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V. KET LUAN

Nghién ctru dwa ra dwgc mo hinh tién doan tr
vong ndi vién & bénh nhan viém phéi do A.baumannii
da khang, dwa trén ba yéu tb: dai thao dworng, COPD
va sb lwong lymphocyte mau. Mé hinh cho thay muc
dd phan biét va hiéu chinh & mirc chap nhan duoc.
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TOM TAT

Muc tiéu: Xac dinh mot sb yéu té lién quan dén thoi gian
n&m vién cua tré viém phdi cong déng tai Bénh vién Da khoa
Ba Vi, Ha Noi.

D6i twong va phwong phap: Nghién ctiu mo ta cét
ngang trén 532 tré tir 2 thang dén 5 tudi dwoc chan doan
viém phdi cong dbng va diéu tri noi trd tai Khoa Nhi tiv
15/7/2025 dén 15/3/2026. Thu thap thong tin vé déc diém
lam sang, can 1am sang, s& dung hdi quy tuyén tinh da bién
dé xac dinh cac yéu té lien quan dén thoi gian ndm vién.

Két qua: Thoi gian nam vién trung binh la 8,04 + 2,17
ngay. Khéng coé sw khac biét co y nghia thdng ké vé thoi
gian n&m vién git*a cac nhém cdn nguyén va mic do bénh
khi nhap vién (p > 0,05). Phan tich hdi quy da bién cho thay

'Bénh Vién Da Khoa Ba Vi

2Bénh vién Nhi Trung wong

3Trrong Dai hoc Sw pham Ha Noi
“Truong Pai hoc Tha Déu Mét

Chiu trach nhiém chinh: Lé Thj Thuy Dung
Email: dungltt@tdmu.edu.vn

Ma bai: N456

Ngay nhan bai: 31/3/2026

Ngay phan bién khoa hoc: 30/3/2026
Ngay duyét bai:1/5/2026

nhém tudi 2-12 thang va cé tién st viém phdi cé lién quan
dén thoi gian ndm vién dai hon véi B 1an lwot 12 0,758 va
0,731 (p < 0,001), sb ngay thé oxy lién quan thuan chiéu véi
thdi gian ndm vién (B = 0,225; p = 0,027). Cac yéu t khac
chwa ghi nhan méi lién quan cé y nghta théng ké.

Két luan: Thoi gian ndm vién & tré viém phdi cong déng
con twong déi dai. Tré nhd, nhu ciu thé oxy kéo dai va tién st
viém phdi 1a nhirng yéu té lién quan dén thdi gian ndm vién.

Ttr khéa: viém phéi céng dong, tré em, thoi gian nam
vién, yéu té lién quan, thé oxy.

SUMMARY

SEVERAL FACTORS ASSOCIATED WITH
LENGTH OF HOSPITAL STAY AMONG CHILDREN
WITH COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA AT

BA VI GENERAL HOSPITAL, HANOI

Objective: To identify factors associated with length
of hospital stay among children with community-acquired
pneumonia at Ba Vi General Hospital, Hanoi.

Methods: A cross-sectional study was conducted on
532 children aged 2 months to 5 years diagnosed with
community-acquired pneumonia and hospitalized from July
15, 2025 to March 15, 2026. Clinical and laboratory variables
were collected; multivariable linear regression was used to
determine factors associated with length of stay.
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Results: The mean length of hospital stay (LOS) was
8.04 + 2.17 days. There were no statistically significant
differences in LOS across different etiology groups and
disease severity at admission (p > 0.05). Multivariable linear
regression analysis revealed that the 2-12 months age group
and a history of pneumonia were associated with a longer
LOS, with 3 coefficients of 0.758 and 0.731, respectively (p
< 0.001). Additionally, the number of days of oxygen therapy
was positively associated with LOS (B = 0.225; p = 0.028).
No statistically significant associations were observed for
other factors.

Conclusion: LOS in children with community-acquired
pneumonia remains relatively long. Younger age, longer
duration of oxygen therapy, and a history of pneumonia were
associated with length of stay.

