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ABSTRACT

Pneumonia is the disease with the highest mortality rate among infectious diseases. Identifying 
the cause of the disease helps to make treatment more effective and limit antibiotic resistance. 
Research objective: To identify the microbial pathogens causing pneumonia in children at the 
Pediatrics Department - Bach Mai Hospital in 2021. Methodology: A retrospective review of all 
inpatient pneumonia treatment records at the department of Pediatrics - Bach Mai Hospital, age 
from 0 months to 15 years old, meeting the criteria for definite diagnosis of pneumonia and having 
performed microbiological testing of nasopharyngeal swab samples satisfying the selection criteria 
and to exclude, to expel. Results: Through the results of a study of 208 pneumonia cases that met 
the access standards at the Pediatrics Department, Bach Mai Hospital in 2021, the detection rate of 
microbiological etiology was 50.8%, in which the microbial etiology was bacteria accounted for 
44.0%; co-infection with 2 or more bacteria accounted for 6.7%. No viral or fungal etiology was 
detected. Among bacterial etiologies, 83.0% are typical bacteria, and atypical bacteria account for 
3.0%. The most common bacteria groups were H. influenzae (51.9%), S. pneumoniae (24.6%) and 
M. catarrhalis (8.2%). Conclusion: The main cause of pneumonia in children is microbiological, in 
which mainly typical bacteria.
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TÓM TẮT

Viêm phổi là bệnh có tỷ lệ tử vong đứng đầu nhóm bệnh truyền nhiễm. Việc xác định căn nguyên gây 
bệnh giúp cho việc điều trị hiệu quả hơn và hạn chế kháng kháng sinh. Mục tiêu: Xác định được tác 
nhân vi sinh gây bệnh viêm phổi ở trẻ em tại Khoa Nhi – Bệnh viện Bạch Mai năm 2021. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Hồi cứu trên toàn bộ bệnh án điều trị viêm phổi nội trú tại Khoa Nhi 
– Bệnh viện Bạch Mai, độ tuổi từ 0 tháng tuổi đến 15 tuổi, có đủ tiêu chuẩn chẩn đoán xác định là 
viêm phổi và có thực hiện xét nghiệm vi sinh mẫu bệnh phẩm dịch tỵ hầu thỏa mãn tiêu chuẩn lựa 
chọn và loại trừ. Kết quả: Qua kết quả nghiên cứu 208 bệnh án viêm phổi đạt các tiêu chuẩn tiếp cận 
tại Khoa Nhi, Bệnh viện Bạch Mai năm 2021 cho thấy tỷ lệ phát hiện căn nguyên vi sinh là 50,8%, 
trong đó căn nguyên vi khuẩn chiếm 44,0%; đồng nhiễm từ 2 vi khuẩn trở lên chiếm 6,7%. Không 
phát hiện thấy căn nguyên virus và nấm. Trong số căn nguyên vi khuẩn có 83,0% là vi khuẩn điển 
hình, nhóm vi khuẩn không điển hình chiếm 3,0%. Nhóm vi khuẩn thường gặp nhất là H. influenzae 
(51,9%), S. pneumoniae (24,6%) và M. catarrhalis (8,2%). Kết luận: Nguyên nhân chính gây viêm 
phổi ở trẻ em là vi sinh mà trong đó chủ yếu là vi khuẩn điển hình.

Từ khóa: Viêm phổi trẻ em, vi sinh, Khoa nhi-Bạch Mai.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Theo ước tính sức khỏe toàn cầu năm 2019 của Tổ chức 
Y tế Thế giới  (WHO), viêm phổi là căn bệnh gây tử 
vong hàng đầu ở trẻ em dưới 5 tuổi, đứng hàng thứ tư 
nguyên nhân gây tử vong ở người và đứng đầu trong 
nhóm bệnh truyền nhiễm. Ước tính tử vong toàn cầu  
năm 2017, thế giới ghi nhận hơn 2,5 triệu ca tử vong 
do viêm phổi, trong đó nhóm trẻ em dưới 5 tuổi chiếm 
15%. Tại Việt Nam, viêm phổi là nguyên nhân thứ 3 

