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TOÙM TAÉT 
Vieâm phoåi vaãn coøn laø nguyeân nhaân quan troïng gaây beänh taät vaø töû vong ôû sô sinh 

non thaùng vaø ñuû thaùng. Treû sô sinh deã vieâm phoåi coù theå lieân quan ñeán söï chöa tröôûng 
thaønh cuûa heä thoáng thanh loïc nhaày-loâng, kích thöôùc ñöôøng hoâ haáp nhoû vaø söùc ñeà 
khaùng keùm.  

Muïc tieâu: Moâ taû ñaëc ñieåm dòch teã hoïc, laâm saøng, caän laâm saøng vaø ñieàu trò vieâm 
phoåi ôû treû sô sinh nhaäp beänh vieän Nhi Ñoàng 2. 

Phöông phaùp: Tieàn cöùu, moâ taû haøng loaït ca. 

Keát quaû: 331 beänh nhi vaøo loâ nghieân cöùu trong ñoù coù 74 treû sanh non. Coù 73 ca 
(22,1%) vieâm phoåi sôùm, 258 ca (77,9%) vieâm phoåi treã vaø 49 ca (14,8%) vieâm phoåi 
beänh vieän. Coù 63 ca (19%) coù yeáu toá nguy cô töø meï vaø coù lieân quan vôùi vieâm phoåi 
sôùm. Trieäu chöùng hoâ haáp thöôøng gaëp nhaát laø ran phoåi, thôû co loõm ngöïc vaø ho (79,3%; 
78% vaø 69,8%). Trieäu chöùng khoâng ñaëc hieäu thöôøng gaëp nhaát laø boû buù hoaëc buù keùm 
vaø oïc söõa (68,5% vaø 51,5%). XQ phoåi coù hình aûnh thaâm nhieãm pheá nang 79,2%. Baïch 
caàu, CRP trong giôùi haïn bình thöôøng laø 85,8% vaø 77%. Caáy maùu döông tính 20 ca 
(8,7%). Treû caàn hoã trôï hoâ haáp 139 ca (42%) trong ñoù 41% thôû maùy; 37,4% thôû oxy vaø 
21,6% thôû NCPAP. Tæ leä töû vong do vieâm phoåi trong nghieân cöùu laø 7,3% (24 ca) vaø coù 
moái lieân quan vôùi nhieãm truøng huyeát, tim baåm sinh vaø sanh ngaït. 

Keát luaän: Ña soá treû coù yeáu toá nguy cô töø meï coù lieân quan vôùi vieâm phoåi sôùm neân 
caàn theo doõi nhöõng treû naøy ñeå phaùt hieän sôùm VP. Töû vong trong vieâm phoåi sô sinh 
thöôøng keøm vôùi caùc beänh lyù nhö nhieãm truøng huyeát, tim baåm sinh, sanh ngaït do ñoù caàn 
theo doõi ñieàu trò tích cöïc nhöõng treû naøy. 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

CHARACTERISTICS OF NEONATAL PNEUMONIA AT CHILDREN 
HOSPITAL N0 2 FROM 03/2007 TO 10/2007 

                                                               Nguyen Thi Kim Anh 

Backgrounds: Pneumonia remains a significant cause of morbidity and mortality 
for preterm and term neonates. The increased susceptibility of neonates for pneumonia 
may be related to immaturity of mucociliary clearance, small size of the conducting 
airways and lowered host defenses. 

Objective: To describe characteristics of the epidermiology, clinical, paraclinical 
and treatment of neonatal pneumonia at Children Hospital N0 2. 

Methods: Case series.  

