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ABSTRACT 

Objectives: Treatment outcomes of pediatric patients with pertussis treated at the Vietnam National 
Children's Hospital  

Methods: The study was designed using uncontrolled intervention research method. 

Results: The study was conducted on 382 pediatric patients aged < 16 years old diagnosed with 
pertussis at the National Children's Hospital from January 1, 2019 to December 31, 2020, 95.5% 
(365/382) of the children were prescribed macrolide antibiotics at the hospital. The percentage of 
children with severe pertussis using macrolide antibiotics was 92.2%. 12.3% (47/382) of the children 
had to be admitted to the Resuscitation Unit with the average stay of 10 days (1 day as the shortest 
duration, and 60 days as the longest duration). 44.5% (170/382) of the children needed oxygen 
therapy, 9.2% (35/382) needed mechanical ventilation, 4.5% (17/382) used IVIG; 0.8% (3/382) 
required ECMO, and 0.5% (2/382) required dialysis. After 25.8 ± 10.5 days, the real-time PCR of 
pertussis patients turned to negative. 92.9% of the patients were cured with the average hospital stay 
of 12.95 ± 10.47 days. The children with severe pertussis had a longer hospital stay than others (15 
days vs. 8 days). The mortality rate was 1.6%. 

Conclusions: The macrolide antibiotics was still highly effective in the treatment of neonatal 
pertussis with the cure rate of 92.9%. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả kết quả điều trị  bệnh nhi mắc ho gà điều trị tại Bệnh viện Nhi Trung ương  

Phương pháp: Đề tài được thiết kế bằng phương pháp nghiên cứu mô can thiệp không đối chứng, 
với 382 bệnh nhi < 16 tuổi được chẩn đoán xác định ho gà tại Bệnh viện Nhi Trung ương từ 1/1/2019 
- 31/12/2020.  

Kết quả: Có 95,5% (365/382) trẻ mắc ho gà được chỉ định sử dụng kháng sinh nhóm macrolide tại 
bệnh viện. Tỷ lệ trẻ bị bệnh nặng sử dụng kháng sinh nhóm macrolide (92,2%). Có 12,3% (47/382) trẻ 
mắc ho gà phải nhập viện tại Đơn vị hồi sức, thời gian điều trị tại đơn vị Hồi sức trung vị là 10 ngày 
(ngắn nhất là 1 ngày, dài nhất là 60 ngày). Có 44,5% (170/382) trẻ phải thở oxy, có 9,2% (35/382) trẻ 
ho gà nhập viện phải thở máy, ngoài ra có 4,5% (17/382) trẻ phải sử dụng IVIG, 0,8% (3/382) trẻ cần 
phải ECMO, 0,5% (2/382) trẻ phải lọc máu và 0,3% (1/382). Ngày bệnh trung bình thực hiện Real-time 
PCR ho gà chuyển âm tính là 25,8 ± 10,5 ngày. Tỷ lệ khỏi, phục hồi hoàn toàn 92,9%, thời gian nằm 
viện trung bình là 12,95 ± 10,47 ngày, nhóm trẻ bị bệnh nặng nằm viện (trung vị 15 ngày) dài hơn 
gần gấp đôi nhóm bệnh không nặng (trung vị 8 ngày). Tỷ lệ tử vong là 1,6%. 

Kết luận: Nhóm kháng sinh macrolide vẫn có hiệu quả cao trong điều trị bệnh ho gà ở trẻ em với tỷ 
lệ khỏi 92,9%.  