Keywords: community-acquired pneumonia, children,
length of stay, associated factors, oxygen therapy

I. DAT VAN DE

Viém phéi cong déng (VPCD) Ia mét trong nhirng
nguyén nhan hang dau gay bénh tat va tl vong & tré
em, dac biét dwéi 5 tudi. Theo T chirc Y té Thé gidi,
nam 2019 c6 khodng 740.180 tré t& vong do viém
phdi, chiém 14% tbng s6 t& vong & nhém tudi nay.1
Tai Viét Nam, bénh nhiém trung, dac biét Ia cac bénh
ho hap, van chiém ty |& cao trong co' cAu bénh tat nhi
khoa.2 Do d6, VPCD van la ganh nang dang ké dbi
véi hé théng y té.

Tho&i gian ndm vién 1a mét chi sé quan trong, phan
anh muc dé bénh, dap tng diéu trj va muc st dung
ngudn lwc y t&. Cac nghién clru tai Viét Nam cho thay
thoi gian ndm vién & tré VPCD con twong dbi dai,
v&i trung vi khoang 7-8 ngay.3,4 Thoi gian nay co thé
bi anh hwéng béi nhiéu yéu t6 nhw mirc dd néng,
tinh trang nhiém triing, hd tro' hd hap, bénh kém theo
ho&c thwc hanh diéu tri.5,6 Tai tuyén co sé, noi tiép
nhan sb lwgng 16n bénh nhi viém phdi, dir liéu vé& cac
yéu t6 lién quan dén thdi gian nam vién con han ché.
Bénh vién Pa khoa Ba Vi 1a co s& diéu tri quan trong
tai khu viyc ngoai thanh Ha N&i, tuy nhién, chwa cé
nhiéu nghién ctru danh gia van dé nay. Vi vay, nghién
ctru dugc thwe hién nham xac dinh mét s6 yéu t6 lién
quan dén thoi gian ndm vién & tré VPCD, gop phan
t6i wu hoa diéu tri va str dung hiéu qua nguén luc y té.

I. DOI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. Thiét ké nghién ctru: M6 ta cit ngang
2.2 Déi twong nghién ctru: Bénh nhi tiy 2 thang
dén 5 tudi dugc chan doan VPCB (viém phdi méc
phai ngoai cong dong hoac trong vong 48 gid dau
nhap vién), diéu tri ndi tru tai Khoa Nhi, Bénh vién Pa
khoa Ba Vi tir ngay 15/7/2025 dén ngay 15/3/2026.
Tiéu chuén Iwa chon: tré dwoc chan doan viem
phdi va viém phdi nang theo hwéng dan ctia Bo Y té
nam 2014 va cé chi dinh nhap vién.7
Tiéu chuén loai trir: cac trwong hop viém phdi
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thtr phat (di vat, hoa chét...), tré suy gidm mién dich
hodc chuyén tuyén trwde khi két thic diéu tri do khong
danh gia day du dwoc thdi gian nam vién tai don vi
nghién ctru.

2.3. C& mau va cach chon mau

C®& mau duoec tinh theo cdng thirc wéc lwong mot

gia tri trung binh:

2 2
z (-a2) X O

d2

Trong dé: n: ¢& mau, o = 2,837 (nghién clru clia
Bui Anh Son).5 Véi Z, , = 1,96 (mtrc tin cay 95%)
d = 0,25 ngay twong duo’ng véi 6h, c& mau tbi thiéu
tinh dwoc la 495. Trong thoi gian nghién ctru, cé 542
tré nhap vién vi VPCD; sau khi loai 10 trwong hop
chuyén tuyén (1,8%), 532 bénh nhi duoc dwa vao
phan tich, d@m bao lwc mau nghién ctru. Nghién ctru
st dung phuong phap chon mau toan bo.

