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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị viêm phổi do 

phế cầu ở trẻ em dưới 5 tuổi tại khoa Hô hấp Bệnh 
viện Sản nhi Nghệ An. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: mô tả cắt ngang trên 57 bệnh nh
được chuẩn đoán viêm phổi do phế cầu với độ tuổi từ 
1 tháng đến 5 tuổi điều trị tại khoa Hô hấp Bệnh viện 
Sản nhi Nghệ An từ tháng 1 đến tháng 9 năm 2021
Kết quả: độ tuổi thường gặp từ 2 tháng đến 24 tháng
(chiếm 78,9%), tỉ lệ nam cao hơn nữ (1,8/1) với sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Hầu hết 
bệnh nhân được sử dụng kháng sinh theo kháng sinh 
đồ và cephalosporin thế hệ 3 là kháng sinh được sử 
dụng nhiều nhất. Thời gian điều trị trung bình là 8,55 

Tỉ lệ bệnh nhân điều trị ổn định và khỏi 
là 100%, không có bệnh nhân chuyển viện hay tử 

Tỉ lệ biến chứng chiếm 7,02% và chủ yếu là tràn 
dịch màng phổi. Kết luận: Điều trị viêm phổi do phế 
cầu ở trẻ dưới 5 tuổi đạt kết quả cao. Cephalosporin là 
kháng sinh có hiệu quả và là sự lựa chọn ưu tiên trong 
điều trị viêm phổi do phế cầu ở trẻ em dưới 5 tuổi.

kết quả điều trị, viêm phổi do phế cầu, 
trẻ em dưới 5 tuổi.

                                                 

Chịu trách nhiệm chính: 

Ngày nhận bài: 
Ngày phản biện khoa học: 
Ngày duyệt bài:  

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Viêm phổi là một trong những căn nguyên 

chính gây ra tử vong ở trẻ em dưới 5 tuổi trên 
thế giới. Theo tổ chức Y tế thế giới (WHO), hàng 
năm có khoảng một triệu trẻ em tử vong vì viêm 
phổi do phế cầu (S. Pneumoniae) và H. Influenza 
và khoảng một nửa trong số đó là trẻ dưới 5 
tuổi. WHO đã xem phế cầu là một trong 12 mầm 

Ở Việt Nam, một số nghiên cứu về căn 
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nguyên gây viêm phổi cho trẻ em dưới 5 tuổi cho  
thấy phế cầu và H. Influenza là hai vi khuẩn 
chính gây viêm phổi cho trẻ em Hiện 
nay, điều trị viêm phổi do phế cầu ngày càng trở 
nên khó khăn vì phế cầu hiện đã đề kháng với 
nhiều loại kháng sinh phổ biến và thậm chí đã 
xuất hiện tình trạng đa kháng thuốc. Bên cạnh 
đó, viêm phổi do phế cầu thường tiến triển 
nhanh, gây nhiều biến chứng nặng nề dẫn đến 
thời gian điều trị thường kéo dài và tăng gánh 
nặng về chi phí [5], [6]. Chính vì vậy, để giúp 
các bác sĩ lâm sàng có kinh nghiệm trong điều trị 
bệnh viêm phổi do phế cầu chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Đối tượng nghiên cứu Gồm bệnh 

nhân được chuẩn đoán bệnh viêm phổi do phế 
cầu điều trị tại khoa Hô hấp Bệnh viện Sản nhi 
Nghệ An

Bệnh nhân được chẩn đoán viêm phổi cộng 
đồng theo tiêu chuẩn của WHO

Độ tuổi: từ 1 tháng đến 5 tuổi.
Kết quả nuôi cấy từ dịch tỵ hầu của bệnh 

nhân có vi khuẩn phế cầu S. pneumoniae.
Gia đình bệnh nhân đồng ý tham gia 

nghiên cứu

Các trường hợp viêm phổi do vi khuẩn khác 
hoặc viêm phổi đồng nhiễm.

Các trường hợp viêm phổi mắc do nhiễm 
khuẩn bệnh viện.

