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TÓM TẮT

Viêm phổi là nguyên nhân chủ yếu đưa đến nhập viện và tử vong ở trẻ mắc nhiễm khuẩn hô hấp cấp 
tính. Trẻ dưới 5 tuổi, đặc biệt là trẻ dưới 2 tháng, là nhóm tuổi có nguy cơ mắc bệnh và tử vong do 
viêm phổi cao nhất. Vi khuẩn là căn nguyên gây bệnh phổ biến nhất. Do vậy, kháng sinh đóng vai trò 
quan trọng và không thể thiếu trong điều trị để giảm tỷ lệ tử vong của viêm phổi. Việc phân tích đánh 
giá thực trạng sử dụng kháng sinh hiện nay là cực kỳ cần thiết, giúp cho các thầy thuốc lâm sàng, các 
nhà quản lý trong việc xây dựng và thực hiện chiến lược sử dụng kháng sinh an toàn, hợp lý. Đồng 
thời, cũng chính là nâng cao hiệu quả điều trị viêm phổi cộng đồng cho trẻ em. Trong nghiên cứu 
có 63 trẻ mắc viêm phổi, gồm 37 (58,73%) nam và 26 (41,27%) nữ.  Trẻ 6-12 tháng tuổi mắc bệnh 
nhiều nhất 25 (39,68%), trẻ 48-60 tháng mắc bệnh ít nhất 4 (6,35%). Tỷ lệ trẻ được chẩn đoán mã 
J18 (viêm phổi, tác nhân không đặc hiệu) là cao nhất 28 (44,44%). Trẻ viêm phổi nhập viện chủ yếu 
vào tháng 2 (31,75%). Nhóm kháng sinh được sử dụng để điều trị là nhóm Beta- lactam, Amoxicillin/
acid clavuclanic là kháng sinh được chỉ định nhiều nhất 55 (87,3%). Kháng sinh này có 4 biệt dược, 
trong đó Klamentin của được sử dụng nhiều nhất 27 (42,86%). Nguồn gốc của các biệt dược chủ yếu 
từ Việt Nam. Các kháng sinh sử dụng 100% là đường uống. Kháng sinh dạng gói chiếm tỷ lệ cao 
nhất (68,25%).  

Từ khóa: Viêm phổi, trẻ em, Bạc Liêu.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính là một nhóm bệnh thường 
gặp và hiện là một trong những bệnh lý có gánh nặng y 
tế cao trên thế giới cũng như Việt Nam, trong đó viêm 

phổi là nguyên nhân chủ yếu đưa đến nhập viện và tử 
vong ở trẻ em. Theo thống kê của Tổ chức Y tế thế giới 
WHO, viêm phổi đã giết chết 920.136 trẻ em dưới 5 
tuổi vào năm 2015, chiếm 15,5% tổng số trẻ em dưới 5 
tuổi tử vong. Hàng năm có khoảng 150 triệu đợt viêm 
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phổi xảy ra ở trẻ em các nước đang phát triển, trong 
đó có khoảng 11 triệu trẻ nhập viện [9]. Riêng tại Việt 
Nam, hàng năm có khoảng 2,9 triệu lượt trẻ mắc viêm 
phổi và do vậy nước ta được xem là 1 trong 15 quốc gia 
có số lượng trẻ em mắc viêm phổi nhiều nhất thế giới. 
Mỗi năm vẫn có khoảng 4000 trẻ em Việt Nam chết vì 
viêm phổi [4]. Tình trạng gia tăng các chủng vi khuẩn 
đa kháng kèm theo sự thiếu hụt kháng sinh mới là thách 
thức lớn với thực hành lâm sàng trong điều trị các bệnh 
nhiễm trùng hô hấp ở nước ta, đòi hỏi phải tối ưu hóa 
và sử dụng hợp lý các kháng sinh hiện có và cần phải 
chú trọng, quan tâm đến vấn đề sử dụng kháng sinh an 
toàn hợp lý trong điều trị các nhiễm khuẩn, đặc biệt là 
viêm phổi.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng, thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện tại Bệnh viện Dân Quân  
Y Bạc Liêu, trên cơ sở thu thập thông tin trên đơn 
thuốc ngoại trú của bệnh nhi đến khám trong khoảng từ 

01/01/2020 đến 20/11/2020.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang, hồi cứu dựa trên các số 
liệu và thông tin thu thập từ đơn thuốc ngoại trú của 
bệnh nhân đủ tiêu chuẩn lựa chọn.

