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ABSTRACT

Objective: To survey the situation of antibiotic use in pediatric patients with asthma at Vinh Long 
Provincial General Hospital. 

Subjects and methods: Cross-sectional descriptive study, 104 children diagnosed with asthma, 
inpatient treatment at Vinh Long Provincial General Hospital. 

Results: In patients with asthma without superinfection, the majority of patients were prescribed 
antibiotics alone (92.5%). Meanwhile, in pediatric asthma with superinfection, more combination 
regimens were indicated (52.5%). In the monotherapy regimen, the most commonly used antibiotic 
was Ceftazidin. Besides, the combination regimen used was Ceftriazone + Macrolid and Ceftazidin 
+ Macrolid. Among those with no evidence of infection, antibiotic use was associated with a longer 
hospital stay compared with the group who did not use antibiotics. 

Conclusion: In patients with asthma without superinfection, the majority of patients were assigned 
to use antibiotics alone, pediatric patients with superinfected asthma mainly used combination 
regimens. In the single regimen, the most used antibiotic is Ceftazidin. The combination regimen 
usually uses Ceftriazone + Macrolid and Ceftazidin + Macrolid.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Khảo sát tình hình sử dụng kháng sinh trên bệnh nhân nhi mắc hen tại Bệnh viện Đa khoa 
tỉnh Vĩnh Long. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, trên 104 trẻ được chẩn đoán hen phế 
quản, điều trị nội trú tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Vĩnh Long. 

Kết quả: Ở những bệnh nhân hen phế quản không bội nhiễm, phẩn lớn bệnh nhân được chỉ định sử 
dụng kháng sinh đơn độc (92,5%). Trong khi đó, ở bệnh nhân nhi hen phế quản bội nhiễm được chỉ 
định sử dụng phác đồ phối hợp nhiều hơn (52,5%). Trong phác đồ đơn độc, kháng sinh được sử dụng 
nhiều nhất là Ceftazidin. Bên cạnh đó, phác đồ phối hợp được sử dụng là Ceftriazone + Macrolid và 
Ceftazidin + Macrolid. Trong số những người không có chứng cứ nhiễm khuẩn, việc sử dụng kháng 
sinh làm kéo dài thời gian nằm viện so với nhóm không sử dụng kháng sinh. 

Kết luận: Ở những bệnh nhân hen phế quản không bội nhiễm, phẩn lớn bệnh nhân được chỉ định sử 
dụng kháng sinh đơn độc, bệnh nhân nhi hen phế quản bội nhiễm chủ yếu được sử dụng phác đồ phối 
hợp. Trong phác đồ đơn độc, kháng sinh được sử dụng nhiều nhất là Ceftazidin, phác đồ phối hợp 
thường sử dụng Ceftriazone + Macrolid và Ceftazidin + Macrolid.

Từ khóa: Kháng sinh, bệnh nhi, hen phế quản.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Hen là bệnh viêm mãn tính đường hô hấp, ảnh hưởng 
đến sức khỏe con người. Hen được xem là một vấn đề 
sức khỏe nghiêm trọng vì bệnh có xu hướng gia tăng ở 
nhiều quốc gia và ở mọi lứa tuổi, đặc biệt ở trẻ em. Ước 
tính sẽ có khoảng 400 triệu người mắc hen trên toàn thế 
giới vào năm 2025 [1]. Bệnh nhân hen có ho, thở khò 

khè, khó thở và các triệu chứng hô hấp thông thường 
khác đôi khi được chẩn đoán nhầm với nhiễm trùng hô 
hấp trên hoặc dưới, thuốc kháng sinh thường được kê 
đơn thay vì thuốc để điều trị hen. Nhằm có thêm nhiều 
kinh nghiệm trong quản lý, nâng cao chất lượng điều 
trị, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm mục tiêu: 
“Khảo sát tình hình sử dụng kháng sinh trên bệnh nhân 
nhi mắc hen tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Vĩnh Long”.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Gồm 104 trẻ được chẩn đoán hen phế quản, điều trị 
nội trú tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Vĩnh Long. Loại trừ 
những trẻ có đặc điểm sau: Hậu sởi; Bệnh phổi mạn: xơ 
phổi, loạn sản phế quản phổi; Bệnh nhân có chẩn đoán 
lao phổi, lao màng não; Bệnh lý tim mạch bẩm sinh 
hoặc mắc phải; Bất thường đường thở bẩm sinh; Bệnh 
lý thần kinh cơ; Bệnh chuyển hóa; Suy giảm miễn dịch 
tiên phát hoặc thứ phát; Gia đình trẻ không đồng ý.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang

Chỉ tiêu nghiên cứu:

- Tỷ lệ bệnh nhân nhi hen có chỉ định sử dụng kháng sinh.

