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TÓM TẮT88 
Tại Việt Nam, viêm phổi là một trong các bệnh 

đứng hàng đầu gây mắc  và tử vong ở trẻ em. Với tình 
trạng kháng kháng sinh như hiện nay,  Vancomycin 
được lựa chọn là kháng sinh chính điều trị nhiễm 
khuẩn nặng do vi khuẩn Gram dương ở trẻ em, đặc 
biệt là Streptococcus pneumoniae. Phương pháp: Đây 
là  nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 219 trẻ viêm phổi 
được điều trị bằng phác đồ có  Vancomycin tại bệnh 
viện sản nhi Nghệ an. Kết quả: Tuổi trung bình của trẻ 
là 21,3 ± 26,6 tháng, nhóm từ 13-60 tháng tuổi chiếm 
tỉ lệ cao nhất là 41,1%.  Triệu chứng lâm sàng thường 
gặp nhất là ho và thở nhanh (>90%). 32,1% trẻ mắc 
viêm phổi xác định được căn nguyên gây bệnh, với 
nguyên nhân thường gặp nhất là Streptococcus 
pneumoniae, chiếm 22,4%. Sau 7 ngày điều trị, triệu 
chứng lâm sàng cải thiện rõ rệt, với 5,9% trẻ sốt,  
63,9% giảm khò khè, 62,4% hết rales ở phổi. Tỉ lệ tử 
vong là 0,8%. Có 2,7% trẻ có phản ứng khi sử dụng 
vancomycin, chủ yếu là triệu chứng đỏ da.   Kết luận: 
Vancomycin là kháng sinh có hiệu quả trong điều trị 
viêm phổi. Tuy nhiên không nên chỉ định sử dụng 
kháng sinh này rộng rãi vì gây tăng nguy cơ kháng 
thuốc. Từ khóa: Vancomycin, phế cầu, kháng kháng 
sinh 
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AND RESULTS OF TREATMENT OF  
PNEUMONIA USING VANCOMYCIN IN 

CHILDREN AT THE NGHE AN OBSTETRICS 
AND PEDIATRICS HOSPITAL 

In Vietnam, pneumonia in children is the one of 
leading disease in terms of morbidity and mortality. 
Because of  an increase in  antibiotic-resistant 
bacteria, vancomycin is chosen as the main antibiotic 
for the treatment of severe infections caused by Gram-
positive bacteria in children, especially Streptococcus 
pneumoniae.  Methods: It was a  descriptive cross-
sectional study in 219  children with  pneumonia which 
was  treated with regimen included vancomycine at 
Nghe An Obstetrics and  Pediatrics Hospital. Results: 
The average age was 21.3 ± 26.6 months old, the age 
group from 13 to 60 months old accounted for the 
highest rate of 41.1%. The common symptoms of 
pneumonia were cough and fast breathing (>90%). 
32.1% of cases were isolated the causes, with 
common cause was Streptococcus pneumoniae, 
accouting for 22.4%. After 7 days of treatment, the 
clinical symptoms improved remarkbly, with 5.9% with 
fever, 63.9% decreased in wheezing and 62.4% with 
non abnormal sound in  lung. The mortality rate was 
0.8%.  2.7% of children using vancomycin had 
adverse effect, mainly red skin. Conclusion: 
Vancomycin is an effective antibiotic in the treatment 
of pneumonia. However, the  antibiotic use should be 
carefully because of  an increase in drug resistance. 

Keywords: Vancomycin, Streptococcus 
pneumoniae, antibiotic resistance 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ở Việt Nam viêm phổi ở trẻ em là bệnh đứng 

hàng đầu về tỷ lệ mắc  và tỷ lệ tử vong. Theo 
nghiên cứu của Đỗ Ngọc Quỳnh và Nguyễn 
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Thành Trung,  căn nguyên gây viêm phổi cộng 
đồng chiếm tỷ lệ cao nhất  là S. Pneumoniae 
55,3%, Heamofilus Influenzae 23,5% [2], những 
nguyên nhân khác  có thể gặp như virus, nấm, kí 
sinh trùng.  Với việc  sử dụng kháng sinh một 
cách rộng rãi, các chủng  đa kháng kháng sinh 
đã gây ra những thách thức lớn  cho nghành Y. 
S. Pneumoniae  là một trong các nguyên nhân 
hàng đầu gây viêm phổi, và có tính đề kháng cao 
với các kháng sinh điều trị viêm phổi thông 
thường. Vì vậy việc lựa chọn kháng sinh trong 
điều trị gặp rất khó khăn và cần sử dụng đến 
những kháng sinh phổ rộng hơn trong  điều trị  
các nhiễm trùng nặng nghiêm trọng. Một trong 
các kháng sinh thường được lựa chọn là  
Vancomycin. 