Từ khóa: Bệnh nhi, ho gà, khỏi  
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Vi khuẩn Bordetella pertussis (B. pertussis), gây bệnh 
ho gà là bệnh truyền nhiễm cấp tính lây qua đường hô 
hấp, có khả năng gây dịch, bệnh thường gặp ở trẻ nhỏ. 
Mỗi năm trên thế giới có khoảng 24,1 triệu ca mắc, 
trong đó có 160 700 ca tử vong, tỷ lệ tử vong chủ yếu 
ở trẻ < 5 tuổi. Hiện nay đã có vắc xin phòng bệnh, 
nhưng tỷ lệ mắc ở nhiều nước tăng cao do nhiều yếu tố 
liên quan khác nhau, WHO coi bệnh ho gà là bệnh tái 
nổi. Tại Việt Nam Từ 2015 đến nay tỷ lệ mắc cũng có 
xu hướng tăng cao [1], [2]. Các triệu chứng lâm sàng ở 
bệnh nhi ho gà có nhiều thay đổi, các biến chứng do ho 
gà khá trầm trọng như viêm phổi nặng, suy hô hấp, tăng 
áp lực động mạch phổi và có thể tử vong. Với tính cấp 
thiết cần xác định các yếu tố liên quan đến ho gà ở trẻ 
em chúng tôi thực hiện đề tài: Đánh giá kết quả điều trị 
bệnh nhi mắc ho gà tại Bệnh viện Nhi Trung ương  

Mục tiêu: Mô tả kết quả điều trị  bệnh nhi mắc ho gà 
điều trị tại Bệnh viện Nhi Trung ương 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng, địa điểm, thời gian nghiên cứu 

- Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhi < 16 tuổi được chẩn 
đoán ho gà 

- Địa điểm nghiên cứu: Tại Bệnh viện Nhi Trung ương. 

- Thời gian nghiên cứu: Từ 1/1/2019 – 31/12/2020 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu  

Đề tài được thiết kế bằng phương pháp nghiên cứu can 
thiệp điều trị   

2.2.2. Cỡ mẫu, phương pháp chọn mẫu    

- Cỡ mẫu nghiên cứu:  

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu mô tả một tỷ lệ  
hiện mắc  

 n = Z 2.

12
2/1  p

p
 ; Trong đó n là cỡ mẫu tối thiểu; 

p là tỷ lệ ước đoán mắc ho gà của quần thể trẻ đến khám 
các bệnh về ho chọn p = 0,747 theo Trần Minh Điển 
2015 [2].  sai số tương đối cho phép, chọn   = 0,06. 
Với các giá trị đã chọn cỡ mẫu là 326 bệnh nhi, thực tế 
nghiên cứu ở 382 bệnh nhi. 

- Phương pháp chọn mẫu:  

Chọn mẫu thuận tiện, chọn toàn bộ bệnh nhi < 16 tuổi 
có đầy đủ tiêu chuẩn chẩn đoán ho gà theo hướng dẫn 
của Bệnh viện Nhi Trung ương.  

2.2.3. Các kỹ thuật sử dụng trong nghiên cứu  

- Kỹ thuật thăm khám lâm sàng xác định tỷ lệ khỏi, 
không khỏi bệnh trên lâm sàng ; 

- Các kỹ thuật xét nghiệm sinh hóa xác định CRP đánh 
giá tình trạng nhiễm trùng của trẻ, chụp X-quang 
lồng ngực;  

- Kỹ thuật Real-time PCR xác định nhiễm B. pertussis  
xác định sự tồn tại hay không còn tồn tại tác nhân ho 
gà ở trẻ.  

2.2.4. Nhập và phân tích số liệu 

Các số liệu được nhập, phân tích bằng phần mềm Stata 
và SPSS 22.0. 

2.2.5. Đạo đức trong nghiên cứu  

Tuân thủ mọi quy định về đạo đức trong nghiên cứu theo 
quy định của Bộ Y tế trong Thông tư 04/2020/TT BYT., 
Đề tài được phê duyệt của Hội đồng đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh học của Bệnh viện Nhi Trung ương. 
 
 

 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Các liệu pháp điều trị tại bệnh viện 

3.1.1. Kháng sinh nhóm Macrolide 

Hình 3.1: Tỷ lệ sử dụng các kháng sinh nhóm Macrolide (n = 382) 
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Có 95,5% (365/382) trẻ mắc ho gà được chỉ định sử dụng kháng sinh nhóm macrolide tại bệnh viện, trong đó 
91,1% (348/382) trẻ được sử dụng kháng sinh azithromycin và 4,5% (17/382) trẻ uống kháng sinh clarythromycin, 
chỉ có 0,3% (1/382) trẻ dùng kháng sinh erythromycin trong điều trị ho gà. Thời gian điều trị kháng sinh nhóm 
macrolide trung bình: xത ± SD = 7,17 ± 2,63 (ngày). 

