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 TRẺ EM DƯỚI 5 TUỔI TẠI BỆNH VIỆN NHI THANH HÓA 
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TÓM TẮT39 
Mục tiêu: Xác định tỉ lệ và căn nguyên viêm phổi 

do vi khuẩn ở trẻ em dưới 5 tuổi tại bệnh viện Nhi 
Thanh Hóa. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Mô tả cắt ngang 585 bệnh nhi viêm phổi được 
nuôi cấy dịch tỵ hầu ngay ngày đầu nhập viện tại khoa 
Hô hấp và khoa Sơ sinh Bệnh viện Nhi Thanh Hóa từ 
01/05/2021 đến 30/04/2022. Kết quả: Có 213 
(36,4%) trường hợp phân lập được vi khuẩn gây bệnh 
trong dịch tỵ hầu. Trong đó, vi khuẩn Gram dương 
chiếm 54,5%, vi khuẩn Gram âm chiếm 45,5%. Các 
căn nguyên thường gặp nhất là H. influenzae (34,7%), 
S. pneumoniae (29,6%), S. aureus (14,1%). H. 
influenzae, S. pneumoniae chiếm tỉ lệ cao hơn ở nhóm 
trẻ > 2 tháng tuổi. S. aureus, P. aeruginosa, E. coli, K. 
pneumoniae, B. cepacia là các vi khuẩn hay gặp hơn ở 
nhóm trẻ < 2 tháng tuổi. Thời gian điều trị viêm phổi 
do vi khuẩn gram dương trung bình 9,59 (ngày), trung 
vị 8 (ngày) so với vi khuẩn gram âm trung bình 11,61 
(ngày), trung vị 9 (ngày). Kết luận: Vi khuẩn là một 
trong những nhóm căn nguyên gây viêm phổi hàng 
đầu ở trẻ em dưới 5 tuổi. Ba căn nguyên hàng đầu là 
H. influenzae, S. pneumoniae, S. aureus. Sự phân bố 
vi khuẩn gây bệnh khác nhau theo từng nhóm tuổi. 

Từ khoá:  Viêm phổi, vi khuẩn, trẻ em dưới 5 tuổi. 
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SUMMARY 
PREVALENCE AND ETIOLOGIES OF 

BACTERIAL PNEUMONIA IN CHILDREN 
UNDER 5 YEARS OLD AT THANH HOA 

CHILDREN'S HOSPITAL 
Objective: To determine the prevalence and 

etiologies of bacterial pneumonia in children under 5 
years old at Thanh Hoa Children's Hospital. Subjects 
and methods: This cross-sectional descriptive study 
included 585 patients diagnosed with pneumonia who 
were cultured with nasopharyngeal fluid on the first 
day of admission at the Department of Respiratory and 
Neonatology at Thanh Hoa Children's Hospital from 
01/05/2021 to 30/04/2022. Results: There were 213 
(36.4%) cases of isolated pathogenic bacteria in the 
nasopharyngeal fluid. In which, Gram-positive and 
Gram-negative bacteria accounted for 54.5 and 45.5% 
respectively. The most frequent etiologies were H. 
influenzae (34.7%), S. pneumoniae (29.6%), S. 
aureus (11.7%). H. influenzae, S. pneumoniae 
accounted for a higher rate in the group of children 
above 2 months old. S. aureus, P. aeruginosa, E. coli, 
K. pneumoniae, B. cepacia are the bacteria that are 
more common in children under 2 months old. The 
average duration of treatment for gram-positive 
pneumonia was 9.59 (days), median 8 (days) 
compared with gram-negative bacteria mean 11.61 
(days), median 7 (days). Conclusion: Bacteria are one 
of the prevalant causes of pneumonia in children under 
the age of 5. Three most typical causes are H. 
influenzae, S. pneumoniae, and S. aureus. The 
distribution of pathogenic bacteria varies by age groups. 

Keywords: Pneumonia, bacteria, children under 5 
years old. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm phổi là bệnh thường gặp ở trẻ em dưới 

