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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Viêm phổi là bệnh thường gặp nhất ở trẻ em, đặc biệt là trẻ em dưới 5 tuổi, là 

vấn đề quan tâm của gia đình và toàn xã hội do ảnh hưởng tới sự phát triển thể chất, 

ngày công lao động, gây sự lo lắng cho gia đình. Ở Việt Nam, theo thống kê của 

chương trình phòng chống viêm phổi thì trung bình mỗi năm 1 trẻ có thể mắc 

NKHHC từ 3 đến 5 lần, trong đó có một đến hai lần viêm phổi. Số trẻ đến khám và 

điều trị viêm phổi chiếm khoảng 30-40% tổng số bệnh nhân tại các bệnh viện nhi. 

Tỷ lệ tử vong do viêm phổi đứng hàng đầu trong các bệnh hô hấp khoảng 75% và 

chiếm 30-35% tử vong chung tại các bệnh viện nhi. Tại khoa Nhi bệnh viện Bạch 

Mai, Trần Quỵ và Nguyễn Tiến Dũng cho biết: Có 30,5% số trẻ vào viện do nhiễm 

khuẩn hô hấp dưới. Kết quả nghiên cứu mô hình bệnh tật trẻ em từ năm 1995 đến 

2004 tại Bệnh viện Nhi Trung ương cho thấy bệnh của hệ hô hấp (chủ yếu là viêm 

phổi) chiếm tỷ lệ cao nhất và có xu hướng tăng dần [1]. 

Theo số liệu của Tổ chức Y tế thế giới (TCYTTG), hàng năm trên thế giới có 

khoảng một triệu trẻ em chết vì viêm phổi do S. pneumonea và Hemophilus 

influenzae, một phần hai trong số đó là trẻ em dưới 5 tuổi. Về nguyên nhân gây viêm 

phổi có sự khác nhau giữa các nước phát triển và các nước đang phát triển, tại các 

nước đang phát triển khoảng 75% trường hợp viêm phổi do vi khuẩn (chủ yếu là S. 

pneumoniae và H. influenzae), trong khi đó ở các nước phát triển 80- 90% là do virus 

[3], [14], [53], [58].  

Ở Việt nam trong những năm gần đây đã có một số công trình nghiên cứu về 

căn nguyên gây NKHHC ở trẻ em cho thấy S. Pneumoniae (chiếm 40%), H. 

influenzae (chiếm 32%) là hai căn nguyên chính gây NKHHC cho trẻ em [15], 

[6], [14]. 



Viêm phổi do S. pneumoniae có thể điều trị khỏi bằng kháng sinh, 

nhưng việc điều trị ngày càng trở nên khó khăn do vi khuẩn kháng thuốc. 

Điều này sẽ làm tăng đáng kể chi phí điều trị do phải dùng kháng sinh mới 

đắt tiền, và phải phối hợp nhiều kháng sinh, thời gian điều trị kéo dài. Viêm 

phổi do S. pneumoniae còn có thể là nguyên nhân gây nhiễm trùng máu và 

viêm màng não mủ, có thể dẫn đến tử vong. 

 Ở Việt Nam nói chung và ở Bệnh viện Sản Nhi tỉnh Phú Thọ nói riêng những 

công trình về viêm phổi do S. pneumoniae ở trẻ em dưới 5 tuổi còn rất ít. Vì vậy 

chúng tôi tiến hành đề tài nghiên cứu “Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và 

nhận xét kết quả điều trị trị bệnh viêm phổi do S. pneumoniae ở trẻ 2 tháng – 

5 tuổi tại khoa Cấp cứu Bệnh viện Sản Nhi tỉnh Phú Thọ”, với 2 mục tiêu: 

1) Mô tả một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh viêm phổi do S. 

pneumoniae ở trẻ em từ 2 tháng đến 5 tuổi. 

2) Đánh giá kết quả điều trị bệnh viêm phổi do S. pneumoniae ở trẻ em từ 2 

tháng đến 5 tuổi tại Khoa Cấp Cứu Bệnh viện Sản nhi tỉnh Phú Thọ. 

 

Từ đó có thể giúp cho các nhà lâm sàng rút kinh nghiệm trong chẩn đoán, 

điều trị  bệnh viêm phổi do S. Pneumoniae  ở trẻ em từ 2 tháng đến 5 tuổi. 