2.2.2. Nội dung nghiên cứu

Khảo sát một số đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu 
và tình hình sử dụng kháng sinh trong điều trị viêm 
phổi cộng đồng ngoại trú ở trẻ em từ 6 tháng đến 5 tuổi 
tại bệnh viện.

2.2.3. Xử lý và phân tích số liệu

Số liệu được tổng hợp bằng phần mềm Microsoft Excel 
2016, mô tả kết quả bằng tần số, tỷ lệ phần trăm.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân mắc viêm phổi 
trong mẫu nghiên cứu
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Tỷ lệ trẻ mắc viêm phổi ở nhóm 6-12 tháng tuổi là 
cao nhất với 25 trẻ chiếm 39,68%. Tỷ lệ này giảm dần 
theo lứa tuổi và thấp nhất ở nhóm 48-60 tháng với 4 trẻ 

chiếm 6,35%. Giới tính nam mắc bệnh viêm phổi nhiều 
hơn giới tính nữ. Cụ thể, 37 nam, chiếm 58,73% và 26 
nữ, chiếm 41,27%.

Bảng 3.1. Đặc điểm phân bố bệnh nhân theo tuổi và giới tính

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Tuổi

6-12 tháng 25 39,68%

>12-24 tháng 15 23,81%

>24-36 tháng 12 19,05%

>36-48 tháng 7 11,11%

>48-60 tháng 4 6,35%

Tổng 63 100%

Giới tính
Nam 37 58,73%

Nữ 26 41,27%

Tổng 63 100%
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Bảng 3.3. Các kháng sinh được sử dụng 

Nhóm kháng sinh Phân nhóm kháng sinh Tên kháng sinh Tần suất Tỷ lệ (%)

Beta - lactam

Penicillin Amoxicillin/acid clavulanic 55 87,3%

Cephalosporin thế hệ 2 Cefuroxim 4 6,35%

Cephalosporin thế hệ 3 Cefixime 4 6,35%

Tổng 63 100%

Hình 3.1. Số lượng bệnh nhân đến khám tại bệnh viện trong từng tháng

Trẻ chủ yếu mắc viêm phổi, tác nhân không đặc hiệu 
(J18) với 28 trẻ, chiếm tỉ lệ cao nhất 44,44%. Số lượng 
trẻ mắc viêm phế quản phổi, không phân loại (J18.0) ít 

hơn với 24 trẻ, chiếm tỉ lệ 38,1% và thấp nhất là viêm 
phổi, không phân loại (J18.9) với 11 trẻ, chiếm 17,46%.
3.2. Phân bố ca bệnh theo tháng trong năm

Số lượng bệnh nhân đến khám nhiều nhất là vào tháng 2 
chiếm 31,75%, kế tiếp là tháng 3 và tháng 5 với  14,29% 
và 12,69% bệnh nhân đến khám. Các tháng còn lại, số 
lượng bệnh nhân ít và chia đều.

3.2. Khảo sát tình hình sử dụng thuốc trong mẫu 
nghiên cứu

3.2.1. Tình hình sử dụng thuốc kháng sinh 

Bảng 3.2. Đặc điểm bệnh viêm phổi trong mẫu nghiên cứu

STT Mã bệnh Chẩn đoán Số lượng bệnh Tỷ lệ (%)

1 J18 Viêm phổi, tác nhân không đặc hiệu 28 44,44%

2 J18.0 Viêm phế quản phổi, không phân loại 24 38,1%

3 J18.9 Viêm phổi, không phân loại 11 17,46%

Tổng 63 100%

100% trẻ được chẩn đoán viêm phổi đều được chỉ 
định sử dụng kháng sinh. Có 3 loại kháng sinh 
được sử dụng, thuộc nhóm Beta-lactam, bao gồm: 

Amoxicillin/acid clavulanic, Cefuroxim, Cefixime. 
Kháng sinh được sử dụng nhiều nhất là Amoxicillin/
acid clavulanic 55 lần, chiếm 87,3%. Kháng sinh 
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Có tất cả 6 biệt dược kháng sinh được sử dụng. Trong 
đó, kháng sinh Amoxicillin/acid clavulanic chiếm 4 
tên. Klamentin là thuốc được sử dụng nhiều nhất 27 
lượt, chiếm 42,86%. Ít nhất là Cledomox 3 lượt, chiếm 
4,76%. Kháng sinh Cefuroxime và Cefixime mỗi loại 
chỉ sử dụng 1 biệt dược và cùng có tần suất sử dụng là 

