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(74,3%), nam/ nữ = 1,76/1. 
- Trong giai đoạn toàn phát, các triệu chứng 

thường gặp là: liệt nửa người (93,3%), liệt VII 
trung ương (78,1%), rối loạn cảm giác (41%), 
thất ngôn (40%), rối loạn ý thức (21,9%), mức 
độ lâm sàng nặng theo thang điểm NIHSS ≥16 
(31.4%). 

- Trên hình ảnh cộng hưởng từ sọ não, hay 
gặp nhồi máu nhất theo vùng chi phối của hệ 
động mạch cảnh (81,9%) trong đó chủ yếu là 
động mạch não giữa (66,7%). Xơ vữa hẹp ĐM 
trong sọ là 49,5% và xơ vữa hẹp ĐM ngoài sọ là 
22,9%. Mức độ hẹp động mạch trong sọ tăng 
theo số lượng thành phần HCCH. 

- Tăng đường máu đói và sự gia tăng số 
lượng thành phần hội chứng chuyển hóa là yếu 
tố dự báo độc lập về mức độ nghiêm trọng của 
nhồi máu não và có nguy cơ phát triển thành 
nhồi máu não nặng cao hơn. 
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TÓM TẮT11 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng và một số yếu tố nguy cơ viêm phổi liên quan 
thở máy (VPLQTM) tại Trung tâm chống độc Bệnh 
viện Bạch Mai. Đối tượng và phương pháp: Nghiên 
cứu mô tả trên 364 bệnh nhân thở máy trong đó có 
107 bệnh nhân VPLQTM từ 1/2021 đến 7/2023. Kết 
quả: Tuổi trung bình của các bệnh nhân trong nghiên 
cứu là 52,4±17,5 tuổi. Tỉ lệ mắc VPLQTM là 29,4% với 
tần suất là 38,1/1000 ngày thở máy. Thời gian xuất 

                                                 
1Trường Đại học Y Hà Nội 
2Bệnh viện Bạch Mai 
3Bệnh viện Nhiệt đới trung ương 
Chịu trách nhiệm chính: Hà Trần Hưng 
Email: hatranhung@hmu.edu.vn 
Ngày nhận bài: 12.10.2023 
Ngày phản biện khoa học: 16.11.2023 
Ngày duyệt bài: 25.12.2023 

hiện VPLQTM trung bình là 7,0 ± 4,0 ngày, VPLQTM 
muộn chiếm 72,9%. Triệu chứng lâm sàng thường 
gặp khi xuất hiện VPLQTM là sốt ≥ 38℃ (87,9%), ran 
phổi (100%), thở nhanh (94,4%). Điểm CPIS trung 
bình 9,1±1,6. Triệu chứng cận lâm sàng khi xuất hiện 
VPLQTM là bạch cầu máu tăng trên 12 G/L (60,7%), 
Pro-calcitonin máu tăng trên 0,5ng/mL (77,6%) và có 
hình ảnh X-Quang phổi thâm nhiễm lan toả (60,7%) 
và đông đặc phổi (39,3%). Kết luận: Nghiên cứu cho 
thấy các đặc điểm chính về lâm sàng, cận lâm sàng và 
một số yếu tố nguy cơ viêm phổi liên quan thở máy tại 
Trung tâm chống độc Bệnh viện Bạch Mai năm 2022 -
2023. Từ khóa: viêm phổi liên quan thở máy, Trung 
tâm chống độc.  
 

SUMMARY 
VENTILATION-RELATED PNEUMONIA AT 
BACH MAI HOSPITAL POISON CENTER IN 

2022 - 2023 
Objective: to describe the clinical features, 
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laboratory characteristics and risk factors for ventilator 
associated pneumonia (VAP) at the Poison Control 
Center of Bach Mai Hospital. Subjects and 
methods: descriptive study was conducted on 364 
mechanically ventilated patients including 107 patients 
with VAP from January 2021 to July 2023. Results: 
The average age of the study patients was 52.4±17.5 
years old. The incidence of VAP was 29.4% with a 
frequency of 38.1/1000 days of mechanical 
ventilation. The average onset time of VAP was 7.0 ± 
4.0 days, late-onset VAP accounted for 72.9%. 
Common clinical symptoms when developed VAP were 
fever (87,9%), rales (100%), and tachypnea (94.4%). 
Average CPIS score was 9.1±1.6. Laboratory 
abnormalities were increased white blood cells (above 
12 G/L) (60.7%), increased Pro-calcitonin above 0.5 
ng/mL (77.6%), diffuse pulmonary infiltrates in chest 
X ray (60.7%) and lung consolidation (39.3%). 
Conclusion: The study revealed the incidence, main 
clinical, laboratory characteristics and risk factors for 
ventilator associated pneumonia at the Poison Control 
Center in 2022 - 2023. Keywords: ventilator 
associated pneumonia, Poison Control Center. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm phổi liên quan thở máy (VPLQTM) là 

