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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN MỨC ĐỘ NẶNG 
CỦA VIÊM PHỔI Ở TRẺ EM TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA VÙNG TÂY NGUYÊN 

Nguyễn Thị Thúy Hằng1

Ngày nhận bài: 04/11/2024; Ngày phản biện thông qua: 05/01/2025; Ngày duyệt đăng: 01/04/2025

TÓM TẮT
Viêm phổi là một trong những bệnh hô hấp thường gặp và là nguyên nhân tử vong hàng đầu ở trẻ em, 

mỗi năm bệnh cướp đi sinh mạng của hơn 700.000 trẻ em dưới 5 tuổi, tỷ lệ mắc bệnh cao nhất xảy ra ở 
Nam Á, Tây và Trung Phi (WHO, 2022). Ở Việt Nam, tỷ lệ tử vong do viêm phổi chiếm 11% tổng số tử 
vong ở trẻ dưới 5 tuổi (UNICEF, 2023; WHO, 2022). Tại Bệnh viện Đa khoa Vùng Tây Nguyên tỷ lệ 
nhập viện và tử vong do viêm phổi còn cao. Vì vậy chúng tôi đánh giá đặc điểm lâm sàng và các yếu tố 
dẫn tới viêm phổi nặng ở địa phương để có biện pháp dự phòng thích hợp cho những trẻ có nguy cơ cao. 
Phương pháp nghiên cứu : Tiến cứu hàng loạt ca từ tháng 01/2024 đến 4/2024 thu thập 200 trẻ được chẩn 
đoán viêm phổi và viêm phổi nặng điều trị tại khoa nhi tổng hợp – Bệnh viện đa khoa vùng Tây Nguyên. 
Kết quả: Tỷ lệ nhập viện do viêm phổi là 67,5% và viêm phổi nặng là 32,5%. Ho là triệu chứng lâm sàng 
thường gặp chiếm 95,5%. Các triệu chứng nguy hiểm toàn thân và triệu chứng suy hô hấp nặng gặp với 
tỷ lệ thấp 2 - 7,5%. Các yếu tố liên quan tới viêm phổi nặng là: tuổi từ 2 đến 12 tháng (p< 0,01), giới 
nam (p<0,05), dân tộc thiểu số (p<0,05), không tiêm vaccin phế cầu, 5 trong 1 hoặc 6 trong 1 (p<0,01), 
suy dinh dưỡng nhẹ cân (p<0,05). Kết luận: Tỷ lệ viêm phổi nặng còn khá cao. Ho là triệu chứng lâm 
sàng thường gặp. Các yếu tố liên quan tới viêm phổi nặng là: Tuổi từ 2 đến 12 tháng, giới nam, dân tộc 
thiểu số, không tiêm phế cầu, 5 trong 1 hoặc 6 trong 1, suy dinh dưỡng nhẹ cân.  

Từ khóa: Viêm phổi nặng, Bệnh viện Đa khoa vùng Tây Nguyên. 
1. MỞ ĐẦU

Theo số liệu thống kê của UNICEF 2023 và 
WHO viêm phổi là nguyên nhân tử vong hàng 
đầu, cướp đi sinh mạng của hơn 700.000 trẻ em 
dưới 5 tuổi mỗi năm, hoặc khoảng 2.000 trẻ mỗi 
ngày. Trên toàn cầu, có hơn 1.400 trường hợp 
viêm phổi trên 100.000 trẻ em mỗi năm, với tỷ lệ 
mắc bệnh cao nhất xảy ra ở Nam Á (2.500 trường 
hợp trên 100.000 trẻ em) và Tây và Trung Phi 
(1.620 trường hợp trên 100.000 trẻ em ) (UNICEF, 
2023; WHO, 2022). Tỷ lệ tử vong do viêm phổi 
ở trẻ em có liên quan chặt chẽ đến các yếu tố liên 
quan đến nghèo đói như suy dinh dưỡng, thiếu 
nước uống và vệ sinh an toàn, ô nhiễm không 
khí trong nhà và ngoài trời cũng như không được 
tiếp cận đầy đủ với dịch vụ chăm sóc sức khỏe 
(UNICEF, 2023; William J Barson, 2022). Tiến 
độ giảm tử vong do viêm phổi ở trẻ em dưới 5 
tuổi chậm hơn đáng kể so với các bệnh truyền 
nhiễm khác (UNICEF, 2023). Vì vậy chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu: Đặc điểm lâm sàng và 1 số 
yếu tố liên quan tới mức độ nặng của viêm phổi ở 
trẻ em tại bệnh viện Đa khoa Vùng Tây Nguyên.
Với mục tiêu:

Mô tả đặc điểm lâm sàng viêm phổi ở trẻ em tại 
bệnh viện Đa khoa Vùng Tây Nguyên.