Results: A total of 331 patients were enrolled in which there were 74 (22,4%) 
preterm neonates. There were 73 (22,1%) cases of early onset pneumonia, 258 
(77,9%) cases of late onset pneumonia and 49 (14,8%) cases of nosocomial 
pneumonia. Mother’s risk factors were present in 63 (19%) cases and related to early 
onset pneumonia. Rales, chest indrawing and cough were the most common 
respiratory symptoms: 79,3%; 78% and 69,8% respectively. Poor feeding and vomiting 
were the most common nonspecific signs: 68,5% and 51,5% respectively. Chest X-ray 
showed alveolar infiltrates in 79,2%. White blood cells and C reactive protein were 
normal in most of cases (85,5% and 77%). Blood cultures were positive in 20 cases 
(8,7%). One hundred and thirty nine cases (42%) were needed to supply oxygen: 
mechanical ventilations 41%; nasal canula 37,4% and nasal continuous positive airway 
pressure 21,6%. The mortality of neonatal pneumonia was 7,3% and related to sepsis, 
congenital heart diseases and birth asphyxia. 

Conclusions: We should close monitor neonates who have mother’s risk factors to 
diagnose pneumonia early because the risk factors related to early onset pneumonia. 
The high mortality of neonatal pneomonia usually associated with sepsis, congenital 
heart diseases and birth asphyxia. Therefore, these neonates should be close 
monitored and treated intensively. 

 
 



ÑAËT VAÁN ÑEÀ 
Vieâm phoåi (VP) laø beänh nhieãm truøng thöôøng gaëp ôû treû em döôùi 5 tuoåi nhaát laø ôû sô 

sinh vaø cuõng laø nguyeân nhaân gaây töû vong haøng ñaàu treân theá giôùi ñaëc bieät ôû caùc nöôùc 
ñang phaùt trieån. Trong ñoù vieâm phoåi sô sinh (VPSS) chieám gaàn moät nöûa töû vong do VP 
noùi chung vaø laø moät trong nhöõng nguyeân nhaân gaây töû vong cao nhaát trong giai ñoaïn 
chu sinh. Moãi naêm treân theá giôùi coù khoaûng 750.000 ñeán 1,2 trieäu töû vong sô sinh do VP 
[23]. Theo baùo caùo cuûa toå chöùc y teá theá giôùi töø naêm 2000 – 2003 vaán ñeà nhieãm truøng 
(NT) hay VPSS laø 1 trong 6 nguyeân nhaân haøng ñaàu gaây töû vong ôû treû em döôùi 5 tuoåi, 
chieám 10% töû vong chung ôû treû em [4]. Do ñoù VPSS caàn ñöôïc quan taâm haøng ñaàu vì 
möùc ñoä phoå bieán cuûa noù vaø giaûm ñöôïc tæ leä töû vong do VPSS nghóa laø giaûm ñöôïc tæ leä 
töû vong do VP ôû treû em noùi chung. 

Do ñaëc ñieåm giaûi phaãu vaø sinh lyù ôû ñöôøng hoâ haáp treû sô sinh chöa phaùt trieån ñaày 
ñuû so vôùi treû lôùn neân VPSS coù nhöõng ñaëc ñieåm rieâng bieät nhö trieäu chöùng laâm saøng 
thöôøng khoâng ñieån hình vaø VP thöôøng dieãn tieán naëng hôn. Khoâng gioáng nhö VP ôû treû 
lôùn, VPSS coù theå giaûm taàn suaát maéc beänh vaø töû vong neáu laøm toát coâng taùc chaêm soùc 
saûn khoa vaø chaêm soùc sô sinh, vì ña soá caùc yeáu toá nguy cô (YTNC) cuûa VPSS coù lieân 
quan ñeán saûn khoa.  

Taïi beänh vieän Nhi Ñoàng 2 trong naêm 2006 coù hôn 1000 treû sô sinh ñöôïc nhaäp 
vieän, trong ñoù VPSS chieám gaàn 1/3 caùc tröôøng hôïp nhaäp vieän. 