gây tử vong ở trẻ em dưới 5 tuổi, chỉ đứng sau dị tật 
bẩm sinh và biến chứng sinh non [6]. Vi khuẩn và virus 
là 2 căn nguyên chính gây bệnh phổ biến [9]. Theo một 
báo cáo, tỷ lệ vi khuẩn gram âm gây viêm phổi đang có 
xu hướng ngày càng tăng lên ở khu vực Châu Á – Thái 
Bình Dương [8]C. Điều này đồng nghĩa với nguy cơ gia 
tăng khả năng kháng kháng sinh ở các chủng vi khuẩn 
gây bệnh. Việc xác định được căn nguyên gây bệnh sẽ 
giúp cho việc điều trị hiệu quả hơn và hạn chế được 
việc sử dụng kháng sinh tràn lan gây kháng kháng sinh.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân (BN) điều trị viêm 
phổi nội trú tại Khoa Nhi – Bệnh viện Bạch Mai, độ 
tuổi từ 0 tháng tuổi đến 15 tuổi, có đủ tiêu chuẩn chẩn 
đoán xác định là viêm phổi và có thực hiện xét nghiệm 
vi sinh mẫu bệnh phẩm dịch tỵ hầu.

	Tiêu chuẩn lựa chọn:

Bệnh án điều trị nội trú viêm phổi tại Khoa Nhi – Bệnh 
viện Bạch Mai có ngày ra viện từ ngày 01/01/2021 đến 
ngày 31/12/2021 và thỏa mãn tiêu chuẩn sau:

- BN có độ tuổi từ 0 tháng tuổi đến 15 tuổi.

- BN được chẩn đoán mắc viêm phổi (bao gồm cả 
VPCĐ, VPBV, VPTM).

- BN có thực hiện xét nghiệm vi sinh mẫu bệnh phẩm 
dịch tiết hô hấp: đàm, dịch tỵ hầu, dịch hút phế quản, 
dịch rửa phế nang/phế quản.

	Tiêu chuẩn loại trừ:

Bệnh án không có đầy đủ tiêu chuẩn lựa chọn và có các 
đặc điểm sau:

- BN nhiễm HIV/AIDS, lao phổi đang điều trị, ung thư, 
dị dạng lồng ngực, dị tật bẩm sinh.

- Bệnh án mờ, rách, không đầy đủ thông tin.

2.2. Thiết kế nghiên cứu

Phương pháp nghiên cứu hồi cứu mô tả cắt ngang, từ 
bệnh án nội trú thu thập được, thỏa mãn tiêu chuẩn lựa 
chọn và tiêu chuẩn loại trừ.

2.3. Cỡ mẫu nghiên cứu

Mẫu nghiên cứu: Tất cả các bệnh án năm 2021 đáp ứng 
tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ đều được đưa 
vào nhiên cứu.

2.4. Phương pháp thu thập số liệu và xử lý số liệu

- Lựa chọn tất cả bệnh án được chẩn đoán mắc viêm 
phổi có mã ICD J15-J18 và ngày ra viện từ 01/01/2021 
đến ngày 31/12/2021 thu được 230 bệnh án.

- Lọc ra toàn bộ bệnh án có đầy đủ tiêu chuẩn lựa chọn 
và tiêu chuẩn loại trừ thu được 208 bệnh án.

- Dữ liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm Microsoft 
Office Excel 2016 Các biến được thống kê theo tần suất 
và tỷ lệ phần trăm. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

* Theo nhóm tuổi
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Hình 1. Phân bố BN theo nhóm tuổi

Nhận xét: Từ biểu đồ phân bố BN theo tuổi cho thấy 
BN nhi ở độ tuổi từ 2 tháng tuổi đến 5 tuổi chiếm tỷ lệ 
cao nhất với 67,0%. Nhóm tuổi từ 1 tháng tuổi đến 2 
tháng tuổi đứng thứ 3 với tỷ lệ mắc là 12,0%. Nhóm 
tuổi sơ sinh dưới 1 tháng tuổi và nhóm trẻ lớn từ 5 tuổi 
đến 15 tuổi chiếm tỷ lệ nhỏ trong đó tỷ lệ trẻ sơ sinh 

dưới 1 tháng tuổi chiếm tỷ lệ thấp nhất với 5,0%. Kết 
quả nghiên cứu về tỷ lệ lưu hành viêm phổi ở trẻ em 
dưới 18 tuổi gần đây cũng cho thấy nhóm tuổi thường 
gặp nhất là từ 1- 3 tuổi [10]. 