- Tỷ lệ kháng sinh được chỉ định theo tuổi.

- Tỷ lệ kháng sinh được chỉ định theo mức độ của 

bệnh hen.

- Thời gian sử dụng kháng sinh (ngày điều trị KS được 
tính bằng mỗi 24 giờ khi bắt đầu dùng KS, bệnh nhân 
khi ngừng KS nếu chưa đủ 24 giờ nhưng có dùng 1 liều 
của ngày đó vẫn tính là 1 ngày).

- Đường dùng kháng sinh:

- Số kháng sinh được sử dụng để điều trị cho bệnh nhân: 
Phác đồ đơn trị liệu; Phác đồ đa trị liệu.

- Đặc điểm thay đổi kháng sinh sử dụng trong quá trình 
điều trị cho bệnh nhân

- Kết quả điều trị: Thời gian nằm viện của bệnh nhân; 
Kết quả điều trị của bệnh nhân sau khi ra viện.

3. Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu thu thập được 
nhập và xử lý trên phần mềm thống kê y sinh học 
SPSS 22.0.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân nhi mắc hen là trẻ nam với tỉ lệ là 67,3%, cao hơn gấp đôi trẻ nữ (32,7%).

Nhận xét: 104 Bệnh nhân nhi mắc hen được điều trị tại 
Bệnh viện đa khoa tỉnh Vĩnh Long có độ tuổi trung bình 
là 9,12  ± 2,56, trong đó nhóm từ 6-12 tuổi có số lượng 

nhiều nhất, với 54 bệnh nhân, chiếm 51,9%, sau đó là 
nhóm dưới 6 tuổi, chiếm 28,8% và nhóm >12 tuổi có số 
lượng ít nhất với 20 bệnh nhân, chiếm 19,3%.

Biểu đồ 1. Phân bố bệnh nhân nhi mắc hen theo giới

Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo tuổi

Nhóm tuổi Số lượng (n=104) Tỉ lệ (%)

< 6 tuổi 30 28,8

6-12 tuổi 54 51,9

> 12 tuổi 20 19,3

X ± SD 9,12  ± 2,56
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Nhận xét: Có 87% bệnh nhân từ 6-12 tuổi, 80% bệnh 
nhân > 12 tuổi và 56,7% bệnh nhân < 6 tuổi được chỉ 
định sử dụng kháng sinh.

Mức độ mắc hen nặng và vừa được chỉ định sử dụng 
kháng sinh nhiều nhất, với tỉ lệ lần lượt là 86% và 85%, 
mức độ hen nhẹ được chỉ định sử dụng kháng sinh thấp 
hơn, chỉ có 21,4% bệnh nhân.

Bảng 2. Tỷ lệ sử dụng kháng sinh theo nhóm tuổi và mức độ hen

Nhóm tuổi Số lượng Tỉ lệ

< 6 tuổi (n=30) 17 56,7

6-12 tuổi (n=54) 47 87

> 12 tuổi (n=20) 16 80

Mức độ hen

Nhẹ (n=14) 3 21,4

Vừa (n=40) 34 85

Nặng (n=50) 43 86

Bảng 3. Đặc điểm đường dùng kháng sinh

Đường dùng kháng sinh Số lượng (n=80) Tỉ lệ (%)

Uống 24 30

Tiêm 13 16,3

Uống + Tiêm 37 46,3

Uống chuyển sang tiêm 6 7,4

Nhận xét: Sau khi nhập viện, có 76,9% bệnh nhân được chỉ định sử dụng kháng sinh.

