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TÓM TẮT61 
Đặt vấn đề: Hiện nay, nhiều loại đột biến kháng 

thuốc của HBV đã được phát hiện và các đột biến này 
dẫn đến việc điều trị thất bại. Vì vậy việc xét nghiệm 
xác định gen kháng thuốc có ý nghĩa chiến lược trong 
điều trị và kiểm soát bệnh viêm gan B mạn. Mục tiêu 
nghiên cứu: Xác định tỷ lệ đột biến kháng thuốc của 
vi rút viêm gan B trên bệnh nhân viêm gan B mạn và 
tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến đột biến kháng 
thuốc của vi rút viêm gan B trên bệnh nhân viêm gan 
B mạn. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 71 
bệnh nhân được chẩn đoán viêm gan B mạn có chỉ 
định và thực hiện xét nghiệm men gan, các dấu ấn 
huyết thanh tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần 
Thơ; bên cạnh đó mẫu huyết thanh của bệnh nhân 
được thu thập để phân tích tải lượng vi rút và giải 
trình tự gen tại phòng xét nghiệm Nam Khoa. Kết 
quả: Có 71 bệnh nhân viêm gan B mạn được nghiên 
cứu, trong đó nam chiếm ưu thế (53,5%), với độ tuổi 
trung bình của bệnh nhân là 40,6±15,7. Hầu hết các 
đối tượng nghiên cứu có kết quả men gan nằm trong 
giới hạn bình thường AST (56,3%), ALT (69,0%). Về 
dấu ấn miễn dịch HBeAg (+) chiếm 54,9% HBeAg (-) 
là 45,1%, tất cả các trường hợp đều có HBV DNA (+) 
đa số các trường hợp có tải lượng vi rút >20000 
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IU/mL (78,9%). Chỉ có 2 kiểu gen B và C, trong đó 
kiểu gen B chiếm tỷ lệ 73,2% và C là 26,8%. Tỷ lệ đột 
biến kháng thuốc của HBV là 7,0%, trong đó đột biến 
kháng LAM (V207M) 2,8%, ADV (Q215H) 2,8%, ETV 
(S202I) 1,4%. Chưa tìm thấy sự liên quan giữa tuổi, 
giới tính, tình trạng HBeAg và HBV DNA đến đột biến 
kháng thuốc của vi rút viêm gan B. Kết luận: Xét 
nghiệm đột biến kháng thuốc của vi rút viêm gan B ở 
bệnh nhân viêm gan B mạn đóng vai trò quan trọng 
để quản lý, theo dõi và điều trị có hiệu quả. 

Từ khóa: Viêm gan vi rút B mạn tính, kiểu gen, 
đột biến kháng thuốc, tải lượng vi rút. 
 

SUMMARY 
STUDY ON DRUG RESISTANCE MUTATIONS 

OF HEPATITIS B VIRUS IN CHRONIC 

HEPATITIS B PATIENTS AT CAN THO 

UNIVERSITY HOSPITAL OF MEDICINE AND 
PHARMACY IN 2022-2023 

Background: Currently, many types of resistance 
mutations of HBV have been detected and these 
mutations lead to treatment failure, so testing to 
identify resistance genes has strategic implications for 
the treatment and management of chronic hepatitis B. 
Objective: Determination of the rate of drug-resistant 
mutations of hepatitis B virus in patients with chronic 
hepatitis B and understanding factors associated with 
drug-resistant mutations of hepatitis B virus in patients 
with chronic hepatitis B. Materials and methods: A 
cross-sectional descriptive study was conducted on 71 
patients determined with chronic hepatitis B with 
indications for liver enzyme testing, serological 
markers at CanTho University of Medicine and 
Pharmacy, serum samples compiled for viral load 
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analysis and genomic sequencing at Nam Khoa 
laboratory. Results: There were 71 chronic hepatitis 
B patients studied, of which males predominate 
(53.5%), with the mean age of patients being 
40.6±15.7. Most of the study subjects had liver 
enzyme results within the normal range of GOT 
(56.3%), and GPT (69.0%). Regarding the immune 
marker HBeAg (+) accounting for 54.9%, HBeAg (-) 
was 45.1%, all cases had HBV DNA (+) the majority of 
cases had viral load >20000 IU/mL (78.9%). There 
are only 2 genotypes B and C, of which genotype B 
accounts for 73.2% and C is 26.8%. The rate of 
antimicrobial resistance mutations of HBV is 7.0%, of 
which LAM (V207M), resistance mutations are 2.8%, 
ADV (Q215H) 2,8%, ETV (S202I) 1.4%. No 
association has been found between age, sex, HBeAg 
status, and HBV DNA with hepatitis B virus resistance. 
Conclusions: Testing for drug-resistant mutations of 
the hepatitis B virus in patients with chronic hepatitis B 
is important for effective management, monitoring, 
and treatment. Keywords: Chronic hepatitis B virus, 
genotypes, resistance mutation, viral load. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm gan B mạn tính là một căn bệnh nguy 

