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SUMMARY

Objective: To analyze several factors associated with the severity of pneumococcal pneumoniain
children aged from 2 months to under 5 years at the Pediatric Center, Thai Nguyen Central Hospital
during 2024-2025.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 153 children aged from 2 months
to under 5 years who were diagnosed with community-acquired pneumococcal pneumonia at the
Pediatric Center, Thai Nguyen National Hospital.

Results: mean age of the children was 22.80 + 14.88 months. Severe pneumonia accounted for
42.5% of cases. Children with a birth weight below 2,500 grams had a significantly higher rate of
severe pneumonia compared with those whose birth weight was 2,500 grams or higher (72.2% vs.
38.5; p<0.05). In addition, children with incomplete immunization history had a higher proportion
of severe pneumonia than those who were fully immunized (47.9% vs. 21.9; p<0.05).

Severe pneumococcal pneumonia in children aged from 2 months to under 5 years is influenced
by early-life risk factors and preventive capacity. Strengthening antenatal care, improving birth
nutritional status, and ensuring complete immunization play a crucial role in reducing disease
severity and the overall burden of childhood illness.
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TOM TAT
Muc tiéu: Phan tich moét s6 yéu t6 lién quan dén mirc d6 ndng clia viém phéi do phé cau §tré em tur
2 thang dén dudi 5 tudi tai Trung tdm Nhi khoa, Bénh vién Trung uong Thai Nguyén nam 2024-2025.

Phuong phap nghién ctru: Nghién cltu mé ta cat ngang dugc thuc hién trén 153 tré tir 2 thang dén
5 tudi dudc chan doan la viém phéi cong déng do phé cau tai Trung TAm Nhi Khoa, Bénh vién Trung
Uong Thai Nguyén.

Két qua: D6 tudi trung binh cla tré trong nghién cttu la 22,80 = 14,88 (thang). Ty l&é bénh nhan viém
phdi nang chiém 42,5%. Bénh nhi cé can ndng khi sinh dudi 2500 gram c6 ty l& viéem phdi nang cao
hon so vdi tré cé can nang khi sinh tir 2500 gram trd lén (72,2% so vdi 38,5%), (p<0,05). Bénh nhi
c6 tién sir tiém chung khéng day du cé biéu hién viém phdi nang cao han bénh nhi cé tién sir tiém
chung day du (47,9% so vdi 21,9%), (p<0,05).

Két luan: Viém phdi nang do phé cau & tré tir 2 thang dén dudi 5 tudi chiu anh hudng bdi céc yéu to
nguy co sdm va kha nang phong bénh. Viéc tang cuong cham soc thai ky, cai thién tinh trang dinh
dudng khi sinh va bao dam tiém chliing day da c6 vai trd quan trong trong gidm murc d6 nang va ganh

nang bénh tat & tré em.

Tir khod: Viém phéi nang, phé cau, dudi 5 tudi, can nang khi sinh.

1. DAT VAN DE

Viém phéi la mot trong nhirng nguyén nhan hang dau gay
mac bénh va tirvong &tré em dudi 5 tudi trén toan thé gidi.
Theo T8 chirc Y té Thé gidi (World Health Organization-
WHO), méi ndm c6 khoang 14 triéu ca viém phéi nang
& tré em, trong dé hon 700.000 truong hgp tlr vong, chi
yéu xay ra & cac nudc dang phét trién [1]. Trong céc can
nguyén gay viém phdi, Streptococcus pneumoniae |a tac
nhan hang dau, chiém ty l& cao nhat trong cac trudng hgp
viém ph8i méc phai tai cong déng & tré nho [2]. Tai Viét
Nam, viém phd&i van & mdt trong nhitng bénh ly nhiém
khu&n ho hap cép tinh thudng gap va la nguyén nhan nhap
vién hang dau §tré dudi 5 tudi [3]. Nghién cltu chia Dao Thi
Soiva cong sy (2025) cho thay phé cau la can nguyén gay
bénh & khoang 30-40% trudng hgp viém phdi nang & tré
nhap vién [4]. DU d4 c6 vac xin phé cau (PCV10, PCV13,
PCV20, PCV23), nhung ty l& bao phi con han ché, dac
biét tai cac viing mién nui hodc khu vuc co diéu kién kinh
t& khé khan [5]. Mlic do nang cla viém phdi do phé cau