3.1.2. Các kháng sinh khác (Non-Macrolide) 

73,3%(280/382) trẻ mắc ho gà có sử dụng các kháng sinh không phải nhóm Macrolide (Non-Macrolide)  

Hình 3.2: Tỷ lệ sử dụng các loại kháng sinh Non – Macrolide (n = 382)  

 

 
Kháng sinh Non-macrolide được sử dụng nhiều nhất là nhóm cephalosporin thế hệ 3 (ceftriaxon, ceftazidim, 
cefoperazole, cefotaxim, ...). 

3.1.3. Tỷ lệ sử dụng các loại kháng sinh theo mức độ bệnh nặng 

Hình 3.3: Tỷ lệ sử dụng kháng sinh nhóm Macrolide, Quinolone và các kháng sinh khác theo mức độ bệnh nặng  

 
 Trẻ bị bệnh nặng sử dụng kháng sinh nhóm macrolide (92,2%) thấp hơn, nhưng sử dụng kháng sinh nhóm 
Quinolone (26,1%) và các kháng sinh khác (89,6%) cao hơn nhóm bệnh không nặng (lần lượt là 97,4%; 6,4% và 
64,4%), các khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).  

61,0

14,1 12,3 11,5 7,9 7,3
1,8 0,5 0,3

00

10

20

30

40

50

60

70

T
ỷ 

lệ
 %

N=382

97,4

6,4

64,4

92,2

26,1

89,6

0

20

40

60

80

100

120

Macrolide Quinolone Kháng sinh khác

T
ỷ 

lệ
 %

Bệnh không nặng Bệnh nặng
n1 = 289 n2 = 115



H.D. Canh et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 65, No 4, 267-274 

271 

3.1.4. Các thuốc điều trị hỗ trợ khác 

 
Hình 3.4: Các thuốc điều trị hỗ trợ (n = 382) 

 

 

Một số thuốc hỗ trợ được sử dụng trong điều trị triệu 
chứng ho gà ở trẻ nhỏ như: thuốc an thần nhóm 
phenobarbital (56,3%) giúp ức chế các cơn ho theo cơ 
chế thần kinh, khí dung loãng đờm bằng dung dịch 
muối sinh lý 0,9% hoặc muối ưu trương 3% (34,8%), 
khí dung các thuốc giãn phế quản (salbutamol) có thể 
kết hợp thuốc chống viêm (budesonide) (34,6%), các 
thuốc hỗ trợ điều trị tăng áp lực động mạch phổi như 
sildenafil (7,3%), thuốc lợi tiểu lasix hoặc aldacton 

(3,1%) và một số trường hợp hồi sức tuần hoàn có sử 
dụng các thuốc vận mạch (2,4%). 

3.2. Kết quả điều trị 

3.2.1. Kết quả Real-time PCR ho gà sau điều trị 

Có 65 trẻ được xét nghiệm lại PCR ho gà lần 2 trong 
đó có 30 (46,2%) trẻ có kết quả PCR ho gà lần 2 dương 
tính, và 35 (53,8%) trẻ có PCR ho gà  âm tính sau điều 
trị một thời gian điều trị. Thời gian xét nghiệm lại lần 
2 trung bình là 10,4 ± 7,6 ngày sau nhập viện.  

