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Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và một số yếu tố 
liên quan đến mức độ nặng của viêm phổi ở trẻ em 

từ 02 tháng đến 60 tháng tuổi 
tại khoa Nhi, Bệnh viện huyện Củ Chi 

PHẠM HOÀI PHƯƠNG, NGÔ VĂN HÙNG
Bệnh viện huyện Củ Chi

Tóm tắt: Từ 125 bệnh nhi được đưa vào nghiên cứu, kết quả cho thấy, viêm phổi nặng chiếm 
tỷ lệ cao 24,8%. Các triệu chứng thường gặp trên lâm sàng là: ho, thở nhanh, sốt, ran ẩm/nổ, 
rút lõm lồng ngực. Hình ảnh tổn thương phổi trên phim Xquang ngực thẳng chiếm tỷ lệ cao 
74,4%. Các yếu tố liên quan đến mức độ nặng của viêm phổi là: tuổi nhỏ, tiền sử tiêm chủng 
không đầy đủ, tiền sử sinh non. Nghiên cứu “Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và một số yếu tố 
liên quan đến mức độ nặng của viêm phổi ở trẻ em từ 02 tháng đến 60 tháng tuổi tại khoa Nhi, 
Bệnh viện huyện Củ Chi” triển khai trên thực tế đã góp phần tìm hiểu tình hình viêm phổi ở trẻ 
em Việt Nam nói chung và tại huyện Củ Chi nói riêng.

Từ khóa: Viêm phổi, trẻ em, lâm sàng, cận lâm sàng, yếu tố liên quan mức độ nặng.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Viêm phổi là bệnh lý thường gặp và là 

nguyên nhân tử vong hàng đầu ở trẻ em 
đặc biệt là trẻ dưới 5 tuổi. Theo báo cáo 
của Tổ chức Y tế thế giới (WHO, 2022) và 
Quỹ Nhi đồng Liên hợp quốc (UNICEF, 
2022), viêm phổi gây tử vong cho 740.180 
trẻ em, chiếm 14% tổng số ca tử vong ở 
trẻ em dưới 5 tuổi. Ở Việt Nam, theo 
thống kê của chương trình phòng, chống 
nhiễm khuẩn hô hấp cấp, trung bình mỗi 
năm một trẻ có thể mắc 1 - 2 lần viêm 
phổi. Tử vong do viêm phổi chiếm 75% 
ca tử vong do các bệnh hô hấp gây ra và 
30 - 35% tử vong chung ở trẻ em (Nguyễn 
Thị Diệu Thúy, 2016). Mặc dù đạt được 
nhiều kết quả tốt trong điều trị nhưng 
gánh nặng bệnh tật do viêm phổi trẻ em 
ở Việt Nam rất cao so với các nước phát 
triển (WHO, 2014).

Chẩn đoán viêm phổi ở trẻ em chủ 
yếu dựa vào các triệu chứng cơ năng: thở 
nhanh, rút lõm lồng ngực, khó thở… có 
thể kết hợp với các triệu chứng thực thể 
tại phổi và hình ảnh tổn thương phổi 
trên phim Xquang ngực thẳng. Có nhiều 
yếu tố liên quan ảnh hưởng đến tỷ lệ mắc 
và mức độ nặng của viêm phổi, đặc biệt ở 
các nước đang phát triển, như tuổi nhỏ, 
suy dinh dưỡng, trình độ học vấn của bố 
mẹ thấp, không khí trong nhà ô nhiễm, 
thiếu sữa mẹ, không được tiêm chủng 
đầy đủ, tiền sử cân nặng lúc sinh thấp… 
(Đào Minh Tuấn, 2010).