* Phân bố BN theo giới tính
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Bảng 1: Phân bố bệnh nhân theo giới tính

Giới tính Số lượng (208) Tỷ lệ phân bố (%)

Nam 116 55,8

Nữ 92 44,2

Bảng 2. Phân bố bệnh nhân theo mức độ nặng của bệnh

Mức độ bệnh Số lượng (208) Tỷ lệ phân bố (%)

Viêm phổi nhẹ/vừa 124 59,6

Viêm phổi nặng 71 34,1

Viêm phổi rất nặng 13 6,3

Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ bệnh nhi 
nam mắc viêm phổi cao hơn so với bệnh nhi nữ tuy 
nhiên độ chênh lệch không quá rõ ràng với tỷ lệ lần lượt 

là 55,8% và 44,2%.
* Phân bố đối tượng nghiên cứu theo mức độ nặng 
của bệnh

Nhận xét: Từ bảng 3.2 cho thấy, trong mẫu nghiên 
cứu trẻ mắc viêm phổi nhẹ/vừa chiếm phần lớn với 
59,6% và 34,1% số bệnh nhi được chẩn đoán mắc 

viêm phổi nặng. Viêm phổi rất nặng chiếm tỷ lệ thấp 
nhất với 6,3%.
* Phân bố BN theo bệnh mắc kèm

Nhận xét: Theo biểu đồ 3.2, viêm tai giữa cấp và viêm 
mũi là 2 bệnh mắc kèm phổ biến nhất trên trẻ mắc viêm 
phổi với tỷ lệ 20,6% và 19,1%. Suy dinh dưỡng chiếm 
tỷ lệ đáng kể với 15,9%. Theo sau đó là suy giảm miễn 
dịch và VA cấp chiếm 9,5%. Còn lại các bệnh như 

giảm bạch cầu/tiểu cầu/thiếu máu, thông liên nhĩ, đẻ 
non, nang kén khí bẩm sinh, tim bẩm sinh, bại não, tiêu 
chảy, phân bố với tỷ lệ thấp tương đương nhau từ 3,2% 
đến 4,8%.

3.2. Kết quả các tác nhân vi sinh gây viêm phổi

Hình 2. Phân bố BN theo bệnh mắc kèm
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Bảng 3. Phân bố tác nhân vi sinh gây viêm phổi

Tác nhân Số lượng (208) Tỷ lệ phân bố (%)

Vi khuẩn 91 44,0

Virus 0 0,0

Nấm 0 0,0

Đồng nhiễm 14 6,7

Âm tính 103 49,3

Bảng 4. Phân bố các chủng vi khuẩn phân lập được

Tác nhân Số lượng (108) Tỷ lệ %

H. influenzae 56 51,9

S. pneumoniae 26 24,6

M. catarrhalis 9 8,2

S. aureus 5 4,6

K. pneumoniae 5 4,6

M. pneumoniae 4 3,6

E. coli 1 0,9

Burkholderia cepacia 1 0,9

Elizabethkingia anophelis 1 0,9

Vi khuẩn chưa định danh 1 0,9

P. aeruginosa 1 0,9

Nhận xét: Từ kết quả của Bảng 3.3 cho thấy 50,7% 
bệnh nhi mắc viêm phổi phát hiện thấy tác nhân vi sinh. 
Trong đó 100,0% là tác nhân vi khuẩn với 105/105 
bệnh nhi. Trong số bệnh nhi phát hiện căn nguyên vi 

khuẩn có 14 trường hợp đồng nhiễm tức là mắc từ 2 vi 
khuẩn trở lên. Không phát hiện thấy căn nguyên virus 
và nấm trong khoảng thời gian khảo sát nghiên cứu.