hiểm có thể gây ra các bệnh gan nghiêm trọng 
bao gồm suy gan, xơ gan và ung thư biểu mô tế 
bào gan. Theo Tổ chức Y tế Thế giới ước tính có 
khoảng 240  triệu người nhiễm HBV [3]. Việt 
Nam cũng là một trong những nước có tỷ lệ 
nhiễm HBV cao với khoảng 10-20%. Trong đó, 
HBV gây ra 49,7% trường hợp viêm gan cấp, 
87,6% trường hợp xơ gan và 57,6-80% số ca bị 
ung thư gan [7]. Những liệu pháp kháng vi rút 
hiệu quả được xem là cần thiết trong điều trị 
viêm gan B. Trong quá trình điều trị bằng thuốc 
kháng vi rút, dưới áp lực chọn lọc của thuốc làm 
xuất hiện các dòng vi rút có đột biến kháng 
thuốc dẫn đến điều trị thất bại [8]. Từ đó, cho 
thấy việc xét nghiệm xác định tình trạng kháng 
thuốc của HBV cùng với xác định gen kháng 
thuốc của HBV có ý nghĩa chiến lược trong điều 
trị và kiểm soát bệnh ở Việt Nam. Hiện nay, một 
số thuốc điều trị như lamivudine, adefovir, 
tenofovir, entercavir tuy nhiên vẫn chưa có thống 
kê đầy đủ về một số đột biến gen liên quan đến 
kháng thuốc của vi rút viêm gan B, cho nên 
chúng tôi tiến hành thực hiện đề tài: “Nghiên cứu 
đột biến kháng thuốc của vi rút viêm gan B trên 
bệnh nhân viêm gan B mạn tại Bệnh viện Trường 
Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2022-2023”. 
 

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

nhân đến khám và điều trị tại phòng khám gan 
của Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ 
từ tháng 7/2022 đến tháng 6/2023. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: - Bệnh nhân có 

HBsAg dương tính hơn 6 tháng. 
- Xét nghiệm HBV DNA dương tính. 
- Đang điều trị thuốc kháng vi rút. 
- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Bệnh nhân đồng nhiễm với HCV, HIV. 
- Bệnh nhân suy giảm miễn dịch hoặc dùng 

thuốc ức chế miễn dịch. 
- Bệnh nhân viêm gan do nguyên nhân khác. 
- Bệnh nhân không thể nghe và trả lời phỏng 

vấn. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt 

ngang có phân tích. 
Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận 

tiện. Gồm tất cả bệnh nhân viêm gan vi rút B mạn 
tính đủ tiêu chuẩn trong thời gian nghiên cứu. 

Địa điểm và thời gian nghiên cứu: tại 
phòng khám gan Bệnh viện Trường Đại học Y 
Dược Cần Thơ từ 07/2022 đến 06/2023. 

Cỡ mẫu: 71 mẫu được thu thập trong thời 
gian nghiên cứu. 

Kỹ thuật: - Bệnh nhân viêm gan B mạn 
đang điều trị thuốc kháng vi rút được thăm khám 
và chỉ định làm xét nghiệm men gan, dấu ấn 
miễn dịch, HBV DNA. 

- Xét nghiệm sinh hoá và miễn dịch: men 
gan AST và ALT, HBeAg được thực hiện trên hệ 
thống máy sinh hoá miễn dịch tự động tại khoa 
Xét nghiệm Bệnh viện Trường Đại học Y Dược 
Cần Thơ. 

- Đo tải lượng vi rút HBV bằng phương pháp 
Real-time PCR, sử dụng sinh phẩm IVD NK 
qPCR-VBquant KIT của Nam Khoa. 