*Téc gia lien hé

phu thudc vao nhiéu yéu té: dac diém cuavi khuén (ching
huyét thanh, kha nang khang thuéc), tinh trang mién dich
clia tré, tién s tiém chlng, bénh ly nén, tinh trang dinh
dudng, cing nhu cac yéu té mdi trudng nhu diéu kién
séng, 6 nhiém khéng khi, hut thudc thu ddng, va tinh trang
cham sdéc y té [6]. Viéc nhan dién sém céac yéu t6 lién
quan dén muc dd nang co y nghia quan trong trong tién
lugng, lwa chon phéac dd diéu tri, va dinh hudng céc bién
phap phong ngira phu hgp. Tai Viét Nam, mot s8 nghién
clru da dé cap dén dac diém Am sang va can nguyén cla
viém phdi do phé& cau & tré em [7],[8]; tuy nhién, s8 luong
nghién ctru di sdu phan tich cac yéu t6 lién quan dén murc
do nang cua bénh con han ché, dac biét tai khu vuc trung
du mién nui phia B4c. Thai Nguyén (4 tinh c6 dac diém
khi hau lanh, dé 8m cao, tinh hinh & nhiém khéng khi do
cOng nghiép va giao thong gia tang, cung vdi ty 1 tré suy
dinh dudng va chua dugc tiém day d vac xin phé cau van
con dang ké. Pay la nhirng y&u t6 nguy co lam tang ty (&
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ma&c va muiic do nang clia viém phdi & tré em dia phuong.
Trung tdm Nhi khoa — Bénh vién Trung uong Thai Nguyén
la co s& diéu tri tuy&n cudi cho cac tinh mién nui phia Bac,
ti€p nhan s8 luong l&n bénh nhi viém phdi hang nam. Tuy
nhién, chua cé nghién clru nao danh gia mot cach toan
dién cac yéu t6 lién quan dén mirc dé nang clia viém phéi
do phé& cau & tré em tai day trong béi canh cé6 sy thay déi
vé tinh hinh khang thudc, ty l& tiém ching va diéu kién moi
trudng giai doan gan day. Xuat phat ti thuc tién do, ching
t6i ti€n hanh nghién cltu “Mét sé yéu té lién quan dén
murc dé ndng cua viém phéi do phé céu & tré em tir 2
thang dén du'6i 5 tudi tai Trung tdm Nhi khoa, Bénh vién
Trung wong Thai Nguyén nam 2024-2025” .

2. DOI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. Thai gian va dia diém nghién cru:

Turthang 08/2024 —thang 7/2025 tai Trung Nhi khoa, Bénh
vién Trung uwong Thai Nguyén.

2.2. Dadi twgng nghién ciru:

153 tré tir 2 thang dén 5 tudi dugc chan doan la viém phdi
cong dong do phé& cau tai Trung Tam Nhi Khoa, Bénh vién
Trung Uong Thai Nguyén du tiéu chuén tham gia nghién cltu.

* Tiéu chuén lya chon: Pugc chan doan viém phéi theo
tiéu chuan ctia WHO nam 2013, dua trén cac dau hiéu lam
sang nhu ho hodc khé thd kém theo thd nhanh theo tudi
va/hoéc rut 16m ong nguc, c6 hoac khéng kém theo céac
dau hiéu nguy hiém toan than. C6 bang chiing nhiém Phé
cau (PC) bang mét trong cac phuong phap sau: Cay bénh
pham dudng hé hap dudi (dich phé& quan, dich hat ndi khi
quan) duong tinh vgi PC; Cay dich ty hau duong tinh véi PC;
Xét nghiém PCR phat hién PC tir dich ph& quan hoéc dich
ty hau. Trong trudng hop xét nghiém tir dich ty hau, két qua
duong tinh duoc xem la bang chirng goi y su hién dién cla
phé& cau va kha nang lién quan dén can nguyén viém phéi,
va dugc danh gia két hgp vdi biéu hién [d&m sang va hinh
anh X-quang phéi dé hé tro chan doan.