Viêm phổi ở trẻ em nếu được chẩn 
đoán sớm, điều trị kịp thời sẽ làm giảm 
tỷ lệ tử vong và hạn chế được những biến 
chứng. Đồng thời, việc xác định các yếu 
tố liên quan đến viêm phổi nặng giúp 
nâng cao chẩn đoán, điều trị hiệu quả, 
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tiên lượng đúng và đưa ra các biện pháp 
dự phòng phù hợp. Vì vậy, để góp phần 
tìm hiểu tình hình viêm phổi ở trẻ em 
Việt Nam nói chung và tại huyện Củ 
Chi nói riêng, chúng tôi tiến hành ng-
hiên cứu “Đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng và một số yếu tố liên quan đến 
mức độ nặng của viêm phổi ở trẻ em 
từ 02 tháng đến 60 tháng tuổi tại khoa 
Nhi, Bệnh viện huyện Củ Chi” với mục 
tiêu: 1- Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng của bệnh viêm phổi ở trẻ em 
từ 02 tháng đến 60 tháng tuổi điều trị 
tại khoa Nhi, Bệnh viện huyện Củ Chi; 
2- Tìm hiểu một số yếu tố liên quan 
đến mức độ nặng của bệnh viêm phổi ở 
nhóm bệnh nhi nghiên cứu.
2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu gồm tất cả 

bệnh nhi từ 02 tháng đến 60 tháng tuổi 
được chẩn đoán viêm phổi, viêm phổi 
nặng nhập viện và điều trị tại Khoa 
Nhi, Bệnh viện huyện Củ Chi từ ngày 
01-6-2023 đến ngày 30-11-2023

Tiêu chuẩn chọn vào: Bệnh nhi từ 
02 tháng đến 60 tháng tuổi được chẩn 
đoán xác định và phân loại viêm phổi 
theo tiêu chuẩn của WHO (2013):

- Viêm phổi: Bệnh nhi có ho hoặc 
khó thở cộng với ít nhất một trong 
những dấu hiệu sau: 1- Thở nhanh (bắt 
buộc đếm nhịp thở trong 1 phút và đánh 
giá theo lứa tuổi): Từ 02 tháng đến 12 
tháng ≥ 50 nhịp/phút; từ 12 tháng đến 
5 tuổi ≥ 40 nhịp/phút; 2- Rút lõm lồng 
ngực; 3- Có thể nghe ran phổi: ran ẩm 
nhỏ hạt, ran nổ, ran phế quản, tiếng cọ 
màng phổi khi nghe phổi.

- Viêm phổi nặng: Bệnh nhi có dấu 
hiệu của viêm phổi kèm theo ít nhất 
một trong các dấu hiệu sau:  1- Dấu 
hiệu nguy hiểm toàn thân: trẻ không 
thể bú hoặc uống, nôn tất cả mọi thứ, li 
bì hoặc khó đánh thức; co giật; 2- Dấu 
hiệu suy hô hấp nặng: Tím trung tâm 
hoặc độ bão hòa oxy (SpO2) < 90%; dấu 

hiệu khó thở nặng như thở rên, rút lõm 
lồng ngực rất nặng; nghe phổi có giảm 
thông khí hoặc dấu hiệu tràn dịch, tràn 
mủ màng phổi.

Tiêu chuẩn loại trừ: Gia đình trẻ 
không đồng ý tham gia nghiên cứu.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 

có phân tích.
Phương pháp thu thập số liệu: Chọn 

mẫu liên tiếp trường hợp thỏa tiêu 
chuẩn chọn vào và tiêu chuẩn loại trừ.

Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 
6-2023 đến tháng 12-2023.

Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ 
mẫu ước lượng cho một tỷ lệ trong quần 
thể:

Trong đó:
n: cỡ mẫu ước lượng tối thiểu cần 

điều tra
Z1-A/2: Hệ số tin cậy, với ngưỡng tin 

cậy 95% hay hệ số α = 0,05 =>  Z2
1-A/2 = 

(1.96)2

α: mức ý nghĩa thống kê, chọn α = 
0,05

d: sai số cho phép hay khoảng sai 
lệch giữa tỉ lệ thu được từ mẫu và tỉ lệ 
của quẩn thể, chọn d = 0,05

p = 0,914 (tỉ lệ rale ẩm, nổ trong 
viêm phổi trẻ em (Lưu Thị Thùy Dương, 
2019)

Thay vào công thức: n = 120,8 (Cỡ 
mẫu tối thiểu là 121 mẫu)

8 Trong thực tế chúng tôi chọn 125 
mẫu nghiên cứu.

Xử lý số liệu: Số liệu được nhập, xử 
lý và phân tích bằng phần mềm SPSS 
20.0 bằng các thuật toán thống kê y học.