Biểu đồ 2. Chỉ định dùng kháng sinh

Nhận xét: Hầu hết bệnh nhân được sử dụng kháng sinh 
dưới dạng uống và tiêm (46,3%), có 30% bệnh nhân chỉ 
sử dụng dạng uống, 16,3% bệnh nhân chỉ sử dụng dưới 

dạng tiêm, 7,4% bệnh nhân sử dụng kháng sinh dạng 
uống sang dạng tiêm.
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Nhận xét: Có 28 bệnh nhân (chiếm 17,5%) phải thay 
đổi phác đồ sử dụng kháng sinh trong quá trình điều trị, 
trong đó 19,6% của phác đồ đơn độc và 12,5% của phác 
đồ phối hợp. Nguyên nhân chính là do thuốc không có 
hiệu quả 16,3%) và dị ứng thuốc (1,2%).

4. BÀN LUẬN

Trong nghiên cứu này, có 87% bệnh nhân từ 6-12 tuổi, 

80% bệnh nhân > 12 tuổi và 56,7% bệnh nhân < 6 tuổi 
được chỉ định sử dụng kháng sinh. Mức độ mắc hen 
nặng và vừa được chỉ định sử dụng kháng sinh nhiều 
nhất, với tỉ lệ lần lượt là 86% và 85%, mức độ hen 
nhẹ được chỉ định sử dụng kháng sinh thấp hơn, chỉ 
có 21,4% bệnh nhân. Hầu hết bệnh nhân được sử dụng 
kháng sinh dưới dạng uống và tiêm (46,3%), có 30% 
bệnh nhân chỉ sử dụng dạng uống, 16,3% bệnh nhân 
chỉ sử dụng dưới dạng tiêm, 7,4% bệnh nhân sử dụng 
kháng sinh dạng uống sang dạng tiêm.

D.Q. Tuan et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 64, No. 5 (2023) 95-104

Bảng 4. Kháng sinh được sử dụng để điều trị cho bệnh nhân

Thuốc Hen phế quản (n=40) Hen phế quản có bội nhiễm (n=40)

Phác đồ đơn độc

Augmentin 2 (5) 4 (10)

Ceftriazone 2 (5) 1 (2,5)

Ceftazidin 30 (75) 10 (25)

Khác 3 (7,5) 4 (10)

Phác đồ phối hợp

Ceftriazone + Macrolid 3 (7,5) 10 (25)

Ceftazidin + Macrolid 0 11 (27,5)

Bảng 5. Sự thay đổi phác đồ trong quá trình điều trị

Lý do thay đổi phác đồ
Đơn độc (n=56) Phối hợp (n=24) Tổng (n=80)

n % n % n %

Thuốc không hiệu quả 11 19,6 2 8,3 13 16,3

Dị ứng thuốc 0 0 1 4,2 1 1,2

Không rõ lý do 0 0 0 0 0 0

Tổng 11 19,6 3 12,5 14 17,5

Nhận xét:

Ở những bệnh nhân hen phế quản không bội nhiễm, 
phẩn lớn bệnh nhân được chỉ định sử dụng kháng sinh 
đơn độc (92,5%), chỉ có 7,5% bệnh nhân sử dụng phác 
đồ phối hợp. Trong khi đó, ở bệnh nhân nhi hen phế 
quản bội nhiễm được chỉ định sử dụng phác đồ phối 
hợp nhiều hơn (52,5%).

Ở những bệnh nhân hen phế quản không bội nhiễm, 
trong phác đồ đơn độc, kháng sinh được sử dụng nhiều 

nhất là Ceftazidin (75%), các kháng sinh khác như 
Augmentin, Ceftriazone cũng được sử dụng nhưng với 
tỉ lệ thấp hơn (<10%). Bên cạnh đó, phác đồ phối hợp 
được sử dụng là Ceftriazone + Macrolid (7,5%).

Ở những bệnh nhân hen phế quản bội nhiễm, trong phác 
đồ đơn độc, kháng sinh được sử dụng nhiều nhất là 
Ceftazidin (25%), các kháng sinh khác như Augmentin 
(10%), Ceftriazone (2,5%) cũng được sử dụng. Bên 
cạnh đó, phác đồ phối hợp được sử dụng là Ceftriazone 
+ Macrolid (25%) và Ceftazidin + Macrolid (27,5%).
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Trong nghiên cứu của Nguyễn Thanh Hải và cộng sự 
trên 216 trẻ hen nhập khoa Nội tổng quát 2, Bệnh viện 
Nhi Đồng 1 cũng cho thấy 80,1% trường hợp được chỉ 
định kháng sinh trong khi đó chỉ có 44% có chứng cứu 
nhiễm khuẩn [2].