C6 hinh anh tén thuang viém phdi trén X-quang phoi phu
hgp vdi chan doan viém phdi.
* Tiéu chuén loai trir: Khéng déng y tham gia nghién cuu;
xin ra vién khéng danh gia dugc két qua.
2.3. Phuong phap nghién ctvu
Nghién ctru mé ta ct ngang.
2.4. C& mau va phuong phap chon mau
Ap dung cong thirc tinh c& mau mot ty (&.
(1-p)p

d2
Trong d6: Ap dung cong thirc tinh c&@ mau motty & st dung
dé chinh xac tuyét déi p: ty [& méac bénh dua trén nghién
cltu vé ty & viém phdi do phé& cau & tré dudi 5 tudi cla
Nguy&n Dang Duyét nam 2021 cho thay viém phé&i nang
do phé& cau chiém 68% => p = 0,68 [9]; d: sai s6 mong
muén 0,1 =>n =84.

=72
n= mez

Phuwong phap chon mau: Chon mau thuan tién. Cé 153
tré dd tiéu chuédn tham gia nghién clru
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2.5. Céng cuy thu thap sé liéu:

Thu thap théng tin hanh chinh dya vao ho sg bénh an va
phigu thu thap théng tin theo mau bénh an nghién ctu.
Nghién clru vién tu tham kham, danh gia va ghi nhan tai
céac thdi diém nghién clu cac dac diém (Am sang, can
lam sang. Thu thap thong tin ddc diém can ldm sang qua
ho so bénh an.

2.6. NGi dung nghién ctru:

Pac diém chung cla déi tugng nghién ciu. Tudi: s6 lugng
va ty & bénh nhi tirng nhém tudi, tudi trung binh. Gidi:
tré trai, tré gai trong trng nhém tudi; Ty |8 viém phéi ndng
(Chéan doéan viém phéi nang theo tiéu chuadn WHO 2013:
Khi dugc chan doan viém phdi kém bat ky mot trong s8
triéu chirng sau: D6 bao hoa oxy <90%; Tim tai trung uvong;
Suy hé hép nghiém trong; Khéng thé uéng hodc bu hodc
nén moi thi, thay ddiy thirc va co giat [10]. Mot s6 y8u td
lién quan dén muc do nang cla viém phéi nang do phé
cAu v@i mot s6 dac diém: Dac diém chung (tudi, gidi, tien
stf bénh tat, suy hd hép..); Pac diém [dm sang; Dac diém
can lam sang.

2.7. Phuong phéap phén tich va xir ly sé liéu

S8 lieu sau khi thu thap dugc lam sach va nhap liéu bang
phan mém Epi Data; S dung phan mém SPSS 26.0 dé
phén tich sé liéu.

2.8.Pao dirc trong nghién cttu

Nghién cltu dugc théng qua Héi dong Khoa hoc va Y dirc
cuatruong Dai hoc Y-Dugce, Dai hoc Thai Nguyén va sy dong
y clia Ban Giam D46c clia Bénh Trung Uong Thai Nguyén.

3. KET QUA
Bang 3.1. Pac diém nhom tudi va gidi tinh chia d6i tugng
nghién cutru.
Gidi tinh
Téng
Nhém tudi Nam Nir
n % n % n %
Tir 2 thang -
<24 thang 53 49,5 54 50,5 | 107 | 69,9
Tir 24 thang -
<60 thang 18 39,1 28 60,9 46 30,1
Téng 71 46,4 82 53,6 | 153 100
Tudi trung binh
(thang) 22,80+ 14,88

Nhan xét: Nhédm tudi tir 2 thang — <24 thang chiém ty (&
(69,9%); nhom tré tir 24 thang — <60 thang (30,1%). Do tudi
trung binh cta tré la 22,8 (thang)

Bang 3.2. Dac diém viém phdi cia ddi tugng nghién cliu (n=153)

Phan loai S6 lwong (n) TV & (%)
Viém phdi nang 65 42,5
Viém phdi 88 57,5

Nhan xét: Ty l& bénh nhan viém phdi ndng chiém 42,5%.
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Bang 3.3. Mai lién quandac dlem chung ¢ culia déi twong
nghién clru va mic do cuia viém phéi (n=153)