viêm phổi xuất hiện sau khi bệnh nhân được đặt 
nội khí quản và thở máy từ 48 giờ trở lên mà 
không có các biểu hiện triệu chứng lâm sàng và 
ủ bệnh tại thời điểm nhập viện. VPLQTM vẫn là 
một trong những bệnh nhiễm trùng phổ biến 
nhất ở các khoa hồi sức cấp cứu (ICU). Chiếm từ 
25 - 50% số bệnh nhân thở máy và từ 10 - 25% 
trên tổng số bệnh nhân nhập viện 1. VPLQTM 
làm tăng chi phí, thời gian điều trị, kéo dài thời 
gian thở máy cho người bệnh đồng thời làm tăng 
tỉ lệ tử vong ở bệnh nhân nguy kịch 2. 

Trung tâm chống độc bệnh viện Bạch Mai 
(TTCĐ) điều trị nhiều bệnh nhân nặng với các 
bệnh lý phức tạp về ngộ độc độc chất, ngộ độc 
các loại thuốc an thần gây ngủ, ma tuý, 
rượu...và các loại rắn độc cắn gây liệt cơ, suy hô 
hấp, suy đa tạng cần thở máy dài ngày và áp 
dụng các biện pháp kĩ thuật cao, xâm lấn nhiều. 
Mặc dù đã được áp dụng các gói dự phòng 
VPLQTM song tỷ lệ VPLQTM vẫn còn khá cao. 
Chẩn đoán viêm phổi liên quan thở máy không 
kịp thời và lựa chọn liệu pháp kháng sinh ban 
đầu không phù hợp cũng góp phần làm tăng tỷ 
lệ tử vong. Điều trị kháng sinh sớm và thích hợp 
sẽ cải thiện kết quả điều trị, giảm tỷ lệ đề kháng 
kháng sinh, tỷ lệ tử vong và tiết kiệm chi phí 
điều trị do đó lựa chọn kháng sinh ban đầu rất 
quan trọng. Chính vì vậy, chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu nhằm mục tiêu mô tả đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng và một số yếu tố nguy cơ 
viêm phổi liên quan thở máy tại Trung tâm 
chống độc Bệnh viện Bạch Mai năm 2022 -2023. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  
2.1. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 
Địa điểm: Trung tâm chống độc bệnh viện 

Bạch Mai 
Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 07 năm 

2022 đến tháng 08 năm 2023.  
2.2. Đối ượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn chọn: Tất cả bệnh nhân vào 

Trung tâm chống độc bệnh viện Bạch Mai thỏa 
mãn 2 tiêu chuẩn sau: 

- Tuổi ≥ 18. 
- Bệnh nhân được đặt ống nội khí quản 

(hoặc mở khí quản) thở máy trên 48 giờ. 
Tiêu chuẩn loại trừ:  
- Bệnh nhân có bằng chứng hoặc nghi ngờ 

viêm phổi trên lâm sàng tại thời điểm vào Trung 
tâm chống độc: sốt, ho, đau ngực, nghe phổi có 
rale, X-quang phổi có tổn thương. 

- Bệnh nhân suy giảm miễn dịch: tiền sử 
bệnh, các xét nghiệm miễn dịch 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Ngiên cứu mô tả tiến cứu. 
Phương pháp chọn mẫu: Tất cả các bệnh 

nhân đủ tiêu chuẩn nghiên cứu trong thời gian 
từ tháng 01/07/2022 đến tháng 31/08/2023.  