Một số yếu tố liên quan tới viêm phổi nặng ở 
trẻ em tại Bệnh viện Đa khoa Vùng Tây Nguyên.

2. VẬT LIỆU VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

- Đối tượng nghiên cứu gồm các bệnh nhi từ 
2 tháng đến 5 tuổi bị viêm phổi, viêm phổi nặng 
được chẩn đoán theo tiêu chuẩn của Tổ chức Y tế 
Thế giới 2013 vào điều trị tại khoa Nhi tổng hợp 
bệnh viện Đa khoa Vùng Tây Nguyên từ 01/2024 
đến 4/2024.
2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh

- Trẻ từ 2 tháng đến 5 tuổi
- Đủ tiêu chuẩn chấn đoán viêm phổi của Tổ 

chức Y tế Thế giới 2013 với 2 mức độ (WHO, 
2016).

Viêm phổi:
Ho hoặc khó thở kèm theo ít nhất một trong các 

dấu hiệu sau:
Thở nhanh:		
2-11 tháng tuổi    ≥ 50 lần/phút	
1-5 tuổi               ≥ 40 lần/phút
Rút lõm lồng ngực
Ngoài ra, nghe phổi có thể có ran ẩm nhỏ hạt, 

ran nổ hoặc tiếng cọ màng phổi
Không có các dấu hiệu của viêm phổi nặng.
Viêm phổi nặng:

1Khoa Y Dược, Trường Đại học Tây Nguyên;
Tác giả liên hệ: Nguyễn Thị Thúy Hằng; ĐT: 0941467989; Email: nguyenthithuyhang@ttn.edu.vn.
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Ho hoặc khó thở kèm theo ít nhất một trong các 
dấu hiệu sau:

Tím trung tâm hoặc SpO2 < 90%.
Dấu hiệu khó thở nặng như thở rên, rút lõm 

lồng ngực rất nặng.
Viêm phổi kèm theo một trong các dấu hiệu 

nguy hiểm toàn thân:
Bỏ bú hoặc không uống được
Li bì hoặc hôn mê
Co giật

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ
- Trẻ dưới 2 tháng tuổi hoặc trên 5 tuổi
- Có bệnh lý hô hấp mạn tính trước đó
- Có các bệnh lý kèm theo: tim bẩm sinh hoặc 

mắc phải, hen phế quản, bại não, trào ngược dạ 

dày thực quản…
- Viêm phổi bệnh viện.
- Trẻ nhiễm HIV hoặc bị AIDS.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu:

 Mô tả tiến cứu hàng loạt ca.
2.2.2. Cỡ mẫu nghiên cứu: Chọn mẫu toàn bộ, lấy 
toàn bộ bệnh nhi từ 2 tháng đến 5 tuổi bị viêm 
phổi, viêm phổi nặng được chẩn đoán theo tiêu 
chuẩn của Tổ chức Y tế Thế giới 2013 vào điều 
trị tại khoa Nhi tổng hợp bệnh viện Đa khoa Vùng 
Tây Nguyên từ 01/2024 đến 4/2024.
2.3. Thời gian nghiên cứu:  Từ tháng 01/2024 đến 
tháng 4/2024.
2.4. Biến số nghiên cứu

Tên biến số Loại biến số Giá trị
Đặc điểm chung

Tuổi Định danh
2-<12 tháng

12 – 60 tháng
Giới Nhị giá Nam, nữ

Dân tộc Nhị giá
Kinh

Thiểu số

Sinh mổ Nhị giá
Có

Không 

Tiền sử tiêm chủng vaccine phế cầu Nhị giá
Có

Không 
Tiền sử tiêm chủng vaccine 5 trong 1 hoặc 6 

trong 1 Nhị giá
Có

Không 

Sử dụng kháng sinh trước vào viện Nhị giá
≥ 3 ngày
< 3 ngày

Địa dư Định danh
Thành Thị
 Nông thôn

Z-score cân nặng theo tháng tuổi Định danh
CNTT>-2SD

-3SD<CNTT≤-2SD
CNTT≤-3SD (WHO, 2017)