Cho ñeán nay ñaõ coù nhieàu ñeà taøi nghieân cöùu veà VP ôû treû em nhöng coù raát ít ñeà taøi 
nghieân cöùu veà VPSS vì noù thöôøng naèm trong beänh caûnh suy hoâ haáp sô sinh vaø NT sô 
sinh. Nay chuùng toâi thöïc hieän ñeà taøi naøy ñeå xaùc ñònh caùc ñaëc ñieåm dòch teã hoïc, laâm 
saøng, caän laâm saøng vaø ñieàu trò goùp phaàn vaøo coâng taùc chaån ñoaùn, ñieàu trò VPSS. Töø 
nghieân cöùu naøy coù theå kieán nghò caùc bieän phaùp phoøng ngöøa nhaèm giaûm tæ leä VP vaø 
giaûm tæ leä töû vong cuûa VPSS. 

MUÏC TIEÂU NGHIEÂN CÖÙU 

Muïc tieâu toång quaùt 

Xaùc ñònh ñaëc ñieåm dòch teã hoïc, laâm saøng, caän laâm saøng vaø ñieàu trò vieâm phoåi ôû treû 
sô sinh taïi beänh vieän Nhi Ñoàng 2. 

Muïc tieâu chuyeân bieät 

Xaùc ñònh tæ leä caùc ñaëc ñieåm dòch teã hoïc cuûa VPSS. 

Xaùc ñònh tæ leä caùc ñaëc ñieåm laâm saøng cuûa VPSS. 

Xaùc ñònh tæ leä caùc trieäu chöùng caän laâm saøng cuûa VPSS. 



Xaùc ñònh tæ leä caùc bieän phaùp ñieàu trò vaø ñaùp öùng ñieàu trò cuûa VPSS. 

Xaùc ñònh tæ leä cuûa bieán chöùng vaø töû vong cuûa VPSS. 

THIEÁT KEÁ NGHIEÂN CÖÙU  

Tieàn cöùu, moâ taû haøng loaït ca   

ÑOÁI TÖÔÏNG NGHIEÂN CÖÙU  

Tieâu chuaån ñöa vaøo 

Treû sô sinh ≤ 30 ngaøy tuoåi ñöôïc chaån ñoaùn vieâm phoåi. Ñoái vôùi nhöõng treû khoâng 
thôû maùy tieâu chuaån ñöa vaøo khi coù trieäu chöùng hoâ haáp vaø XQ phoåi coù toån thöông (caùc 
tröôøng hôïp VP khôûi phaùt sôùm ≤ 48 giôø thì hình aûnh toån thöông treân XQ phoåi khoâng 
thay ñoåi trong 48 giôø ñeå loaïi tröø côn khoù thôû thoaùng qua). Ñoái vôùi nhöõng treû ñang thôû 
maùy vì caùc beänh lyù khaùc, tieâu chuaån ñöa vaøo khi treû thôû maùy ≥ 48 giôø vaø XQ phoåi coù 
toån thöông.  

Caùc trieäu chöùng hoâ haáp nhö: ho, khoø kheø, khoù thôû, thôû nhanh ≥ 60 laàn/phuùt, thôû co 
loõm ngöïc, thôû reân, tím taùi, ran phoåi. 

X quang coù hình aûnh toån thöông phoåi nhö: thaâm nhieãm nhu moâ phoåi, hình aûnh löôùi 
haït, môø phaân thuøy hay thuøy phoåi, hình aûnh pheá quaûn ñoà. 

Tieâu chuaån loaïi tröø 

Caùc beänh lyù ñôn thuaàn khaùc gaây suy hoâ haáp (SHH) nhö: beänh maøng trong, côn khoù 
thôû nhanh thoaùng qua, xuaát huyeát phoåi, thoaùt vò hoaønh, caùc dò taät baåm sinh ôû phoåi. 

Caùc böôùc tieán haønh 

Taát caû beänh nhaân thoûa tieâu chí choïn maãu seõ ñöôïc hoûi beänh söû, khaùm laâm saøng vaø 
laøm caùc xeùt nghieäm chaån ñoaùn. XQ phoåi do baùc só chaån ñoaùn hình aûnh ñoïc. Ñoái vôùi 
beänh nhaân coù trieäu chöùng SHH khôûi phaùt tröôùc 48 giôø seõ ñöôïc chuïp XQ phoåi caùch 
nhau 48 giôø ñeå phaân bieät vôùi côn khoù thôû nhanh thoaùng qua. Thu thaäp caùc soá lieäu vaøo 
moät maãu beänh aùn thoáng nhaát. 