Trong những năm gần đây, vấn đề vi khuẩn 
kháng kháng sinh ở Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An 
đã tăng lên một cách đáng báo động, phần lớn 
đã kháng với những kháng sinh thông thường 
như Cefotaxim, Ceftriaxone, Azithromycine... 
Hiện tại, vancomycin được lựa chọn là kháng 
sinh chính điều trị nhiễm khuẩn nặng do vi 
khuẩn Gram dương ở trẻ em, đặc biệt là S. 
Pneumoniae. Hiệu quả điều trị của Vancomycin 
phụ thuộc vào nồng độ Vancomycin trong huyết 
thanh. Câu hỏi đặt ra là làm sao quản lý sử dụng 
kháng sinh này để đảm bảo kết quả điều trị và 
tính an toàn lâu dài vì những tác dụng không 
mong muốn của nó, đặc biệt độc tính trên thận. 
Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài này 
với  mục tiêu  mô tả đặc điểm lâm sàng, vi sinh  
và nhận xét kết quả điều trị viêm phổi ở trẻ em 
có  sử dụng Vancomycine tại Bệnh viện Sản Nhi 
Nghệ An. 
 

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

nhân nhi từ 01 tháng – 15 tuổi được chẩn đoán 
bệnh viêm phổi điều trị nội trú mà trong phác đồ 
có kháng sinh Vancomycin tại Bệnh viện Sản Nhi 
Nghệ An  

Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân có thời 
gian dùng Vancomycine dưới < 48 giờ, bệnh 
nhân có suy đa tạng kèm theo, gia đình bệnh 
nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang một loạt ca bệnh. 

Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện. 
2.3. Phương pháp thu thập số liệu: Các 

bệnh nhân nghiên cứu đều có chung một mẫu 
bệnh án nghiên cứu, được hỏi bệnh, khám lâm 
sàng và làm các  xét nghiệm cận lâm sàng. 

2.4. Xử lí số liệu: Số liệu được xử lý bằng 

phần mềm  SPSS 20.0, với p<0,05 là sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê 

2.5. Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên 
cứu được thông qua Hội đồng phê duyệt đề 
cương, được sự cho phép của Ban Giám đốc 
Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian nghiên cứu, có 219 trẻ viêm 

phổi được điều trị theo phác đồ có sử dụng 
Vancomycin được mời tham gia nghiên cứu. Trẻ 
nam chiếm 59,4% và trẻ nữ chiếm 40,6%, tỉ lệ trẻ 
nam/nữ là 1,46/1. Có 0,8% trẻ viêm phổi tử vong. 

Bảng 1. Triệu chứng cơ năng của đối 
tượng nghiên cứu 

Triệu chứng 
Số bệnh nhân 

(n = 219) 
Tỷ lệ 
(%) 

Sốt 
Có 188 85,8 

Không 31 14,2 

Ho 
Có 216 98,6 

Không 3 1,4 

Chảy mũi 
Có 116 53 

Không 103 47 

Khò khè 
Có 148 67,6 

Không 71 32,4 

Ăn/bú kém 
Có 91 41,6 

Không 128 58,4 

Tiêu chảy 
Có 12 5,5 

Không 207 94,5 

Thở nhanh 
Có 20 9,1 

Không 199 90,9 
Tổng 219 100 

Các trẻ viêm phổi đều có các triệu chứng cơ 
năng đặc trưng của đường hô hấp như ho 
98,6%, sốt 85,8%, khò khè 67,6%, chảy mũi 
53%.  41,6% trẻ có bú kém. 

 
Biểu đồ 1. Căn nguyên  vi sinh của đối 

tượng nghiên cứu 
Kết quả nghiên cứu cho thấy  32,1% trẻ mắc 

viêm phổi xác định được căn nguyên.   
Streptococcus pneumoniae  là căn nguyên tìm 
thấy nhiều nhất với tỉ lệ 22,4%, tiếp theo là RSV 
với tỉ lệ 3,7%, Adeno virus 2,3%, Mycoplasma 
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pneumonia 1,4%, cúm A, cúm B (đều chiếm 
0,9%), H.Influenzae 0,5%.  

 
Biểu đồ 2. Diễn biến sốt theo thời gian sử 

dụng Vancomycin 
Nghiên cứu của chúng tôi đánh giá sự cải 

thiện các triệu chứng lâm sàng ở 24 - 48 giờ và 
ngày thứ 7 sau  điều trị Vancomycin. Triệu 
chứng sốt của bệnh nhân giảm dần trong quá 
trình điều trị, sau 24 - 48 giờ  còn  11,9% và sau 
7 ngày còn 5,9% trẻ sốt.  

