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ABSTRACT
Objective: Determine the rate of hospital-acquired pneumonia, describe some  
characteristics and treatment results of hospital-acquired pneumonia at the Intensive 
Care Unit, Nghe An General Hospital. 

Subjects and methods: Cross-sectional descriptive study with analysis of 290 patients in 
the intensive care unit of Nghe An General friendship Hospital from January 2025 to May 
2025. 

Result: The proportion of hospital-acquired pneumonia in the Intensive Care Unit was 
17.2%; the average onset was 8.7 ± 5.2 days. Isolated pathogens of hospital-acquired 
pneumonia included: gram-negative bacteria 96%, gram-positive bacteria 8%, fungi 2%; 
Acinetobacter baumannii accounted for 44%, Klebsiella pneumoniae 30%, Pseudomonas  
aeruginosa 18.0%, Escherichia coli 14.0%, Staphylococcus aureus 8.0%, Proteus mirabilis  
2% and Aspergillus flavus 2%. The rate of cure, improvement, and reduction was 66%. 

Conclusion: The rate of hospital-acquired pneumonia is still quite high. Gram-negative  
bacteria causing hospital-acquired pneumonia are A. baumannii, K. pneumoniae,  
P. aeruginosa and E. coli.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ viêm phổi bệnh viện, mô tả một số đặc điểm và kết quả điều trị 
viêm phổi bệnh viện tại khoa Hồi sức tích cực, Bệnh viện Hữu nghị đa khoa Nghệ An. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích 290 bệnh nhân tại 
khoa hồi sức tích cực Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An từ 01-05/2025. 

Kết quả: Tỉ lệ mắc viêm phổi bệnh viện tại khoa Hồi sức tích cực là 17,2%; khởi phát trung 
bình là 8,7 ± 5,2 ngày. Tác nhân gây viêm phổi bệnh viện phân lập được bao gồm: vi khuẩn  
gram âm 96%, gram dương 8%, nấm 2%; vi khuẩn Acinetobacter baumannii chiếm tỷ lệ 
44%, Klebsiella pneumoniae 30%, Pseudomonas aeruginosa 18,0%, Escherichia coli 
14,0%, Staphylococcus aureus 8,0%, Proteus mirabilis 2% và Nấm Aspergillus flavus 2%. 
Tỷ lệ điều trị khỏi bệnh, đỡ, giảm là 66%. 

Kết luận: Tỷ lệ viêm phổi bệnh viện còn khá cao, vi khuẩn Gram âm gây viêm phổi bệnh 
viện là A.baumannii, K.pneumoniae ,P.aeruginosa và E.coli.

Từ khóa: Viêm phổi bệnh viện, khoa hồi sức tích cực.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Viêm phổi bệnh viện được định nghĩa là viêm phổi 
xuất hiện ở người bệnh sau khi nhập viện ≥ 48 giờ, 
không có giai đoạn ủ bệnh hoặc mắc bệnh tại thời 
điểm nhập viện. Viêm phổi bệnh viện là một trong 
những loại nhiễm khuẩn bệnh viện liên quan đến 
chăm sóc y tế thường gặp nhất tại khoa Hồi sức tích 
cực và cũng là nguyên nhân gây tử vong hàng đầu 
(30-70%) trong số các nhiễm khuẩn bệnh viện, kéo 
dài thời gian nằm viện từ 6-13 ngày, làm tăng viện 
phí từ 15 đến 23 triệu cho một trường hợp [1]. Theo 
nghiên cứu ở các nước đã phát triển, viêm phổi bệnh 
viện chiếm 15% trong tổng số các loại nhiễm khuẩn 
bệnh viện, chiếm tới 27% trong các nhiễm khuẩn 
bệnh viện ở khoa Hồi sức tích cực, tỉ lệ tử vong tăng 
lên đến 76% nếu do tác nhân đa kháng thuốc, và 
điều trị kháng sinh không hiệu quả [2].