Tiến hành nghiên cứu: Các bệnh nhân 
vào Trung tâm chống độc nếu được đặt ống 
NKQ/MKQ, thở máy từ 48 giờ trở lên, đáp ứng 
đầy đủ các tiêu chuẩn lựa chọn sẽ được chọn 
vào nghiên cứu. Các thông tin, biến số, chỉ số 
nghiên cứu của bệnh nhân sẽ được thu thập vào 
bệnh án nghiên cứu từ hồ sơ bệnh án của bệnh 
nhân, từ bệnh nhân, người nhà bệnh nhân, từ 
bác sĩ, nhân viên y tế chăm sóc, điều trị cho 
bệnh nhân và trong quá trình theo dõi điều trị 
của bệnh nhân.  

2.4. Xử lý số liệu: Dùng phần mềm SPSS 
20. Số liệu được phân tích bằng các thuật toán 
và các test thống kê y học: t-test, test khi bình 
phương và fisher’s exact test. Giá trị p có ý nghĩa 
thống kê khi < 0,05. 

2.5. Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên 
cứu không ảnh hưởng tới phác đồ chẩn đoán và 
điều trị người bệnh. Các thông tin thu thập được 
từ các đối tượng nghiên cứu chỉ phục vụ cho mục 
đích nghiên cứu và hoàn toàn được giữ bí mật. 
 

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

nghiên cứu  
Bảng 3.0. Tỉ lệ mắc và tần suất mắc 

VPLQTM 
Đặc điểm Giá trị 

Số ca VPLQTM 107 
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Tỉ lệ mắc VPLQTM (%) 29,4 
Tổng số ngày thở máy (ngày) 
- Số ngày thở máy của nhóm 

VPLQTM (ngày) 
- Số ngày thở máy của nhóm không 

VPLQTM (ngày) 

2837 
1555 
1282 

Tần suất mắc VPLQTM (/1,000 ngày 
thở máy) 

38,1 

Nhận xét: Tỉ lệ mắc VPLQTM là 29,4%. Tần 
suất mắc là 38,1 bệnh nhân/1,000 ngày thở máy. 

Bảng 3.2. Phân bố bệnh nhân nghiên 
cứu theo tuổi 

Tuổi (năm) Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
≤ 40 96 26,4 

41 – 50 63 17,3 
51 – 60 73 20,1 

>60 132 36,3 
Tuổi trung bình±Độ 

lệch chuẩn (min–max) 
52,4±17,5 

(18-96) 
Nhận xét: Tuổi trung bình của các bệnh 

nhân trong nghiên cứu là 52,4 ± 17,5 tuổi (18 – 
96 tuổi). Trong đó nhóm bệnh nhân trên 60 tuổi 
chiếm tỷ lệ nhiều nhất (36,3%), nhóm ≤ 40 tuổi 
(26,4%), nhóm từ 51 – 60 tuổi (20,1%) và 
nhóm từ 41 – 50 tuổi (17,3%) 

Bảng 3.3. Tỉ lệ VPLQTM sớm và muộn 
VPLQTM Số ca Tỉ lệ 

Sớm < 5 ngày 29 27,1 
Muộn ≥ 5 ngày 78 72,9 

Tổng 107 100 
Nhận xét: Thời gian xuất hiện VPLQTM 

trung bình ± độ lệch chuẩn  là 7,0 ± 4,0 ngày 
(min-max: 3 – 26 ngày). Nhóm VPLQTM muộn 
(≥ 5 ngày) chiếm tỉ lệ 72,9% (78 bệnh nhân) và 
nhóm VPLQTM sớm (< 5ngày) chiếm tỉ lệ 27,1% 
(29 bệnh nhân).  

3.2. Triệu chứng lâm sàng, cận lâm 
sàng khi xuất hiện VPLQTM 

Bảng 1.4. Đặc điểm lâm sàng của nhóm 
VPLQTM (n = 107) 

Đặc điểm 
Giá trị 

(n=107) 
Nhiệt độ, TB ± ĐLC 39,3 ± 0,9 

Phân nhóm nhiệt độ, n (%)  

≥ 380C 
36-38 
<36oC 

94 (87,9) 
13 (12,1) 

0 
Tăng tiết đờm đục, n (%) 107 (100) 

Thở nhanh, n (%) 101 (94,4) 
Rale phổi, n (%) 107 (100) 

Nhận xét: Nhiệt độ trung bình của nhóm 
nghiên cứu là 39,3 ± 0,9 oC, trong đó 87,9% 
bệnh nhân có tăng thân nhiệt (≥38 oC) và không 
có bệnh nhân hạ thân nhiệt (<36 oC). Có 100% 
bệnh nhân biểu hiện tăng tiết đờm đục và có 
rale ở phổi. Tỉ lệ cao bệnh nhân (94,4%) có tình 
trạng thở nhanh. 