Trong nghiên cứu của chúng tôi, ở những bệnh nhân 
hen phế quản không bội nhiễm, phẩn lớn bệnh nhân 
được chỉ định sử dụng kháng sinh đơn độc (92,5%), chỉ 
có 7,5% bệnh nhân sử dụng phác đồ phối hợp. Trong 
khi đó, ở bệnh nhân nhi hen phế quản bội nhiễm được 
chỉ định sử dụng phác đồ phối hợp nhiều hơn (52,5%).

Các bác sĩ lâm sàng thường dùng các loại kháng sinh 
nhóm B-lactam thế hệ thứ 3 như Ceftazidin, Ceftriazone, 
để điều trị hen, có thể phối hợp thêm Macrolid. Ở những 
bệnh nhân hen phế quản không bội nhiễm, trong phác 
đồ đơn độc, kháng sinh được sử dụng nhiều nhất là 
Ceftazidin (75%), các kháng sinh khác như Augmentin, 
Ceftriazone cũng được sử dụng nhưng với tỉ lệ thấp hơn 
(<10%). Bên cạnh đó, phác đồ phối hợp được sử dụng 
là Ceftriazone + Macrolid (7,5%). Nhiễm trùng đường 
hô hấp có thể làm bùng phát cơn hen kịch phát, nhưng 
nguyên nhân  chủ yếu là do nhiễm vi rút. Việc sử dụng 
kháng sinh ở những bệnh nhân nhi hen phế quản cũng 
cần thiết phải cân nhắc cẩn trọng do kháng sinh, đặc 
biệt là nhóm B-lactam là tác nhân phổ biến nhất của 
phản ứng quá mẫn [3].

Ở những bệnh nhân hen phế quản bội nhiễm, trong phác 
đồ đơn độc, kháng sinh được sử dụng nhiều nhất là 
Ceftazidin (25%), các kháng sinh khác như Augmentin 
(10%), Ceftriazone (2,5%) cũng được sử dụng. Bên 
cạnh đó, phác đồ phối hợp được sử dụng là Ceftriazone 
+ Macrolid (25%) và Ceftazidin + Macrolid (27,5%).

Trong Nghiên cứu của Esmé J Baan về tình hình sử 
dụng kháng sinh ở trẻ bị hen phế quản đã chỉ ra rằng 
trẻ em bị hen suyễn thường được kê đơn thuốc kháng 
sinh hơn so với trẻ em không bị hen suyễn. Tỷ lệ kê đơn 
kháng sinh cao hơn ở trẻ em mắc bệnh so với trẻ em 
không bị hen suyễn là tương tự rõ rệt ở Anh và Hà Lan, 
trong khi việc sử dụng đơn thuốc AB tổng thể cao hơn 
đáng kể ở Anh so với Hà Lan [4].

Có 28 bệnh nhân (chiếm 17,5%) phải thay đổi phác đồ 
sử dụng kháng sinh trong quá trình điều trị, trong đó 
19,6% của phác đồ đơn độc và 12,5% của phác đồ phối 
hợp. Nguyên nhân chính là do thuốc không có hiệu quả 
16,3%) và dị ứng thuốc (1,2%).