Mirc d6 nan
0 hang OR
Pac diém Viém . 95% P
o Viém
phoi o Cl
< phoi
nang
224 22 24 07
Nhém | thang | (47,8%) | (52,2%) ’
. (0,4- | 0,381
tuol <24 43 64 1 ’5)
thang | (40,2%) | (59,8%) ’
_ 39 43
| Nz | (52,8%) | 18
Giai (0,8- | 0,172
Nam 26 45 3,0)
(36,6%) | (63,4%) ’

Nhan xét: Khong co m0| lién quan gitra dac diém nhom tudi,
gldl va muic dé nang cuia viém phdi (p>0,05).

Bang 3.4. Maéi lién quan tién sir san khoa cua déi tugng
nghién cru va mrc dod clia viém phéi (n=153)

Mirc do nang OR
Pac diém — — 95% p
Viem phoil \iem phai |
nang
Sinh 41 55
Phuong | thueng | (42,7%) | (57,3%) | 1.0
phap — (0,5- | 0,942
thai | (42,1%) | (57,9%)
A <2500 | 13 | 5(27,8%) | 4.2
Cén (72,2%) ’ ’
nang (1,4- | 0,007
khi sinh 52 83 12,3
22500 | (3g500) | (61,5%) 3)

Nhan xét: Bénh nhi c6 can nang khi sinh dudi 2500 gram
c6 ty L& viem phai nang cao hon so vdi tré c6 can nang khi
sinh tr 2500 gram tr& lén (72,2% so vdi 38,5%), (p<0,05).

Bang 3.5. Mai lién quan tlen sy clia d0| twgng nghién
clru va mic dd cua viém phéi (n=153)

Murc do nang
OR
Pac diém [¢]
Viem phéi|,,. . .| 95%Cl
- Viém phoi
nang
L i 46 53
Piéutrikhang | Khéng (46,5%) | (53,5%) 1,6
sinh truéc 19 35 (0,8_ 0,177
vaovien Co | (35,2%) | (64,8%) | 3.2)
A 58 63 23
Tiensee | KMog | (47,9%) | (52,1%) | * 0.008
tiém ching . 7 25 (1,3- | ©
Co | (21,9%) | (78,1%) | 8,1)
Y . 46 62 10
Tienst | Khéng | (42.6%) | (57,4%) |
nhiém trung 19 26 (0,5- | 0,966
h6 hap Co | (42,2%) | (57,8%) | 2.0)
- 24 30 11
Tign str CS | (44,4%) | (55,6%) | 01
viém tai gilra Khé 41 58 (0,6- ,
ong | (41,4%) | (58,6%) | 2.2)

Nhén xét: Bénh nhi c6 tién s tiém chlng khong day du

¢6 biéu hién viém phéi ndng cao hon bénh nhi coé tién su

tiém chlng day du (47,9% so véi 21,9%), (p<0,05).

Bang 3.6. Mb hinh hdi quy da bién giira dac diém chung
va mirc d6 nang cua viém phai do phé cau

Y&u t6 trong mé hinh B S.E. Waid p
Gidi Nir-nam 0,470 0,345 1,855 0,173
Can nang khi sinh
<2500 gram 1,612 0,595 7,339 0,007
Diéu tri khang sinh
trudc dé khong-cé 0,281 0,369 0,581 0,446
Tiensurtiemehung | 4 545 | 0501 | 7,218 | 0,007
khéng - co
Constant -3,077 1,159 7,054 0,008

Nhan xét: Can nang khi sinh dudi 2500 gram, khéng co
tién surtiém chung phé cau la céc yéu t6 nguy ca doc lap
lam tang kha nang xuéat hién viém phdi ndng do phé cau

