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ABSTRACT
Objective: To describe the clinical and paraclinical characteristics and to investigate the  
correlation between NT-ProBNP and the severity assessment indices PSI and CURB-65 in  
patients with community-acquired pneumonia at Thong Nhat Hospital.

Subjects and Methods: A cross-sectional descriptive study of 60 patients with community- 
acquired pneumonia hospitalized from January 2024 to June 2024 in the Intensive Care and 
Toxicology Department and the Respiratory Medicine Department.

Results: The average age was 77 ± 38 years, with males accounting for 55%. At the time 
of admission, the PSI score was 95.1 ± 26.1, and the CURB-65 score was 1.8 ± 0.8. The  
average NT-ProBNP value was 675 ± 399.6 (ng/mL). Clinical symptoms included fever (43%), 
cough (57%), chest pain (23%), productive cough (100%), respiratory failure (32%), and  
mechanical ventilation (13%). In terms of laboratory findings, 50% of patients had a white 
blood cell count > 12 (x 10³/µL), and 48% showed signs of lobar pneumonia on chest X-ray. 
NT-ProBNP had a moderate positive correlation with CURB-65 (r = 0.39; p = 0.002) and a weak 
positive correlation with the PSI score (r = 0.22; p = 0.095).

Conclusion: Patients with community-acquired pneumonia often present with atypical  
clinical symptoms, primarily lobar pneumonia. At the time of admission, NT-ProBNP had a 
moderate positive correlation with CURB-65 and a weak positive correlation with the PSI score. 
Therefore, NT-ProBNP may be considered a useful indicator for assessing severity to determine 
the appropriate treatment department for patients.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng cũng như khảo sát mối tương quan giữa 
NT-ProBNP với chỉ số đánh giá mức độ nặng PSI và CURB-65 ở bệnh nhân viêm phổi cộng 
đồng tại bệnh viện Thống Nhất

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu mô tả cắt ngang 60 bệnh nhân 
viêm phổi cộng đồng nhập viện từ 1/2024 đến tháng 6/2024 tại hai khoa Hồi sức tích cực chống 
độc và khoa nội Hô hấp 

Kết quả: Tuổi trung bình 77±38 tuổi, nam giới chiếm tỉ lệ 55%. Tại thời điểm vào viện, điểm 
PSI là 95,1 ± 26,1; CURB-65 là 1,8 ± 0,8; giá trị NT-ProBNP trung bình là 675 ± 399,6 (pg/
ml). Các triệu chứng lâm sàng bao gồm sốt 43%, ho 57%, đau ngực 23%, khạc đàm 100%, suy 
hô hấp 32% thở máy 13%. Về cận lâm sàng, 50% bệnh nhân có bạch cầu > 12 (x 10³/µL), 48% 
có hình ảnh viêm phổi thùy trên XQ phổi. NT-ProBNP có mối tương quan thuận trung bình với 
CURB-65 (r = 0,39; p = 0,002) và tương quan thuận yếu với điểm PSI (r = 0,22; p = 0,095)  

Kết luận: Bệnh nhân viêm phổi cộng đồng thường có triệu chứng lâm sàng ít điển hình, chủ yếu 
là viêm phổi thùy. Tại thời điểm nhập viện, NT-ProBNP có mối tương quan thuận trung bình với 
CURB-65 và có mối tương quan thuận yếu với chỉ số PSI. Do đó, NT-ProBNP có thể được xem 
như là chỉ số đánh giá mức độ nặng để quyết định điều trị cho bệnh nhân.

Từ khóa: Viêm phổi cộng đồng, điểm PSI, CURB-65.

 1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Viêm phổi cộng đồng (VPCĐ) là tình trạng nhiễm  
khuẩn của nhu mô phổi xảy ra ở ngoài bệnh viện, bao 
gồm viêm phế nang, ống và túi phế nang, tiểu phế quản 
tận hoặc viêm tổ chức kẽ của phổi. Biểu hiện lâm sàng 
của viêm phổi thay đổi từ mức độ nhẹ như sốt, ho, khạc 
đàm đến mức độ nặng như suy hô hấp cấp và nhiễm 
khuẩn huyết. Tại Mỹ, mỗi năm có trên 4,5 triệu bệnh 
nhân VPCĐ điều trị ngoại trú và vào cấp cứu, chiếm tỉ 
lệ 0,4% trong tổng số bệnh nhân1. Tỉ lệ tử vong ít hơn 
3% khi điều trị ngoại trú, 5–10% ở bệnh nhân nội trú 
mà không điều trị tại khoa hồi sức, 25% ở bệnh nhân 
đã đặt nội khí quản, gần 50% tại khoa hồi sức có dùng 
vận mạch2, đặc biệt ở trẻ em và người lớn > 75 tuổi. 
Tại Việt Nam, VPCĐ chiếm tỉ lệ khoảng 12% trong các 
bệnh phổi. Thống kê từ 1996-2000, khoa hô hấp bệnh 
viện Bạch Mai thấy rằng viêm phổi cộng đồng chiếm 
9,6% sau bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, lao và ung thư 