Để kiểm soát tình hình viêm phổi bệnh viện, có biện 
pháp can thiệp kịp thời hạn chế tỉ lệ mắc viêm phổi 
bệnh viện nhằm cải thiện chất lượng, nâng cao hiệu 
quả chăm sóc và điều trị cho bệnh nhân chúng tôi 
tiến hành thực hiện đề tài “Thực trạng mắc viêm 
phổi bệnh viện tại khoa Hồi sức tích cực, Bệnh viện 
Hữu nghị Đa khoa Nghệ An”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Bệnh nhân điều trị tại khoa Hồi sức tích cực, Bệnh 
viện Hữu nghị đa khoa Nghệ An từ tháng 01/2025 
đến tháng 05/2025

- Tiêu chuẩn lựa chọn: 

	 + Bệnh nhân có thời gian nằm viện ≥ 48 giờ tại 
khoa Hồi sức tích cực, Bệnh viện Hữu nghị đa khoa 
Nghệ An.   

	 + Được chẩn đoán viêm phổi bệnh viện dựa theo 
Quyết định số 3916/QĐ-BYT ngày 28/8/2017 của Bộ 
trưởng Bộ Y tế về tiêu chuẩn chẩn đoán VPBV

	 + Bệnh nhân hoặc người đại diện pháp lý của 
bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ: 

	 + Bệnh nhân được chẩn đoán viêm phổi từ trước 
48 giờ nằm viện hoặc có thời gian nằm viện <48 giờ.

	 + Bệnh nhân đã được chẩn đoán viêm phổi bệnh 
viện trước khi vào khoa Hồi sức tích cực.

*Tác giả liên hệ
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	 + Bệnh nhân hoặc người đại diện pháp lý không 
đồng ý tham gia nghiên cứu.

2.2.  Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả 
có phân tích.

- Cỡ mẫu và chọn mẫu: Tất cả 290 bệnh nhân điều trị 
tại tại khoa Hồi sức tích cực, Bệnh viện Hữu nghị đa 
khoa Nghệ An từ tháng 01/2025 đến tháng 05/2025.

2.3. Nội dung và chỉ tiêu nghiên cứu: 

- Tỷ lệ viêm phổi bệnh viện tại khoa HSTC.

- Một số đặc điểm của bệnh nhân VPBV tại khoa 
HSTC: tuổi, giới tính, phân bố bệnh nhân theo bệnh 
lý, thời gian điều trị tại khoa HSTC, kết quả điều trị, 
các loại thủ thuật xâm lấn, phân bố tác nhân vi  
khuẩn gây VPBV.

2.4. Xử lý số liệu: Sử dụng phần mềm SPSS 20.0, 
exel 2016.

3.	 KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1. Tỷ lệ viêm phổi bệnh viện  
tại khoa hồi sức tích cực

Tổng số bệnh  
nhân

Bệnh nhân viêm phổi bệnh viện

Số bệnh nhân (n) Tỷ lệ (%)

290 50 17,2
Nhận xét: Trong tổng số 290 bệnh nhân nghiên cứu, 
có 50 bệnh viện mắc viêm phổi bệnh viện chiếm 
17,2%.
Bảng 2. Đặc điểm chung về đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm n %

Giới tính
Nam 198 68,3

Nữ 92 31,7

Tuổi  
X̄ ± SD :69,6 
± 14,3; Min-
Max: 10-99 

Dưới 60 tuổi 74 25,5

Từ 60 tuổi trở lên 216 74,5

Địa dư

Nông thôn 180 62,1

Miền núi 66 22,8

Thành thị 44 15,1

Nguồn nhập 
viện

Nhà/cộng đồng 58 20

CSYT dưới 48 giờ 165 56,9

CSYT trên 48 giờ 67 23,1

Tổng 290 100

Nhận xét: Nam giới chiếm 68,3%, nữ giới chiếm 
31,7%. Tỷ lệ nam/nữ là 2,2. Tuổi trung bình: 69,6 ± 
14,3; thấp nhất là 10 và cao nhất là 99 ; độ tuổi ≥60 
chiếm 74,5%. Bệnh nhân sống ở khu vực nông thôn 
chiếm 62,1%; miền núi 22,8% và thành thị 15,1%. 
Đa số BN được chuyển đến từ CSYT dưới 48 giờ 
(56,9%); từ CSTY trên 48 giờ chiếm 23,1%; từ Nhà/
Cộng đồng chiếm 20,0%. 