2. Địa điểm thời gian nghiên cứu
Thực hiện tại khoa Hô hấp Bệnh viện Sản 

nhi Nghệ An ừ tháng 1 năm 2021 đến tháng 9 
năm 2021

hương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu ứu mô tả cắt 

ác bước tiến hành nghiên cứu
Bệnh nhân vào viện được khám lâm sàng và 
các xét nghiệm thường quy bao gồm công 

thức sinh hoá máu, chụp X quang phổi và cấy 
dịch tỵ hầu ngay sau khi được chẩn đoán là viêm 
phổi cộng đồng. Sử dụng phương pháp cấy đếm 
theo quy trình kỹ thuật phân lập vi khuẩn: kết 
quả cấy dương tính khi phân lập được vi khuẩn 
gây bệnh với số lượng ≥ 10 CFU/ml. Đánh giá 
kết quả điều trị của bệnh nhân từ khi vào viện 
đến khi ra viện.

Các biến số và chỉ số nghiên cứu: ổi, 

giới, kháng sinh lựa chọn ban đầu và kháng sinh 
theo kết quả kháng sinh đồ, thời gian điều trị, 
tiến triển của bệnh nhân trong điều trị.

ử lý và phân tích số liệu
ử ố ệ ằ ến đị

tính đượ ể ễn dướ ạ ầ ấ ặ ỉ ệ
ử ụ ống kê chi bình phương khi so 

ỉ ệ
5. Đạo đức trong nghiên cứu

ứ ảnh hưởng đế ế ả điề ị ệ
nhân và các thông tin cá nhân đả ả ả ậ

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
hiên cứu này, chúng tôi thu thập được 

57 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn lựa chọn đã đề ra.
1. Đặc điểm chung

Nhóm tuổi Số bệnh Tỉ lệ 

Dưới 2 tháng
– 2 tuổi

2 tuổi uổi
Giới tính Nữ

Tổng
Lứa tuổi 2 tháng đến 24 tháng 

chiếm tỉ lệ cao nhất (78,9%), tiếp theo là nhóm 
2 tuổi đến 5 tuổi (14,1%) và ít gặp hơn là lứa 
tuổi dưới 2 tháng (7,0%). Sự khác biệt về số 
bệnh nhân giữa các nhóm tuổi có ý nghĩa thống 

Về giới tính: nam gặp nhiều hơn nữ 
với tỉ lệ nam/nữ: 1,8/1 với sự khác biệt có ý 
nghĩa (p<0,05).

2. Kết quả điều trị viêm phổi do phế cầu

Kháng sinh sử dụng ban 
đầu

Số bệnh Tỷ lệ 

Cephalosporin thế hệ 3 + 

Kháng sinh theo kháng sinh đồ

Cephalosporin thế hệ 3 + 

Tổng
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Trong các kháng sinh sử dụng 
ban đầu, liệu trình 1 kháng sinh với cephalosporin 
thế hệ 3 được sử dụng nhiều nhất với tỉ lệ 66,6%.
Tỉ lệ sử dụng kháng sinh uống cũng tương đối 
cao, chiếm tỉ lệ 28%. Sau khi có kết quả kháng 
sinh đồ, tỉ lệ bệnh nhân sử dụng cephalosporin là 
45,6% và không có bệnh nhân sử dụng nhóm 
kháng sinh macrolide. Tỉ lệ sử dụng phối hợp giữa 

id tăng lên so với lúc mới 
nhập viện với 14%. Vancomycin được sử dụng 
trong 24,6% các trường hợp.

Hầu hết bệnh nhân đều được sử 
dụng kháng sinh theo kháng sinh đồ và chỉ có 

ệnh nhân điều trị không theo kháng sinh đồ.

Nhóm tuổi Thời gian nằm 
viện (ngày)

dưới 12 tháng
5 tuổi
5 tuổi

Thời gian nằm viện 

(Nhỏ nhất lớn nhất)
Mức độ viêm phổi

Viêm phổi
Viêm phổi nặng hoặc 

biến chứng
Số ngày nằm viện của bệnh nhân 

ngắn nhất là 3 ngày, dài nhất là 20 ngày với thời 
an trung bình là 8,55 ± 3,41 và không có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê về số ngày điều trị 
giữa 3 nhóm tuổi này (p>0,05). Thời gian nằm 
viện trung bình của nhóm viêm phổi nặng hoặc 
có biến chứng là 10,38 ± 3,53 ngày, dài hơn có ý 
nghĩa thống kê so với nhóm viêm phổi (7,38 ± 
2,71 ngày) với p< 0,05.