phổi. Tỷ lệ tử vong do viêm phổi là 1,32/100.000 dân, 
đứng hàng đầu trong các nguyên nhân gây tử vong [3].

Khi bệnh nhân vào viện, điều quan trọng là phải đánh 
giá mức độ nặng của viêm phổi nhằm tiên lựợng bệnh 
và có chiến lược chăm sóc và điều trị hợp lý. Các thang 
điểm đánh giá mức độ nặng đã đựợc sử dụng rộng rãi 
trong lâm sàng như PSI và CURB-65 đều có giá trị tiên 
lựợng nặng rất tốt. Các chỉ số này càng tăng khi bệnh 
ngày càng nặng. NT-ProBNP tăng cao khi nhiễm khuẩn 
nặng, có giá trị tiên lượng tử vong ngày thứ 30 trong 
viêm phổi và có mối tương quan thuận với PSI cũng như 
CURB-65 [4]. Tại Việt nam, có nhiều nghiên cứu về vai 
trò của NT-ProBNP trong tiên lựợng suy tim, nhưng còn 
ít nghiên cứu trong nhiễm trùng, đặc biệt là viêm phổi 
cộng đồng. Nghiên cứu này nhằm khảo sát đặc điểm 
của bệnh nhân VPCĐ và đánh giá mối tương quan giữa 
NT-ProBNP với PSI và CURB-65.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1 Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả 
cắt ngang.

2.2 Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Nghiên cứu 
thực hiện tại hai khoa Hồi sức tích cực và khoa nội Hô 
hấp Bệnh viện Thống Nhất từ tháng 1/2024 đến 6/2024  

2.3 Đối tựợng nghiên cứu

Các bệnh nhân viêm phổi cộng đồng được điều trị tại 
hai khoa Nội hô hấp và khoa Hồi sức tích cực - chống 
độc, bệnh viện Thống Nhất thành phố Hồ Chí Minh.

- Tiêu chuẩn chọn bệnh

Bệnh nhân có đủ tiêu chuẩn chẩn đoán viêm phổi cộng 
đồng 5  (gồm tiêu chuẩn A và C, và bất kỳ một trong 
những đặc điểm của tiêu chuẩn B).

A. Khởi phát trong cộng đồng.

B. Triệu chứng lâm sàng:

+ Khởi phát ho hoặc khac đàm, hoặc có hội chứng 
đường hô hấp hoặc không có khạc đàm mủ, đau ngực, 
khó thở, hoặc khái huyết.

+ Sốt

+ Dấu đông đặc phổi và/ hoặc ran ở phổi

+ Bạch cầu > 10 × 109/L hoặc < 4 × 109/L, có hoặc 
không có chuyển trái C. XQ phổi có hình ảnh thâm 
nhiễm mới, đông đặc thùy hoặc phân thùy, vùng mờ 
hoặc thay đổi kẽ, có hoặc không có tràn dịch màng phổi.

- Tiêu chuẩn loại trừ

+ Có chấn thương ngực.

+ Suy tim.

+ Hội chứng mạch vành cấp.

+ Suy thận (eGFR< 30 ml/phút/1,73m2)

2.4 Cỡ mẫu, chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện thỏa tiêu 
chuẩn chọn bệnh và không có tiêu chuẩn loại trừ trong 
thời gian nghiên cứu 

2.5 Nội dung nghiên cứu:

- Hỏi và thăm khám bệnh nhân lúc vào viện. Ghi nhận 
các dữ liệu nghiên cứu theo phiếu thu thập số liệu.

- Đặc điểm chung: Tuổi, giới, bệnh lý đồng mắc. 

- Lý do vào viện: Sốt, ho, khó thở, đau ngực

- Mức độ nặng của viêm phổi bằng các thang điểm PSI, 
CURB-65 lúc vào viện

- Triệu chứng lâm sàng: Khó thở, tím tái, mạch nhanh, 
ran ở phổi

- Các kết quả xét nghiệm thường quy: Công thức máu, 
BUN, creatinin, AST, ALT, ion đồ

- ECG, X-Quang hoặc CT ngực thẳng. 