Bảng 3.5. Đặc điểm về điểm CPIS của 
nhóm VPLQTM (n=107) 

Đặc điểm Giá trị 
Điểm CPIS, TB ± ĐLC 9,1 ± 1,6 

Min 6 
Max 12 

Nhận xét: Điểm CPIS trung bình của nhóm 
VPLQTM là 9,1 ± 1,6 trong đó giá trị nhỏ nhất là 
6 và lớn nhất là 12. 

Bảng 3.4. Đặc điểm cận lâm sàng của 
nhóm VPLQTM (n = 107) 

Đặc điểm Giá trị (n=107) 
Bạch cầu, TB ± ĐLC 14,2 ± 6,1 

Phân nhóm bạch cầu, n(%) 
≥ 12 
4-12 
< 4 

 
65 (60,7) 
38 (35,5) 
4 (4,1) 

PCT, trung vị (min-max) 2,3 
Phân nhóm PCT, n (%) 

<0,5 
0,5 – 2 

> 2 

 
24 (22,4) 
28 (26,2) 
55 (51,4) 

Xquang phổi, n (%) 
Thâm nhiễm lan tỏa 

Đông đặc 
Tạo hang 

 
65 (60,7) 
42 (39,3) 

0 
Nhận xét: Triệu chứng cận lâm sàng nổi 

bật khi xuất hiện VPLQTM là bạch cầu máu tăng 
trên 12 G/L (60,7%), Pro-calcitonin tăng trên 
0,5ng/mL (77,6%) và hình ảnh thâm nhiễm lan 
tỏa trên phim X-quang phổi (60,7%) 

 
Bảng 3.5. Một số yếu tố nguy cơ liên quan đến VPLQTM 

Đặc điểm Chung 
VPLQTM 
(n=107) 

Không VPLQTM 
(n=257) 

p 

Hôn mê khi vào viện 168 (46,2) 45 (26,8) 123 (73,2) 0,31 
Sử dụng an thần 268 (74,0) 93 (34,7) 175 (65,3) <0,001 

Ăn qua sonde 364 (100) 107 (29,4) 257 (70,6) - 
Đặt lại NKQ, MKQ 26 (7,1) 24 (92,3) 2 (7,7) <0,001 