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu chỉ 
thực hiện khi được sự đồng ý của gia 
đình bệnh nhân. Bệnh nhân được bảo 
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Nhận xét: Trong nghiên cứu, nhóm tuổi từ 
2 đến 12 tháng tuổi chiếm 13,6%, nhóm tuổi từ 
12 đến 60 tháng tuổi là 86,4%. Tỷ lệ nam nhiều 

hơn nữ (lần lượt là nam 60%, nữ 40%).
3.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của 

viêm phổi ở trẻ em

đảm quyền lợi điều trị, giữ bí mật thông tin 
cá nhân và có quyền rút khỏi nghiên cứu bất 
cứ khi nào. 

Kết quả chỉ được sử dụng vào mục đích 
nghiên cứu.

Đề tài được hội đồng y đức của Bệnh viện 

huyện Củ Chi thông qua và được tiến hành 
sau khi được sự đồng ý của Ban giám đốc 
Bệnh viện huyện Củ Chi.
3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 
cứu

Bảng 1: Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Biểu đồ 1: Mức độ nặng của viêm phổi
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Nhận xét: Các dấu hiệu nguy hiểm toàn 
thân, như co giật, nôn tất cả mọi thứ ít gặp trên 
lâm sàng. Các triệu chứng cơ năng thường gặp 
trên lâm sàng là ho 98,4%, sốt 86,4%, ít gặp hơn 

là khò khè với 29,6%. Các triệu chứng thực thể 
gồm thở nhanh 86,4%, rút lõm lồng ngực với 
75,2%, ran ẩm/nổ 81,6%, ran rít/ngáy chiếm 
35,2%.

Nhận xét: Công thức bạch cầu có 37,6% 
bệnh nhi có số lượng bạch cầu máu ngoại vi 
tăng, 2,4% có số lượng bạch cầu máu ngoại vi 
giảm, tỷ lệ Neutrophil tăng theo lứa tuổi chiếm 

78,4%, bệnh nhi có hình ảnh tổn thương trên 
phim Xquang chiếm tỷ lệ cao với 74,4%.

3.3. Một số yếu tố liên quan đến mức độ nặng 
của viêm phổi

Biểu đồ 2: Tỷ lệ triệu chứng lâm sàng

Bảng 2: Đặc điểm cận lâm sàng
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Bảng 3: Phân tích đơn biến các yếu tố liên quan đến mức độ nặng của viêm phổi

Nhận xét bảng 3: Các yếu tố gồm: Tuổi nhỏ, 
trình độ học vấn của mẹ, cân nặng lúc sinh 
thấp, tiền sử sinh non, thiếu máu, bú thiếu sữa 
mẹ trong 6 tháng đầu, tiêm chủng không đầy 

đủ theo lứa tuổi, hút thuốc lá thụ động, tiền sử 
viêm phổi phải nhập viện điều trị trong 1 năm 
gần đây, có bệnh nền kèm theo có liên quan đến 
mức độ nặng của viêm phổi ở trẻ em.
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Nhận xét: Các yếu tố gồm tuổi nhỏ (2 - 12 
tháng), tiền sử tiêm chủng không đầy đủ, tiền 
sử sinh non có mối liên quan đến mức độ nặng 
của viêm phổi ở trẻ em.
4. THẢO LUẬN

