 
ICU, thang điểm tiên lượng 
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COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA (CAP) 
Objective: To compare the prognostic 

performance of the NEWS, NEWS-L (NEWS combined 
with serum lactate), CURB-65, PSI, and SMART-COP 
scoring systems in predicting ICU admission among 
patients with community-acquired pneumonia (CAP) 
visiting to the Emergency Department. Methods: A 
retrospective cross-sectional study was conducted at 
the Emergency Department of 108 Military Central 
Hospital from 2021 to 2022 on 350 adult patients 
diagnosed with community-acquired pneumonia (CAP) 
who were indicated for hospital admission. Clinical and 
laboratory data were collected to calculate the CURB-
65, PSI, SMART-COP, NEWS, and NEWS-L scores. 
Receiver operating characteristic (ROC) curves and the 
area under the curve (AUC) were used to compare the 
predictive performance of these scoring systems for 
ICU admission. Results: The study found that the PSI 
score had the highest predictive value for ICU 
admission, with an AUC of 0.87. The NEWS and 
NEWS-L scores also showed good predictive value 
with AUC of 0.84 and 0.83, respectively, which were 
higher than those of the CURB-65 and SMART-COP 
scores. Conclusion: The NEWS and NEWS-L scoring 
systems were simple and valuable tools for predicting 
ICU admission in patients with CAP when applied in 
Emergency Department triage.  

Keywords: Community-acquired pneumonia, 
ICU, predictive score.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm phổi mắc phải tại cộng đồng là bệnh lý 

nhiễm trùng gây tử vong hàng đầu trên thế giới, 
với tỷ lệ tử vong trong vòng 30 ngày dao động 
từ 10-12% ở bệnh nhân nội trú, tỷ lệ này lên 
đến 35% ở bệnh nhân nhập ICUTuta-Quintero, 
Goyes [1]. Việc tiên lượng chính xác bệnh nhân 
viêm phổi cộng đồng mức độ nặng cần nhập ICU 
tại khoa cấp cứu luôn là một vấn đề được đặt ra 
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đối với các bác sĩ vì việc đánh giá sớm nhóm 
bệnh nhân cần nhập ICU có thể cải thiện tiên 
lượng và giảm thời gian điều trị tại ICU. Các 
thang điểm như CURB-65, PSI, và SMART-COP 
được sử dụng rộng rãi để phân tầng nguy cơ, 
nhưng tồn tại nhiều hạn chế trong đó có những 
hạn chế trong dự đoán cần nhập ICU [2] [3]. Do 
vậy, nhu cầu cần những thang điểm đơn giản và 
có giá trị cao có thể áp dụng nhanh chóng trong 
phân loại bệnh nhân viêm phổi cộng động tại 
khoa cấp cứu là rất cần thiết.  

Gần đây, thang điểm National Early Warning 
Score (NEWS) và phiên bản mở rộng kết hợp 
nồng độ lactate (NEWS-L) đã được nghiên cứu 
và cho thấy tiềm năng trong tiên lượng các bệnh 
lý nhiễm trùng phổi bao gồm VPCĐ [2] [3]. 
NEWS dựa trên các thông số sinh tồn dễ thu 
thập gồm huyết áp tâm thu, tần số thở, nhịp tim, 
sốt, rối loạn ý thức và độ bão hòa oxy. Còn 
NEWS-L bổ sung lactate là một chỉ số được lấy 
từ khí máu. Tuy nhiên, tại Việt Nam, chưa có 
nghiên cứu nào so sánh toàn diện các thang 
điểm này trong đối với VPCĐ. Vì vậy, nghiên cứu 
này nhằm đánh giá và so sánh khả năng tiên 
lượng nhập ICU của NEWS, NEWS-L, CURB-65, 
PSI, và SMART-COP ở bệnh nhân VPCĐ tại khoa 
cấp cứu. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bao gồm các 

bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên, đến khám tại khoa 
Cấp cứu - Bệnh viện TWQĐ 108 từ tháng 10/2021 
đến 10/2022 và được nhập viện điều trị:  

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân ≥ 18 
tuổi, được chẩn đoán VPCĐ theo quyết định số 
4815/2020 của Bộ Y tế Việt Nam (dựa trên triệu 
chứng lâm sàng và hình ảnh X-quang phổi). [4] 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có các 
nhiễm trùng ngoài phổi kèm theo; Chẩn đoán 
cuối cùng là lao phổi; phù phổi, nhồi máu phổi, 
bệnh phổi mô kẽ; Bệnh nhân mắc các bệnh lý 
suy thận mạn, HIV, đột quỵ não cấp, nhồi máu 
cơ tim cấp, chấn thương, sau phẫu thuật. Bệnh 
nhân không thu thập đầy đủ dữ liệu nghiên cứu.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 

ngang hồi cứu tại khoa Cấp cứu, Bệnh viện 
TWQĐ 108 ở các bệnh nhân được chẩn đoán: 
Viêm phổi mắc phải ngoài cộng đồng từ năm 
2021 đến 2022. 