2.4. NGi dung nghién ctru

Céc bién sb trong nghién ctu dwoc thu thap theo
mau bénh an nghién clru chung va phan tich theo
cac nhom chinh. Nhém d3c diém chung bao gébm
tudi, gidi, tién st dé non, tinh trang tiém chadng, tién
st viém phoi, bénh ly kém theo, thdi gian mac bénh
trwwérc khi nhap vién va viéc str dung thudc trvoc nhap
vién. Nhém d&c diém lam sang khi nhap vién bao gdm
cac triéu chirng co nang nhw sbt, khé thé, kho khe, réi
loan tiéu hda, thd nhanh so véi tudi (tré 2 théng - 12
thang: ttr 50 nhip/phut va tré 12 thang - 5 tudi: tr 40
nhip/phut tr& 1én) va co kéo co hé hap. Nhém bién
vé dac diém can 1am sang bao gdm cac xét _nghiém
va chan doan hinh anh nhw sé lwong bach cau (binh
thweorng hodc tang), ndng d6 hemoglobin (binh thuwdng
hoac gidam), CRP (b‘mh thwong hodc tang) va mo ta
hinh &nh X-quang phdi va cac xét nghiém vi sinh nhw
test cim, RSV (test nhanh) va ket qua cay dich ty hau.
Nhém dac dlem diéu tri bao gém thoi gian nam vién
(tinh bang sb ngay) va cac bién phap hd tro hé hap
nhw thé oxy, sb ngay thé oxy. Trong do, thoi gian ndm
vién (bién dinh lwong, sb ngay) la bién két cuc chinh
duwoc st dung dé phan tich cac yéu tb lien quan.

2.5. Xtr ly sé liéu

Sé liéu dwoc phan tich bang SPSS phién ban
26.0. Bién dinh tinh trinh bay béng tan sb, ty 1&; bién
dinh lwong bang trung binh + SD hoéc trung vi (IQR).
So sanh gira cac nhéom st¢ dung Mann-Whitney U
hoac Kruskal-Wallis. Hoi quy tuyén tinh da bién dwoc
st dung dé xac dinh cac yéu tb lien quan dén thoi
gian ndm vién. C4c bién dwoc chon theo y nghia lam
sang va’hodc p < 0,20 trong phan tich don bién. Két
quaé trinh bay bang B, KTC 95% va p; kiém tra cac gia
dinh mé hinh va da cong tuyén (VIF < 5). Nguéng y
nghia p < 0,05.
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. KET QUA
3.1. Pac diém chung cua dbi twong nghién ctru
Bang 1. Pé&c diém chung cua déi tuong nghién ciru (n = 532)

DPic diém S6 lwong (n) Ty 1é %
Nam 358 67,3
Gioi tinh
N 174 32,7
R 2 thang - 12 thang 238 447
Phan nhém tudi
12 thang - 60 thang 294 55,3
. Khéng 519 97,6
Tién str dé non
Co 13 2,4
Khoéng tiém chiing 0 0
Tién st tiém ching Tiém khong du 6 1,1
Tiém du 526 98,9
. Khoéng 260 48,9
Tién st viem phdi trwdc day
Co 272 51,1
Khong 482 90,6
Bénh kém theo
Co 50 9,4
S6 ngay bi bénh trwéc khi vao vién (ngay): Trung binh = D6 léch chuan: 3,97 % 3,05
Khoéng c6 74 13,9
DPon thubc trwde khi vao vién Tw mua 429 80,6
Tramy té 29 55

Trong 532 tré VPCD, nam chiém wu thé (67,3%). Nhém tudi 12-60 thang chiém ty 1é cao hon (55, 3%) Ty
I& tré d& non thap (2,4%) va da sb da duoc tiém ching day du (98,9%). C6 51,1% tré co tién siv viem phdi va
9,4% c6 bénh kém theo. Thoi gian méc bénh trwdc nhap vién trung binh 1a 3,97 + 3,05 ngay. Pang cha y, phan
I&n tré da tw mua thubc trdc nhap vién (80,6%), trong khi ty |& tiép can tuyén y té co s& con thap.