Số ngày thở máy, trung vị (min-max) 5,0 (2-56) 14,5 (4-56) 5,0 (2-30) <0,001 
Số ngày nằm HSTC , trung vị (min-max) 13,2 (2-56) 20,1 (4-56) 10,3 (2-56) <0,001 
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Nhận xét: Dùng thuốc an thần, đặt lại 
NKQ/MKQ, số ngày thở máy, số ngày nằm hồi 
sức kéo dài là các yếu tố nguy cơ độc lập VAP 
(p<0,001) 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Trong nghiên cứu của chúng tôi 
tổng số có 364 bệnh nhân thở máy từ 48 giờ trở 
lên được điều trị và được theo dõi tại Trung tâm 
chống độc bệnh viện Bạch Mai, trong đó có 107 
bệnh nhân được chẩn đoán VPLQTM theo tiêu 
chuẩn nghiên cứu, chiếm tỷ lệ 29,4% và tần suất 
là 38,1/1000 ngày thở máy. Kết quả này của 
chúng tôi cao hơn so với các nghiên cứu gần đây 
như Hoàng Khánh Linh (2018) tỉ lệ là 24,8% và 
tần suất 24,5/1000 ngày thở máy3; nghiên cứu 
của Nguyễn Đức Quỳnh (2022) tần suất là 
15,3/1000 ngày thở máy4. Hoặc các nghiên cứu 
của Kollef và cộng sự cho thấy tỷ lệ VPTM tại các 
Đơn vị chăm sóc đặc biệt (ICU) ở Hoa Kỳ 
(13,5%), Châu Âu (19,4%), Châu Mỹ Latin 
(13,5%) và Châu Á Thái Bình Dương (16%)5. 
Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 
52,4±17,5 tuổi, nhỏ nhất là 18 tuổi và tuổi lớn 
nhất là 96 tuổi, trong đó đa phần người bệnh 
trong nhóm tuổi > 60 tuổi (36,3%). Các nghiên 
cứu trước đây cũng cho thấy tuổi trung bình của 
người bệnh mắc VPLQTM là khá cao, như trong 
nghiên cứu của Hoàng Khánh Linh (2018)3 tuổi 
trung bình là 61,4±15,0 tuổi; nghiên cứu của 
Trịnh Thị Hoàng Anh (2020) 6 tuổi trung bình là 
59,54±14,92 tuổi và người bệnh trong nhóm tuổi 
≥ 60 chiếm tỷ lệ cao nhất (59,0%). Nghiên cứu 
của Ayse But và cộng sự (2017)7, cũng cho thấy 
tuổi trung bình trong nhóm VPLQTM là 69,9 ± 
15,9 tuổi. Tuổi cao là một yếu tố nguy cơ đối với 
VPLQTM. Một nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng 
của Chang Li và cộng sự cho thấy tuổi cao (≥ 60 
tuổi) là một yếu tố nguy cơ độc lập của 
VPLQTM8. Liu và cộng sự (2017)9, báo cáo rằng 
khả năng mắc VPLQTM tăng hơn 1,15 lần khi 
tuổi tăng thêm 1 tuổi. Nguyên nhân có thể do sự 
suy giảm chức năng sinh lý hô hấp, teo dần cơ 
hô hấp, giảm dần tính đàn hồi của mô phổi, 
phản xạ ho bảo vệ suy yếu rõ rệt và giảm chức 
năng miễn dịch ở người cao tuổi. Người cao tuổi 
cũng thường bị các bệnh mạn tính nặng và suy 
dinh dưỡng kéo dài. Do đó, họ dễ bị mắc các 
bệnh nhiễm trùng hơn những người trẻ tuổi. 
Nhiễm trùng ở người cao tuổi thường có nhiều 
biến chứng lâm sàng hơn và tiên lượng xấu hơn. 

4.2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm 
sàng khi xuất hiện viêm phổi thở máy. Thời 