 
Biểu đồ 3. Diễn biến triệu chứng ho theo 

thời gian sử dụng Vancomycin 
Sau 24 - 48 giờ, 54,8% trẻ có triệu chứng ho 

giảm và sau 7 ngày, 65,3% trẻ ho giảm. Tỷ lệ trẻ 
hết ho sau 7 ngày là 26,5%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong 219 trẻ viêm phổi tại Bệnh viện Sản 

Nhi Nghệ An được sử dụng phác đồ điều trị có 
Vancomycin có tuổi trung bình là 21,3 tháng. 
Nhóm mắc bệnh cao nhất từ 13 - 60 tháng tuổi 
(41,1%), nhóm trẻ từ 3 - 12 tháng tuổi chiếm 
33,3%. Nhóm có tỉ lệ mắc bệnh thấp nhất là trên 
60 tháng tuổi, với tỉ lệ 8,2%. Kết quả này tương 
tự với nghiên cứu của Nguyễn Thị Hà và cộng 
sự, với tỉ lệ nam/ nữ là 1,3/1 và nhóm 12 - 60 
tháng tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất, trên 60%. Điều 
này chứng tỏ có mối liên hệ giữa tỉ lệ mắc bệnh 
và khả năng đề kháng của trẻ. Ở trẻ nhỏ, đường 
hô hấp nhỏ hẹp và ngắn, khi bị viêm dễ gây phù 
nề niêm mạc đường thở nên trẻ hay gặp các cơn 

khó thở, viêm dễ  lan rộng ra xung quanh, khi trẻ 
bị viêm phổi bệnh thường tiến triển rất nhanh và 
nặng. Khi trẻ lớn hơn, cơ quan hô hấp phát triển 
nhanh và hoàn thiện dần, do vậy ở trẻ hơn 48 
tháng tuổi, tỷ lệ bị viêm phổi cũng giảm hơn, cùng 
với đó các biến chứng nặng nề cũng ít gặp hơn.  

Triệu chứng lâm sàng trong kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi tương đồng với một số nghiên 
cứu trước đây. Nghiên cứu của Tạ Thị Diệu Ngân 
năm 2016 cho thấy các triệu chứng thường gặp 
nhất là ho (93,7%), sốt (83,1%), khó thở 
(54,61%) [4]. Trong nghiên cứu của Nguyễn 
Thành Nhôm, các triệu chứng thường gặp là ho 
(99,7%), sốt (84,6%), chảy mũi (20%) [5]. Có 
34,7% trẻ có rút lõm lồng ngực. Trong đó, chủ 
yếu là rút lõm lồng ngực mức độ nhẹ với 21,1%. 
Có 95,9% trẻ có ran ở phổi, 66% có ran ẩm nhỏ 
hạt, 30,2% trẻ có ran ran rít. 3,7% trẻ có hội 
chứng đông đặc và hội chứng ba giảm. Trong 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Ngọc Điệp, 100% trẻ 
đều có ran ở phổi. Kết quả nghiên cứu của Tạ 
Thị Diệu Ngân cho thấy 84,5% bệnh nhân có ran 
ở 1 hoặc 2 bên phổi [4]. Nghiên cứu của Nguyễn 
Thành Nhôm cho kết quả hầu hết trẻ có triệu 
chứng ran ẩm/ nổ (89,2%), ran ngáy/rít chiếm 
10,8% [5]. 

Nghiên cứu của Phạm Hùng Vân sử dụng kỹ 
thuật multiplex real-time PCR cho thấy 
Streptococcus pneumoniae và H. influenzae là 2 
vi khuẩn gây viêm phổi chiếm tỷ lệ nhiều nhất 
(41,3% và 22,2%) [7]. Theo nghiên cứu của 
Tannous và cộng sự tại Ý, 41,8% xác định được 
căn nguyên gây viêm phổi. Trong đó, 
Streptococcus pneumoniae và H. influenzae 
chiếm tỉ lệ cao nhất, lần lượt là 19,4% và 10,4% 
[7]. Ở nghiên cứu của chúng tôi, Streptococcus 
pneumoniae là  nguyên nhân hàng đầu gây viêm 
phổi. Tuy nhiên tỷ lệ nhiễm H. influenzae  không 
cao. Điều này cho thấy tính hiệu quả của chương 
trình tiêm chủng mở rộng. 