- Thu thập mẫu máu của bệnh nhân vào ống 
nghiệm có chất chống đông EDTA, tách huyết 
tương cho vào ống eppendorf mẫu được lưu ở 
nhiệt -200C  cho đến khi thực hiện phân tích. 
DNA của HBV được tách chiết với bộ xét nghiệm 
IVD NK DNARNAprep-BOOM dựa trên nguyên tắc 
dùng guanidine thiocyanate để phá huỷ hoạt tính 
của nuclease, các DNA trong mẫu sẽ bám vào 
các hạt Magbead, nhờ đó tách chiết được DNA từ 
mẫu thử. Thực hiện phản ứng khuếch đại vùng 
gen DNA polymerase bằng PCR sử dụng cặp mồi 
CLC 178 và CLC 887, sử dụng mix HBV-poly đặt 
các tube vào máy PCR chạy chu trình luân nhiệt. 
Sau khi kiểm tra có sản phẩm khuếch đại bằng 
điện di trên thạch. Những mấu có sản phẩm 
khuếch đại vùng HBV-polymerase sẽ tiến hành 
giải trình tự sử dụng cặp mồi CLC 178/CLC 887. 

Nội dung nghiên cứu: 
- Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu 
+ Thông tin bệnh nhân viêm gan vi rút B 
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mạn: giới tính (nam, nữ); độ tuổi (≤12 tuổi, từ 
13-35 tuổi, từ 36-39 tuổi, ≥60 tuổi). 

+ Chỉ số men gan: AST, ALT 
+ Các dấu ấn miễn dịch: HBeAg, HBV DNA 
+ Đặc điểm kiểu gen: B, C 
- Tỷ lệ đột biến kháng thuốc của vi rút viêm 

gan B 
- Sự liên quan của một số yếu tố như HBeAg, 

HBV DNA, kiểu gen đến đột biến kháng thuốc của 
vi rút viêm gan B trên bệnh nhân viêm gan B mạn. 

Thu thập và xử lý số liệu: thu thập số liệu 
theo phiếu thu thập số liệu và xử lý số liệu bằng 
phầm mềm SPSS 20.0 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu  
Bảng 1. Đặc điểm về giới tính, tuổi, chỉ 

số men gan, HBeAg, HBV DNA, kiểu gen 
của vi rút viêm gan B 

 Tần số (n=71) Tỷ lệ (%) 
Giới tính 

Nam 38 53,5 
Nữ 33 46,5 

Độ tuổi 
≤12 tuổi 3 4,2 

13-35 tuổi 29 40,8 
36-39 tuổi 27 38,0 
≥ 60 tuổi 12 17,0 

AST 
Bình thường 45 63,4 
≤ 2 lần GTBT 18 25,4 
> 2 lần GTBT 8 11,2 

ALT   
Bình thường 41 57,7 
≤ 2 lần GTBT 17 23,9 
> 2 lần GTBT 13 18,4 

HBeAg 
Dương tính 39 54,9 

Âm tính 32 45,1 
HBV DNA 

<2000 IU/mL 3 4,2 
2000-20000 

IU/mL 
12 16,9 

>20000 IU/mL 56 78,9 
Kiểu gen 

B 52 73,2 
C 19 26,8 

Nhận xét: - Đặc điểm về giới tính và tuổi 
trung bình của bệnh nhân viêm gan B mạn: nam 
chiếm ưu thế hơn nữ, độ tuổi của bệnh nhân từ 
13-35 tuổi chiếm tỷ lệ cao hơn. 

- Về chỉ số men gan: đa số các bệnh nhân có 
chỉ số men gan ở mức bình thường AST (63,4%), 

ALT (57,7%). 
- Đặc điểm các dấu ấn huyết thanh: HBeAg 

dương chiếm 54,9%, tải lượng vi rút >20000 
IU/mL chiếm đa số (78,9%). 

- Kiểu gen của vi rút HBV chủ yếu là kiểu gen 
B chiếm 73,2%. 

3.2. Đặc điểm đột biến kháng thuốc của 
HBV 

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ đột biến kháng thuốc của vi 

rút viêm gan B (n=71) 
Nhận xét: Qua biểu đồ 1 cho thấy tỷ lệ 

bệnh nhân có mang đột biến kháng thuốc của vi 
rút viêm gan B là 7%, bệnh nhân không mang 
đột biến kháng thuốc là 93,0%. 