Cỡ mẫu và cách chọn mẫu: chọn mẫu 
thuận tiện. Trong nghiên cứu chúng tôi đã thu 
được là 350 bệnh nhân viêm phổi mắc phải cộng 
đồng nhập viện đủ tiêu chuẩn đưa vào nghiên cứu. 

Cách thức tiến hành: Dữ liệu được trích 

xuất từ hồ sơ bệnh án, bao gồm thông số sinh tồn 
(nhịp thở, mạch, nhiệt độ, huyết áp, SpO2), xét 
nghiệm cận lâm sàng (công thức máu, sinh hóa, 
khí máu, lactate, X-quang phổi) và các thang 
điểm (NEWS, NEWS-L, CURB-65, PSI, SMART-
COP) được tính toán tại thời điểm nhập viện, thu 
thập thông tin về số trường hợp nhập ICU. 

Phân tích dữ liệu: Các biến liên tục tuân 
theo phân phối chuẩn được trình bày dưới dạng 
trung bình (độ lệch chuẩn), biến phân loại trình 
bày dưới dạng n (%). So sánh sự khác biệt trung 
bình 2 nhóm sử dụng t- test, so sánh tỷ lệ giữa 2 
nhóm sử dụng Chi-Square test hoặc Fisher’s 
exact test. Khả năng tiên lượng được đánh giá 
qua đường cong ROC và AUC, với độ nhạy và độ 
đặc hiệu tại các điểm cắt tối ưu xác định bằng 
phương pháp Youden Index⁸. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm chung đối tượng 

nghiên cứu theo mức độ nặng viêm phổi 

Đặc 
điểm 

Tổng 
(n=350) 

Nhập ICU 
(n=75) 

Không 
nhập ICU 
(n=275) 

P 

Tuổi 72,8±15,0 81,2±10,1 71,4±15,0 0,013 
Tần số 

thở 
19,0±3,6 21,8±3,3 18,3±3,4 0,005 

Nhịp 
tim 

95,8±18,2 101,1±20,8 94,5±17,3 0,013 

HATT 132,7±23,8 127,6±25,8 134,1±23,0 0,05 
HATTr 76,9±13,7 76,7±15,3 76,9±13,2 0,956 
Thân 
nhiệt 

37,5±3,4 37,6±1,3 37,5±3,7 0,771 

SpO2 94,1±7,3 88,7±10,8 95,6±5,1 <0,001 
PaO2 86,9±34,7 82,3±51,8 88,2±28,3 0,345 
PaCO2 38,4±11,3 41,0±17,5 37,7±8,8 0,118 
Lactate 1,8±1,4 2,4±2,2 1,6±0,9 0,007 

Nhận xét: Các bệnh nhân nhập ICU có độ 
tuổi trung bình cao hơn, các thông số như tần số 
thở, nhịp tim, lactate máu cao hơn nhóm không 
nhập ICU và độ bão hòa oxy máu thấp hơn 
nhóm không nhập ICU.  

Bảng 2. Điểm số các thang điểm theo 
mức độ nặng viêm phổi 

Thang 
điểm 

Tổng 
(n=350) 

Nhập ICU 
(n=75) 

Không 
nhập ICU 
(n=275) 

P 

CURB-65 1,4±0,9 2,4±1,1 1,1±0,7 <0,001 
PSI 97,9±33,1 132,2±28,7 88,5±27,6 <0,001 

SMART-
COP 

3,3±1,7 4,9±1,8 2,9±1,4 <0,001 

NEWS 4,6±3,5 8,2±3,5 3,6±2,9 <0,001 
NEWS-L 6,4±4,2 10,5±4,5 5,2±3,2 <0,001 

Nhận xét: Điểm số trung bình các thang 
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điểm CURB-65, PSI, SMART-COP, NEWS và 
NEWS-L cao hơn có ý nghĩa thông kê ở nhóm 
nhập ICU so với nhóm không nhập ICU.  