4. BAN LUAN

K&t qua nghién cltu clia chung t6i cho thay tré cé cén
nang khi sinh dudi 2500g c6 ty L& viem phdi do phé cau
muc do nang cao hon rd rét so vai tré c6 can nang 22500g
(72,2% so v3i 38,5%; p<0,05). Theo bao cdo cia WHO, tré
nhe céan khi sinh (LBW - low birth weight) cé nguy co t&
vong do nhiém khuan hé hap cap tinh cao hon gdp 2-3
lan so vdi tré di can vi chic ndng mién dich bam sinh,
hoat dong dai thuc bao va hang rao biéu md phéi chua
hoan thién [11]. M&t nghién ciu l&n tai Nam A cta The
Young Infant Clinical Signs Study Group ghi nhan LBW la
yéu t8 nguy cd quan trong nhat cta viém phdi nang, véi
OR = 1,78 (95% Cl: 1,35-2,10) [12]. Nghién c(tu cua Xiaoli
Xu ndm 2025 thay can nang khi sinh (OR cho <1.600 g so
vG3i22.200 g =7,112,95% ClI: 1,650-30,651) va tinh trang
nhe cén so vdi tudi thai (OR = 2,598, 95% Cl: 1,152-5,859)
la cac y&u td nguy co doc lap ddi véiviem phdi[13]. Tai Viét
Nam, nghién clru ctia Té Manh Tai thay ty l& lAm sang viém
ph8i nang trong tré sd sinh cao, va trong dé tré can nang
rat thap (<1.500 g) c6 ty L& t&r vong cao (59%) so vai trung
binh toan bo tré so sinh (8,6%) [14]. Tuy nhién, ty & 72,2%
trong nghién cfu nay cao han mot sé bao céo trong nudc.
Sy khac biét c6 thé dugc gidi thich bdi dac diém dan sé
mién nui phia Bac vdi ty & tré LBW va suy dinh duéng
cao, phu ni*r mang thai it dugc quan ly thai nghén day du,
cung vdi ty L& tiém chung phé cau thap (20,9%). Ngoai ra,
diéu kién ti€p can y t€ mudn va tinh trang dung khang sinh
trudc nhép vién (35,3%) c6 thé lam bénh canh nang hon
& nhém tré nhe can.