Biểu đồ 1. Phân bố số lượng YTNC  
mắc viêm phổi bệnh viện*

(*các YTNC bao gồm: tuổi cao (≥60 tuổi), thể trạng 
gầy (BMI<18,5), bệnh tim mạch, chấn thương sọ 

não, đái tháo đường, xơ gan, bệnh lý hô hấp, bệnh 
lý tim mạch, bệnh lý miễn dịch, bệnh lý cơ xương 

khớp, bệnh lý máu)

Nhận xét: Bệnh nhân có 1 YTNC chiếm 16%; có 2 
YTNC trở lên chiếm 74% và 10% không có YTNC.

Biểu đồ 2. Tác nhân gây viêm phổi bệnh viện

Nhận xét:  Tác nhân gây viêm phổi bệnh viện phân lập 
được chủ yếu là vi khuẩn Gram âm với chiếm 96%, 
vi khuẩn Gram dương  chiếm 8% và nấm chiếm 2%.

Bảng 3. Tác nhân vi khuẩn gây viêm phổi bệnh viện

Tên vi khuẩn Số lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Acinetobacter baumannii 22 44,0

Klebsiella pneumoniae 15 30,0

Pseudomonas aeruginosa 9 18,0
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Tên vi khuẩn Số lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Escherichia coli 7 14,0

Staphylococcus aureus 4 8,0

Proteus mirabilis 1 2,0

Asperglilus flavus 1 2,0
Nhận xét: vi khuẩn Acinetobacter baumannii là 
tác nhân chiếm tỷ lệ cao nhất (44,0%), Klebsiella  
pneumoniae (30,0%), Pseudomonas aeruginosa 
(18,0%), Escherichia coli (14,0%), Staphylococccus  
aureus (8,0%) và Proteus mirabilis (2%). Nấm  
Aspergillus flavus chiếm 2%.

Bảng 4. Thời gian nằm viện  
và kết quả điều trị viêm phổi bệnh viện (n=50)

Đặc điểm Số lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Thời gian nằm viện (X̄ ± SD, Min-Max):  
15,7 ± 8,7 ngày (4-38)

<7 ngày 2 4,0

7-14 ngày 26 52,0

> 14 ngày 22 44,0

Kết quả điều trị 

Đỡ giảm

Chuyển khoa 6 12,0

Ra viện 3 6,0

Đỡ gia đình xin về 5 10,0

Chuyển tuyến dưới 19 38,0

Tổng 33 66,0

Nặng hơn

Nặng xin về 15 30,0

Chuyển tuyến trên 1 2,0

Tử vong 1 2,0

Tổng 17 34,0
Nhận xét:  Thời gian nằm viện trung bình là 15,7 ± 8,7 
ngày. Bệnh nhân nằm viện từ 7-14 ngày (52%), nhóm 
nằm viện hơn 14 ngày (44%) và nhóm nằm viện ít 
hơn 7 ngày (4%). Tỷ lệ điều trị khỏi bệnh, đỡ, giảm 
là 66% (trong đó: chuyển khoa 12%, ra viện 6%, đỡ 
ra viện 10%, chuyển tuyến dưới 38%. Tỷ lệ nặng hơn 
chiếm 34% (xin về 30%, chuyển tuyến trên 2% và tử 
vong 2%).