Tiến triển Số bệnh nhân (57) Tỷ lệ %
Khỏi bệnh

Chuyển viện
Tử vong

Biến chứng
Tổng số

Tỉ lệ bệnh nhân viêm phổi phế 
cầu được điều trị ổn định và khỏi là 100%. 
Không có bệnh nhân chuyển viện, tử vong. Tỉ lệ 
biến chứng chiếm 7,02%.
IV. BÀN LUẬN

1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu

Nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy, viêm phổi do phế cầu gặp nhiều nhất ở 
hóm tuổi 2 tháng dưới 24 tháng (78,9%) 

(Bảng 1). Theo tác giả Vijayakumary, nhiễm 
phế cầu thường xảy ra ở trẻ em dưới 5 

tuổi và phổ biến hơn ở trẻ em dưới 2 tuổi. Trẻ 
em dưới 2 tuổi dễ bị nhiễm trùng hơn do hệ 
miễn dịch chưa hoàn thiện. Trong ba tháng đầu 
đời, trẻ ít bị nhiễm S.pneumoniae hơn vì được 
bảo vệ bởi các kháng thể từ sữa mẹ và nhau thai 
một cách thụ động Tương tự, nghiên cứu 
của tác giả Nguyễn Thị Thu Huyền cũng cho thấy  
trẻ dưới 2 tháng ít gặp viêm phổi do phế cầu 
(3,3%) và nhóm tuổi gặp chủ yếu là 24 tháng 
tuổi (62,0%)

Trong kết quả nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ 
viêm phổi do phế cầu ở nam cao hơn nữ (1,8/1) 
với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 
0,05. Các nghiên cứu khác cũng đều cho thấy tỉ 
lệ mắc bệnh do phế cầu ở trẻ nam cao hơn nữ 
[4], [7]. Theo Cristiana MC và cộng sự, khả năng 
bị bệnh phế cầu có liên quan đến gen điề
miễn dịch nằm trên nhiễm sắc thể X, vì vậy khả 
năng điều hòa miễn dịch cao hơn nam giới 

. Kết quả điều trị Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, khi sử dụng kháng sinh ban đầu 
lúc nhập viện, liệu trình 1 kháng sinh với 
cephalosporin thế hệ 3 được sử dụng nhiều nhất 
với tỉ lệ 66,6%. Tỉ lệ sử dụng kháng sinh uống 
cũng tương đối cao, chiếm tỉ lệ 28%. Khi có kết 
quả kháng sinh đồ thì hầu hết bệnh nhân đều 
được sử dụng kháng sinh theo kháng sinh đồ và 
chỉ có 8,8% bệnh nhân điều trị không theo 
kháng sinh đồ. Tuy nhiên sau khi có kết quả 
kháng sinh đồ, tỉ lệ bệnh nhân sử dụng 
cephalosporin thế hệ 3 giảm so với ban đầu 
(45,6%) và không có bệnh nhân sử dụng nhóm 
kháng sinh thuộc nhóm macrolide. Tỉ lệ sử dụng 
phối hợp giữa cephalosporin + aminosid tăng lên 
so với lúc mới nhập viện với 14% (Bảng 3, biểu 
đồ 1). Từ đó chúng tôi nhận thấy rằng kháng 

porin mặc dù có tỉ lệ kháng tương 
đối lớn nhưng vẫn được sử dụng và có hiệu quả 
trong điều trị viêm phổi do phế cầu. Ngoài ra có 
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24,6% các trường hợp sử dụng kháng sinh 
vancomycin sau khi có kháng sinh đồ. Các 
trường hợp này đều đã được sử dụng kháng sinh 
cephalosporin trước đó và kém đáp ứng điều trị. 
Theo nghiên cứu trong nước của tác giả Nguyễn 
Thị Thu Huyền và Hoàng Tiến Lợi
là kháng sinh lựa chọn hàng đầu trong điều trị 
viêm phổi do phế cầu ở trẻ em . Điều này 
cũng phù hợp với tình hình kháng thuốc tại nhiều 
địa phương cũng như tình trạng kháng thuốc 
đang tăng nhanh tại Việt Nam.