K&t qua nghién ctru clia chung t6i cho thdy c6 mai lién hé
chat ché gira tinh trang tiém ching khéng day da va nguy
co mac viém phdi nang & tré dudi 5 tudi. Ty |& viem phdi
nang & nhom tré khong dugc tiém day du la 47,9%, cao
hon r rét so véi 21,9% & nhém tiém day dua, sy khac biét
c6y nghiathéngké (p =0,008; OR = 3,3; KTC 95%: 3,3-8,1).
Tai Viét Nam, nghién ctru ciia Hoang Van Thuan va cong sy
(2019) tai tinh Thai Binh da ghi nhan tré khong dugc tiém
chling day du c6 nguy co mac viém phéi nang cao gap 4,77
an (KTC 95%: 1,80-12,65) so vdi tré dudc tiém day du [15].
Poéng quan diém nay, nghién citu ctia Ngd Chi Quang va
cong sy (2025) tai Bénh vién Nhi dong 1 TP. H5 Chi Minh
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cho théy tré chua dugc tiém phong day da cé nguy cao
mac viém phéi nang tang 5,26 lan so véi nhém da tiém da
(p < 0,05; OR = 5,26; KTC 95%: 1,2-23,02) [7]. Tai khu vuc
Pong Nam A. Cu thé, nghién ctiu tai Makassar (Indonesia)
nam 2024 bao cdo rang viéc khdng hoan thanh lich tiém
chiing DPT-HB-Hib lam tang nguy co viém phdi gap 9,68
lan (AOR = 9,68; KTC 95%: 3,47-26,99) [16]. Trong khi d6,
tai Morocco, nghién c(u clia Diawara va cong su (2015)
cho thay sau khi trién khai tiém chdng véc-xin phé& cau
(PCV), ty |8 mac bénh phé cau xam lan da giam tir 34,6
xudng con 13,5 trén 100.000 dén, tuong dugng muc giam
tuong déi 60,9% (p < 0,0001) [17]. Tiém nglra day da giup
kich thich san xuat khang thé, giup tdng cudng hé mién
dich cho tré d6i vGi cac tac nhén thudng thiy gay bénh
viém phéi nang & tré em, qua do gilp gidm nguy cd tién
trién tdi viém phéi ndng. Dong thdi, tiém ching day du
con gop phan lam giam méat dé mang trung dudng ho hap
trén va giam lay lan trong cong dong thong qua hiéu ung
mién dich cong déng. Tinh trang tiém chiing day du ciing
c6 thé phan anh gian ti€p murc dé ti€p can dich vu y té,
nhan thic cham séc tré va diéu kién kinh t€ — xa hoi clia
gia dinh —vén & céc yéu t8 gép phan quan trong vao tién
lwgng bénh. M&c du nghién cltu chia ching tdi chua kiém
soat hoan toan cac yéu t8 nhiéu nhu dinh dudng, tiép
xuc khéi bép hay diéu kién kinh t&, song sy tuong dong
gilta nhiéu nghién cltu trong va ngoai nudc cho thay tiém
chuing khéng day dua a yéu t6 nguy ca doc lap cho viém
phéi nang. Do do, viéc cung cd chuong trinh tiém ching
ma& réng, dac biét & vung sau vung xa, can dugc xem &
bién phap uu tién trong chién lugc phong chéng viém
phdi & tré nhd. Nghién ctu nay van con mét s& han ché
can dugc xem xét: thiét k& nghién clru mo ta cat ngang tai
mot trung tdm duy nhéat (Trung tdm Nhi khoa, Bénh vién
Trung wong Thai Nguyén) lam gidm kha nang khai quat
héa két qua cho toan bd quan thé tré duéi 5 tudi & Viét
Nam. Céac yéu t6 dac thu vung mién nhu diéu kién kinh
té — x4 hoi, ty l& suy dinh duéng cao, tinh s&n c6 cta dich
vu y t& va dac diém bénh tat ciia khu viec mién nui c6 thé
anh hudng dén muic do nang clia viém phdi, dan dén sai
l&ch trong so s&nh véi cac vung khac. Do mau dich ty hau
c6 thé phan anh tinh trang mang trung cua PC, két qua
PCR hodc cay duong tinh tir dich ty hau khdng khing dinh
tuyét déi can nguyén gay viém phdi, ma chi dugc xem a
bang chiing goi y su lién quan clia phé cau. Viéc dién giai
két qua dugc thuc hién két hgp vdi biu hién lam sang va
hinh anh X-quang. Ngoai ra, nghién cttu khong thuc hién
xét nghiém virus moét cach hé théng, do do khong loai trir
hoan toan kha nang déng nhiém virus, diéu nay dugc xem
& mét han ché cuia nghién clru. Mot s6 thong tin thu thap
c6 thé bi &nh hudng bdi sai léch hodi tudng, dac biét la cac
yéu t6 tién st nhu thoi gian méc bénh trudc nhap vién, s
dung khang sinh, tién st tiém ching hodc nhiém trung hé
h&p gan day. Diéu nay cé thé lam giam doé chinh xéac khi
phan tich ma&i lién quan gilra cac yéu té nguy co va muc
do nang cua bénh. Nghién ctu khéng phan tich déng thai
cac tac nhan gay bénh phdi hop hodc yéu t6 déng méc
(nhu suy dinh duéng néng, bénh tim bam sinh, thiéu méau
kéo dai...), vén c6 thé anh hudng dén mic dd ndng cua
viém phéi do phé cau. Do dd, khéng thé loai trir hoan toan
kha nang nhiéu trong mai lién hé gitra cac chi s8 can lam
sang va mic dé nang. Do han ché vé thoi gian va diéu kién
thuc t&, nghién cltu chua danh gia dugc dién bién sau
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diéu tri, thoi gian hdi phuc hay céc bién chirng, nén chua
phan anh toan dién tién luong lau dai cia bénh.

5. KET LUAN

Viém phd&i nang do phé cau &'tré tir 2 thang dén dudi 5 tudi chiu
anh hudng bdi cac yéu td nguy cd sém va kha nang phong bénh.
Viéc tang cuong cham sdéc thai ky, cai thién tinh trang dinh
dudng khi sinh va bao ddm tiém chlng day dd cé vai tro quan
trong trong giam muc dd ndng va ganh nang bénh tat & tré em.
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