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TÓM TẮT48 
Mục tiêu: Nhận xét kết quả điều trị viêm phổi 

cộng đồng có suy hô hấp ở trẻ em tại Bệnh viện Nhi 
Trung ương. Đối tượng và phương pháp: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang trên 165 trẻ từ 1 tháng đến 15 
tuổi được chẩn đoán viêm phổi cộng đồng có suy hô 
hấp, điều trị nội trú tại Trung tâm Hô hấp - Bệnh viện 
Nhi Trung ương từ 01/6/2023 đến 31/5/2024. Các chỉ 
số đánh giá bao gồm thời gian thở oxy, thời gian nằm 
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viện, đáp ứng kháng sinh và kết quả điều trị. Kết 
quả: Thời gian điều trị nội trú trung bình là 8,3 ± 0,3 
ngày, thời gian thở oxy trung bình là 3,2 ± 1,1 ngày; 
77,5% bệnh nhân điều trị dưới 10 ngày và 86% cần 
hỗ trợ oxy dưới 5 ngày. SpO₂ lúc nhập viện có liên 
quan có ý nghĩa thống kê với thời gian điều trị và thời 
gian thở oxy (p < 0,05). Tỷ lệ đáp ứng với kháng sinh 
ban đầu đạt 76,4%. Không ghi nhận trường hợp tử 
vong hay chuyển hồi sức tích cực. Kết luận: Trẻ viêm 
phổi cộng đồng có suy hô hấp có diễn tiến thuận lợi 
khi được phát hiện sớm và điều trị kịp thời. SpO₂ lúc 
nhập viện có giá trị trong tiên lượng mức độ nặng và 
thời gian điều trị. Từ khóa: Viêm phổi cộng đồng; suy 
hô hấp; trẻ em; SpO₂; oxy liệu pháp 
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THE VIETNAM NATIONAL CHILDREN’S 

HOSPITAL 
Objective: To evaluate treatment results of 

community-acquired pneumonia with respiratory 
failure in children at the Vietnam National Children’s 
Hospital. Subjects and methods: A cross-sectional 
descriptive study was conducted on 165 children aged 
from 1 month to 15 years diagnosed with community-
acquired pneumonia with respiratory failure and 
treated as inpatients at the Respiratory Center, 
Vietnam National Children’s Hospital, from June 1, 
2023, to May 31, 2024. Variables included duration of 
oxygen therapy, length of hospital stay, antibiotic 
response, and treatment outcomes. Results: The 
mean length of hospital stay was 8.3 ± 0.3 days, and 
the mean duration of oxygen therapy was 3.2 ± 1.1 
days; 77.5% of patients were treated for less than 10 
days, and 86% required oxygen support for less than 
5 days. Admission SpO₂ was significantly associated 
with both length of hospital stays and duration of 
oxygen therapy (p < 0.05). The initial antibiotic 
response rate was 76.4%. No cases of mortality or 
transfer to the intensive care unit were recorded. 
Conclusion: Children with community-acquired 
pneumonia complicated by respiratory failure had 
favorable outcomes when diagnosed early and treated 
promptly. Admission SpO₂ is a valuable indicator for 
predicting disease severity and treatment duration. 
Keywords: Community-acquired pneumonia; 
respiratory failure; children; SpO₂; oxygen therapy. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm phổi cộng đồng (VPCĐ) là một trong 

những bệnh lý nhiễm trùng hô hấp cấp tính 
thường gặp nhất ở trẻ em và là nguyên nhân 
hàng đầu gây tử vong ở trẻ dưới 5 tuổi trên toàn 
cầu. Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), viêm 
phổi chiếm khoảng 14-15% tổng số tử vong ở 
nhóm tuổi này, với gánh nặng bệnh tật tập trung 
chủ yếu tại các quốc gia có thu nhập thấp và 
trung bình, đặc biệt ở khu vực Nam Á và Đông 
Nam Á.1,2 Tại Việt Nam, viêm phổi vẫn là nguyên 
nhân nhập viện hàng đầu tại các bệnh viện nhi, 
chiếm tỷ lệ lớn trong cơ cấu bệnh nhi điều trị nội 
trú, trong đó VPCĐ là nhóm bệnh chiếm ưu 
thế.3,4 