Bảng 2. Tần số bệnh nhân nhiễm chủng 
HBV có mang đột biến kháng thuốc (n=5) 

Đột biến kháng thuốc Tần số (người) 
LAM 2/5 
ADV 2/5 
ETV 1/5 

Nhận xét: Qua bảng 2 trên các đối tượng 
có đột biến kháng thuốc của HBV nói chung, số 
bệnh nhân nhiễm chủng HBV có đột biến kháng 
LAM và ADV tương đương nhau 2/5 đối tượng và 
thấp nhất là ETV 1/5 đối tượng. 

3.3. Sự liên quan của một số yếu tố đến 
đột biến kháng thuốc của HBV 

Bảng 3. Sự liên quan giữa HBeAg, HBV 
DNA và kiểu gen với tình trạng đột biến 
kháng thuốc của HBV 

 
Có đột 
biến 

Không 
đột biến 

Tổng 
cộng 

p 

HBeAg 
Dương 1 38 39 

0,103 
Âm 4 28 32 

HBV DNA 
<2000 IU/mL 1 2 3 

0,179 2000-20000 IU/mL 1 11 12 
>20000 IU/mL 3 53 56 

Kiểu gen 
B 3 49 52 

0,488 
C 2 17 19 

Nhận xét: Chưa tìm thấy mối liên quan giữa 
tình trạng HBeAg, HBV DNA và kiểu gen với tỷ lệ 
đột biến kháng thuốc của HBV. 
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IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên 

cứu. Trong 71 đối tương nghiên cứu của chúng 
tôi, bệnh nhân là nam giới chiếm đa số với tỷ lệ 
53,5%, dao động từ 10-88 tuổi, nhóm tuổi gặp 
nhiều nhất là từ 13-35 tuổi chiếm 40,8%. Đa số 
bệnh nhân có giá trị men gan trong giới hạn bình 
thường. Tỷ lệ HBeAg dương chiếm ưu thế 
54,9%, HBV DNA >20000 IU/mL chiếm tỷ lệ 
78,9%.  Có hai kiểu gen trong nhóm nghiên cứu 
là B, C với tỷ lệ cao nhất là kiểu gen B (73,2%).  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương 
đồng với một số nghiên cứu khác như: Trịnh Thị 
Hằng (2019) với tỷ lệ nam giới là 62,9%, nhóm 
tuổi nhiều nhất là 30-39 tuổi (37,5%), tỷ lệ 
HBeAg dương là 75%, tải lượng vi rút >20000 
IU/mL chiếm 45,8%, đa số là kiểu gen B 65,7% 
[1]; Nguyễn Kim Thư và cộng sự (2023) cũng 
tìm thấy kết quả tương tự như nghiên cứu của 
chúng tôi, đối tượng nghiên cứu chủ yếu là nam 
giới (62,5%), dấu ấn HBeAg dương là 75%, HBV 
DNA >20000 IU/mL chiếm 75%, kiểu gen B cũng 
chiếm ưu thế hơn 58,3% [8].  

Qua các dữ liệu trên cho thấy giới tính, độ 
tuổi là những yếu tố ảnh hưởng đến diễn tiến 
của bệnh lý gan. Khi tế bào gan bị tổn thương sẽ 
gây tăng hoạt độ AST, ALT, do đó trong tổn 
thương gan cấp có thể giá trị tăng lên cao, tuy 
nhiên trong quá trình điều trị thuốc kháng vi rút 
giá trị men gan nằm trong giá trị bình thường 
chiếm ưu thế hơn. Đối với các chỉ dấu HBeAg và 
tải lượng vi rút là hai chỉ điểm phản ánh sự nhân 
lên của HBV, tải lượng HBV DNA cao là một 
trong những yếu tố thúc đẩy diễn tiến bệnh lý từ 
viêm gan mạn sang xơ gan [5]. Đã có nhiều 
nghiên cứu về đặc điểm kiểu gen của vi rút viêm 
gan B, hiện nay có mười kiểu gen (A-J) của HBV 
đã được xác định trên toàn thế giới với sự phân 
bố theo vùng địa lý khác nhau. Trong đó kiểu 
gen B và C phổ biến ở Châu Á, đặc biệt là ở Việt 
Nam trong một số nghiên cứu đã chỉ ra có sự 
liên quan của kiểu gen B, C với các đột biến 
kháng thuốc của vi rút viêm gan B [7].  