 

Bảng 3.1. Kết quả Real-time PCR ho gà sau điều trị 

 
Real-time PCR ho gà lần 2 

(+)(n1 = 30) 

Real-time PCR ho gà lần 2 

(-)(n2 = 35) 
p 

Ngày bệnh trung bình khi vào viện Real-

time PCR ho gà (+) 
18,4 ± 8,9 25,8 ± 10,5 0,007 

Ngày điều trị trung bình từ khi vào viện 

đến PCR lần 2 (-) 
8,7 ± 7,5 10,4 ± 8,5 0,45 

 

Ngày bệnh trung bình thực hiện Real-time PCR ho gà chuyển âm tính là 25,8 ± 10,5 ngày, với thời gian điều trị 
trung bình đến khi thực hiện Real-time PCR ho gà lần 2 âm tính là 10,4 ± 8,5 ngày. 
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3.2.2. Thời gian điều trị  

Hình 3.5: Thời gian nằm viện (n = 382) 

 

 

Thời gian nằm viện trung bình là xത ± SD = 13,0 ± 10,47 (ngày), trung vị là 10 ngày (ngắn nhất 1 ngày, dài nhất là 
62 ngày), chỉ có 8,6% (33/382) số trẻ nằm viện trong vòng 1 tuần. 

Hình 3.6: Thời gian nằm viện theo nhóm tuổi và tình trạng bệnh (n = 382) 

 

Thời gian nằm viện ở các nhóm tuổi không có sự khác 
biệt (p > 0,05). Thời gian nằm viện ở nhóm trẻ bệnh 
nặng có trung vị là 15 ngày (ngắn nhất là 1 ngày, dài 
nhất là 37 ngày) cao gần gấp đôi trung vị thời gian nằm 
viện của nhóm trẻ bệnh không nặng là 8 ngày (ngắn 
nhất là 1 ngày, dài nhất là 62 ngày) (p < 0,01). 

3.2.3. Tình trạng ra viện của bệnh nhân ho gà 

Trong nghiên cứu này chúng tôi chia kết quả làm 4 mức 
độ: 1. Khỏi ổn định ra viện, 2. Trẻ phải tái nhập viện, 
3. Chuyển viện, 4. Tử vong hoặc nguy cơ tử vong rất 
cao bố mẹ trẻ xin về, kết quả cụ thể như hình 3.7.  
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Hình 3.7: Tình trạng ra viện của bệnh nhân ho gà (n = 382) 

 
 

Kết quả điều trị bệnh nhân ho gà chủ yếu là tốt, 
92,9%(355/382) trẻ mắc ho gà được điều trị khỏi và ra 
viện ổn định, một số ít (1,8%) trẻ phải vào viện lại hầu 
hết vì trẻ ho tăng trở lại. Có 1,6%(6/382) trẻ tử vong vì 
các biến chứng ho gà. 

4. BÀN UẬN  

Kết quả điều trị bệnh nhi ho gà 

Thời gian nằm viện trung bình trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 13,0 ± 10,47 ngày, trung vị là 10 ngày 
(ngắn nhất 1 ngày, dài nhất là 62 ngày) (hình 3.29). Kết 
quả này tương đương với kết quả của Castagnini nghiên 
cứu trẻ sơ sinh mắc ho gà thì thời gian nằm viện trung 
bình là 14,5 ngày và trung vị là 10 ngày [3]. Kết quả 
của chúng tôi dài hơn kết quả của Nieves nghiên cứu 
trẻ ho gà < 3 tháng ở California(2010) thấy thời gian 
nằm viện trung bình của trẻ là 11 ngày [4]. Trong 
nghiên cứu này, trung vị thời gian nằm viện ở nhóm trẻ 
nhỏ dưới 4 tháng tuổi là 10 ngày (IQR 1-62 ngày), ở 
nhóm trẻ ≥ 4 tháng tuổi là 8 ngày (IQR 1-62 ngày), sự 
khác biệt này không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Tuy 
nhiên, trong báo cáo của Cortese thấy trung vị thời gian 
nằm viện khác nhau theo nhóm tuổi như trẻ sơ sinh: 6 
ngày, 1-2 tháng: 4 ngày, 3-6 tháng: 3 ngày, 7-11 tháng: 
2 ngày [5]. Sự khác biệt này có thể do nghiên cứu của 
Cortese phân chia nhiều nhóm tuổi, đặc biệt nhóm trẻ 
sơ sinh có thời gian điều trị kéo dài hơn so với các nhóm 
tuổi khác. 