Trong diễn tiến của VPCĐ, suy hô hấp là 
biến chứng thường gặp và có ý nghĩa tiên lượng 
quan trọng. Tình trạng giảm oxy máu không chỉ 
phản ánh mức độ nặng của bệnh mà còn liên 
quan chặt chẽ đến nguy cơ tử vong, nhu cầu hỗ 
trợ hô hấp và thời gian nằm viện kéo dài. Chỉ số 
SpO₂ < 90% là một tiêu chí của viêm phổi nặng, 
cần nhập viện và theo dõi sát.5 Trên thực tế lâm 
sàng, trẻ viêm phổi có suy hô hấp thường phải 
sử dụng oxy liệu pháp, phối hợp kháng sinh theo 
kinh nghiệm và có nguy cơ thất bại điều trị ban 
đầu cao hơn so với nhóm không suy hô hấp.6 

Mặc dù đã có nhiều nghiên cứu trong và 
ngoài nước về đặc điểm lâm sàng, căn nguyên 
và điều trị viêm phổi ở trẻ em, các dữ liệu mô tả 
một cách hệ thống kết quả điều trị VPCĐ có suy 
hô hấp trong thực hành lâm sàng tại bệnh viện 
tuyến cuối như Bệnh viện Nhi Trung ương vẫn 
còn hạn chế. Xuất phát từ thực tiễn đó, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm nhận xét kết 
quả điều trị VPCĐ có suy hô hấp ở trẻ em tại 
Bệnh viện Nhi Trung ương, qua đó góp phần 
cung cấp bằng chứng thực hành phục vụ công 
tác theo dõi, điều trị và tiên lượng cho nhóm 
bệnh nhân nguy cơ cao. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thời gian và địa điểm nghiên cứu  
- Địa điểm: Trung tâm Hô hấp, Bệnh viện 

Nhi Trung ương 
- Thời gian: từ 01/06/2023 đến 31/05/2024. 
2.2. Đối tượng nghiên cứu  
Trẻ 1 tháng - 15 tuổi được chẩn đoán VPCĐ 

có suy hô hấp, điều trị nội trú tại Trung tâm Hô 
hấp, Bệnh viện Nhi Trung ương trong thời gian 
nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Trẻ mắc VPCĐ và 
suy hô hấp, đồng thời gia đình bệnh nhi đồng ý 
tham gia nghiên cứu. Cụ thể, chẩn đoán viêm 
phổi được đặt ra dựa trên lâm sàng theo tiêu 
chuẩn của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO, 2013), 
khi trẻ có ho hoặc khó thở kèm theo ít nhất một 
trong các dấu hiệu như thở nhanh theo lứa tuổi, 
rút lõm lồng ngực, hoặc nghe phổi có các dấu 
hiệu bất thường như giảm thông khí, ran ẩm, ran 
phế quản hoặc ran nổ và hình ảnh tổn thương 
đám mờ không đồng nhất ở nhu mô phổi trên 
phim X-quang ngực thẳng. Trẻ mắc viêm phổi 
khi đang không nằm viện hoặc không được điều 
trị tại viện trong vòng 14 ngày trước đó được 
xem là VPCĐ. Suy hô hấp cấp được chẩn đoán 
dựa trên kết quả khí máu động mạch, bao gồm 
suy hô hấp giảm oxy máu (type I) khi PaO₂ < 60 
mmHg ở điều kiện thở khí trời hoặc PaO₂/FiO₂ < 
300 mmHg đối với bệnh nhân được hỗ trợ oxy, 
kèm theo PaCO₂ bình thường hoặc giảm; và suy 
hô hấp tăng carbonic (type II) khi PaO₂ giảm 
kèm PaCO₂ > 50 mmHg. Đối với các bệnh nhi 
được thở oxy, FiO₂ được xác định dựa trên 
phương thức và lưu lượng thở oxy tương ứng.  

Tiêu chuẩn loại trừ: Trẻ viêm phổi bệnh 
viện hoặc gia đình trẻ không đồng ý tham gia 
nghiên cứu. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu 
Nghiên cứu được thiết kế theo phương pháp 

mô tả cắt ngang. Mẫu nghiên cứu được lựa chọn 
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theo phương pháp chọn mẫu thuận tiện, bao 
gồm toàn bộ các bệnh nhi thỏa mãn tiêu chuẩn 
lựa chọn trong thời gian tiến hành nghiên cứu. 