5 tuổi, đặc biệt hay gặp ở trẻ dưới 1 tuổi, là một 
trong những bệnh đứng hàng đầu về tỷ lệ mắc 
và tỷ lệ tử vong. Theo số liệu của Tổ chức Y tế 
thế giới (WHO), bệnh viêm phổi đã giết chết 740 
180 trẻ em dưới 5 tuổi vào năm 2019, chiếm 
14% tổng số trẻ em dưới 5 tuổi tử vong nhưng 
22% tổng số ca tử vong ở trẻ em từ 1 đến 5 tuổi 
[1]. Tại Việt Nam, mỗi năm có khoảng 2,9 triệu 
lượt trẻ mới mắc viêm phổi, tương đương với 
khoảng 0,28 đợt/ trẻ/năm (dao động trong 
khoảng 0,21-0,71) [2]. Căn nguyên gây viêm 
phổi bao gồm: virus, vi khuẩn, nấm, ký sinh 
trùng…, nhưng ở các nước đang phát triển như 
Việt Nam thì phổ biến nhất vẫn là vi khuẩn. Tỷ lệ 
viêm phổi do vi khuẩn và các nhóm căn nguyên 
thay đổi theo thời gian và từng vùng địa dư. Các 
nghiên cứu về căn nguyên viêm phổi do vi khuẩn 
ở trẻ em được thực hiện tại Bệnh viện Nhi Thanh 
Hóa cách đây một thập kỷ do vậy mô hình này 
có thể đã thay đổi ở thời điểm hiện tại. Vì vậy, 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm mục 
tiêu: Xác định tỉ lệ và căn nguyên viêm phổi do vi 
khuẩn ở trẻ dưới 5 tuổi tại Bệnh viện Nhi Thanh 
Hóa thời kỳ 2021 - 2022.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu: Tất cả bệnh 

nhân dưới 5 tuổi được chẩn đoán viêm phổi và 
điều trị tại khoa Hô Hấp và khoa Sơ Sinh Bệnh 
viện Nhi Thanh Hóa từ tháng 5 năm 2021 đến 
tháng 4 năm 2022 được làm xét nghiệm nuôi 
cấy, phân lập vi khuẩn từ dịch tỵ hầu ngay ngày 
đầu nhập viện. 

Tiêu chuẩn chẩn đoán viêm phổi theo Bộ 
Y tế (2014) [2]: Trẻ ho, sốt kèm theo ít nhất 
một trong các dấu hiệu: 

- Thở nhanh: 
< 2 tháng tuổi: ≥ 60 lần/phút 
2 - < 12 tháng tuổi: ≥ 50 lần/phút 
1 - 5 tuổi:  ≥ 40 lần/phút 
> 5 tuổi: ≥ 30 lần/phút 
- Rút lõm lồng ngực (phần dưới lồng 

ngực lõm vào ở thì hít vào) 
- Khám phổi thấy bất thường: giảm thông khí, 

có tiếng bất thường (ran ẩm, ran phế quản, ran 
nổ...). 

2. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt 

ngang. Chọn mẫu thuận tiện. Số liệu được thu 
thập theo mẫu bệnh án đã được thiết kế sẵn, 
được nhập và xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0. 
Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 

3. Đạo đức nghiên cứu: Đề tài nghiên cứu 
đã được thông qua hội đồng khoa học và y đức 
Trường Đại học Y Hà Nội và được sự chấp thuận 
của lãnh đạo Bệnh viện Nhi Thanh Hóa. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Từ 01/05/2021 đến 30/04/2022, trong số 585 

trẻ dưới 5 tuổi bị viêm phổi điều trị tại khoa Hô 
hấp và khoa Sơ sinh Bệnh viện Nhi Thanh Hóa, 
có 213 trẻ có kết quả cấy dịch tỵ hầu dương tính. 

Bảng 3.1. Tỉ lệ viêm phổi do vi khuẩn 
Kết quả nuôi 

cấy VK 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỉ lệ (%) 

Âm tính 372 63,6 
Dương tính 213 36,4 

Tổng 585 100,0 
Nhận xét: 36,4% số trẻ được chẩn đoán viêm 

phổi phân lập được vi khuẩn trong dịch tỵ hầu. 
Bảng 3.2. Phân bố các chủng VK gây bệnh 
Vi khuẩn Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 

Gram dương 116 54,5 
Gram âm 97 45,5 

Tổng 213 100,0 
Nhận xét: Trong tổng số 213 bệnh nhân 

phân lập được vi khuẩn từ dịch tỵ hầu, nhóm vi 
khuẩn gram dương chiếm tỷ lệ 54,5%, cao hơn 
nhóm vi khuẩn gram âm (45,5%). 

Bảng 3.3 Tỉ lệ phân lập các chủng vi 
khuẩn gây bệnh 

Vi khuẩn 
Từng loại VK 

n % 

Gram 
dương 

S. pneumoniae 63 29,6 
S. aureus 30 14,1 
S. mitis 23 10,8 

Gram 
âm 

H. influenzae 74 34,7 
P. aeruginosa 10 4,7 

E. coli 6 2,8 
K. pneumoniae 5 2,3 

B. cepacia 2 0,9 
Tổng  213 100,0 

Nhận xét: Căn nguyên vi khuẩn gây viêm 
phổi thường gặp nhất là H. influenzae chiếm 
34,7%, tiếp đến là S. pneumoniae chiếm 29,6%, 
S. aureus chiếm 14,1%. Ngoài ra, các vi khuẩn 
khác cũng được phân lập như S. mitis, P. aureus, 
E. coli, K. pneumoniae. 