Đặc điểm lâm sàng
Ho Nhị giá Có, không

Tần số thở Liên tục lần/phút
Thở nhanh Nhị giá Có, không

Tím trung tâm Nhị giá Có, không
Khò khè Nhị giá Có, không

Không uống được hoặc bỏ bú Nhị giá Có, không
Co giật Nhị giá Có, không

Li bì hoặc hôn mê Nhị giá Có, không
Phập phồng cánh mũi Nhị giá Có, không

Thở rên Nhị giá Có, không
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Tên biến số Loại biến số Giá trị
Rút lõm lồng ngực Nhị giá Có, không

Sử dụng cơ hô hấp phụ Nhị giá Có, không
Giảm thông khí Nhị giá Có, không

Ran ẩm nhỏ hạt, ran nổ Nhị giá Có, không

Mức độ nặng của viêm phổi Định danh Viêm phổi
Viêm phổi nặng

2.5. Phân tích và xử lý số liệu
Số liệu được phân tích và xử lý trên phần mềm 

nghiên cứu thống kê y học SPSS 22.0.
2.6. Y đức trong nghiên cứu

Tất cả bệnh nhân tham gia nghiên cứu và người 
nhà của họ sẽ được giải thích cụ thể về mục đích, 
nội dung nghiên cứu để tự nguyện tham gia và 
hợp tác tốt trong quá trình nghiên cứu. Các đối 
tượng có quyền từ chối tham gia nghiên cứu hoặc 
chấm dứt nghiên cứu trong bất cứ giai đoạn nào 
của nghiên cứu. Mọi thông tin của đối tượng đều 
được giữ bí mật  và  chỉ  sử  dụng  cho  mục  đích  
nghiên  cứu. Trong quá trình thu thập số liệu cán 
bộ nghiên cứu sẵn sàng tư vấn các vấn đề liên quan 
tới bệnh. Cấu trúc và nội dung bộ câu hỏi không vi 
phạm y đức cũng như bất kỳ một chuẩn mực đạo 
đức xã  hội.  
3. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN
3.1. Một vài đặc điểm lâm sàng của đối tượng 
nghiên cứu
3.1.1. Đặc điểm về tuổi

Bảng 1. Phân bố về tuổi

Nhóm tuổi Số lượng (n) Tỷ lệ(%)
2-12 tháng 91 45.5

12 – 60 tháng 109 54.5
Tổng 200 100

Độ tuổi mắc viêm phổi ở trẻ ở nhóm tuổi 12-
60 tháng tương đương trẻ từ 2-12 tháng tuổi. Tỷ 
lệ trong nghiên cứu tương đương với các tác giả 
trong nước (Lã Thị Bích Hồng, 2019; Nguyễn Văn 
Hội, 2017). Nghiên cứu của Teshome Abuka tại 
quận Wondo Genet, Ethiopia trên 206 trẻ viêm 
phổi, tỉ lệ trẻ từ 2-11 tháng là 36,4%, 12- 59 tháng 
là 63,6% (Abuka, 2017). 
3.1.2. Phân bố chung mức độ nặng của viêm phổi
Bảng 2. Phân bố mức độ nặng viêm phổi theo 

WHO

Mức độ Số lượng (n) Tỷ lệ (%)
Viêm phổi 135 67.5

Viêm phổi nặng 65 32.5
Tổng 200 100

Tỷ lệ trẻ nhập viện vì viêm phổi chiếm ưu thế, 
67,5% so với viêm phổi nặng 32,5%. Trong 
nghiên cứu của Trịnh Thị Ngọc tỷ lệ nhập viện 
do viêm phổi là 62,8%, viêm phổi và viêm 
phổi rất nặng là 37,2% (Trịnh Thị Ngọc, 2020). 
Nghiên cứu của Nguyễn Đình Tuyến tỷ lệ viêm 
phổi nặng nhập viện là 33,6% (Nguyễn Đình 
Tuyến, 2021)
3.1.3. Các triệu chứng lâm sàng thường gặp