  



KẾT LUẬN 

Trong thời gian từ tháng 3/202022 đến tháng 10/2022, chúng tôi đã thực hiện 

nghiên cứu được 54 bệnh nhi mắc viêm phổi do S. pneumoniae, đủ tiêu chuẩn 

nghiên cứu, tại Bệnh viện Sản - Nhi Phú Thọ. Chúng tôi rút ra một số kết luận sau:  

VỀ ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, XÉT NGHIỆM VIÊM PHỔI DO S. 

PNEUMONIAE Ở TRẺ EM  

+ Đặc điểm dịch tễ học: Tuổi bị bệnh gặp nhiều và nặng hơn ở lứa tuổi 02 tháng 

tới 5 tuổi, tỷ lệ nam/ nữ là 1/1.08. 

+ Triệu chứng khởi phát: ho 83.33%, sốt 90.74%, viêm long đường hô hấp trên 

94.44%, không có sự khác biệt đáng kể của triệu chứng khởi phát trong các nhóm 

mức độ viêm phổi 

+ Thời gian từ khi xuất hiện triệu chứng tới lúc vào viện thường là từ 3 ngày 

trở lên (87.04%), đặc biệt thời gian vào viện càng muộn thì biểu hiện bệnh càng 

nặng. 

 + Triệu chứng lâm sàng: thở nhanh chiếm 44.44%, RLLN gặp ở 50%, tím tái 

37.04%. Mức độ viêm phổi càng nặng thì các triệu chứng này càng biểu hiện rầm 

rộ. 

+  Triệu chứng ran ẩm nhỏ hạt ở phổi là 100%, ran rít 87.04%, ran ngáy 66.67%. 

Trong đó mức độ viêm phổi càng nặng thì loại ran có thể gặp càng nhiều. Triệu 

chứng ở cơ quan khác thường gặp trong đó đa số là viêm tai giữa (92.59%) 

+ Xét nghiệm công thức máu: đa số bệnh nhân có số lượng bạch cầu và tỷ lệ 

bạch cầu trung tính tăng, lượng CRP tăng và có sự biến đổi trong khí máu động 

mạch. 

+ 100% số bệnh nhân có tổn thương trên Xquang: nốt mờ rải rác 2 phổi là 

31.15%, mờ tập trung 2 rốn phổi là 3.7%, mờ thuỳ phổi là 74.07%; mức độ viêm 

phổi càng nặng thì tổn thương phổi trên phim Xquang càng rõ rệt. 



KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ VIÊM PHỔI DO S. PNEUMONIAE 

- Tỷ lệ bệnh nhân đã được sử dụng thuốc kháng sinh trước khi đến viện là  

85.19%  

- Đa số bệnh nhân phải sử dụng từ 2 loại kháng sinh trở lên, hoặc cần thiết đổi 

kháng sinh trong quá trình điều trị 

- Đa số bệnh nhân hết sốt sau 3-5 ngày, hết thở nhanh sau 3 ngày, hết ran ẩm 

sau 3-5 ngày.  

- Số ngày điều trị trung bình khoảng 8±1 ngày. 

- Đa số bệnh nhân khỏi bệnh bằng các phương pháp điều trị thông thường. Bệnh 

nhân viêm phổi rất nặng cần can thiệp hỗ trợ Oxy. 

- 100% bệnh nhân khỏi bệnh và xuất viện  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



KIẾN NGHỊ 

Cần dựa vào đặc điểm lâm sàng để phát hiện sớm các trường hợp viêm phổi 

do S. Pneumoniae nói riêng và viêm phổi nói chung để điều trị kịp thời cho bệnh 

nhân. 

Điều trị kháng sinh phụ thuộc vào tình trạng mức độ nặng của bệnh khi nhập 

viện, kháng sinh đã sử dụng trước vào viện. Có thể sử dụng kháng sinh Amoxicillin-

clavulanic, hoặc Cephalosporin thế hệ 3. Có thể cân nhắc phối hợp kháng sinh 

Aminoglycosid như Amikacin, Gentamycin. Có bằng chứng của phế cầu kháng 

methicillin có thể dùng Clindamycin hoặc Vancomycin. Can thiệp hô hấp nếu cần 

thiết. 

  



 

 