3.2. Pac diém lam sang va can lam sang

80%
59.80%
60%
40% 36.70%
27.10%
20%
6.20% p—
. 0.20% 0%
% -

Ho Kho khe S6t  Th&nhanh Rdiloan Cokéoco Khéthé Baubung Baunguc
tituhéa héhdp

Hinh 1. Triéu chiing Idm sang cta bénh nhi viém phdi céng déng
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Ho va kho khe 12 hai triéu chirng pho bién nhat (100% va 96,6%), tiép theo la sot (59,8%) va thé nhanh
(36,7%). Céac dau hiéu nang nhuw co kéo co hd hap va khé thé chiém ty 1é thap.
Bang 2. Mét s6 dac diém can léam sang chinh & bénh nhi viém phéi cong déng

Pic diém can lam sang Phan loai S6 lwong (n) Ty 1€ (%)
i R Binh thwdng 283 53,2
SO lwgng bach cau

Tang 249 46,8
N . . Binh thwong 401 75,4
Céng thg’c mau Nong d6 Hemoglobin Giam 31 216

va chi s0 viéem ’
Binh thuwdng 222 41,7
Ham lvgng CRP Tang 121 22,7
Khéng dwoc lam 189 35,5

Dwong tinh 27 5,1

Test cum Am tinh 192 36,1
Khéng thwe hién 313 58,8
Dwong tinh 140 26,3

Test Virus hop bao ho hép P
N (RSV) Am tinh 215 40,4
et nghiem Khéng thuc hién 177 33,3
Vi sinh

Phé cau (S. pneumoniae) 22 4.1

HI (H. influenzae) 30 5,6

CAy dich ti hau Vi khuén khac 15 2,8
Am tinh 172 32,3

Khéng thwe hién 293 551
Dam rén phdi 402 75,6
Chan doan hinh anh: Tén thwong lan téa 121 227

X-quang nguc Dam mo tap trung thiy phéi 8 1,5

Tén thwong phéi ké 1 0,2

V& can lam sang, ty 1é tang bach cau va binh thwong twvong dwong; thiéu mau gap & 24,6% va CRP tang
& 22,7%. Trong c’é1c tredng hop QUQ’C xét pghiém,,RSV la tac nhéln virus t,hu’(‘yng gap nhat (26,3%), trong kr)i
H. influenzae chiém ty 1&é cao nhat trong s6 vi khuan. X-quang phdi chl yéu ghi nhan hinh anh dam rén phoi
(75,6%), cac tén thwong khu tra it gap.

3.3. Thi gian nam vién va cac yéu té lién quan

Théi gian ndm vién trung binh ctia 532 bénh nhi 1a 8,04 + 2,17 ngay. So sanh thdi gian ndm vién cta cac
nhém bénh nhan dwoc thé hién & Bang 3.

Béang 3. So sanh thoi gian nam vién theo nhém can nguyén va mure dd ndng khi nhap vién

5 aii £ Thei gian nam vién
Bgc diem So lweng (n) trung binh (X"SD) P
Khdng xac dinh 323 8,29 +2,21
Nhiém Virus 152 8,20 +2,41
Nhém can nguyén — - 0,854"
Nhiém Vi khuan 43 8,39+ 1,93
Pdng nhidm (VR & VK) 14 8,43+ 1,83
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i ez £ Thei gian ndm vién
Bac diem So lwong (n) trung binh (X+SD) P

Viém phi 503 8,24 +2,23

Chén doan khi nhap vién 0,0832
Viém phéi nang 29 8,94+2,34
Cephalosporin 11l 250 8,20 + 2,08

Khang sinh dau tién 0,2512
Ampicillin - Sulbactam 241 8,42+2,18

'gia tri p theo test Kruskal - Wallis; 2gia tri p theo Mann-Whitney U test;

Thoi gian nam vién trung binh dao dong tir 8,20-8,43 ngay gira cac nhdm can nguyén, khéng co sw khac
biét c6 y nghia théng ké (p = 0,854). Cac nhém khang sinh duoc lwa chon ban dau cting khdng cé khac biét
trong thdi gian ndm vién. Tré dwoc phan loai viém phdi ndng khi nhap vién cé xu hwéng ndm vién lau hon (8,94
so v&i 8,24 ngay), tuy nhién chwa dat y nghia thdng ké (p = 0,083).