Biểu đồ 1. Các triệu chứng lâm sàng thường gặp
Ho và rales ở phổi là triệu chứng hay gặp với 

tỷ lệ lần lượt là 95,5 và 86,5%. Theo nghiên cứu 
của Trịnh Thị Ngọc trên 1.086 bệnh nhi điều trị 
tại bệnh viện Nhi Thanh Hóa ho và rales ở phổi 
gặp lần lượt 94,9% và 89,9% (Trịnh Thị Ngọc, 
2020). Tỷ lệ trẻ có rút lõm lồng ngực (25,5%) 
và thở nhanh (52%) trong nghiên cứu của chúng 
tôi thấp hơn tác giả Trịnh Thị Ngọc (lần lượt 
là 37,3% và 68,4%) và Lã Thị Bích Hồng ( lần 
lượt là 30,5% và 39,9%) (Lã Thị Bích Hồng, 
2019; Trịnh Thị Ngọc, 2020). Nghiên cứu trên 
28.043 trẻ từ năm 2010 đến 2014 tại Trung 
Quốc cũng ghi nhân ho là triệu chứng thường 
gặp nhất chiếm 94,8% (Shan et al, 2019). Ho là 
triệu chứng hay gặp và là lý do bà mẹ đưa trẻ đi 
khám. Ho là một phản xạ phòng vệ quan trọng 
để làm sạch các thành phần kích thích nguy hại 
trong đường hô hấp, ho xuất hiện khi các thụ thể 
ho bị kích thích bởi các vi sinh vật, dị nguyên 
hít, hóa chất…
3.1.4. Các triệu chứng lâm sàng nặng
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Biểu đồ 2. Các triệu chứng lâm sàng nặng

Các triệu chứng nguy hiểm toàn thân gặp với tỷ 
lệ thấp từ 2% đến 7,5%. Trong nghiên cứu Trương 
Thị Na bỏ ăn bỏ bú chiếm 16,3%,0 % trẻ li bì, co 
giật chiếm 3,5% (Trương Thị Na, 2020). Nghiên 
cứu của Lưu Thị Thùy Dương tỷ lệ co giật gặp 
9,2% và li bì hôn mê gặp 3,4% (Lưu Thị Thùy 
Dương and Khổng Thị Ngọc Mai, 2019). Theo 
Rasheedat M. Ibraheem và cộng sự co giật với thay 
đổi tri giác và thở nhanh chiếm 2,4% (Ibraheem et 
al., 2018).

3.2. Một số yếu tố liên quan tới độ nặng của viêm phổi
Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến viêm phổi nặng

Yếu tố nguy cơ P OR 95% CI
Tuổi (2 đến 12 tháng) <0,01 3,21 1,73-5,94
Giới (Nam) <0,05 2,76 1,49-5,11
Dân tộc (thiểu số) <0,05 1,88 0,99- 3,58
Địa dư (Nông thôn) >0,05 1,05 0,47-2,31
Tiền sử nhẹ cân <2500g >0,05 1,52 0,66-3,48
Tiền sử sinh non >0,05 1,63 0,78-3,42
Sinh mổ >0,05 1,17 0,62-2,21
Không tiêm chủng phế cầu <0,01 2,25 1,2-4,23
Không tiêm chủng 6 trong 1/ 5 trong 1 <0,01 3,91 2,08-7,36
Sử dụng kháng sinh trước vào viện ≥ 3 ngày >0,05 2,46 0,28-21,5
Suy dinh dưỡng nhẹ cân <0,05 1,6 0,68-3,76

Qua phân tích hồi quy Logistic đa biến mối 
liên quan độc lập giữa các yếu tố liên quan với 
viêm phổi nặng cho thấy các yếu tố liên quan có ý 
nghĩa tới mức độ nặng của viêm phổi gồm tuổi (2-
12 tháng), giới nam, dân tộc thiểu số, tiêm chủng 
không dầy đủ các mũi phế cầu và 6 trong 1 hoặc 5 
trong 1, suy dinh dưỡng. Trẻ tuổi từ 2 đến 12 tháng 
là giai đoạn các cơ quan trong cơ thể dần hoàn 
thiện chức năng, đặc biệt là hệ miễn dịch và hệ tạo 
máu, sau 06 tháng trẻ phơi nhiễm nhiều với yếu 
tố môi trường bên ngoài trong khi miễn dịch thụ 
động từ mẹ truyền sang giảm dần nên trẻ dễ mắc 
bệnh hơn những lứa tuổi khác.