Xét theo tuổi, thời gian nằm viện của các bênh nhân 

nhi hen phế quản < 6 tuổi cao nhất, với trung vị là 7 
ngày, sau đó đến nhóm bệnh nhân từ 6-12 tuổi (trung 
vị = 5 ngày), thấp nhất là nhóm >12 tuổi, trung vị 
chỉ 3,5 ngày, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p<0,05. Xét theo độ nặng của cơn hen, mức độ nặng 
có thời gian nằm viện lâu hơn so với mức độ nhẹ và 
vừa, với trung vị là 6 ngày, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p<0,05. Những bệnh nhân có chỉ định 
sử dụng kháng sinh có thời gian nằm viện ngắn hơn 
những bệnh nhân không sử dụng, với trung vị lần 
lượt là 4 và 5 ngày, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p<0,05. Trong số những người không có chứng 
cứ nhiễm khuẩn, việc sử dụng kháng sinh làm kéo 
dài thời gian nằm viện so với nhóm không sử dụng 
kháng sinh, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p<0,05. Mặt khác, nghiên cứu của chúng tôi cũng 
chỉ ra rằng trong số những bệnh nhân được chỉ định 
sử dụng kháng sinh, những người có chứng cứ nhiếm 
khuẩn có thời gian nằm viện lâu hơn so với những 
người không có triệu chứng nhiễm khuẩn, với trung 
vị thời gian nằm viện lần lượt là 5 và 4 ngày, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Nghiên 
cứu của Nguyễn Thanh Hải và cộng sự cũng 
cho thấy trong tổng số 121 bệnh nhân không có 
chứng cứ nhiễm khuẩn, nhóm được chỉ định KS có 
thời gian nằm viện trung vị là 4(3;7) ngày, dài hơn 
nhóm không được chỉ định KS có thời gian nằm viện 
trung vị là 3(2;4) ngày (p <0,001). Cho thấy rằng 
chỉ định KS không chứng cứ nhiễm khuẩn làm kéo 
dài thời gian nằm viện [2]. Trong một phân tích các 
nghiên cứu so sánh liệu pháp kháng sinh trong đợt 
cấp hen suyễn ở người lớn hoặc trẻ em so với giả 
dược hoặc chăm sóc thông thường không liên quan 
đến kháng sinh, trong đó bất kỳ loại kháng sinh nào, 
bất kỳ liều lượng nào và bất kỳ thời gian nào đều 
được xem xét, với mục đích là để điều trị đợt cấp, kết 
quả cho thấy bằng chứng hạn chế rằng thuốc kháng 
sinh được sử dụng vào thời điểm cơn hen kịch phát 
có thể cải thiện các triệu chứng [5].

Hai nghiên cứu gần đây từ Trung Quốc đã chỉ ra rằng 
chiến lược hướng dẫn procalcitonin cho bệnh nhân nhập 
viện vì cơn hen kịch phát làm giảm kê đơn kháng sinh 
(48,9% đối với bệnh nhân được xét nghiệm procalcitonin 
so với 87,8% ở những người không; P  <0,001) và tiếp 
xúc với kháng sinh (nguy cơ tương đối, 0,56; KTC 
95%, 0,44-0,70), không có sự khác biệt về phục hồi 
lâm sàng, thời gian nằm viện, số đợt cấp hen hoặc số 
lần nhập viện trong thời gian theo dõi 12 tháng [6], [7].

Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.55Copyright 2008 Heidelberger Druckmaschinen AGhttp://www.heidelberg.comYou can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.Applied Color Management Settings:Output Intent (Press Profile): GrayCoated_hdm.iccRGB Image:Profile: eciRGB.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noRGB Graphic:Profile: eciRGB.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noCMYK Image:Profile: ISOcoated_v2_eci.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noPreserve Black: noCMYK Graphic:Profile: ISOcoated_v2_eci.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noPreserve Black: noDevice Independent RGB/Lab Image:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent RGB/Lab Graphic:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent CMYK/Gray Image:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent CMYK/Gray Graphic:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noTurn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yesTurn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: noCMM for overprinting CMYK graphic: noGray Image: Apply CMYK Profile: noGray Graphic: Apply CMYK Profile: noTreat Calibrated RGB as Device RGB: noTreat Calibrated Gray as Device Gray: yesRemove embedded non-CMYK Profiles: noRemove embedded CMYK Profiles: yesApplied Miscellaneous Settings:Colors to knockout: yesGray to knockout: yesPure black to overprint: noTurn Overprint CMYK White to Knockout: yesTurn Overprinting Device Gray to K: noCMYK Overprint mode: set to OPM1 if not setCreate "All" from 4x100% CMYK: noDelete "All" Colors: noConvert "All" to K: no



104

D.Q. Tuan et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 64, No. 5 (2023) 95-104

5. KẾT LUẬN

Ở những bệnh nhân hen phế quản không bội nhiễm, 
phẩn lớn bệnh nhân được chỉ định sử dụng kháng sinh 
đơn độc, bệnh nhân nhi hen phế quản bội nhiễm chủ yếu 
được sử dụng phác đồ phối hợp. Trong phác đồ đơn độc, 
kháng sinh được sử dụng nhiều nhất là Ceftazidin, phác 
đồ phối hợp thường sử dụng Ceftriazone + Macrolid và 
Ceftazidin + Macrolid.
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