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 
cứu

Trong tổng số 125 bệnh nhi được chẩn đoán 
viêm phổi, viêm phổi nặng điều trị tại Khoa 
Nhi, Bệnh viện huyện Củ Chi, trẻ nam chiếm 
ưu thế so với trẻ nữ (60% so với 40%), tỷ số 
nam/nữ là 1,5/1. Kết quả nghiên cứu của tác 
giả Trịnh Thị Ngọc năm 2020 tại Bệnh viện Nhi 
Thanh Hóa cũng cho thấy, tỷ lệ trẻ nam (60,3%) 
cao hơn trẻ nữ (39,7%), tỷ số nam/nữ là 1,5/1 
(Trịnh Thị Ngọc, 2020). Trong nghiên cứu của 
tác giả Nguyễn Thành Nhôm tại Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Vĩnh Long năm 2015 trên trẻ em 
từ 02 tháng đến 5 tuổi ghi nhận, trong đó trẻ 
nữ chiếm 53,1% so với trẻ nam chiếm 46,9% 
(Nguyễn Thành Nhôm, Phan Văn Năm, & Võ 
Thị Thu Hương, 2015).

Nhóm bệnh nhi tuổi từ 12 - 60 tháng có tỷ 
lệ mắc viêm phổi (86,4%) cao hơn nhóm tuổi 
từ 2 - 12 tháng tuổi (13,6%). Kết quả này tương 
đồng với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Hà 
(2020) tại Bệnh viện Nhi Trung ương với 66,7% 
nhóm trẻ từ 12 - 60 tháng tuổi và 30,3% nhóm 
trẻ từ 2 - 12 tháng tuổi (Nguyễn Thị Hà, 2020) 
và kết quả nghiên cứu của Lư Trí Diến và cộng 
sự (2023) tại Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ có 
tỷ lệ bệnh nhi từ 12 - 60 tháng tuổi là 75% (Lư 
Trí Diễn, 2023).

4.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
4.2.1. Mức độ nặng của viêm phổi

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 24,8% 
bệnh nhi mắc viêm phổi nặng trên 125 bệnh nhi 
tham gia nghiên cứu. Kết quả này khác với tác giả 
Nguyễn Đình Tuyến và cộng sự (2021) nghiên 
cứu trên 220 bệnh nhi mắc viêm phổi thì tỷ lệ 
viêm phổi nặng ghi nhận được là 33,6% (Nguyễn 
Đình Tuyến, Nguyễn Tấn Bình, & Võ Thị Kim 
Dung, 2021). Nghiên cứu của tác giả Lưu Thị 
Thùy Dương (2019) ở 174 bệnh nhi ghi nhận tỷ lệ 
viêm phổi nặng là 50,5% (Lưu Thị Thùy Dương, 
2019). Sự khác nhau về mô hình bệnh tật ở các 
khu vực có thể là nguyên nhân dẫn đến tỷ lệ viêm 
phổi nặng khác nhau ở các nghiên cứu.

4.2.2. Đặc điểm lâm sàng
Triệu chứng lâm sàng thường gặp nhất khi 

nhập viện của bệnh nhi mắc viêm phổi trong ng-
hiên cứu của chúng tôi là ho với 98,4%. Kết quả 
này tương tự với kết quả của các tác giả Trịnh 
Thị Ngọc (2020) 94,9% (Trịnh Thị Ngọc, 2020), 
Nguyễn Thành Nhôm và cộng sự (2015) 97,7% 
(Nguyễn Thành Nhôm et al., 2015). Ho thường 
là lý do các bà mẹ đưa trẻ đến khám, là một phản 
xạ quan trọng bảo vệ đường hô hấp, giúp tống 
các dị vật, các chất xuất tiết ra khỏi đường thở.

Thở nhanh là triệu chứng đặc trưng của 
viêm phổi ở trẻ em theo WHO. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi ghi nhận thở nhanh chiếm tỷ 
lệ 86,4%. Một số các nghiên cứu khác cũng ghi 
nhận thở nhanh là triệu chứng đặc trưng với 
100% tỷ lệ xuất hiện của tác giả Nguyễn Đình 
Tuyến và cộng sự (2021) (Nguyễn Đình Tuyến 
et al., 2021), Nguyễn Thị Hà (2020) với 91,2% 
(Nguyễn Thị Hà, 2020).