4.2. Đặc điểm đột biến kháng thuốc của 
HBV. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi với 71 
bệnh nhân làm xét nghiệm giải trình tự gen xác 
định đột biến kháng thuốc của HBV, có 5 bệnh 
nhân mang đột biến kháng thuốc chiếm tỷ lệ 
7%. Xét 5 bệnh nhân có đột biến kháng thuốc 
của HBV, tình trạng đột biến chỉ có ở dạng đơn 
thuốc, có ba thuốc bị kháng là LAM, ADV và ETV. 

Kết quả nghiên cứu của Trịnh Thị Hằng 
(2019), Guo X. và cộng sự (2018) có tỷ lệ đột 
biến kháng thuốc lần lượt là 24,3% và 35,9%,  

tình trạng đột biến xuất hiện ở cả hai dạng đơn 
kháng và đa kháng, điều này chưa có sự tương 
đồng với nghiên cứu của chúng tôi [1], [4].  

Khi xem xét về tỷ lệ đột biến kháng thuốc, 
EASL đã ghi nhận tỷ lệ đột biến với các thuốc 
LAM, LdT, ADV tăng lên theo thời gian và mức 
độ đột biến kháng LAM luôn đứng đầu. Trong khi 
đó, tỷ lệ đột biến với ETV luôn là nhỏ nhất và 
không biến động theo thời gian. ETV cùng với 
TDF được xem là hai thuốc có hàng rào ngăn cản 
đột biến lớn [3]. Một nghiên cứu của Alacam S. 
và cộng sự (2019) cũng nhận định rằng tỷ lệ 
kháng LAM cao nhất, đứng thứ hai là ETV sau đó 
đến ADV [2]. Đã có nhiều nghiên cứu lý giải cho 
thực trạng kháng thuốc của HBV là do có sự hiện 
diện của cccDNA ổn định trong tế bào gan bị 
nhiễm bệnh là trở ngại cho việc loại bỏ hoàn 
toàn HBV. Các thuốc kháng vi rút có vai trò ức 
chế trực tiếp chức năng của HBV DNA 
polymerase bằng cách cạnh tranh với enzyme 
hoặc chấm dứt sự nhân lên của vi rút, gây ức 
chế sản xuất gen của vi rút. Song hiệu quả điều 
trị có thể chịu ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố như 
tác dụng phụ, việc tuân thủ kém, tiếp xúc với 
thuốc không đầy đủ do các đặc tính dược lý của 
các loại thuốc [6]. 

4.3. Sự liên quan của một số yếu tố đến 
đột biến kháng thuốc của HBV. Việc xét 
nghiệm các dấu ấn miễn dịch, đo tải lượng vi rút, 
kiểu gen được xem là cần thiết để theo dõi đáp 
ứng kháng vi rút cũng như xác định sự hiện diện 
của vi rút kháng thuốc. Trong đó xét nghiệm định 
lượng HBV DNA bằng phương pháp Real-time PCR 
được sử dụng để phát hiện vi rút đang gia tăng 
do vi rút kháng thuốc ngay cả khi sự xuất hiện 
của quần thể HBV kháng thuốc ở mức thấp. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, trong 5 đối 
tượng được làm xét nghiệm đột biến kháng 
thuốc HBV, có 4 trường hợp có HBeAg âm, 3 
trường hợp có HBV DNA >20000 IU/mL và có 
kiểu gen B. Chưa tìm thấy mối liến quan giữa đột 
biến kháng thuốc của HBV với trạng thái HBeAg, 
tải lượng vi rút, HBV DNA. Kết quả của chúng tôi 
tương đồng với kết quả nghiên cứu của tác giả 
Trịnh Thị Hằng (2019) có 24 đối tượng xét 
nghiệm đột biến kháng thuốc HBV, 11 bệnh nhân 
có tải lượng vi rút >20000 IU/mL [1].  