Sau 7 ngày điều trị theo phác đồ có sử dụng 
Vancomycin, trẻ chủ yếu hết và giảm ho (tỉ lệ 
26,5% và 65,3%). Tỉ lệ khò khè hết sau 48 - 72 
giờ và sau 7 ngày chiếm tỉ lệ cao, lần lượt là 
27,9% và 63,9%. Đánh giá ổn định về lâm sàng 
đã được nghiên cứu kỹ từ trước cho đến nay vì 
đây là mốc quan trọng giúp cho thầy thuốc quyết 
định việc chuyển thuốc từ đường tiêm sang 
đường uống, quyết định thời gian ra viện của 
bệnh nhân và đánh giá kết cục cuối cùng của 
viêm phổi. Ramirer và cộng sự nghiên cứu trên 
200 bệnh nhân bị viêm phổi mắc phải tại cộng 
đồng, có 173 bệnh nhân (86,5%) có bằng chứng 
cải thiện lâm sàng trong vòng 7 ngày đầu nhập 
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viện được sử dụng kháng sinh tiêm tĩnh mạch, 
đáp ứng lâm sàng sớm (sau 3 ngày) được ghi 
nhận ở 66,5% số bệnh nhân, 20% bệnh nhân có 
đáp ứng lâm sàng muộn (sau 7 ngày). Tỷ lệ cải 
thiện lâm sàng khác nhau tùy thuộc định nghĩa 
ổn định các triệu chứng lâm sàng. 

Trong nghiên cứu này có 2,7% bệnh nhân 
được báo cáo xảy ra phản ứng không mong 
muốn khi sử dụng thuốc, đa phần các bệnh nhân 
có triệu chứng đỏ da khi dùng vancomycin, 
không có trường hợp nào bị shock phản vệ khi 
dùng thuốc. Thời gian điều trị vancomycin trung 
bình là 9,6 ± 5,3 ngày. Tỉ lệ bệnh nhân khỏi và 
đỡ/ giảm sau điều trị chiếm tỉ lệ cao, lần lượt là 
52,1% và 43,4%. Tỉ lệ tử vong là 0,8%. 
 

V. KẾT LUẬN 
Vancomycin là kháng sinh có hiệu quả trong 

điều trị viêm phổi nặng. Tuy nhiên không nên chỉ 
định sử dụng kháng sinh này rộng rãi vì gây tăng 
nguy cơ kháng thuốc, cũng như có thể xảy ra 
các tác dụng phụ không mong muốn. 
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TÓM TẮT89 
Mục tiêu: Mô tả nhu cầu dịch vụ công tác xã hội 

của người bệnh nội trú tại Bệnh viện Y học cổ truyền 
Trung Ương năm 2023. Phương pháp nghiên cứu: 
Thiết kế cắt ngang có phân tích, kết hợp định lượng 
với định tính. Nghiên cứu định lượng sử dụng thang 
đo Likert 5 mức độ để đánh giá nhu cầu dịch vụ công 
tác xã hội (CTXH), có tất cả 264 người bệnh nội trú 
(NBNT) được lựa chọn tham gia nghiên cứu. Nghiên 
cứu định tính chọn chủ đích các đối tượng để thực 
hiện phỏng vấn sâu, thảo luận nhóm về một số yếu tố 
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ảnh hưởng đến nhu cầu dịch vụ CTXH. Sử dụng phần 
mềm SPSS 20.0 để mô tả điểm trung bình, độ lệch 
chuẩn, sử dụng kiểm định khi bình phương để tìm hiểu 
các yếu tố liên quan. Kết quả: Tỉ lệ nhu cầu về chỉ 
dẫn, tư vấn thông tin chung về khám chữa bệnh (KCB) 
là rất cao từ 84,8% - 93,6%; cao nhất là về hỗ trợ thủ 
tục chuyển cơ sở điều trị/ xuất viện 93,6%; tư vấn chi 
phí điều trị, chính sách bảo hiểm y tế (BHYT) đồng tỉ 
lệ là 93,2%. Tỉ lệ nhu cầu về hướng dẫn, hỗ trợ thủ 
tục/quy trình khám bệnh đạt tỉ lệ khá cao 92,8%. Tỉ lệ 
nhu cầu về dịch vụ truyền thông, nâng cao nhận thức 
từ 91,3%-93,9%; cao nhất là được tư vấn về kế hoạch 
điều trị, diễn biến, tiên lượng về bệnh là 93,9%; thông 
tin tác dụng phụ của thuốc là 92,4%. Tuy nhiên, kết 
quả nghiên cứu định tính cho thấy những ảnh hưởng 
tiêu cực đến nhu cầu dịch vụ CTXH của NBNT là do 
thái độ, kỹ năng giao tiếp của nhân viên y tế (NVYT) 
tại bệnh viện. Kết luận: Ban lãnh đạo bệnh viện cần 
có những biện pháp can thiệp thích hợp như: Tăng 
cường tư vấn - tham vấn tâm lý cho người bệnh (NB) 
là nữ giới, NB cao tuổi; Tham gia vào các buổi sinh 
hoạt hội đồng NB để nắm bắt được tâm tư nguyện 
vọng của NB và truyền thông giáo dục sức khỏe cho 