Nghiên cứu cũng ghi nhận các triệu chứng 
thường gặp khác ở viêm phổi trẻ em là sốt 
86,4%, ran ẩm/nổ 81,6%, rút lõm lồng ngực 

Bảng 4: Phân tích hồi quy logistics đa biến mối liên quan độc lập giữa các yếu tố nguy cơ với viêm phổi nặng
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75,2%. Tác giả Lưu Thị Thùy Dương (2019) ghi 
nhận ở các bệnh nhi viêm phổi có sốt 64,4%, 
rút lõm lồng ngực 46,6%, ran ẩm/nổ là 91,5% 
(Lưu Thị Thùy Dương, 2019). Tác giả Nguyễn 
Thị Hà (2020) với sốt 75%, ran ẩm/nổ 90,9% 
trong khi rút lõm lồng ngực chỉ ghi nhận 20,6% 
(Nguyễn Thị Hà, 2020).

Các dấu hiệu nguy hiểm toàn thân chiếm 
tỉ lệ rất thấp trong nghiên cứu của chúng tôi, 
với co giật 3,2%, nôn tất cả mọi thứ 7,2%. Các 
triệu chứng này gặp trong viêm phổi nặng. Kết 
quả này tương tự với các tác giả Nguyễn Đình 
Tuyến và cộng sư (2021) (Nguyễn Đình Tuyến 
et al., 2021), Lưu Thị Thùy Dương (2019) (Lưu 
Thị Thùy Dương, 2019).

4.2.3. Đặc điểm cận lâm sàng
Kết quả bảng 2 cho thấy đặc điểm cận lâm 

sàng trong nghiên cứu của chúng tôi, công thức 
bạch cầu có 37,6% tăng số lượng bạch cầu máu 
ngoại vi ≥ 12.000/mm3; 2,4% trường hợp số 
lượng bạch cầu < 4.000/mm3; tỷ lệ tăng bạch 
cầu đa nhân trung tính gặp ở 78,4%. Kết quả 
này có sự khác biệt với tác giả Nguyễn Định 
Tuyến và cộng sự (2021) ghi nhận bạch cầu 
máu ngoại vi tăng là 58,1%, số lượng bạch cầu 
giảm chiếm 2,7% (Nguyễn Đình Tuyến et al., 
2021). Nghiên cứu của Wei Shan và cộng sự 
(2019) trên 28.043 bệnh nhi có tỷ lệ số lượng 
máu ngoại vi bất thường là 62,2%. Các nghiên 
cứu này chỉ đánh giá trên nhóm trẻ mắc viêm 
phổi nặng (Shan et al., 2019).

Hình ảnh tổn thương trên phim Xquang 
chiếm tỷ lệ 74,4%. Kết quả này tương tự tác giả 
Trịnh Thị Ngọc (2020) ghi nhận 70,3% trường 
hợp có tổn thương trên Xquang ngực (Trịnh Thị 
Ngọc, 2020). Kết quả nghiên cứu của Wei Shan 
và cộng sự (2019) ghi nhận 78,1% trẻ nhập viện 
có bằng chứng Xquang ngực về viêm phổi (Shan 
et al., 2019). Xquang phổi là cận lâm sàng cơ 
bản để chẩn đoán viêm phổi nhưng mức độ tổn 
thương trên phim Xquang thường không tương 
xứng với biểu hiện lâm sàng, đồng thời không 
thể phân biệt viêm phổi do vi rút, đo vi khuẩn 
điển hình hay các tác nhân không điển hình nếu 
chỉ dựa vào hình ảnh trên phỉm Xquang.