Nhận xét: Từ Bảng 3.5 cho thấy tại Khoa Nhi bệnh 
viện Bạch Mai, căn nguyên vi khuẩn thường gặp nhất 
gây viêm phổi là H. influenzae chiếm 55,9% và S. 
pneumoniae với 24,6%, M. catarrhalis cũng nằm trong 
số 3 vi khuẩn phổ biến gây bệnh với 8,2%. S. aureus, 
K. pneumoniae, và M. pneumoniae mỗi chủng có tỷ lệ 
phát hiện thấp từ 3,6% đến 4,6%. Qua nghiên cứu cũng 
cho thấy trong mẫu nghiên cứu  có phát hiện một số 
trường hợp nhiễm vi khuẩn P. aeruginosa và một số 

chủng hiếm gặp như E.coli, Burkholderia cepacia và 
Elizabethkingia anophelis với tỷ lệ nhỏ dưới 1,0%. Vi 
khuẩn không điển hình cũng là một trong những tác 
nhân quan trọng đối với viêm phổi trẻ em. Nghiên cứu 
này tại Bệnh viện Bạch Mai cho thấy có duy nhất chủng 
vi khuẩn không điển hình là M. pneumoniae tuy nhiên 
chủng này có tỷ lệ chỉ định xét nghiệm khá thấp là 
12,5%, tỷ lệ xác định được là 3,6%.
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Nhận xét: Kết quả bảng nghiên cứu cho thấy nhóm vi 
khuẩn điển hình chủ yếu gây bệnh viêm phổi từ nhẹ/
vừa và nặng, với tỷ lệ lần lượt 56,5% và 41,2%. Chỉ 
2,4% số chủng vi khuẩn điển hình gây viêm phổi rất 
nặng. Đối với nhóm vi khuẩn không điển hình thì phổ 
biến là gây viêm phổi nhẹ/vừa với tỷ lệ 75,0% và viêm 
phổi nặng thấp hơn với 25,0%. Mẫu nghiên cứu không 
phát hiện trường hợp trẻ mắc viêm phổi rất nặng nhiễm 
chủng vi khuẩn không điển hình.

4. BÀN LUẬN

Qua quá trình nghiên cứu hồi cứu 208 bệnh án về viêm 
phổi trẻ em đạt tiêu chuẩn được lựa chọn tại Khoa Nhi 
- Bệnh viện Bạch Mai năm 2021, cho thấy độ tuổi mắc 
phổ biến nhất là từ 2 tháng đến 5 tuổi (67,0%), nam 
nhiều hơn nữ và chủ yếu là mặc viêm phổi nhẹ và vừa. 
Các tác nhân gât viêm phổi chủ yếu là vi khuẩn (50,7%) 
trong đó vi khuẩn Gram âm có tỷ lệ phát hiện cao hơn 
so với nhóm vi khuẩn Gram dương với tỷ lệ lần lượt là 
69,9% và 29,2%. Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của tác giả Lê Văn Tráng với tỷ lệ vi khuẩn Gram 
âm và Gram dương phân lập được lần lượt là 67,3% 
và 32,7% [3]. Nghiên cứu của tác giả Đào Minh Tuấn 
năm 2010 cũng cho thấy tỷ lệ khá tương tự với 76,4% 
vi khuẩn Gram âm và 23,6% vi khuẩn Gram dương 
[4]. Như vậy có thể thấy vi khuẩn Gram âm là căn 
nguyên gây viêm phổi chủ yếu đối với trẻ em. 3 chủng 
vi khuẩn có tỷ lệ phát hiện cao nhất là H. influenzae, 
S. pnneumoniae và M. catarrhalis với tỷ lệ lần lượt 
là 51,9%; 24,6% và 8,2%. Các chủng vi khuẩn được 
cho là có tỷ lệ mắc phổi biến như K. pneumoniae, M. 
pneumoniae và  S. aureus được phát hiện với tỷ lệ thấp 
lần lượt 4,6%; 3,6% và 4,6%.  Các nghiên cứu tương 
tự tại Việt Nam cũng cho kết quả tương đồng: nghiên 
cứu của tác giả Đỗ Ngọc Hoài với kết quả phát hiện 3 
chủng có tỷ lệ mắc cao nhất là H. influenzae (68,1%), S. 
pnemoniae (35,5%) và M. catarrhalis (7,1%) [2], trong 