 
Bảng 3.4. Kết quả phân lập vi khuẩn theo tuổi 

Triệu chứng 
Tháng tuổi  

< 2 2 - < 12 12- <36 36 – 60 Tổng 
n=60 n=71 n=74 n=8 N=213 
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n % n % n % n % n % 
S. pneumoniae 9 15,0 23 32,4 29 39,2 2 25,0 63 29,6 

S. aureus 21 35,0 7 9,9 1 1,4 1 12,5 30 14,1 
S. mitis 1 1,7 13 18,3 9 12,2 0 0 23 10,8 

H. influenzae 15 25,0 22 31,0 32 43,2 5 62,5 74 34,7 
P. aeruginosa 5 8,3 3 4,2 2 2,7 0 0 10 4,7 

E. coli 3 5,0 3 4,2 0 0 0 0 6 2,8 
K. pneumoniae 4 6,7 0 0 1 1,4 0 0 5 2,3 

B. cepacia 2 3,3 0 0 0 0 0 0 2 0,9 
Nhận xét: H. influenzae, S. pneumoniae chiếm tỉ lệ cao hơn ở nhóm trẻ > 2 tháng so với trẻ < 2 

tháng tuổi. Ngược lại, S. aureus, P. aeruginosa, E. coli, K. pneumoniae, B. cepacia là các vi khuẩn hay 
gặp hơn ở nhóm trẻ < 2 tháng so với trẻ > 2 tháng tuổi. 

Bảng 3.5: Phân bố căn nguyên vi khuẩn theo mức độ viêm phổi                             p>0,05 

Vi khuẩn 
Viêm phổi Viêm phổi nặng 

n % n % 

Gram dương 
S.pneumoniae 18 31,6 45 28,8 

S.mitis 7 7,0 16 10,3 
S.aureus 5 8,8 25 16,0 

Gram âm 

H.influenzae 24 42,1 50 32,1 
P.aeruginosa 1 1,8 9 5,8 

E.coli 1 1,8 5 3,2 
K.pneumoniae 0 0,0 5 3,2 

B.cepacia 0 0,0 2 1,3 
Tổng 57 100,0 156 100,0 

Nhận xét: S. pneumoniae và H. influenzae là 2 căn nguyên hàng đầu gây viêm phổi và viêm phổi 
nặng (chiếm hơn 2/3 tổng số trẻ). Các căn nguyên khác như P. aeruginosa, E. coli, K. pneumoniae, B. 
cepacia và S. aureus gặp với tỷ lệ cao hơn ở nhóm viêm phổi nặng so với nhóm viêm phổi. 

Bảng 3.6. Thời gian nằm viện trung bình theo nhóm VK 

Nhóm VK Số BN 
Thời gian nằm viện trung 

bình (ngày) 
Trung vị 
(ngày) 

p 
(trung bình) 

Gram dương 116 9,59± 6,31 8,0 
0,022 

Gram âm 97 11,61 ± 6,34 9,0 
Tổng 213 10,51 ± 6,39 9,0  

 
Nhận xét: Số ngày điều trị trung bình của 

bệnh nhân trong nghiên cứu là 10,51 ± 6,39 
ngày. Số ngày điều trị của nhóm viêm phổi do vi 
khuẩn gram âm là 11,61 ± 6,34 ngày dài hơn 
nhóm gram dương là 9,59 ± 6,31 ngày. Sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, nguyên 

nhân gây viêm phổi do vi khuẩn chiếm 36,4% 
(bảng 3.1) trong đó vi khuẩn nhóm gram dương 
chiếm tỉ lệ 54,5% (bảng 3.2). Nghiên cứu của 
Đặng Đức Anh về viêm phổi trẻ em dưới 5 tuổi 
nhập viện tại Thành phố Hải Phòng (2008) cho 
thấy tỷ lệ phân lập được vi khuẩn trong dịch tỵ 
hầu là 32,5%[3]. Theo Lê Văn Tráng (2012) tỷ lệ 
này tại Bệnh viện Nhi Thanh Hóa là 31,8% 
(151/475) [4]. Nghiên cứu của Vũ Thị Hương 
(2018) trên 612 trẻ dưới 5 tuổi tại Bệnh viện Nhi 
Trung ương cho thấy tỷ lệ cấy dịch tỵ hầu dương 
tính chiếm 31,2% [5]. Các kết quả này tương 

đồng với chúng tôi vì các nghiên cứu đều trên 
bệnh nhi cùng lứa tuổi và cùng trên BV tuyến 
tỉnh, thành phố.  