4.3. Một số yếu tố liên quan đến mức độ nặng 
của viêm phổi ở trẻ em

Trong kết quả nghiên cứu của chúng tôi, sau 
khi phân tích đơn biến và phân tích hồi quy lo-
gistics đa biến mối liên quan độc lập giữa các 
yếu tố liên quan với mức độ nặng của viêm 
phổi ở trẻ em cho thấy các yếu tố gồm: tuổi nhỏ 
(2 - 12 tháng) với OR = 4,95 (1,05 - 23,24), tiền 
sử tiêm chủng không đầy đủ OR = 7,23 (2,03 - 
25,81), tiền sử sinh non (<37 tuần) OR = 17 (3,8 
- 76,04) có mối liên quan với viêm phổi nặng có 
p lần lượt là < 0,05, < 0,05 và < 0,001. 

Các nghiên cứu trong và ngoài nước cũng 
cho thấy, nhóm bệnh nhi nhỏ tuổi có nguy cơ 
mắc viêm phổi nặng nhiều hơn. Kết quả của 
tác giả Nguyễn Thành Nhôm và cộng sự (2015) 
ghi nhận ở 130 bệnh nhi, nhóm trẻ từ 2 - 12 
tháng tuổi có nguy cơ viêm phổi nặng gấp 6,868 
lần với p = 0,015 (Nguyễn Thành Nhôm et al., 
2015). Một nghiên cứu khác trên 174 bệnh nhi 
của Lưu Thị Thùy Dương (2019) cho thấy, cứ 
tăng 1 tháng tuổi nguy cơ viêm phổi nặng giảm 
đi 0,949 lần với p < 0,05 (Lưu Thị Thùy Dương, 
2019). Tác giả Chris Wilkes và cộng sự (2023) 
ghi nhận tuổi nhỏ (dưới 1 tuổi) có liên quan 
rõ ràng và chặt chẽ nhất với tỷ lệ tử vong do 
viêm phổi ở trẻ em (Wilkes, Bava, Graham, & 
Duke, 2023). Do ở lứa tuổi này, cấu tạo cơ quan 
hô hấp và hệ miễn dịch của trẻ em chưa hoàn 
chỉnh nên khả năng diễn tiến đến viêm phổi 
nặng cao hơn các nhóm lứa tuổi lớn hơn.

Nguy cơ mắc viêm phổi nặng ở trẻ em có 
tiền sử tiêm chủng không đầy đủ theo nhóm 
tuổi cao gấp 7,23 lần so với nhóm trẻ được tiêm 
chủng đầy đủ. Nhiều nghiên cứu khác cũng ghi 
nhận kết quả tương tự: Nguyễn Thành Nhôm 
và cộng sự (2015), Lưu Thị Thùy Dương (2019), 
Chris Wilkes và cộng sự (2023).

Nghiên cứu của chúng tôi cũng chỉ ra rằng, 
trẻ có tiền sử sinh non tháng là một yếu tố làm 
tăng tỷ lệ viêm phổi nặng. Điều này cũng đã 
được chứng mình bằng các nghiên cứu của 
Jroundi I và cộng sự (2014) thấy rằng, tiền sử 
sinh non là yếu tố nguy cơ của viêm phổi nặng 
với OR = 2,50; khoảng tin cậy 95% CI (1,24 - 
5,04) (Jroundi et al., 2014). Nghiên cứu của tác 
giả Nguyễn Thị Kim Phương năm 2017, tập 
trung tại khu vực Tây Thái Bình Dương cũng 
ghi nhận sinh non là một trong những yếu tố 
nguy cơ được công nhận đối với bệnh viêm 
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phổi ở trẻ em (T.K.P. Nguyen, 2017).
5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
và một số yếu tố liên quan đến mức độ nặng 
của viêm phổi trên 125 bệnh nhi, có viêm phổi 
nặng chiếm tỷ lệ cao với 24,8%. Các triệu chứng 
thường gặp trên lâm sàng là: ho, thở nhanh, sốt, 
rút lõm lồng ngực, ran ẩm/nổ. Về cận lâm sàng, 
hình ảnh tổn thương phổi trên phim Xquang 
ngực thẳng chiếm tỷ lệ cao 74,4%. Các yếu tố 
liên quan đến viêm phổi nặng là: tuổi nhỏ, tiền 
sử tiêm chủng không đầy đủ, tiền sử sinh non.
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