4 lượt, chiếm 6,35%. Các thuốc kháng sinh có nguồn 
gốc xuất xứ chủ yếu tại Việt Nam. Có 52 lượt chỉ định 
thuốc kháng sinh có nguồn gốc Việt Nam trên tổng số 
63 bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu, chiếm 82,6%.
3.2.3. Dạng bào chế kháng sinh được sử dụng tại 
bệnh viện

H.Q. Cuong et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol 63, No 4 (2022) 45-51

được sử dụng ít hơn là Cefuroxim, Cefixime tần suất 
lần lượt là 4 lần, chiếm 6,35%.

3.2.2. Biệt dược và nguồn gốc xuất xứ thuốc kháng 
sinh được sử dụng tại bệnh viện

Bảng 3.4.  Các biệt dược thuốc kháng sinh được sử dụng 

STT Tên
kháng sinh

Tên
thương mại

Nguồn gốc
xuất xứ

Tần suất
sử dụng Tỷ lệ (%)

1 Amoxicillin/acid 
clavulanic

Klamentin DHG Pharma
(Việt Nam) 27 42,86%

Imefed Imexpharma
(Việt Nam) 21 33,33%

Curam Tab Lek Pharmaceuticals D.D
(Slovenia) 4 6,35%

Cledomox Medofarm
(Ấn độ) 3 4,76%

2 Cefuroxim Rylid 250 Pharmaniaga Manufacturing 
Berhad (Mỹ) 4 6,35%

3 Cefixime Mecefix B.E 150 Công ty cổ phần tập đoàn 
Merap (Việt Nam) 4 6,35%

Tổng 63 100%

Bảng 3.5. Các dạng bào chế của thuốc kháng sinh đang được sử dụng  

STT Tên kháng sinh Dạng bào chế Tần suất sử dụng Tỷ lệ (%)

1 Amoxicillin/acid clavulanic
Gói 43 68,25%

Viên 12 19,05%

2 Cefuroxim Viên 4 6,35%

3 Cefixime Viên 4 6,35%

Tổng 63 100%

Có 2 dạng thuốc kháng sinh được sử dụng là dạng gói 
và dạng viên. Dạng gói được sử dụng nhiều nhất 43 lần, 
chiếm 68,25%. Dạng viên được sử dụng ít hơn 20 lần, 
chiếm 31.85%. 

4. BÀN LUẬN

Trong những năm gần đây, tỷ lệ các bệnh đường hô hấp 
đang có xu hướng tăng, trong đó viêm phổi cộng đồng 
là bệnh lý phổ biến, có tỉ lệ mắc và tỉ lệ tử vong cao, 
đặc biệt là trẻ em dưới 5 tuổi. Nguyên nhân gây bệnh 
thường gặp nhất là vi khuẩn và kháng sinh chính là vũ 
khí lợi hại trong điều trị căn bệnh này. Một trong các 
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nguyên nhân làm cho viêm phổi có tỷ lệ tử vong cao là 
hệ quả của việc lạm dụng kháng sinh. Bên cạnh đó, một 
phần do bác sĩ điều trị thường khó có thể chỉ định được 
kháng sinh phù hợp với căn nguyên gây bệnh do các 
vấn đề về chi phí, thời gian và cơ sở vật chất của một 
số cơ sở y tế không đủ đáp ứng [8]. Do vậy, đa số hiện 
nay, việc kê đơn kháng sinh trong điều trị viêm phổi 
chủ yếu là dựa vào kinh nghiệm của bác sỹ và độ tuổi 
của bệnh nhân. 