Tất cả các bệnh nhi tham gia nghiên cứu đều 
được đánh giá tiến cứu, khai thác thông tin hành 
chính, tiền sử và bệnh sử; khám lâm sàng và 
đánh giá các dấu hiệu hô hấp theo mẫu bệnh án 
nghiên cứu thống nhất. Bệnh nhi được đo SpO₂ 
và thực hiện các xét nghiệm cần thiết, bao gồm 
xét nghiệm máu (công thức máu, sinh hóa, khí 
máu, cấy máu), chụp X-quang tim phổi và các 
xét nghiệm vi sinh như test nhanh, nuôi cấy vi 
khuẩn, Real-time  

PCR hoặc ELISA tại thời điểm nhập viện. Các 
xét nghiệm khác được thực hiện nhằm phát hiện 
các bệnh lý kèm theo nếu có. 

2.4. Các biến số và chỉ số nghiên cứu 
Các biến số nghiên cứu gồm đặc điểm điều 

trị và kết quả điều trị. Các biện pháp hỗ trợ hô 
hấp bao gồm thở oxy qua gọng mũi hoặc mask. 
Điều trị kháng sinh được thực hiện theo Hướng 
dẫn xử trí viêm phổi cộng đồng ở trẻ em của Bộ 
Y tế (2014),7 với các phác đồ sử dụng một, hai 
hoặc ba loại kháng sinh tùy theo diễn tiến lâm 
sàng và đáp ứng điều trị. Ngoài ra, bệnh nhi còn 
được điều trị hỗ trợ khác như khí dung, truyền 
dịch và các biện pháp chăm sóc toàn diện theo 
chỉ định lâm sàng. 

Các chỉ số đánh giá kết quả điều trị bao gồm 
thời gian thở oxy, thời gian hết sốt, thời gian 
nằm viện và kết quả điều trị cuối cùng. Tiêu chí 
được đưa ra để đánh giá đáp ứng điều trị bao 
gồm tri giác tốt, dấu hiệu sinh tồn cải thiện, 
SpO₂ ≥ 95% khi thở khí trời, không còn triệu 
chứng hô hấp gắng sức cũng như trẻ có khả 
năng ăn uống và bù nước qua đường miệng, hết 
sốt ít nhất 24 giờ và gia đình có khả năng tiếp 
tục cho trẻ dùng kháng sinh tại nhà theo đúng 
chỉ định. Những trường hợp bệnh diễn tiến nặng, 
không đáp ứng điều trị, thất bại với thở oxy và 
cần đặt nội khí quản thở máy được chuyển khoa 
điều trị tích cực. Trường hợp tử vong, nếu có, 
cũng được ghi nhận. 

2.5. Xử lý và phân tích số liệu  
Số liệu được nhập và làm sạch bởi Excel, sau 

đó được phân tích trên bằng phần mềm SPSS 
phiên bản 20.0. Các biến định lượng được trình 
bày dưới dạng giá trị trung bình ± độ lệch chuẩn 
(M ± SD) hoặc trung vị, các biến định tính được 
trình bày dưới dạng tần suất và tỷ lệ phần trăm. 
So sánh các biến định lượng giữa các nhóm độc 
lập được thực hiện bằng kiểm định ANOVA một 
yếu tố (one-way ANOVA) với biến phân bố chuẩn 
hoặc Kruskal-Wallis với biến phân bố không 

chuẩn. Sự khác biệt được coi là có ý nghĩa thống 
kê khi p < 0,05. 

2.6. Đạo đức trong nghiên cứu 
Nghiên cứu tuân thủ nguyên tắc đạo đức 

trong nghiên cứu y sinh học. Bệnh nhi chỉ được 
đưa vào nghiên cứu khi có sự đồng ý của gia 
đình sau khi đã được giải thích đầy đủ về mục 
tiêu và nội dung nghiên cứu. Thông tin cá nhân 
của bệnh nhi được bảo mật và chỉ sử dụng cho 
mục đích nghiên cứu. Nghiên cứu đã được thông 
qua bởi Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y 
sinh học cơ sở của Bệnh viện Nhi Trung ương 
(mã số: 2155/BVNTW-HĐĐĐ). 
 