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng cho 
thấy có 8,8% bệnh nhân không sử dụng kháng 
sinh theo kháng sinh đồ nhưng vẫn điều trị khỏi 
và ra viện (Biểu đồ 1). Điều này có thể lý giải do 
trước đó, bệnh nhân đã được dùng kháng sinh 
nhóm β lactam (bao gồm các bệnh nhân sử dụng 
kết hợp thêm amoxcicilin + acid clavulanic). 
Theo Charles Fedman và cộng sự, các kháng 
sinh β lactam vẫn được coi là kháng sinh thích 
hợp để điều trị, mặc dù nên sử dụng liều cao 
hơn và khoảng cách liều tốt hơn. Hơn nữa, tính 
kháng kháng sinh bằng MIC (nồng độ ức chế tối 
thiểu) là các thử nghiệm invitro (trong thực 
nghiệm), thực tế các tác động của kháng sinh 
còn phụ thuộc vào môi trường invivo (trong cơ 
thể) [10]. Ngoài ra, Lynch và cộng sự thấy rằng 
các thất bại trong điều trị viêm phổi còn liên 
quan đến các yếu tố độc lập khác như yếu tố vật 
chủ (tuổi, tình trạng miễn dịch, chức năng các cơ 
quan…), và các yếu tố độc lực mà không liên 
quan đến tính kháng kháng sinh trên invitro. 
Lynch cũng cho rằng, bất chấp tình trạng kháng 
kháng sinh ngày càng gia tăng, ceftriaxone và 
cefotaxime vẫn là các kháng sinh đáng tin cậy để 
điều trị phế cầu gây viêm phổi cộng đồng. Tuy 
nhiên với các trường hợp nặng, đe dọa đến tính 
mạng, nhiễm khuẩn phế cầu xâm lấn (viêm 
màng não, nhiễm khuẩn huyết) vẫn cần phải sử 
dụng vancomycin hoặc phối hợp với nhóm 
fluoroquinolone để đạt hiệu quả điều trị cao và 
hạn chế di chứng [11]. Do đó, mặc dù tỉ lệ phế 
cầu kháng nhóm β lactam tương đối cao nhưng 
trong một số trường hợp điều trị không theo 
kháng sinh đồ vẫn có hiệu quả. Bởi vậy, trong 
quá trình điều trị cần kết hợp với diễn biến lâ
sàng, cơ địa người bệnh và độc lực của vi khuẩn 
trước khi đổi kháng sinh.

Trong nghiên cứu của chúng tôi, số ngày 
nằm viện điều trị ít nhất là 3 ngày, nhiều nhất là 
20 ngày và trung bình là 8,55 ± 3,41 ngày. Kết 
quả cũng cho thấy không có sự khác biệt có
nghĩa thống kê về số ngày điều trị giữa các 
nhóm tuổi (Bảng 3). Kết quả này cũng cho thấy 

thời gian sử dụng kháng sinh cũng phù hợp với 
các khuyến cáo sử dụng kháng sinh nói chung và 
trong điều trị viêm phổi ở trẻ em. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, thời gian nằm viện trung bình 
của nhóm viêm phổi nặng hoặc có biến chứng là 
10,38 ± 3,53 kéo dài hơn có ý nghĩa thống kê so 
với nhóm viêm phổi là 7,38 ± 2,71 (p < 0,05). 
Điều này là phù hợp bởi những bệnh nhân viêm 
phổi nặng hoặc biến chứng có tổn thương phổi
nhiều hơn, đáp ứng kháng sinh có thể kém hơn, 
và nếu có các biến chứng thời gian điều trị sẽ dài 
hơn các viêm phổi thông thường. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ bệnh 
nhân viêm phổi phế cầu được điều trị ổn định và 
khỏi là 100% và không có bệnh nhân chuyển 
viện cũng như tử vong. Ngoài ra có 7,02% 
trường hợp có biến chứng trong quá trình điều 
trị và chủ yếu là tràn dịch màng phổi (Bảng 4). 
Điều này cho thấy, hiệu quả điều trị viêm phổi do 
phế cầu trong nghiên cứu đạt kết quả cao.
V. KẾT LUẬN

Kết quả điều trị trên 57 bệnh nhân viêm phổi 
do phế cầu từ 1 tháng 5 tuổi ừ tháng 1 năm 
2021 đến tháng 9 năm 2021, tại khoa Hô hấp Bệnh 
viện Sản nhi Nghệ An đã cho thấy hiệu quả điều trị 
đạt kết quả cao
hiệu quả và là sự lựa chọn ưu tiên trong điều trị 
viêm phổi do phế cầu ở trẻ em dưới 5 tuổi.
TÀI LIỆU THAM KHẢO 