4.	 BÀN LUẬN

4.1. Tỉ lệ mắc viêm phổi bệnh viện

Trong số 290 bệnh nhân, có 50 bệnh nhân mắc viêm 
phổi bệnh viện, chiếm tỉ lệ 17,2%. Thấp hơn Trần 

Nguyễn Ái Thanh là 38,3%; tỉ lệ viêm phổi bệnh viện 
tại khối Hồi sức là 33,3% [3]; cao hơn Nguyễn Thị 
Hồng Nguyên là 6,9% [2]. Nguyên nhân có sự khác 
biệt nhiều như vậy vì các nghiên cứu của tác giả này 
thực hiện ở các khoa Nội tim mạch, Nội tiêu hóa, Nội 
thần kinh, Nội tổng hợp, Ngoại Chấn thương, Ngoại 
Thần kinh,…ở những khoa này bệnh nhân thường 
không có tình trạng nặng, sốc nhiễm trùng hay nhiễm 
khuẩn huyết, không phải nghiên cứu tiến hành tại 
các đơn vị hồi sức nên tỉ lệ viêm phổi bệnh viện sẽ 
thấp hơn và ít YTNC lây nhiễm hơn. Kết quả nghiên 
cứu này phù hợp với các nghiên cứu trên thế giới: Tại 
Ba Lan, qua khảo sát 56 đơn vị Điều trị tích cực năm 
2019-2020, VPBV chiếm 28% [4].  Một nghiên cứu 
được thực hiện từ năm 2017 đến năm 2020 tại Đơn 
vị hồi sức bệnh viện Ả Rập về các nhiễm khuẩn liên 
quan đến can thiệp y tế cho thấy: 82 bệnh nhân mắc 
nhiễm khuẩn bệnh viện và trong đó 16 bệnh nhân 
(19,5%) là nhiễm khuẩn huyết, 26 (31,7%) nhiễm 
khuẩn tiết niệu liên quan đến ống thông tiểu và 40 
bệnh nhân (48,7%) là viêm phổi bệnh viện [5].

4.2. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Giới: Trong 290 bệnh nhân, nam chiếm 68,3%, nữ 
chiếm 31,7%, tỉ lệ nam/nữ là 2,2. Nguyễn Quốc 
Phương cho thấy tỉ lệ nam cao gấp 04 lần so với nữ 
(80% và 20%) [6], Vũ Đình Nam tỉ lệ nam cao hơn nữ 
(70% và 30%) [7]. Tác giả Herkel T nghiên cứu trên 
214 BN tỉ lệ nam giới 78,5%; nữ giới 21,5% và tỉ lệ 
nam/nữ 3,7/1 [8]. Nguyễn Thị Hồng Nguyên (2019), 
tỉ lệ nam giới chiếm 48,8%, nữ giới là 51,2% [2]. 

Tuổi: Tuổi trung bình là 69,6 ± 14,3 tuổi. Nhóm bệnh 
nhân trên 60 tuổi chiếm tỉ lệ 74,5%, dưới 60 tuổi 
chiếm 25,5%. Kết quả nghiên cứu này cũng tương 
đồng Vũ Đình Nam, tuổi trung bình là 66,4 ± 17,1 
tuổi, nhóm 60-79 tuổi chiếm 51,4%, nhóm trên 80 
tuổi 22,9% [7]. 

Phân bố nguồn bệnh nhân vào viện và khu vực sinh 
sống:

Bệnh nhân được chuyển đến từ các CSYT dưới 48 
giờ (56,9%), từ CSYT trên 48 giờ (23,1%) và từ Nhà/
Cộng đồngg chiếm 20%.  Điều này gợi ý BN có thể 
được dùng kháng sinh trước đó hoặc BN có tình 
trạng bệnh nặng phải nhập khoa Hồi sức tích cực 
từ đầu.

Bệnh nhân sống ở khu vực Đồng bằng chiếm 62,1%; 
Thành thị với 22,8% và Miền núi chiếm tỷ lệ thấp nhất 
với 15,1%. 