Phaân tích soá lieäu  

Phaàn meàm thoáng keâ SPSS 15.0 

KEÁT QUAÛ  
Töø 01/03/2007 ñeán 30/10/2007 coù 331 BN thoûa tieâu chí choïn maãu: khoa sô sinh 

270 ca vaø khoa hoài söùc 61 ca. Coù 22,1% (73 ca) VP sôùm; 77,9% (258 ca) VP treã; 
14,8% (49 ca) VP beänh vieän. 



VEÀ DÒCH TEÃ HOÏC 

Tuoåi: ≤ 7 ngaøy tuoåi 26,3% vaø > 7 ngaøy tuoåi 73,7%, tuoåi trung bình nhaäp vieän laø 14,2 
ngaøy.  

Giôùi: nam 60,7%; nöõ 39,3%. Tæ leä nam/nöõ = 1,54/1.  

Nôi cö truù: TP. Hoà Chí Minh: 68,3% ; tænh 31,7%.  

Thaùng nhaäp vieän: VP gaëp raûi raùc quanh naêm, cao ñieåm vaøo thaùng 8, 9, 10.  

VEÀ LAÂM SAØNG 

Tuoåi thai:Ñuû thaùng 74,3%; non thaùng 22,4%; giaø thaùng 3,3%.  

Caân naëng luùc sanh:≥ 2500gram: 76,4%; < 2500gram: 23,6% 

Sanh ngaït: Coù 73 ca ghi nhaän ñöôïc chæ soá Apgar luùc sanh, trong ñoù coù 31 ca (42,5%) 
sanh ngaït. 

Yeáu toá nguy cô cuûa meï  

Coù 63 ca (19%) treû coù YTNC töø meï nhö nhieãm truøng oái, oái vôõ sôùm > 12 giôø, 
chuyeån daï keùo daøi > 18 giôø, meï soát luùc sanh, meï vieâm nhieãm ñöôøng tieát nieäu sinh duïc 
maø khoâng ñieàu trò. Treû coù YTNC töø meï coù lieân quan vôùi VP sôùm vôùi p < 0,0001. 

Lyù do nhaäp vieän 
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Chaån ñoaùn luùc nhaäp vieän 

           Baûng 1: Chaån ñoaùn luùc nhaäp vieän 

Chaån ñoaùn Soá ca (n = 331) Tæ leä % 
Vieâm phoåi sô sinh 235 71% 
Nhieãm truøng sô sinh 35 10,6% 
Beänh maøng trong 19 5,7% 
Vieâm hoâ haáp treân 6 1,8% 
Sanh non 6 1,8% 
Beänh ngoaïi khoa* 6 1,8% 
Tim baåm sinh 4 1,2% 
Sanh ngaït 4 1,2% 
Traøn khí maøng phoåi 4 1,2% 
Beänh lyù khaùc** 12 3,6% 

(*) goàm caùc beänh: 2 ca teo thöïc quaûn, 1 ca vieâm phuùc maïc, 1 ca thoaùt vò roán, 1 ca 
khoâng haäu moân, 1 ca beänh Hirschprung. 

(**) goàm caùc beänh: 3 ca co giaät, 3 ca vaøng da, 2 ca nhieãm truøng da, 2 ca vieâm 
ruoät, 1 ca meàm suïn thanh quaûn, 1 ca traøo ngöôïc daï daøy thöïc quaûn. 

Thôøi gian khôûi beänh 

Thôøi gian khôûi beänh trung bình laø 3,1 ngaøy (sau sinh-14 ngaøy).  

Coù 36 ca khoâng xaùc ñònh ñöôïc thôøi gian khôûi beänh vaø caùc trieäu chöùng laâm saøng do 
treû bò VP khi ñang thôû maùy vì caùc beänh khaùc. 