- Xét nghiệm nồng độ NT- proBNP lúc vào viện.

2.6 Qui trình thu thập số liệu: Các số liệu được thu 
thập theo mẫu phiếu thu thập thống nhất chung

2.7 Xử lý số liệu

Các số liệu đựợc xử lý thống kê bằng phần mềm SPSS 
20. Kiểm tra biến định lựợng có phân bố chuẩn hay 
không bằng phép kiểm Kolmogorov-Smirnov khi cỡ 
mẫu lớn hơn 50 hoặc phép kiểm Shapiro- Wilk khi cỡ 
mẫu nhỏ hơn 50. Biến định tính đựợc trình bày dưới 
dạng tần suất và tỉ lệ phần trăm. Biến định lựợng được 
trình bày bằng trung bình ± độ lệch chuẩn nếu có phân 
bố chuẩn, hoặc được trình bày dưới dạng trung vị và 
khoảng tứ phân vị 25th - 75th nếu phân bố không 
chuẩn. Kiểm định các biến định lựợng bằng phép kiểm 
T- test. So sánh các biến định lựợng bằng phép kiểm 
Chi-squared. So sánh được gọi là khác biệt có ý nghĩa 
nếu giá trị p< 0.05.

Để tìm mối tương quan giữa 2 biến định lựợng, chúng 
tôi tìm hệ số tương quan Pearson |r|.

             |r| < 0.1: Mối tương quan rất yếu

             |r| < 0.3: Mối tương quan yếu

             |r| < 0.5: Mối tương quan trung bình

             |r| ≥ 0.5: Mối tương quan mạnh

2.8 Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đựợc sự đồng ý của Hội đồng đạo đức Bệnh 
viện Thống Nhất và Đại học Nguyễn Tất Thành. Các 
thông tin liên quan đến người bệnh chỉ đựợc sử dụng 
cho mục đích nghiên cứu và đựợc giữ bí mật.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm bệnh nhân trong nghiên cứu:

Từ tháng 1/2024 đến 6/2024, có 60 bệnh nhân viêm 
phổi cộng đồng được đưa vào nghiên cứu. Đặc điểm 
chung của các bệnh nhân được thể hiện trong bảng 1 
sau đây.

Bảng 1. Đặc điểm chung bệnh nhân nghiên cứu

Đặc điểm Chung 
(n=60) (%)

Tuổi (TB ± ĐLC) 77 ± 38

Giới
     Nam 33 (55)

     Nữ 27 (45)

CURB-65 (TB ± ĐLC) 1,8 ± 0,8
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Đặc điểm Chung 
(n=60) (%)

PSI (TB ± ĐLC) 95,1 ± 26,1

CRP (mg/L) 46,7 ± 50,1

NT-ProBNP (pg/mL) 675,4 ± 399,6

Bạch cầu > 12 (x 10³/µL) 30 (50)

Đặc điểm lâm 
sàng

Sốt 26 (43)

Ho 34 (57)

Đau ngực 14 (23)

Khạc đàm 60 (100)

Suy hô hấp 19 (32)

Thở máy 8 [13]

Nhận xét: Tuổi trung bình 77 tuổi, tỉ lệ nam cao hơn nữ, 
điểm đánh giá mức độ nặng của viêm phổi: CURB-65 
trung bình 1,8 và PSI ở mức nặng 95,1 điểm. NT-ProB-
NP trung bình là 675,4 pg/mL. 50% trường hợp có bạch 
cầu tăng > 12 x 10³/µL   Các triệu chứng lâm sàng như 
sốt, ho, đau ngực có tỉ lệ còn thấp. Khạc đàm luôn luôn 
có chiếm tỉ lệ 100%. Tỉ lệ suy hô hấp từ nhẹ đến nặng 
chiếm 32%, trong đó 13% thở máy xâm lấn. Không có 
bệnh nhân nào có biến chứng nhiễm khuẩn huyết và sốc 
nhiễm khuẩn.