III. KẾT QUẢ 
Nghiên cứu đánh giá 165 bệnh nhân (55,8% 

nam, tuổi trung vị 17 tháng, nhỏ nhất 1 tháng, 
lớn nhất 12 tuổi). Khi nhập viện, tỷ lệ suy hô hấp 
type I và type II lần lượt là 90,9% và 10,1%. Tất 
cả bệnh nhân được hỗ trợ thở oxy qua gọng mũi 
hoặc mask, không ghi nhận trường hợp nào phải 
chuyển khoa Hồi sức tích cực, không có bệnh 
nhân xin về và không có tử vong. 

3.1. Thời gian điều trị nội trú và thời 
gian hỗ trợ hô hấp 

Thời gian điều trị nội trú và thời gian thở oxy 
của nhóm nghiên cứu được thể hiện ở Bảng 1. 

Bảng 1. Thời gian điều trị nội trú  
và thời gian thở oxy của nhóm nghiên cứu 

(n=165) 

Chỉ số 
Số bệnh 

nhân 
(n = 165) 

Tỷ lệ 
(100 
%) 

Số ngày điều trị 
Trung bình: 

8,3±0,3 
Trung vị: 7 ngày 

< 7 
ngày 

70 42,4 

7 - 10 
ngày 

58 35,1 

>10 
ngày 

37 22,3 

Số ngày thở oxy 
Trung bình:  

3,2 ± 1,1 
Trung vị: 3 ngày 

< 3 
ngày 

70 42,4 

3-5 
ngày 

72 43,6 

>5 ngày 23 14 
Nhận xét: Số ngày điều trị nội trú trung bình 

là 8,3 ± 0,3 ngày, trung vị 7 ngày; thời gian điều 
trị ngắn nhất là 4 ngày và dài nhất là 27 ngày. Đa 
số bệnh nhân có thời gian điều trị dưới 10 ngày, 
chiếm 77,5%. Thời gian thở oxy trung bình là 3,2 
± 1,1 ngày, trung vị 3 ngày; thời gian thở oxy dao 
động từ 1 đến 10 ngày. Phần lớn bệnh nhân cần 
hỗ trợ oxy dưới 5 ngày, chiếm 86%. 

3.2. Mối liên quan giữa SpO₂ lúc nhập 
viện với thời gian điều trị và thời gian thở 
oxy 
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Bảng 2. SpO₂ lúc nhập viện và thời gian 
điều trị/thở oxy (n=165) 

Chỉ số 
Sp02 

lúc nhập 
viện 

90-92% 

(n = 80) 

85-90% 

(n = 78) 

<85% 

(n=7) 
p 

Số ngày 

điều trị 
(M±SD) 

7,5±0,4 9,2±0,5 10,3± 1,2 0,014 

Số ngày 

thở oxy 
(M±SD) 

2,6 ± 1,7 4,0 ± 2,2 5,1 ± 2,3 0,01 

Giá trị p được tính bằng kiểm định Kruskal-
Wallis 

Nhận xét: Trong nhóm nghiên cứu, có sự 
khác biệt giữa số ngày điều trị trung bình giữa các 
nhóm SpO2 khác nhau, với p < 0,05. SpO2 lúc 
nhập viện càng thấp thì xu hướng thời gian điều 
trị trung bình càng tăng. Tương tự, có sự khác 
biệt giữa số ngày thở oxy trung bình giữa các 
nhóm SpO2 khác nhau lúc nhập viện, p < 0,05. 

3.3. Căn nguyên vi sinh và thời gian 
điều trị 

 Trong nghiên cứu, 121/165 bệnh nhân 
(73,3%) xác định được ít nhất một căn nguyên 
vi sinh, trong đó 89 trường hợp đơn nhiễm (xác 
định được 1 căn nguyên) và 32 trường hợp đa 
nhiễm (xác định được ≥2 căn nguyên). Có 
44/165 bệnh nhân (26,7%) không xác định được 
căn nguyên. 