Tuy rằng nghiên cứu của chúng tôi chưa tìm 
thấy mối liên quan giữa đột biến kháng thuốc và 
tải lượng vi rút, nhưng rõ ràng tất cả các ca bệnh 
đều có HBV DNA dương tính và phần lớn bệnh 
nhân có tải lượng vi rút >20000 IU/mL. Để nhận 
định chính xác hơn mối liên quan này cần tiến 
hành một nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn và thời 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 529 - th¸ng 8 - sè 1B - 2023 
 

267 
 

gian theo dõi bệnh nhân liên tục. 
 

V. KẾT LUẬN 
Từ kết quả nghiên cứu trên 71 bệnh nhân 

viêm gan B mạn thì đối tượng chủ yếu là nam 
53,5%,  độ tuổi dao động từ 10-88 tuổi, trong 
đó nhóm tuổi 13-35 chiếm 40,8%. Đặc điểm 
men gan của đối tượng nghiên cứu đa số nằm 
trong giới hạn bình thường, HBeAg dương chiếm 
tỷ lệ 54,9%, HBV DNA >20000 IU/mL chiếm 
78,9%, đa số đối tượng nghiên cứu có kiểu gen 
C (73,2%). Tỷ lệ đột biến chung là 7%, chủ yếu 
có đột biến đơn kháng. Chưa tìm thấy mối liên 
quan giữa tỷ lệ đột biến kháng thuốc của HBV 
với HBeAg, tải lượng vi rút và kiểu gen của HBV. 
Tóm lại đột biến kháng thuốc của HBV làm cho 
việc điều trị có thể dẫn đến thất bại, do đó việc 
sử dụng xét nghiệm đột biến kháng thuốc của 
HBV là cần thiết để theo dõi, quản lý và điều trị 
cho bệnh nhân viêm gan B mạn tính. 
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TÓM TẮT62 
Đặt vấn đề: Viêm phổi là nguyên nhân gây tử 

vong hàng đầu ở trẻ em. Để tìm hiểu thêm về ảnh 
hưởng của giảm albumin máu đến tình trạng mắc 
bệnh viêm phổi của trẻ chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
đề tài này. Mục tiêu: (1) Xác định tỉ lệ giảm albumin 
máu trên bệnh viêm phổi ở trẻ em từ 2 tháng đến 
dưới 5 tuổi tại Bệnh viện Sản-Nhi Cà Mau năm 2022-
2023. (2) Đánh giá mối liên quan giảm albumin máu 
với bệnh viêm phổi ở trẻ em từ 2 tháng đến dưới 5 
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tuổi tại Bệnh viện Sản-Nhi Cà Mau năm 2022-2023. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên 
cứu mô tả cắt ngang trên 202 bệnh nhi từ 2 tháng đến 
dưới 5 tuổi đã được chẩn đoán viêm phổi và điều trị 
nội trú tại Bệnh viện Sản-Nhi Cà Mau trong thời gian 
nghiên cứu. Kết quả: tỉ lệ bệnh nhi nam chiếm 
55,9%, nữ chiếm 44,1%. Tuổi trung bình của bệnh nhi 
là 21,7515,59 tháng tuổi. Đa số bệnh nhi ở nhóm 
tuổi từ 2 tháng-2 tuổi chiếm tỉ lệ là 59,9%. Nồng độ 
trung bình albumin của đối tượng nghiên cứu là 
38,432,27g/L. Tỉ lệ bệnh nhi viêm phổi có giảm 
albumin máu và không giảm albumin máu lần lượt 
chiếm tỉ lệ 22,8%; 77,2%. Tỉ lệ bệnh nhi viêm phổi có 
giảm albumin máu ở nhóm nam chiếm 16,8% cao hơn 
so với nhóm nữ với tỉ lệ là 5,9%, sự khác biết biệt có ý 
nghĩa thống kê, với p<0,05. Tỉ lệ bệnh nhi viêm phổi 
có giảm albumin máu ở nhóm tuổi từ 2 tháng - 2 tuổi 
chiếm 14,9% cao hơn nhóm tuổi từ 2 tuổi đến dưới 5 
tuổi với tỉ lệ là 7,9%, tuy nhiên, sự khác biệt không có 
ý nghĩa thống kê, với p>0,05. Tỉ lệ bệnh nhi viêm phổi 
có giảm albumin ở mức độ viêm phổi chiếm 20,3% 