4.3. Một số đặc điểm của bệnh nhân viêm phổi 
bệnh viện

Các yếu tố nguy cơ mắc viêm phổi bệnh viện :Nghiên 
cứu chúng tôi có 37/50 bệnh nhân có từ 2 YTNC trở 
lên chiếm 74%, 8/50 có 1 YTNC chiếm tỉ lệ 16%, và 
có 5/50  không có YTNC nào chiếm tỉ lệ 10%. Kết 
quả nghiên cứu của Nguyễn Thị Thùy Linh (2020), tỉ 
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lệ BN có ≥ 2 YTNC (67,4%) cao hơn hẳn so với nhóm 
có ≤ 1 YTNC (32,6%) [9]. Điều này cho thấy, những 
người có nhiều tiền sử bệnh kèm theo vừa là YTNC 
mắc viêm phổi bệnh viện vừa là yếu tố làm tăng nặng 
viêm phổi bệnh viện. 

4.4. Phân bố tác nhân vi khuẩn gây viêm phổi bệnh 
viện

- Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ vi khuẩn Gram 
âm phân lập được là 96%, vi khuẩn Gram dương là 
8%, nấm 2%. Tác giả Ong Văn Phát  tỉ lệ vi khuẩn 
gram âm là 87,3% [10].

- Qua nghiên cứu chúng tôi thấy có 5 loại vi khuẩn 
gây viêm phổi bệnh viện chính, chủ yếu là trực khuẩn  
Gram âm. Acinetobacter baumannii chiếm tỉ lệ cao 
nhất (44%). Tiếp theo là Klebsiella pneumoniae 
(30%), Pseudomonas aeruginosa (18%), Escherichia  
coli (14%) và Staphylococus aureus là 8%. Điều 
này cũng phù hợp với Ong Văn Phát A. Baumanii 
29,8%; E coli 22,4%, K. pneumoniae 21,6%) [10]. 
Tác giả Schaberg DR cho thấy các chủng vi khuẩn  
P. aeruginosa, K. pneumonia, E.coli và Proteus spp 
chiếm 50% [12]

4.5. Thời gian nằm viện và kết quả điều trị viêm phổi 
bệnh viện

- Thời gian nằm viện trung bình trong nghiên cứu là 
15,7 ± 8,7 ngày, ngắn nhất là 4 ngày, dài nhất là 38 
ngày. Nhóm BN điều trị 7-14 ngày chiếm tỉ lệ cao 
nhất với 52%, nhóm > 14 ngày là 44% và thấp nhất 
là nhóm <7 ngày với 4%. Thời gian nằm viện trung 
bình trong nghiên cứu của chúng tôi tương tự với Vũ 
Đình Nam (2023) là 16,96 ± 11,49 ngày [7], Phạm 
Thị Quỳnh (2017) là 14,3 ± 9,7 ngày [11]. M.M. Abel 
– Fattah, thời gian nằm viện dưới 7 ngày chiếm tỉ lệ 
lớn nhất 59,2%, từ 1-3 tuần là 20,9% và trên 3 tuần 
là 19,9% [13]

- Tỉ lệ viêm phổi bệnh viện điều trị nặng hơn trong 
nghiên cứu của chúng tôi bao gồm: xin về (15 bệnh 
nhân), chuyển tuyến trên (01 bệnh nhân), tử vong (01 
bệnh nhân), chiếm tỉ lệ 34%, chúng tôi cũng không 
thể kết luận một cách chính xác về tỉ lệ tử vong trong 
nghiên cứu này.  Có 66% đỡ giảm (chuyển tuyến 
dưới 38%, đỡ gia đình xin về 10%, chuyển khoa 12% 
và ra viện 6%). Theo kết quả nghiên cứu của Nguyễn 
Quốc Phương (2020) VPBV có 26 BN tử vong, chiếm 
tỉ lệ 37,1% [6]. Theo Yunfang Tan tỉ lệ tử vong do viêm 
phổi bệnh viện ở ngày điều trị thứ 14 là 48,8%, ngày 
điều trị thứ 28 là 53,5%, tỉ lệ tử vong ở bệnh viện là 
59,3% [14]. 

5. KẾT LUẬN

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ viêm phổi bệnh viện 
còn khá cao, thời gian nằm viện dài ngày, vi khuẩn  
gram âm chiếm ưu thế gây viêm phổi bệnh, với   
A.baumannii, K.pneumoniae ,P.aeruginosa và E.coli 
là các tác nhân chính.
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