     Baûng 2: Thôøi gian khôûi beänh 

Thôøi gian khôûi beänh ≤ 3 ngaøy 3 - 7 ngaøy 7 - 14 ngaøy 
Soá ca (n = 295) 205 84 6 
Tæ leä % 69,4% 28,5% 2,1% 

Ñieàu trò tröôùc nhaäp vieän 

Coù 197 ca (59,5%) coù ñieàu trò tröôùc nhaäp vieän trong ñoùù 74,6% söû duïng thuoác vaø 
25,4% chæ thôû oxy. Söû duïng khaùng sinh (KS) chieám 80,3% (118/147 ca). 

 

 

 



Trieäu chöùng hoâ haáp 

Trieäu chöùng hoâ haáp Soá ca (n=295) Tæ leä % 
Ran phoåi 234 79,3% 
Co loõm ngöïc 230 78% 
Ho 206 69,8% 
Khoø kheø 176 59,7% 
Thôû nhanh 157 53,2% 
Tím taùi 76 25,8% 
Thôû reân 48 16,3% 
Côn ngöng thôû > 15s 21 7,1% 

Möùc ñoä suy hoâ haáp  

      Baûng 3: Möùc ñoä suy hoâ haáp (döïa vaøo chæ soá Silverman) 

Möùc ñoä SHH Soá ca (n=295) Tæ leä % 
Khoâng SHH 192 65,1% 
SHH nhe 52 17,6% 
SHH naëng 51 17,3% 

Trieäu chöùng khoâng ñaëc hieäu 

 

             Baûng 4: Caùc trieäu chöùng khoâng ñaëc hieäu. 

Trieäu chöùng khoâng ñaëc hieäu Soá ca (n = 295) Tæ leä % 

Boû buù hay buù keùm 202 68,5% 
Oïc söõa 152 51,5% 
Soát 78 26,4% 
Li bì, löø ñöø 55 18,6% 
Chöôùng buïng 48 16,3% 
Giaûm tröông löïc cô 36 12,2% 
Haï thaân nhieät 9 3% 

 

 

 

 



Caùc beänh lyù ñi keøm vieâm phoåi sô sinh 

               Baûng 5: Caùc beänh lyù ñi keøm vôùi vieâm phoåi sô sinh.  

Beänh Soá ca (n =161) Tæ leä % 

VP +  nhieãm truøng huyeát 41 25,5% 
VP +  tim baåm sinh 31 19,3% 
VP +  traøo ngöôïc DD-TQ 26 16,1% 
VP +  beänh maøng trong 19 11,8% 
VP +  NT da hoaëc NT roán 15 9,3% 
Vieâm phoåi hít phaân su 13 8,1% 
VP +  vieâm maøng naõo 6 3,7% 
VP +  vieâm ruoät 6 3,7% 
VP +  nhieãm truøng tieåu 4 2,5% 

VEÀ CAÄN LAÂM SAØNG 

Baïch caàu: 5000-20.000/mm3: 85,8%; > 20.000/mm3: 9,7%; < 5.000/mm3: 4,5% 

Hemoglobin < 14g/dl: 59,8% 

Tieåu caàu: ≥ 150.000/mm3: 82,8%; < 150.000/mm3:16,2% 

CRP: < 10mg/l: 77%, ≥ 10 mg/l: 33% 

X Quang phoåi 

      Baûng 6: Hình aûnh XQ phoåi 

Hình aûnh XQ phoåi Soá ca  (n = 331) Tæ leä % 
Thaâm nhieãm  pheá nang 262 79,2% 
Ñoâng ñaëc phoåi 39 11,8% 
Thaâm nhieãm pheá nang vaø moâ keõ 21 6,3% 
Thaâm nhieãm moâ keõ 9 2,7% 

Coù 50 ca (15,1%) coù hình aûnh xeïp phoåi, 17 ca (5,1%) traøn khí maøng phoåi vaø 4 ca 
(1,2%) coù traøn dòch maøng phoåi löôïng ít. 