Theo kết quả nghiên cứu, trẻ dưới 12 tháng tuổi mắc 
bệnh nhiều nhất (39,68%), trẻ càng lớn tỉ lệ này càng 
giảm. Điều này chứng tỏ có mối liên quan giữa tỷ lệ 
mắc bệnh và lứa tuổi hay khả năng đề kháng của trẻ. Ở 
trẻ nhỏ, sức đề kháng kém và thường có thói quen nút 
tay, ngậm đồ chơi. Ngoài ra, lứa tuổi này bé thường biết 
bò và chập chững biết đi, thích khám phá thế giới xung 
quanh, do đó bé dễ tiếp xúc với nhiều vi khuẩn nên 
dễ mắc bệnh hơn. Khi trẻ lớn hơn, sức đề kháng dần 
được nâng cao, cơ quan hô hấp dần phát triển và hoàn 
thiện, do vậy ở trẻ hơn 48 tháng tuổi, tỷ lệ mắc bệnh 
cũng giảm hẳn. Trẻ nam mắc bệnh nhiều hơn trẻ nữ. 
Theo hướng dẫn sử dụng kháng sinh của Bộ Y tế năm 
2015 có nhận định rõ trong viêm phổi cộng đồng thì 
nam mắc nhiều hơn nữ [4]. Tuy nhiên điều này chỉ mới 
được chứng minh ở người lớn, do tình trạng hút thuốc 
lá ở phái nam. Còn đối với trẻ em, theo WHO năm 2007 
cho rằng vấn đề này có liên quan đến gen điều hòa miễn 
dịch trên nhiễm sắc thể X (X-link), ở nữ có gấp đôi số 
gen này vì vậy khả năng điều hòa miễn dịch cao hơn 
nam. Bên cạnh đó cùng lứa tuổi thì phổi của nữ trưởng 
thành hơn ở nam giới vì vậy trẻ nữ ít bị viêm phổi hơn 
[10]. Ngoài ra sự khác biệt này còn có thể liên quan đến 
vấn đề mất cân bằng giới tính ở Việt Nam trong những 
năm gần đây. Một lý do khác, trẻ nam hiếu động hơn 
trẻ nữ, nên có nhiều nguy cơ tiếp xúc với tác nhân gây 
bệnh nhiều hơn.

Tỉ lệ trẻ mắc viêm phổi đến khám vào tháng 2 cao nhất 
trong năm có thể do nhiều nguyên nhân, trong đó thời 
tiết có thể là một yếu tố ảnh hưởng đến tỉ lệ mắc bệnh 
do nhiệt độ thấp nhất trong năm. Ngoài ra, tháng 2 là 
thời điểm tết nguyên đán thì việc tụ tập đông người và 
đi lại nhiều cũng có thể là yếu tố ảnh hưởng đến khả 
năng mắc bệnh.

Bệnh nhi chủ yếu được chẩn đoán là viêm phổi, tác 
nhân không đặc hiệu (J18) hay còn gọi là viêm phổi 
không điển hình (44.44%). Như vậy, theo các tài liệu 
hướng dẫn của Việt Nam và quốc tế trong những năm 

gần đây thì đối với viêm phổi không điển hình, chúng 
ta nên sử dụng kháng sinh nhóm Macroclid, cụ thể là 
Azithromycin, Clarithromycin hoặc Erythromycin. 
Tuy nhiên, tại Bệnh viện Dân Quân  Y Bạc Liêu, kháng 
sinh được sử dụng trong điều trị viêm phổi cộng đồng 
ở trẻ em đều thuộc nhóm Beta-lactam, không thấy có 
bất kì kháng sinh nào thuộc nhóm Macrolid được chỉ 
định cho bệnh nhân. Như vậy, với những trẻ được chẩn 
đoán là viêm phổi, tác nhân không đặc hiệu thì các bác 
sỹ đã chỉ định kháng sinh chưa phù hợp với các hướng 
dẫn. Còn đối với hai chẩn đoán còn lại là viêm phế 
quản phổi, không phân loại (J18.0) và viêm phổi, không 
phân loại (J18.9), thì các bác sỹ đã tuân thủ đúng theo 
hướng dẫn điều trị của Bộ Y tế khi chỉ định Amoxicillin 
– clavulanic là kháng sinh đầu tay. Do đó tỉ lệ sử dụng 
kháng sinh Amoxicillin – clavulanic trong nghiên cứu 
là cao nhất.