Bảng 3. So sánh thời gian điều trị của trẻ 
viêm phổi cộng đồng có suy hô hấp  

theo căn nguyên (n=165) 

Đặc điểm căn nguyên 

Số ngày 

điều trị 
trung bình 

p 

Không xác định được  

căn nguyên (n = 44) 
8,11 ± 4,60 

>0.05 
Đơn nhiễm (1 căn 

nguyên) (n = 89) 
8,47 ± 4,65 

Đa nhiễm (≥2 căn 
nguyên) (n = 32) 

7,56 ± 3,37 

Nhận xét: Bảng 3 cho thấy thời gian điều trị 
trung bình của trẻ viêm phổi cộng đồng có suy 
hô hấp dao động từ 7,56 đến 8,47 ngày giữa các 
nhóm căn nguyên. Nhóm đơn nhiễm có thời gian 
điều trị trung bình cao nhất (8,47 ± 4,65 ngày), 
tiếp đến là nhóm không xác định được căn 
nguyên (8,11 ± 4,60 ngày), trong khi nhóm đa 
nhiễm có thời gian điều trị thấp nhất (7,56 ± 
3,37 ngày). Tuy nhiên, sự khác biệt về thời gian 
điều trị giữa các nhóm không có ý nghĩa thống 
kê (p > 0,05).  

3.4. Đáp ứng lâm sàng và điều trị kháng 
sinh 

Về đáp ứng lâm sàng, trong số 116 bệnh 
nhân có sốt khi nhập viện, có 82 bệnh nhân 
(71,1%) hết sốt sau 1-2 ngày điều trị. Nhóm 
bệnh nhân hết sốt sau 3-5 ngày gồm 32 trường 
hợp (27,5%). Chỉ có 2 bệnh nhân (1,7%) còn sốt 
sau trên 5 ngày điều trị, chiếm tỷ lệ thấp. Đáp 
ứng điều trị kháng sinh được thể hiện ở bảng 4.  

Bảng 4. Đáp ứng kháng sinh ban đầu  
và số loại kháng sinh sử dụng (n=165) 

Đặc điểm n Tỷ lệ (%) 

Đáp ứng với kháng sinh 

ban đầu 
126 76,4 

Không đáp ứng với 

kháng sinh ban đầu 
39 23,6 

Số loại kháng sinh  
sử dụng 

1 loại kháng sinh 
2 loại kháng sinh 

3 loại kháng sinh 

 
 

60 
69 

36 

 
 

36,3 
41,9 

21,8 
Nhận xét: Kết quả cho thấy 126/165 bệnh 

nhân (76,4%) đáp ứng với kháng sinh ban đầu, 
trong khi 39/165 bệnh nhân (23,6%) không đáp 
ứng và cần điều chỉnh hoặc phối hợp kháng sinh 
trong quá trình điều trị. 

Về số loại kháng sinh sử dụng, 60/165 bệnh 
nhân (36,3%) được điều trị bằng 1 loại kháng 
sinh, 69/165 bệnh nhân (41,9%) sử dụng 2 loại 
kháng sinh, và 36/165 bệnh nhân (21,8%) phải 
sử dụng 3 loại kháng sinh. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, 100% bệnh 

nhân VPCĐ có suy hô hấp được hỗ trợ oxy qua 
gọng mũi hoặc mask, không ghi nhận trường 
hợp nào phải chuyển khoa Hồi sức tích cực và 
không có tử vong. Như vậy, bệnh nhi viêm phổi 
cộng đồng có suy hô hấp đáp ứng tốt với oxy 
liệu pháp thông thường, phù hợp với khuyến cáo 
của WHO về điều trị viêm phổi nặng ở trẻ em.5 

4.1. Thời gian điều trị nội trú và thời 
gian hỗ trợ hô hấp và các yếu tố liên quan 

Thời gian nằm viện trung bình trong nghiên 
cứu này là 7 ngày, đa số nằm điều trị từ 7 ngày trở 
lên (57,4%). Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của Bùi Anh Sơn có thời gian nằm viện trung 
bình 8 ngày,8 Trần Quang Khải, trong đó phần lớn 
bệnh nhân có thời gian nằm viện 7-10 ngày,9 và 
tác giả Shi T và cộng sự với thời gian điều trị trung 
bình khoảng 8 ngày.10 Thời gian năm viện của 
chúng tôi thấp hơn so với tác giả Phùng Nguyễn 
Thế Nguyên (10 ngày), do đối tượng nghiên cứu 
của tác giả Nguyên là trẻ sinh non11. 
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Bên cạnh đó, mức độ suy hô hấp khi nhập 
viện, được thể hiện bằng chỉ số SpO₂, có liên 
quan chặt chẽ đến thời gian điều trị nội trú: 
SpO₂ càng thấp thì thời gian điều trị trung bình 
càng kéo dài, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p < 0,05). Kết quả này là cơ sở quan trọng giúp 
phân tầng nguy cơ, xây dựng các chiến lược điều 
trị phù hợp và tiên lượng sớm về thời gian nằm 
viện và tối ưu hóa nguồn lực điều trị trong thực 
hành lâm sàng. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, thời gian 
thở oxy trung bình là 3,2 ± 1,1 ngày, với 86% 
bệnh nhân cần hỗ trợ oxy dưới 5 ngày. Kết quả 
này tương đồng với các nghiên cứu trước đây ghi 
nhận phần lớn trẻ viêm phổi cộng đồng có suy 
hô hấp nếu được phát hiện sớm và điều trị kịp 
thời sẽ có diễn tiến thuận lợi, thời gian nằm viện 
và thời gian hỗ trợ hô hấp không kéo dài.5,8 Do 
đó, đo và theo dõi SpO₂ ngay khi nhập viện có ý 
nghĩa quan trọng phân loại và định hướng theo 
dõi điều trị. 