 
Biểu đồ 1. Biểu đồ ROC so sánh giá trị tiên 
lượng các thang điểm dự đoán bệnh nhân 

viêm phổi cộng đồng nhập ICU 
Bảng 3. Giá trị tiên lượng của các thang 

điểm trong dự đoán bệnh nhân viêm phổi 
cộng đồng nhập ICU 

Thang 
điểm 

AUC P 
Điểm 
cắt 

Độ 
nhạy 

Độ đặc 
hiệu 

CURB-65 0,83 <0,001 1,5 0,81 0,71 
PSI 0,85 <0,001 106,5 0,97 0,56 

SMART-COP 0,81 <0,001 3,5 0,77 0,69 
NEWS 0,84 <0,001 5,5 0,77 0,75 

NEWS-L 0,83 <0,001 6,8 0,83 0,71 
Nhận xét: Thang điểm PSI có giá trị tiên 

lượng nhập ICU cao nhất với AUC là 0,85, sau đó 
lần lượt đến các thang điểm NEWS, NEWS-L, 
CURB-65 và thấp nhất là thang điểm SMART-
COP với AUC 0,81.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu này là một trong những công 

trình đầu tiên tại Việt Nam so sánh khả năng tiên 
lượng nhập ICU của các thang điểm NEWS, 
NEWS-L, CURB-65, PSI, và SMART-COP ở bệnh 
nhân VPCĐ. Kết quả nghiên cứu cho thấy, thang 
điểm PSI có giá trị cao nhất với AUC 0,85 tại 
điểm cắt 106,5 với độ nhạy và độ đặc hiệu lần 
lượt là 0,97 và 0,56. Kết quả này phù hợp với 
nghiên cứu của Huang cùng cộng sự [5]. Tiếp 
theo là các thang điểm NEWS, NEWS-L và CURB-
65 với giá trị AUC chênh lệch nhau không đáng 
kể, sự tương đồng này cũng thấy được trong kết 
quả nghiên cứu của Aynur Ecevit Kaya cùng 
cộng sự [6]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy mặc dù thang điểm NEWS và NEWS-L 
có AUC thấp hơn so với PSI. Nhưng chúng cũng 
thể hiện giá trị tiên lượng tốt đối với bệnh nhân 
VPMCĐ và không có sự chênh lệch nhiều với 
thang điểm PSI, đồng thời kết quả có độ nhạy và 
độ đặc hiệu cân bằng hơn. Cho thấy tiềm năng 
lớn khi ứng dụng hai thang điểm trên thực tế 
bệnh nhân, đặc biệt tại môi trường cấp cứu. 
Trên thế giới đã có các nghiên cứu cũng cho 

thấy giá trị của các thang điểm này trong đánh 
giá bệnh nhân viêm phổi[2] [7]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, PSI có khả 
năng tiên lượng nhập ICU cao nhất. Một trong 
các lí do để giải thích đó là thang điểm này bao 
gồm 20 biến số (gồm cả xét nghiệm cận lâm 
sàng và bệnh nền) giúp đánh giá toàn diện hơn 
mức độ nặng của bệnh. Tuy nhiên, việc yêu cầu 
nhiều chỉ số cũng là một nhược điểm của thang 
điểm này, khiến việc áp dụng tại khoa cấp cứu 
trở nên khó khăn. Vì vậy, thang điểm CURB-65 
vẫn được sử dụng tại cấp cứu nhiều hơn do chỉ 
yêu cầu 5 chỉ số, phù hợp hơn với môi trường 
làm việc nhanh tại khoa cấp cứu. 2 thang điểm 
NEWS và NEWS-L chỉ tập trung vào các tình 
trạng cấp tính của bệnh nhân (chỉ số SpO2, tình 
trạng ý thức,…) cho phép nhân viên y tế đánh 
giá chính xác tình trạng bệnh nhân khi cần điều 
trị tại ICU. Hơn nữa, việc chỉ yêu cầu các chỉ số 
sinh tồn cùng với chỉ số Lactate trong khí máu 
(là các chỉ số có thể xác định nhanh chóng tại 
khoa cấp cứu bằng máy đo khí máu tại giường) 
cho phép các bác sỹ lâm sàng có thể đánh giá 
nhanh tình trạng bệnh nhân VPCĐ với độ chính 
xác cao. Trong một số nghiên cứu[6] [8], cho 
thấy kết chỉ số NEWS và NEWS-L có khả năng 
tiên lượng bệnh nhân VPCĐ cao hơn các thang 
điểm khác. Trong kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi, hai thang điểm NEWS và NEWS-L thể hiện 
khả năng tiên lượng thấp hơn PSI. Sự khác biệt 
giữa các nghiên cứu có thể được giải thích bởi 
đặc điểm của nghiên cứu hồi cứu. Trong nghiên 
cứu này, một số thông số lâm sàng như SpO2, 
lactate hoặc huyết áp có thể không hoàn toàn 
chính xác do sự biến động của các chỉ số trước 
và sau khi bệnh nhân được điều trị ổn định. 
Cùng với đó, nghiên cứu hồi cứu không kiểm 
soát được thời điểm ghi nhận các chỉ số lâm 
sàng, dẫn đến khả năng sai lệch trong dữ liệu 
thu thập được. Mặc dù vậy, trong nghiên cứu 
này, hai thang điểm này có chỉ số AUC tương 
đường khi so sánh với CURB-65 và cao hơn 
SMART-COP, thể hiện giá trị tương đối tốt trong 
tiên lượng nặng VPCĐ.  