Tiêm chủng không chỉ giúp cơ thể phát triển 
kháng thể, ngăn ngừa bệnh tật, giảm tỷ lệ mắc bệnh 
mà còn giảm nhẹ mức độ nghiêm trọng của bệnh 
lý sẵn có, hạn chế nguy cơ biến chứng nguy hiểm. 
Việc tuân thủ lịch tiêm chủng đầy đủ, đúng lịch là 
chìa khóa bảo vệ trẻ em và người lớn khỏi các bệnh 
truyền nhiễm nguy hiểm. Tiêm chủng không đầy 
đủ và tuổi từ 2 đến 12 tháng cũng được ghi nhận 
là yếu tố liên quan có ý nghĩa ở các nghiên cứu 
của Nguyễn Đình Tuyến, Lưu Thị Thùy Dương 

(Lưu Thị Thùy Dương, Khổng Thị Ngọc Mai, 
2019; Nguyễn Đình Tuyến, 2021) và các nghiên 
cứu ngoài nước Thomas Bennet (Thomas B ´ enet 
et al, 2017). 

Suy  dinh dưỡng  gây ảnh hưởng tới hệ miễn 
dịch của trẻ, làm giảm sản xuất các kháng thể, trẻ 
suy dinh dưỡng có đợt bệnh nặng và kéo dài hơn 
những trẻ có cân nặng bình thường. Nghiên cứu 
bệnh chứng ở 223 trẻ viêm phổi nặng và nhóm 
chứng 659 ở Thái Lan ghi nhận các yếu tố liên 
quan tới viêm phổi nặng là giới tính nam, tiêm 
chưa đầy đủ DPT và suy dinh dưỡng (Bunthi et 
al, 2021).
4. KẾT LUẬN

Tỷ lệ viêm phổi nặng còn khá cao. Ho là triệu 
chứng lâm sàng thường gặp. Các triệu chứng nguy 
hiểm toàn thân và triệu chứng suy hô hấp nặng gặp 
với tỷ lệ thấp . 

Các yếu tố liên quan tới viêm phổi nặng là: 
tuổi từ 2 đến 12 tháng, giới nam, dân tộc thiểu số, 
không tiêm chủng phế cầu, 5 trong 1 hoặc 6 trong 
1, suy dinh dưỡng nhẹ cân, trên những bệnh nhi 
này cần chú ý hơn khi thăm khám ban đầu hoặc 
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trong suốt quá trình điều trị.
Các triệu chứng lâm sàng thường gặp không 

phải xuất hiện 100% trong viêm phổi nên chẩn 

đoán bệnh không nhất thiết tất cả bệnh nhân đều 
phải có đủ triệu chứng.
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ABSTRACT
Pneumonia is one of the common respiratory diseases and the leading cause of death in children, 

each year the disease claims the lives of more than 700,000 children under 5 years old, the highest 
incidence occurs in South Asia, West and Central Africa (WHO, 2022). In Vietnam, the mortality rate 
due to pneumonia accounts for 11% of total deaths in children under 5 years old (UNICEF, 2023; WHO, 
2022). The Central Highlands Regional General Hospital, the rate of hospitalization and death due to 
pneumonia is still high. Therefore, we evaluate the clinical characteristics and factors leading to severe 
pneumonia in the locality to have appropriate preventive measures for high-risk children. Research 
method: A prospective study of a series of cases from January 2024 to April 2024 collected 200 children 
diagnosed with pneumonia and severe pneumonia treated at the general pediatrics department - The 
Central Highlands Regional General Hospital. Results: The rate of hospitalization due to pneumonia 
was 67.5% and severe pneumonia was 32.5%. Cough was a common clinical symptom accounting for 
95.5%. Systemic symptoms and severe respiratory failure were found at a low rate of 2-7.5%. Factors 
associated with severe pneumonia were: age from 2 to 12 months (p<0.01), male gender (p<0.05), ethnic 
minority (p<0.05), not vaccinated with pneumococcal vaccine, 5 in 1 or 6 in 1 (p<0.01), malnutrition 
(p<0.05). Conclusion: The rate of severe pneumonia is still quite high. Cough was a common clinical 
symptom. Factors associated with severe pneumonia were: age from 2 to 12 months, male gender, ethnic 
minority, incomplete vaccination with pneumococcal vaccine, 5 in 1 or 6 in 1, underweight malnutrition.

Keywords: severe pneumonia, The Central Highlands Regional General Hospital.
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