4.2. Căn nguyên vi sinh và thời gian 
điều trị 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ xác 
định được ít nhất một căn nguyên vi sinh đạt 
73,3%, trong đó chủ yếu là các trường hợp đơn 
nhiễm; 26,7% bệnh nhân không xác định được 
căn nguyên. Mặc dù không ghi nhận sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê về thời gian điều trị giữa các 
nhóm (p > 0,05), thời gian điều trị trung bình ở 
nhóm đơn nhiễm (8,5 ngày) có xu hướng cao 
hơn so với nhóm đa nhiễm (7,6 ngày). Xu hướng 
này có thể liên quan đến cỡ mẫu hạn chế của 
nhóm đa nhiễm và việc nghiên cứu chưa điều 
chỉnh theo mức độ nặng ban đầu, do đó không 
loại trừ khả năng nhóm đa nhiễm bao gồm nhiều 
trường hợp nhẹ hơn và đáp ứng tốt với điều trị. 

Kết quả này tương đồng với một số nghiên 
cứu cho thấy việc xác định căn nguyên vi sinh 
trong thực hành lâm sàng thường quy không 
đảm bảo dự báo chính xác diễn tiến và thời gian 
điều trị.6 Ngoài ra, do nghiên cứu được thực hiện 
tại khoa Hô hấp, nên kết quả phản ánh đặc điểm 
bệnh nhân chuyên khoa hơn là đại diện cho toàn 
bộ quần thể bệnh nhi viêm phổi cộng đồng nhập 
viện. Nhìn chung, kết quả cho thấy trong viêm 
phổi cộng đồng ở trẻ em, thời gian điều trị nội 
trú phụ thuộc nhiều hơn vào mức độ bệnh và 
đáp ứng lâm sàng hơn là số lượng căn nguyên vi 
sinh được xác định. 

Khác với viêm phổi bệnh viện, nơi các tác 
nhân thường là vi khuẩn Gram âm đa kháng, 
việc xác định căn nguyên và lựa chọn kháng sinh 
phù hợp đóng vai trò trung tâm trong điều trị. 

Các bằng chứng gần đây cho thấy thời gian điều 
trị có thể được cá thể hóa và không nhất thiết 
kéo dài nếu kiểm soát tốt ổ nhiễm và người bệnh 
đáp ứng lâm sàng thuận lợi.12  