Thời gian nằm viện khác nhau giữa nhóm bệnh nặng và 
nhóm bệnh không nặng, cụ thể trong nghiên cứu này 
chúng tôi thấy trung vị thời gian nằm viện ở nhóm bệnh 
nặng là 15 ngày cao gần gấp đôi nhóm bệnh không nặng 
là 8 ngày (p < 0,05). 

Ghi nhận kết quả điều trị của nhóm nghiên cứu chúng 
tôi thấy, hầu hết (92,9%) trẻ mắc ho gà hồi phục tốt 
khỏi bệnh ra viện không di chứng, có 1,6% (6/382) trẻ 
ho gà tử vong. Kết quả này cao hơn báo cáo của Vieira 
về bệnh ho gà ở phía bắc Bồ Đào Nha với tỷ lệ tử vong 
là 0,3% nhưng cải thiện hơn so với kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi trong giai đoạn 2012 - 2014 báo cáo tỷ lệ 
tử vong do ho gà là 2,8% [6]. Theo Tổ chức y tế thế 
giới tỷ lệ tử vong ở trẻ em mắc bệnh ho gà là khoảng 
4% [7]. Tỷ lệ này thấp hơn báo cáo của Nieto Gueva 
nghiên cứu về ho gà ở Panama giai đoạn 2001-2008 
cho thấy tỷ lệ tử vong là 8,3%, trong đó đến hơn một 
nửa là trẻ dưới 1 tháng tuổi [8]. Một nghiên cứu khác 
của Surridge ở nhóm trẻ mắc ho gà nặng điều trị tại đơn 
vị điều trị tích cực nhi ở NewZealand tỷ lệ tử vong là 
5,6% [9]. Đặc biệt, nghiên cứu của Nieves về ho gà ở 
trẻ em dưới 3 tháng tuổi tại California – Mỹ năm 2010 
thấy tỷ lệ tử vong đến hơn 30% (10/32) [4]. Điều này 
cho thấy bệnh ho gà mặc dù đã được tiêm phòng vắc 
xin rộng rãi trên toàn cầu từ 40 - 50 năm trước nhưng 
cho đến nay bệnh vẫn xảy ra ở nhiều nước, kể cả các 
nước phát triển có tỷ lệ tiêm phòng cao, và bệnh vẫn là 
mối hiểm họa đe dọa tính mạng người bệnh, đặc biệt 
đối với trẻ nhỏ. Ngoài ra, bệnh ho gà có diễn biến kéo 
dài khiến cho trẻ cần phải theo dõi thêm sau khi ra viện 
(trong nghiên cứu của chúng tôi có 3,7% trẻ phải 
chuyển tuyến theo dõi tại y tế cơ sở sau khi xuất viện) 
và đôi khi trẻ phải tái nhập viện vì cơn ho nặng tái diễn 
hoặc trẻ bị bội nhiễm thêm làm nặng lại cơn ho gà 
(trong nghiên cứu này tỷ lệ trẻ tái nhập viện là 1,8%). 

5. KẾT LUẬN 

Có 95,5% trẻ mắc ho gà được điều trị đặc hiệu bằng 
kháng sinh nhóm macrolide, chủ yếu là azithromycin 
(91,1%) nhưng đã xuất hiện tình trạng ho gà kháng kháng 

92,9%

1,8% 3,7% 1,6%

Ổn định ra viện Vào lại Chuyển viện Tử vong, nặng xin về
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sinh này nên những trường hợp nặng, không đáp ứng điều 
trị phải sử dụng các loại kháng sinh khác như Quinolone 
(14,1%), cephalosporin thế hệ III (61,0%)... 

Tỷ lệ khỏi, phục hồi hoàn toàn 92,9%, thời gian nằm 
viện trung bình là 12,95 ± 10,47 ngày, nhóm trẻ bị bệnh 
nặng nằm viện (trung vị 15 ngày) dài hơn gần gấp đôi 
nhóm bệnh không nặng (trung vị 8 ngày). Bệnh ho gà 
vẫn là bệnh nguy hiểm có thể gây tử vong cho trẻ nhỏ 
với tỷ lệ tử vong là 1,6%. 
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