khi nghiên cứu riêng về nhóm vi khuẩn Gram âm của 
tác giả Đào Minh Tuấn và cộng sự năm 2010 cho thấy 
H. influenzae chiếm tỷ lệ cao nhất với 53,0% [4], nghiên 
cứu năm 2016 của tác giả Lê Thị Hồng Hạnh và cộng 
sự năm 2016 cho thấy 35,6% trẻ mắc viêm phổi nhiễm 
H.influenzae [1]. Các nghiên cứu khác trên thế giới cũng 
cho thấy những tỷ lệ khác nhau như nghiên cứu của tác 
giả Nicolas Johansson năm 2010 công bố 3 chủng phát 
hiện thường xuyên nhất là S. pneumoniae (66,0%), M. 
pneumonia (14,2%) và H. influenzae (8,5%) [5], hay 
nghiên cứu của tác giả CMC Rodrigues và H Groves 
(2018) cho kết quả S. pneumoniae, M. catarrhalis và 
M. pneumoniae là 3 chủng hay gặp nhất [7]. Phân bố 
vi khuẩn theo mức độ nặng của bệnh trong nghiên cứu 
này chỉ ra các chủng vi khuẩn điển hình gây ra viêm 
phổi nhẹ/vừa và nặng khá tương đương với tỷ lệ 56,5% 
và 41,2%. Trong khi đó nhóm vi khuẩn không điển 
hình chủ yếu gây bệnh viêm phổi nhẹ/vừa với 75,0%. 
Như vậy có thể thấy tỷ lệ vi khuẩn điển hình gây bệnh 
viêm phổi nặng là cao, đây cũng là tác nhân quan trọng 
gây bệnh viêm phổi ở trẻ em. Trong đó, 2 tác nhân phổ 
biến nhất là H. influenzae và S. pnneumoniae. Bên cạnh 
đó, trong số những BN mắc đồng nhiễm trên 2 loại vi 
khuẩn thì phần lớn đều là đồng nhiễm H. influenzae 
với một tác nhân vi khuẩn khác. Như vậy có thể nói H. 
influenzae là một tác nhân quan trọng gây viêm phổi ở 
trẻ em.

5. KẾT LUẬN

Qua nghiên cứu 208 bệnh án viêm phổi đạt các tiêu 
chuẩn tiếp cận tại Khoa Nhi, Bệnh viện Bạch Mai năm 
2021 cho thấy tỷ lệ phát hiện căn nguyên vi sinh là 
50,8%, trong đó căn nguyên vi khuẩn chiếm 44,0%; 
đồng nhiễm từ 2 vi khuẩn trở lên chiếm 6,7%. Không 
phát hiện thấy căn nguyên virus và nấm. Trong số 
căn nguyên vi khuẩn có 83,0% là vi khuẩn điển hình, 
nhóm vi khuẩn không điển hình chiếm 3,0%. Nhóm 

Bảng 5. Phân bố vi khuẩn theo mức độ nặng của bệnh viêm phổi

Mức độ bệnh
VK điển hình VK không điển hình

Số lượng (85) Tỷ lệ % Số lượng (4) Tỷ lệ %

Viêm phổi nhẹ/ vừa 48 56,5 3 75,0

Viêm phổi nặng 35 41,2 1 25,0

Viêm phổi rất nặng 2 2,4 0 0,0
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vi khuẩn thường gặp nhất là H. influenzae (51,9%), S. 
pneumoniae (24,6%) và M. catarrhalis (8,2%). Như 
vậy nguyên nhân gây bệnh chủ yếu của viêm phổi trẻ 
em vẫn là nhóm vi khuẩn điển hình.

Lời cảm ơn

Để hoàn thành nghiên cứu này chúng tôi xin gửi lời cảm 
ơn đến đề tài cấp cơ sở tại Trung tâm Nhi khoa, Bệnh 
viện Bạch Mai, bệnh nhân và các cộng sự đã tham gia 
và giúp đỡ chúng tôi hoàn thiện đề tài này.
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