Bang 4. Phan tich héi quy tuyén tinh thoi gian nam vién & bénh nhi viém phdi cdéng déng va mét sé yéu té
lién quan

Yéu t6 anh hwéng Hé 56(Ef’i quy 95% CI* Gi tri p VIF

Héng sb 7,924 7,400; 8,448 < 0,001
Nhém tudi (2 - 12 thang)' 0,758 0,368; 1,149 < 0,001 1,194
Tién st viém phéi (C6)? 0,731 0,366; 1,096 < 0,001 1,049
Sb ngay thé oxy 0,225 0,025; 0,425 0,028 1,025
Sbé ngay sét 0,074 -0,028; 0,176 0,158 1,061
Bénh kém theo (Khéng)* -0,416 -1,039; 0,207 0,191 1,038
Tw y dung thuéc trwéc nhap vién* 0,114 -0,303; 0,531 0,592 1,020
Thiéu mau (Co)° 0,099 -0,330; 0,528 0,649 1,071

X-quang: Tn thwong lan téa/khac® 0,014 -0,196; 0,224 0,899 1,017

's0 sanh v&i nhém 12 thang - 5 tudi; 2So véi nhém khong cé tién siv viém phdi; *So véi nhém cé bénh kém
theo; “So v&i nhém khong dung thudc hodc dung theo thubc theo don: 5So véi nhédm khong thiéu mau; 6So véi
nhém Xquang cé dam rén phéi.

Phan tich hdi quy da bién ghi nhan cé méi lién quan gitra 3 yéu td v&i thdi gian ndm vién ctia bénh nhi. Cu
thé&, nhom tudi tir 2-12 thang cé méi lién quan véi thoi gian diéu tri dai hon trung binh 0,758 ngay S0 v&i nhém
tir 12 thang dén 5 tudi (p < 0,001). Bén canh dd, tré cé tién st viém ph0| thuong c6 thoi gian ndm vién keo dai
hon 0,731 ngay S0 Véi tré khdng co tién st (p < 0,001). Cudi cung sb ngay tré can hé tro oxy ciing c6 mbi lién
quan thuan chiéu véi thoi gian diéu tri tai vién (p = 0,028). Céac yéu t khac nhw so ngay tre sét, thiéu mau hay
kiéu tén thwong trén phim X-quang khoéng c6 lién quan cé y nghia thdng ké véi sb ngay nam vién.

IV. BAN LUAN
Nghién ctru trén 532 tré ghi nhan thdi gian nam
vién trung binh 1a 8,04 + 2,17 ngay, twong déng v&i

Céc triéu chirng 1am sang clia bénh nhi viém phoi
cbng dong trong nghién ctru nay kha da dang, cha
yéu hd hap, triéu chirng toan than, mét ty 1& dang

cac két qua tai BV Nhi Thai Binh (8 ngay)® va BV
Nhi Trung wong (8,3 £ 0,38 ngay).® Tuy nhién, con
s6 nay van dai hon so véi cac nwéc phat trién (3-6
ngay).® Sy khac biét c6 thé do dac diém mau nghién
ctru clia ching t6i cé ty 1é tré nhd dwdi 12 thang tudi
(44,7%) va tién st viém phdi (51,1%) kha cao. Dac
biét, tinh trang tw mua thubc trwdc nhap vién chiém
t&i 80,6%, day la thuc trang phd bién tai Viét Nam,*
gay kho khan trong tiép can diu tri chuén va kéo dai
thdi gian ndm vién.