Nghiên cứu của chúng vẫn tồn tại một số 
hạn chế: Thứ nhất, đây là nghiên cứ hồi cứu, do 
vậy, chưa thể đánh giá một cách khách quan, 
chính xác các thông số của bệnh nhân được 
nghiên cứu. Thứ hai, nghiên cứu này chỉ tiến 
hành đối với nhóm bệnh nhân nhập viện, do vậy 
kết quả nghiên cứu có thể nghiêng về nhóm 
bệnh nhân nặng, có thể không đại diện cho toàn 
bộ phổ bệnh. Thứ ba, đây là nghiên cứu trên số 
lượng bệnh nhân không quá lớn với 350 bệnh 
nhân tại một trung tâm, làm giảm tính khái quát 
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hóa, do vậy cần một cỡ mấu lớn hơn  và tiến 
hành tại đa trung tâm để kiểm định độ chính xác 
của nghiên cứu. 
 

V. KẾT LUẬN 
Hai thang điểm NEWS và NEWS-L có khả 

năng tiên đoán bệnh nhân viêm phổi mắc phải 
tại cộng đồng nhập ICU với giá trị cao, sử dụng 
các thông số cơ bản có thể áp dụng nhanh tại 
khoa cấp cứu trong phân loại bệnh nhân.  
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TỶ LỆ TRẺ DƯỚI 12 THÁNG TIÊM CHỦNG ĐÚNG LỊCH CÁC 
 LOẠI VẮC XIN TRONG CHƯƠNG TRÌNH TIÊM CHỦNG MỞ RỘNG 

VÀ CÁC YẾU TỐ LIÊN QUAN TẠI TỈNH BẠC LIÊU 
 

Trần Ngọc Yến Vy1, Quách Thanh Lâm1, Huỳnh Giao1   
 

TÓM TẮT58 
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ trẻ dưới 12 tháng tiêm 

chủng đúng lịch các loại vắc-xin trong chương trình 
tiêm chủng mở rộng tại thành phố Bạc Liêu, tỉnh Bạc 
Liêu năm 2025 và các yếu tố liên quan. Đối tượng - 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang 
mô tả trên 242 người chăm sóc trẻ và trẻ từ 9-21 
tháng tuổi. Dữ liệu được thu thập qua phỏng vấn trực 
tiếp thông qua bộ câu hỏi có cấu trúc. Kết quả: Tỷ lệ 
trẻ dưới 12 tháng tuổi tiêm chủng đúng lịch các loại 
vắc-xin trong tiêm chủng mở rộng là 59,50%. Các đặc 
điểm xã hội có mối liên quan với tỷ lệ trẻ tiêm chủng 
đúng lịch các loại vắc-xin bao gồm là: Trình độ học 
vấn, kinh tế, số con trong gia đình, nghề nghiệp, 
phương tiện tiếp cận thông tin, kiến thức và thái độ 
đúng của người chăm sóc (p<0,05). Kết luận: Tỷ lệ 
trẻ dưới 12 tháng tuổi tiêm chủng đúng lịch các loại 
vắc-xin trong chương trình tiêm chủng mở rộng còn 
thấp. Kết quả này cho thấy cần tăng cường truyền 
thông, hỗ trợ tiếp cận dịch vụ và nâng cao nhận thức 
cho người chăm sóc nhằm cải thiện tỷ lệ tiêm chủng 
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đúng lịch trong cộng đồng. Từ khóa: Tiêm chủng mở 
rộng, tiêm đúng lịch, trẻ dưới 12 tháng, Bạc Liêu. 
 

SUMMARY 
PREVALENCE OF TIMELY VACCINATION 
AMONG CHILDREN UNDER 12 MONTHS 

AND ASSOCIATED FACTORS IN BAC LIEU 
PROVINCE 

Objective: To determine the prevalence of 
timely vaccination among children under 12 months of 
age under the Expanded Program on Immunization in 
Bac Lieu City, Bac Lieu Province, in 2025, and to 
identify associated factors. Method: A descriptive 
cross-sectional study was conducted among 242 
caregivers and children aged 9–21 months. Data were 
collected through direct interviews using a structured 
questionnaire. Results: The prevalence of timely 
vaccination under the Expanded Program on 
Immunization among children under 12 months was 
59.5%. Factors significantly associated with timely 
vaccination included caregivers’ education level, 
economic status, number of children in the family, 
occupation, means of accessing information, and 
knowledge and attitudes toward vaccination. 
Conclusion: Timely vaccination among children under 
12 months remains low, underscoring the need for 
better communication, service access, and caregiver 
awareness to improve coverage. 