Tuy nhiên, có vài trường hợp bác sỹ chỉ định Cefuroxim 
và  là kháng sinh nhóm cephalosporine thế hệ 
2 và thế hệ 3 cho bệnh nhân. Theo khuyến cáo chẩn 
đoán và điều trị nhiễm trùng hô hấp trẻ em của Hội hô 
hấp, Hội Nhi khoa Việt Nam năm 2018, trong điều trị 
viêm phổi nhẹ hoặc trung bình ở trẻ em từ 2 tháng đến 5 
tuổi thì dùng Amoxicillin hay Amoxicillin+clavulanate 
và điều trị thay thế bằng Cefuroxim, Cefpodoxim, 
Cefdinir hay Azithromycin, Clarithromycin [5]. Theo 
Phác đồ điều trị Nhi khoa – Bệnh viện Nhi đồng 1 năm 
2020, đối với điều trị viêm phổi ở trẻ 2 tháng đến 5 tuổi, 
nếu trẻ không cải thiện (còn thở nhanh, sốt, ăn kém): đổi 
sang kháng sinh uống thứ 2 (cefaclor hoặc cefuroxime) 
và hẹn tái khám sau 2 ngày [1]. Như vậy, những trường 
hợp bác sĩ kê đơn kháng sinh Cefuroxim và  
có thể do trước khi đến khám trẻ đã có điều trị nhưng 
không khỏi, do đó bác sỹ lựa chọn kháng sinh nhóm 
cephalosporin thế hệ 2 và 3 để điều trị thay thế, mở 
rộng thêm phổ kháng khuẩn, nhằm điều trị nhanh chóng 
cho bệnh nhân. Do vậy, tỉ lệ kháng sinh Cefuroxim và 

 ít hơn Amoxiciline/acid clavuclanat.

Nhìn chung, tại Bệnh viện Dân  Y Bạc Liêu, các 
bác sỹ chủ yếu chỉ định các thuốc kháng sinh có nguồn 
gốc xuất xứ tại Việt Nam. Có 52 lượt chỉ định thuốc 
kháng sinh có nguồn gốc Việt Nam trên tổng số 63 
bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu, chiếm 82,6%. Hai 
thuốc kháng sinh được sử dụng nhiều nhất là Klamentin 
và Imefed đều sản xuất ở Việt Nam, một phần do kinh 
nghiệm của bác sỹ quen chỉ định thuốc này, mặt khác 
do các thuốc này có giá thành thấp và được bảo hiểm y 
tế chi trả hoàn toàn nên chiếm tỉ lệ nhiều nhất.
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Các kháng sinh được sử dụng 100% là đường uống. 
Đây chính là đường sử dụng được Bộ Y tế khuyến cáo 
trong phác đồ điều trị ban đầu của viêm phổi cộng đồng 
ở trẻ em. Tuy nhiên, với đường uống thì có nhiều dạng 
bào chế khác nhau, việc lựa chọn dạng bào chế phù hợp 
với lứa tuổi bệnh nhân cũng góp phần nâng cao hiệu 
quả điều trị. Trong nghiên cứu, kháng sinh dạng gói 
được sử dụng nhiều nhất 43 lần, chiếm tỷ lệ 68,25%. 
Thuốc gói dạng thuốc bột, cốm pha hỗn dịch uống là 
phù hợp với trẻ em và có nhiều ưu điểm hơn thuốc viên, 
vì dạng này hấp thu nhanh hơn, dễ uống hơn và không 
cần phải cà mịn. Đây chính là lý do tỷ lệ thuốc kháng 
sinh dạng gói chiếm tỷ lệ nhiều nhất.

5. KẾT LUẬN

Trong nghiên cứu có 63 trẻ mắc viểm phổi, gồm 37 
(58,73%) nam và 26 (41,27%) nữ. Nhóm tuổi 6-12 
tháng mắc bệnh nhiều nhất 25 (39,68%), nhóm 48-60 
tháng mắc bệnh ít nhất 4 (6,35%). Tỷ lệ trẻ được chẩn 
đoán mã J18 (viêm phổi, tác nhân không đặc hiệu) là 
cao nhất 28 (44,44%). Trẻ viêm phổi nhập viện chủ 
yếu vào tháng 2 (31,75%). Nhóm kháng sinh được sử 
dụng để điều trị là nhóm Beta- lactam, Amoxicillin/
acid clavuclanic là kháng sinh được chỉ định nhiều 
nhất 55 (87,3%). Kháng sinh này có 4 biệt dược, trong 
đó Klamentin được sử dụng nhiều nhất 27 (42,86%). 
Nguồn gốc của các biệt dược chủ yếu từ Việt Nam. 
Các kháng sinh sử dụng 100% là đường uống. Dạng gói 
chiếm tỷ lệ cao nhất (68,25%).  
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