3.2 Đặc điểm tổn thương trên XQ phổi

Về kết quả chụp phim XQ phổi, các hình ảnh tổn thương 
được biểu thị trong bảng 2

Bảng 2. Đặc điểm tổn thương trên XQ phổi

Đặc điểm Chung 
(n=60) (%)

Viêm phổi 
thùy

Có 29 (48)

Không 31 (52)

Viêm phổi mô 
kẽ

Có 17 (28)

Không 43 (72)

Viêm phổi ở 
nhiều thùy

Có 14 (24)

Không 46 (76)

Nhận xét: Hình ảnh thường gặp của viêm phổi cộng 
đồng là viêm phổi thùy, chiếm 29/60 (48,3%), ít nhất là 

hình ảnh viêm phổi rải rác ở nhiều thùy 14/60 (23,3%)

3.3 Đặc điểm tương quan giữa NT-ProBNP với PSI 
và CURB-65

Tại thời điểm nhập viện, chúng tôi ghi nhận điểm đánh 
giá mức độ nặng của viêm phổi cộng đồng PSI và 
CURB-65, cũng như giá trị NT-ProBNP nhằm đánh giá 
liệu NT-ProBNP tăng có thể tiên lượng nặng viêm phổi 
cộng đồng hay không? Kết quả được tổng hợp trong 
bảng 3. 

Bảng 3. Mối tương quan giữa NT-ProBNP với 
CURB-65 và PSI

CURB-65 PSI

NT-ProBNP  
(pg/mL)

r = 0,39 
(p=0,002)

r = 0,22 
(p=0,095)

Nhận xét: 

- Có mối tương quan thuận trung bình giữa NT-ProBNP 
với CURB-65 (r = 0,39, p=0,002)

- Có mối tương quan thuận yếu giữa NT-ProBNP với 
PSI (r = 0,22; p=0,095), không có ý nghĩa thống kê.  

Biểu đồ 1. Mối tương quan giữa  
NT-ProBNP với CURB-65

Biểu đồ 2. Mối tương quan giữa  
NT-ProBNP với PSI

H.V. Quang et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 65, Special Issue 10, 116-121



www.tapchiyhcd.vn120

4. BÀN LUẬN

Viêm phổi cộng đồng là bệnh lý phổ biến trên toàn cầu, 
thường gặp nhất là ở trẻ em và người bệnh > 75 tuổi. 
Bệnh được đặc trưng bởi hội chứng đáp ứng viêm toàn 
thân, có thể tiến triển nặng hơn thành sốc nhiễm khuẩn, 
vì thế việc đánh giá và tiên lựơng mức độ nặng của bệnh 
là rất quan trọng nhằm có kế hoạch chăm sóc và điều 
trị phù hợp. 

4.1. Về đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng

Trong nghiên cứu, các triệu chứng thường gặp của viêm 
phổi là ho 57%, sốt 43% và đau ngực chiếm 23%. Tỉ 
lệ này hơi thấp hơn so cới nghiên cứu của Tạ Thị Diệu 
Ngân 6 tại Bệnh viện Bệnh Nhiệt Đới Trung ương với 
ho 93,7%, sốt 83,1%, đau ngực 57,5%. Sự khác biệt này 
có thể là do đối tượng nghiên cứu của chúng tôi cao tuổi 
hơn nên triệu chứng có thể không điển hình như ở người 
trẻ. Tuổi trung bình là 77 tuổi, thấp nhất là 21 tuổi, cao 
nhất là 97 tuổi. Các bệnh nhân ≥ 65 tuổi chiếm tỷ lệ 
cao nhất 88%, nhóm tuổi 16-65 tuổi chiếm tỷ lệ 12%. 
Tương tự, tỷ lệ bạch cầu tăng > 12.000/mm3 chiếm 
50%, tổn thương phổi thùy chiếm tỷ lệ cao nhất 48% 
tương đương với nghiên cứu của Huỳnh Định Chương 
7 tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ, khi 
thấy rằng bạch cầu tăng > 10.000/mm3 chiếm 67,9% và 
tổn thương phế nang chiếm tỷ lệ cao nhất 78%. 