Vi khuẩn là một căn nguyên thường gặp ở các 
nước đang phát triển trong đó có Việt Nam. Tần 
suất xuất hiện các tác nhân gây bệnh liên quan 
đến độ tuổi và phụ thuộc vào hoàn cảnh mắc 
bệnh [6]. Đa số các trường hợp viêm phổi ở cộng 
đồng là do H. influenzae và S. Pneumoniae. Bảng 
3.3 cho thấy các vi khuẩn thường gặp nhất là H. 
influenzae (34,7%), S. pneumoniae (29,6%), S. 
aureus (14,1%). H. influenzae, S. pneumoniae 
thường gặp ở những trẻ > 2 tháng (bảng 3.4). 
Kết quả của chúng tôi tương đồng với nghiên 
cứu của Vũ Thị Hương, với tỷ lệ phân lập được vi 
khuẩn H. influenzae (52,4%), S. pneumoniae 
(29,3%) [5]. Tỷ lệ này trong nghiên cứu của 
Đặng Thị Thùy Dương tại bệnh viện Nhi Thái 
Bình (2018) là H. influenzae 29,6%, S. 
pneumoniae 28,4% [7]. Theo Trần Đỗ Hùng 
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(2013), viêm phổi do S. pneumoniae và H. 
influenzae tại Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ lần 
lượt là 38,7% và 29,4%[8]. Tại Bệnh viện Nhi 
Thanh Hóa năm 2012, Nguyễn Thị Yến và Lê Văn 
Tráng ghi nhận vi khuẩn thường gặp nhất là H. 
influenzae (37,1%), S. pneumoniae (24,5%), S. 
mitis (17,2%), M. catarrhalis (15,9%) [9]. 

Các nghiên cứu đều cho thấy hai vi khuẩn 
hàng đầu gây viêm phổi là H. influenzae và S. 
pneumoniae nhưng tỷ lệ phân bố có sự khác 
biệt. Điều này có thể được giải thích do sự khác 
biệt về yếu tố địa dư và tỷ lệ tiêm phòng vaccin 
H. influenzae và S. pneumoniae của từng khu 
vực. Mặt khác tỷ lệ vi khuẩn phân lập được cũng 
bị ảnh hưởng bởi việc sử dụng thuốc kháng sinh 
trước đó. 

Bảng 3.6 cho thấy số ngày điều trị trung bình 
là 10,51 ± 6,39 ngày. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi thấp hơn so với Phạm Thu Hiền (18 ± 
2,7 ngày) [10]. Điều này được giải thích là do 
nghiên cứu của Phạm Thu Hiền thực hiện trên 
các bệnh nhân viêm phổi nặng. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Tỷ lệ phân lập được vi khuẩn qua cấy dịch 

tỵ hầu là 36,4%. 
- Căn nguyên gây viêm phổi do vi khuẩn 

thường gặp nhất là H. influenzae (34,7%), S. 
pneumoniae (29,6%), S. aureus (14,1%). H. 
influenzae, S. pneumoniae thường gặp ở những 
trẻ > 2 tháng. 

- Thời gian điều trị của nhóm vi khuẩn gram 
âm là 11,61 ± 6,34 ngày dài hơn thời gian điều 
trị của nhóm gram dương là 9,59 ± 6,31 ngày 
(p<0,05). 
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TÓM TẮT40 
Mục tiêu:. Rắn hổ mang cắn gây bệnh cảnh đa 

dạng, nặng nề và dễ tử vong hoặc di chứng hoặc tàn 
phế. Mục tiêu nghiên cứu xác định đặc điểm lâm sàng, 
cận lâm sàng ở bệnh nhân bị rắn hổ mang cắn tại 
bệnh viện HNĐK Nghệ An. Đối tượng và phương 
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pháp: Nghiên cứu tiến cứu mô tả cắt ngang trên 30 
bệnh nhân bị rắn hổ mang cắn từ tháng 01 – 9/2021. 
Kết quả: 2 loài rắn hổ mang cắn đã gặp: N.astra 
(13,3%), N.kaouthia (86,7%). Các tổn thương thường 
gặp bao gồm sưng nề (93,3%) và hoại tử (66,7%). CK 
tăng ở hầu hết các bệnh nhân bị rắn hổ mang cắn với 
giá trị trung bình là 1023,7±926,5mmol/l, cao nhất là 
4875mmol/l, thấp nhất là 196mml/l. Kết luận: Triệu 
chứng âm sàng rắn hổ mang cắn hay gặp là sưng nề 
và hoại tử, cận lâm sàng là tăng men CK 

Từ khóa: Rắn hổ mang; Naja.astra, Naja.kaouthia 
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DETERMINE THE CLINICAL AND SUBCLINICAL 