gian xuất hiện viêm phổi liên quan thở máy được 
tính từ khi đặt ống NKQ đến thời điểm xuất hiện 
tình trạng nhiễm trùng. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi trung bình thời gian xuất hiện VPLQTM 
là 7,0±4,0 ngày, thời gian xuất hiện sớm nhất là 
3 ngày và muộn nhất là 26 ngày, trong đó 
VPLQTM sớm (< 5 ngày) chiếm tỷ lệ 27,1% và 
VPLQTM muộn (≥ 5 ngày) chiếm tỷ lệ 72,9%. 
Kết quả này của chúng tôi có sự khác biệt so với 
nghiên cứu của Nguyễn Kim Thư 10, thời gian 
xuất hiện VPLQTM trung bình là 5,5±2,4 ngày, 
VPLQTM muộn chiếm 58,0%. Có thể thấy được 
sự xuất hiện VPLQTM sớm hay muộn là khác 
nhau giữa các nghiên cứu. Sự khác biệt có thể 
do nhiều yếu tố, một số yếu tố có thể dẫn đến 
sự khác biệt này có thể là tình trạng bệnh lý nền 
và bệnh lý kèm theo của người bệnh (với người 
bệnh có khả năng đề kháng kém thì sẽ sớm xảy 
ra biến cố này); bên cạnh đó là điều kiện cơ sở 
vật chất của đơn vị Hồi sức tích cực và việc tuân 
thủ nguyên tắc vô khuẩn trong quá trình đặt ống 
NKQ cũng như trong quá trình chăm sóc người 
bệnh đặt ống NKQ thở máy. Kết quả nghiên cứu 
cho thấy đa phần người bệnh có các biểu hiện 
của tình trạng một nhiễm khuẩn phổi điển hình 
trên lâm sàng và cận lâm sàng như là sốt ≥ 
380sC (87,9%), ran phổi (100%), thở nhanh 
(94,4%). Điểm CPIS trung bình 9,1±1,6. Triệu 
chứng cận lâm sàng khi xuất hiện VAP bạch cầu 
máu tăng trên 12x109 G/L (60,7%), Pro-
calcitonin máu tăng trên 0,5ng/mL (77,6%) và 
có hình ảnh X-Quang phổi thâm nhiễm lan toả 
(60,7%) và đông đặc phổi (39,3%). Kết quả này 
tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Kim Thư 
10 cho thấy triệu chứng lâm sàng khi xuất hiện 
VPLQTM là sốt ≥ 380C (75,3%), ran phổi 
(88,9%), tăng tiết đờm/đờm đục (95,1%). Triệu 
chứng cận lâm sàng khi xuất hiện VPLQTM bạch 
cầu máu tăng trên 12x109/L (79,0%), Pro-
calcitonin máu tăng trên 0,5ng/mL (89,5%) và 
có hình ảnh X-Quang phổi thâm nhiễm lan toả 
(42,6%) và đông đặc phổi (31,5%). Như vậy, 
các biểu hiện lâm sàng và cận lâm sàng của 
VPLQTM là khá đầy đủ theo các tiêu chuẩn chẩn 
đoán ở các nghiên cứu. Các bác sĩ lâm sàng có 
thể dựa vào các triệu chứng lâm sàng và cận lâm 
sàng để có thể chẩn đoán sớm VPLQTM và điều 
trị kháng sinh theo kinh nghiệm sớm cho người 
bệnh trước khi có kết quả cấy vi sinh. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy các yếu 
tố dùng thuốc an thần, đặt lại NKQ/MKQ, số 
ngày thở máy và nằm hồi sức tích cực kéo dài là 
những yếu tố nguy cơ độc lập với VAP. Kết quả 
này khá tương đồng với các nghiên cứu trong 
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khu vực và trên thế giới. Nghiên cứu của 
Walaszek (2016), tại Ba Lan cho thấy các thủ 
thuật y tế xâm lấn được thực hiện trong đường 
hô hấp của bệnh nhân là yếu tố nguy cơ đáng kể 
(p < 0,001) phát triển VAP: đặt lại ống nội khí 
quản (R=0,271), mở khí quản (R=0,309) và nội 
soi phế quản (R=0,316), hay nghiên cứu tại 
Trung Quốc (2017)9 cũng cho thấy tương tự. Từ 
những kết quả nghiên cứu này chúng tôi khuyến 
khích việc sử dụng an thần ít hơn, hạn chế đặt 
lại NKQ và giảm thời gian thở máy cho người 
bệnh càng ít càng tốt. Từ đó làm giảm tỉ lệ VAP. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy các đặc điểm chính về 

lâm sàng, cận lâm sàng và một số yếu tố nguy 
cơ viêm phổi liên quan thở máy tại Trung tâm 
chống độc Bệnh viện Bạch Mai năm 2022 -2023. 
Tỉ lệ mắc VPLQTM là 29,4%. Tần suất mắc là 
38,1 bệnh nhân/1,000 ngày thở máy. Nhóm 
VPLQTM muộn chiếm tỉ lệ cao (72,9%). Dùng 
thuốc an thần, đặt lại NKQ/MKQ, số ngày thở 
máy, số ngày nằm hồi sức kéo dài là các yếu tố 
nguy cơ độc lập VPLQTM (p<0,001). 
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pháp: tiến cứu can thiệp, có đối chứng so sánh, mẫu 
thuận tiện gồm 60 sản phụ và 60 phụ nữ bị bệnh hạt 
cơm sinh dục đến khám và điều trị tại bệnh viện Da 
Liễu Trung Ương đồng ý tham gia nghiên cứu từ 
tháng 09/2022 đến tháng 07/2023. Điều trị hạt cơm 
sinh dục bằng bốc bay laser CO2. Theo dõi kết quả 
điều trị cho đến khi hết tổn thương. Kết quả: Ở nhóm 
phụ nữ có thai mắc bệnh hạt cơm sinh dục trong 
nhóm tuổi ≤ 29 (83,4%) và nguồn lây chủ yếu là từ 
bạn tình (66,7%). Đa phần sự phân bố hạt cơm sinh 
dục ở âm hộ (87,5%). Nhóm HPV nguy cơ thấp chiếm 
22,5%, nhóm HPV nguy cơ cao chiếm 15,0%. Các 
type thường gặp nhiều nhất là tpye 6 (10,8%), type 
16 (7,5%),  type 11 (6,7%),và type 8 (6,6%). Ngoài 