4.2. Về mối tương quan giữa NT-ProBNP với PSI và 
CURB-65

NT-ProBNP được nhận thấy là tăng trong suy tim 
nhưng cũng có thể tăng cao trong nhiễm khuẩn nặng và 
có giá trị tiên lượng nặng trong viêm phổi cộng đồng 8. 
Lý do của tăng NT-ProBNP trong viêm phổi được giải 
thích là do giảm oxy máu nặng có thể làm suy giảm 
chức năng của tim. NT-proBNP được tổng hợp trong 
tế bào cơ tim từ hai tâm thất do đó khi có mất chức 
năng tâm thất, nồng độ NT-ProBNP sẽ tăng.  Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy ở bệnh nhân viêm 
phổi cộng đồng nhập viện thì có mối tương quan thuận 
mức độ trung bình giữa NT-proBNP và CURB-65 (r = 
0,39, p = 0,002) và có mối tương quan thuận yếu giữa 
NT-ProBNP với PSI (r = 0,22; p = 0,095) nhưng không 
có ý nghĩa thống kê. Mối tương quan với hai chỉ số này 
cho thấy PCT có thể được sử dụng như là một dấu ấn 
sinh học để chẩn đoán và tiên lượng nhiễm khuẩn nặng 
do vi khuẩn. Tại Việt nam, chưa có nghiên cứu nào 
thực hiện vấn đề này, một số nghiên cứu chỉ đánh giá 
vai trò tiên lượng của NT-ProBNP trong suy tim nặng. 
Trên thế giới, nhiều nghiên cứu về mối tương quan giưa 
NT-ProBNP với các chỉ số đánh giá mức độ nặng PSI 
và CURB-65 nhưng kết quả thu được còn rất khác biệt. 
Đầu tiên, tác giả Eyrim 9 nhận thấy rằng NT-proBNP 
là một trong những yếu tố tiên lượng tốt nhất tử vong 
30 ngày với AUC = 0,735; p < 0,001, tương đương với 
chỉ số PSI có AUC = 0,739; p < 0,001. Trong khi đó, 
thang điểm CURB-65 chỉ có AUC= 0,659; p = 0,006, 
thấp hơn so với hai chỉ số trên. Tác giả kết luận rằng 
điểm cắt NT-proBNP = 1.434,5 pg/ml có giá trị tiên 

lượng tốt nhất nhập khoa hồi sức và tử vong trong 30 
ngày. Tác giả Claudio Santini 10 nghiên cứu trên 24 
bệnh nhân viêm phổi cộng đồng cũng cho một kết quả 
tương tự, khi thấy rằng có sự tương quan thuận mức độ 
trung bình giữa nồng độ NT-proBNP với CURB-65 (r 
= 0,46; p<0,05) có ý nghĩa thống kê, và có mối tương 
quan thuận mức độ trung bình giữa nồng độ NT-proB-
NP và PSI (r = 0,42; p=0,05) có ý nghĩa thống kê. Từ 
đó, tác giả đề nghị có thể sử dụng NT-ProBNP như là 
một yếu tố tiên lượng thay cho hai chỉ số trên. Nghiên 
cứu trên 100 bệnh nhân viêm phổi cộng đồng, được 
thực hiện tại Thái Lan, Chetanya 11 nhận thấy có mối 
tương quan giữa NT-ProBNP với PSI và CURB-65. Cụ 
thể là giá trị NT-ProBNP trung bình là 1.321,91 pg/
mL và NT-pro BNP trung bình tăng tỉ lệ thuận theo các 
mức PSI với mức 1, 2, 3, 4, 5 tương ứng là 469,5 pg/
mL; 1077,64 pg/mL; 1042,74 pg/mL; 1.269,07 pg/mL 
và 3.028 pg/mL. Giá trị NT-ProBNP cũng tăng ở bệnh 
nhân có CURB-65 ≤ 3 là 1.112,69 pg/mL và CURB-65 
> 3 là 2.607,07 pg/mL. 

Nghiên cứu của chúng tôi có một số hạn chế. Đầu tiên, 
mẫu nghiên cứu còn nhỏ, thực hiện tại một bệnh viện 
nên kết quả nghiên cứu có thể chưa đủ mạnh. Thứ hai, 
chúng tôi đã không đánh giá tất cả những yếu tố khác 
mà có ảnh hưởng đến giá trị NT-proBNP như tuổi, thiếu 
máu, giảm oxy máu, và những bệnh đồng mắc khác 
như bệnh thận mạn, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, 
hội chứng vành cấp. Chúng tôi đã không đánh giá ảnh 
hưởng của tăng NT-proBNP lên tỉ lệ tử vong, cũng như 
xác định điểm cắt tiên lượng. Thứ ba, nghiên cứu không 
có nhóm đối chứng với cùng đặc điểm chung mà không 
bị viêm phổi.

5. KẾT LUẬN

NT-ProBNP có mối tương quan thuận trung bình với 
CURB-65 và có mối tương quan thuận yếu với chỉ số 
đánh giá mức độ nặng của viêm phổi cộng đồng PSI. 
Do đó, NT-ProBNP có thể được xem như là chỉ số đánh 
giá mức độ nặng và tiên lượng ở bệnh nhân viêm phổi 
cộng đồng để quyết định bệnh nhân sẽ được điều trị ở 
khoa nào.
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