Đặng Đức Anh (2004), Tỷ lệ nhiễm 
H.Influenzae, S.pneumoniae và các vi rút hô hấp 
ở bệnh nhân dưới 5 tuổi viêm đường hô hấp cấp. 
Tạp chí y học dự phòng số 
Nguyễn Thị Thu Huyền, Lê Thị Hồng Hanh 
và cộng sự (2020). Đặc điểm dịch tễ học lâm 
sàng và kết quả điều trị viêm phổi do phế cầu ở 
trẻ em dưới 5 tuổi tại bệnh viện Trung Ương Thái 

Tạp chí y học Việt Nam,

Hoàng Tiến Lợi, Nguyễn Thị Diệu Thúy, 
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Phạm Thu Nga, Phan Văn Nhã . Tính nhạy 
cảm kháng sinh và kết quả điều trị viêm phổi phế 
cầu tại Bệnh viện Nhi Thanh hóa năm 2021
ạ ọ ệ

ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ CỦA GÂY TÊ CAUDAL DƯỚI HƯỚNG DẪN
SIÊU ÂM TRONG GIẢM ĐAU SAU MỔ VÙNG TẦNG SINH MÔN

Nguyễn Cao Cường1, Phạm Quang Minh2, Nguyễn Công Hùng3  

TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả giảm đau sau mổ 

tầng sinh môn của phương pháp gây tê caudal 
bằng ropivacain. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: nghiên cứu can thiệp lâm sàng có so 
sánh. 60 bệnh nhân chia 2 nhóm, nhóm GT caudal 
bằng ropivacain dưới hướng dẫn của siêu âm, nhóm 
TM thực hiện giảm đau sau mổ bằng thuốc đường tĩnh 
mạch thông thường. Cả hai nhóm được đánh giá hiệu 
quả giảm đau, tác dụng không mong muốn Kết quả:
Hiệu quả giảm đau sau mổ của hai nhóm đều tốt với 
điểm VAS nhỏ hơn 4. Nhóm GT có điểm VAS lúc nghỉ 
và lúc vận động thấp hơn nhóm TM ở các thời điểm. 
Thời gian chờ giảm đau của gây tê caudal ở mức D12 

Thời giảm giảm đau của nhóm GT 
8,13 ± 1,3 giờ. Tỷ lệ cần sử dụng thuốc 

giảm đau của nhóm GT thấp hơn so với nhóm TM với 
p<0,05. Nhóm GT có 2 bệnh nhân chọc kim chạm 
xương khi gây tê, 1 bệnh nhân bị mẩn ngứa. Kết 
luận: Phương pháp gây tê caudal dưới hướng dẫn của 
siêu âm bằng ropivacain có hiệu quả giảm đau tốt ch 
phẫu thuật vùng tầng sinh môn, phương pháp có ít tai 
biến và biến chứng. 

dal, ropivacain, tầng sinh 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đau sau mổ có ảnh hưởng lớn tới tâm lý và 

quá trình phục hổi của người bệnh. Trên thực tế, 
đau sau mổ có ảnh hưởng nhiều tới tuần hoàn, 
hô hấp, tiêu hóa, nội tiết... và làm chậm thời 
gian phục hồi của người bệnh. Giảm đau đa 
phương thức được coi là xu hướng mới với 
nguyên tắc phối hợp các phương pháp khác 
nhau để nâng cao hiệu quả giảm đau và giảm 
liều thuốc, đặc biệt là giảm liều opioid

Trong những năm gần đây, việc sử dụng 
siêu âm ngày càng trở nên phổ biến trong thực 
hành gây mê, nó đánh giá các cấu trúc giải phẫu 
bệnh nhân một cách không xâm lấn và khách 

. Gây tê caudal có thể phong bế tốt 
cho phẫu thuật và giảm đau sau mổ ở vùng tầng 
sinh môn. Phương pháp giúp kéo dài thời gian 
giảm đau sau mổ và giảm nhu cầu sử dụng các 
thuốc giảm đau khác. Ropivapcain là thuốc tê 
thuộc nhóm amino amid. Thuốc có hiệu quả 
giảm đau tốt với độc tính trên tim ít hơn so với 

acain, thuốc ngày càng được sử dụng nhiều 

Ở Việt Nam, nghiên cứu về gây tê khoang 