ké gap bénh nhi co triéu chirng tiéu hoéa. (Hinh 1).
Nghién ctru clia chung toi cling twong tw cac nghién
clru trong nwéc.68 Vé can nguyén, nghién ctu chua
tim thdy sw khac biét c6 y nghia théng ké vé thoi
gian nam vién gitra cac nhém (Bang 3). Diéu nay
phi hop véi cac bao céo qubc té khi ty 1& khong
xac dinh dwgc can nguyén thuwdng cao (50-70%)."°
Tai tuyén co s&, viéc diéu tri chi yéu dwa trén kinh
nghiém va han ché vé xét nghiém vi sinh ciing khién
anh hwéng cta can nguyén lén théi gian nam vién
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chwa biéu hién ré nét. V& lwa chon khang sinh ban
dAu, sir dung Cephalosporin thé hé Il cé xu huéng
rat ngan thoi gian diéu tri hon so véi Ampicillin-
Sulbactam, tuy nhién sy khac biét chwa cé y nghia
thdng ké (p > 0,05). Dang lwu y, mac du tré viém phoi
nang co thoi gian ndm vién dai hon (8,94 so véi 8,24
ngay), nhwng gia tri p van > 0,05. Két qua nay khac
biét v&i nghién ctru tai Ethiopia,' c6 thé do ty 1& tw y
dung thudc cao tai dia phwong lam thay déi dap &ng
lam sang ban dau.

Trong nghién cu’u cla chung t6i cling co sy khong
nhat quan trong méi lién quan gitra thoi gian diéu tri
véi mire d6 ndng khi nhap vién va s ngay thé oxy,
nguyén nhan la do phéan loai nang tai thoi diém nhap
vién la bién nhj phan va sb ca nang rat it (31/532),
trong khi d6 s ngay thé oxy la bién lién tuc phan anh
ganh nang hd tro hd hap trong subt qua trinh diéu
tri, nén nhay hon trong dw bao thoi gian nam vién,
nhéom tré VPCD c6 suy hé hdp can dwoc theo ddi
sat hon va st dung nguén lwc nhiéu hon. Phan tich
hdi quy tuyén tinh da bién cling cho thay nhém tré
2-12 thang c6 thoi gian ndm vién dai hon mét chat
so v&i nhém Ién tudi hon, phi hop véi dac diém sinh
ly bénh khi tré nhé c6 hé mién dich chwa hoan thién,
dé dién bién nang va can theo déi sat hon. Két qua
nay twong ddng vai nhiéu nghién ciu trwdc day cho
thay tré & tudi nho lién quan dén nguy co cla dién
tién viém phdi nang va kéo dai thoi gian diéu tri.34

Dé&c diém tién st nhw tré méc viém phdi truwéc
dé cé thei gian nam vién dai hon, cé thé do bénh ho
hap tai dién thwdng cé nén tang bénh ly hoé hdp man
tinh hoac dap rng mién dich kém hon, dan dén thoi
gian hdi phuc kéo dai. Cac yéu té khac nhw sb ngay
sbt, st dung thudc trwdc nhap vién, thiéu mau, kiéu
tbn thwong trén X-quang nguwc va bénh kém theo
chwa ghi nhan méi lién quan c6 y nghia théng ké vai
thdi gian ndm vién. Noi chung, két qua cta nghién
ctu phu hop véi cac bao céo trong nwéc va qubc
té, trong d6 tudi nhé va nhu cau hd tro oxy kéo dai
phan anh dién tién 1am sang nang hon va lién quan
véi thoi gian ndm vién dai hon & tré VPCD 29" Can
tang cudng truyén thong tai cong dong vé dau hiéu
nang cua viém phdi & tré nhd, han ché tw mua thudc
trwdc nhap vién; cing cd vai tro sang loc va chuyén
tuyén sé'm cla y té co sé; ddng thoi wu tién theo dbi
sat nhom tré dwdi 12 thang, co tién siv viem phdi va
can hd tro oxy.

V. KET LUAN

Thoi gian nam vién trung binh cla tré VPCD tai
Khoa Nhi, Bénh vién Ba khoa Ba Vi la 8,04 + 2,17
ngay, chwa ghi nhan sy khac biét cé y nghia théng
ké theo can nguyén hay mc d6 nang khi nhap vién.
Phan tich héi quy tuyén tinh da bién xac dinh 3 yéu
td lién quan dén thoi gian nam vién dai hon, d6 la:
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nhém tudi 2-12 thang, tién s viém phéi, sb ngay thé
oxy (p < 0,05). Két qua goi y can wu tién theo dbi sat
va phan b nguén lyc hop ly déi véi tré nhd, cé nhu
cau hd tro oxy va co tién st viém phdi.
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