4.3. Đáp ứng lâm sàng và điều trị kháng 
sinh 

Tình trạng sốt gặp ở 116 bệnh nhi (chiếm 
70,3%), trong số này, phần lớn trẻ hết sốt sau 
1-2 ngày điều trị (71,1%), cho thấy đáp ứng lâm 
sàng sớm ở đa số trường hợp. Tỷ lệ trẻ có sốt 
của chúng tôi cao hơn so với tác giả Phùng 
Nguyễn Thế Nguyên (35%), có thể do đối tượng 
nghiên cứu ở trẻ sinh non, đáp ứng miễn dịch 
toàn thân không rầm rộ như đối tượng nghiên 
cứu của chúng tôi. Đánh giá tình trạng cải thiện 
triệu chứng lâm sàng và đáp ứng tốt với điều trị, 
kết quả cho thấy tỷ lệ đáp ứng với kháng sinh 
ban đầu đạt 76,4%, trong khi 23,6% bệnh nhân 
không đáp ứng và cần điều chỉnh hoặc phối hợp 
kháng sinh. Kết quả này phù hợp với các nghiên 
cứu trong nước trước đây, ghi nhận tỷ lệ đáp 
ứng kháng sinh ban đầu ở trẻ VPCĐ dao động từ 
khoảng 60-75%.9,11 Phần lớn bệnh nhân trong 
nghiên cứu của chúng tôi được điều trị bằng 1-2 
loại kháng sinh, phản ánh việc tuân thủ phác đồ 
điều trị theo khuyến cáo của Bộ Y tế. Nhóm sử 
dụng 3 loại kháng sinh chiếm tỷ lệ thấp hơn và 
thường là những trường hợp diễn tiến nặng hơn 
hoặc đáp ứng kém với điều trị ban đầu, đòi hỏi 
phải điều chỉnh phác đồ. Tương tự với nghiên 
cứu của chúng tôi, tác giả Phùng Nguyễn Thế 
Nguyên cũng tìm thấy tình trạng phải đổi kháng 
sinh lần thứ 3 trên nhóm trẻ 2 - 24 tháng viêm 
phổi cộng đồng chiếm tỷ lệ 17,5%.11 Những kết 
quả trên cho thấy đa số trẻ VPCĐ có suy hô hấp 
đáp ứng tốt với điều trị ban đầu; tuy nhiên, vẫn 
tồn tại một tỷ lệ nhất định bệnh nhân cần điều 
chỉnh hoặc phối hợp kháng sinh, cho thấy việc 
đánh giá đáp ứng điều trị và cá thể hóa phác đồ 
là cần thiết trong thực hành lâm sàng. 

Hạn chế của nghiên cứu: phương pháp 
nghiên cứu mô tả, không có nhóm chứng và 
chưa thực hiện phân tích hồi quy đa biến để 
kiểm soát các yếu tố nhiễu, do đó khả năng suy 
luận mối quan hệ nhân quả còn hạn chế. Nghiên 
cứu chưa phân tích mối liên quan giữa từng loại 
căn nguyên cụ thể và mức độ nặng ban đầu, do 
đó chưa thể loại trừ hoàn toàn ảnh hưởng của 
yếu tố này lên thời gian điều trị. Ngoài ra, nghiên 
cứu được thực hiện tại bệnh viện tuyến cuối nên 
kết quả có thể chưa phản ánh đầy đủ đặc điểm 
và kết quả điều trị viêm phổi cộng đồng có suy 
hô hấp ở các tuyến y tế khác. 
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V. KẾT LUẬN 
Viêm phổi cộng đồng có suy hô hấp ở trẻ em 

điều trị tại Bệnh viện Nhi Trung ương đa số có 
diễn tiến thuận lợi khi được phát hiện sớm và 
điều trị kịp thời. Bệnh nhân đáp ứng tốt với oxy 
liệu pháp, không ghi nhận trường hợp chuyển 
hồi sức tích cực hay tử vong. Thời gian nằm viện 
và thời gian thở oxy nhìn chung không kéo dài, 
trong đó SpO₂ lúc nhập viện có ý nghĩa trong 
tiên lượng mức độ nặng và thời gian điều trị. Tỷ 
lệ đáp ứng với kháng sinh ban đầu cao, tuy 
nhiên vẫn cần cá thể hóa phác đồ ở một số 
trường hợp đáp ứng kém. Kết quả nghiên cứu 
góp phần cung cấp cơ sở thực hành trong theo 
dõi, điều trị và tiên lượng trẻ viêm phổi cộng 
đồng có suy hô hấp. 
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Mục tiêu: Đánh giá kết quả căn nguyên vi khuẩn 
bằng xét nghiệm Realtime-PCR đa mồi ở người bệnh 
viêm phổi mắc phải cộng đồng nhập viện tại Bệnh viện 
Quân y 103. Đối tượng và phương pháp: Nghiên 
cứu mô tả, tiến cứu trên 34 người bệnh được chẩn 
đoán VPMPCĐ điều trị tại Trung tâm Nội Hô hấp và 
khoa Hồi sức Nội, Bệnh viện Quân y 103 từ tháng 
7/2024 đến 10/2025. Người bệnh được khám lâm 
sàng, xét nghiệm máu, chụp Xquang và xét nghiệm 
nuôi cấy vi khuẩn bán định lượng và Realtime-PCR đa 
mồi đờm. Kết quả: Độ tuổi trung bình là 64,06 ± 