Khí maùu ñoäng maïch: 109 ca ñöôïc laøm khí maùu khi coù SHH. Keát quaû giaûm pCO2: 
47,7%; giaûm pO2: 89,9%. 

Caáy maùu: (+) 8,7% (20/231): S.coagulase negative 11 ca, K.pneumoniae 4 ca, S.aureus 
2 ca, E.coli 2 ca, P.aeruginosa 1 ca. 



Caáy ñaøm: (+) 57,6% (38/67): K.pneumoniae 14 ca, S.pneumoniae 6 ca, S.hemolytic α 4 
ca, S.coagulase negative 4 ca, E.coli 4 ca, P.aeruginosa 2 ca, Enterobacter 2 ca,  
S.aureus 2 ca. 

Huyeát thanh chaån ñoaùn: (+) 9,4% (3/32) C.trachomatis IgM (+) 

VEÀ ÑIEÀU TRÒ 

    Baûng 7: Söû duïng khaùng sinh khôûi ñaàu 

Khaùng sinh khôûi ñaàu Soá ca (n = 331) Tæ leä % 
Cefotaxim + Ampicillin 113 34,1% 
Cefotaxim + Ampicillin + Amikacin 106 32% 
Cefotaxim + Amikacin 69 20,8% 
Cefotaxim 30 9,1% 
Oxacillin +  Cefotaxim 4 1,2% 
Ticarcillin 4 1,2% 
Cefepim  3 0,9% 
Imipenem  2 0,6% 

 Coù 23,9% ñoåi KS. Thôøi gian ñieàu trò KS trung bình laø 13 ngaøy (2-74 ngaøy).  

Hoã trôï hoâ haáp 

Coù 42% (139331) caàn hoã trôï hoâ haáp. Thôøi gian hoã trôï hoâ haáp trung bình 9,1 ngaøy 
(1-74 ngaøy).  

   Baûng 8: Hoã trôï hoâ haáp  

Hoã trôï hoâ haáp Thôû oxy 
(n = 139) 

Thôû NCPAP 
(n = 139)  

Thôû maùy 
(n = 139)  

Boùp boùng 
(n = 139)  

Khôûi ñaàu 95 (68,3%) 12 (8,6%) 29 (20,9%) 3 (2,2%) 

Trong quaù 
trình ñieàu trò 

52 (37,4%) 30 (21,6%) 57 (41%) 0 

Ñieàu trò khaùc 

Coù 23,3% (77/331) caàn caùc ñieàu trò hoã trôï khaùc nhö truyeàn maùu, söû duïng thuoác trôï 
tim vaø vaän maïch.  

Thôøi gian naèm vieän 

Thôøi gian naèm vieän trung bình laø 13,8 ngaøy (6-71 ngaøy), trong ñoù ≤ 2 tuaàn 74,2% 
vaø > 2 tuaàn 25,8%. 



Bieán chöùng 

Coù 14 ca coù bieán chöùng do ñieàu trò chieám 4,2% trong ñoù 9 ca loaïn saûn pheá quaûn 
phoåi (2,7%) vaø 5 ca traøn khí maøng phoåi (1,5%) do thôû maùy 

Töû vong   

Coù 7,3% (24/331) töû vong. Trong ñoù töû vong taïi khoa hoài söùc laø 21 ca (87,5%) vaø 
taïi khoa sô sinh laø 3 ca (12,5%). 

Töû vong do vieâm phoåi sôùm 18 ca (75%) vaø do vieâm phoåi treã 6 ca (25%). 

   Baûng 9: Nguyeân nhaân töû vong 

Nguyeân nhaân töû vong Soá ca (n = 24) Tæ leä % 
VP beänh vieän +  nhieãm truøng huyeát 10 41,7% 
VP coäng ñoàng + tim baåm sinh 6 25% 
VP hít phaân su 3 12,5% 
VP beänh vieän +  tim baåm sinh  
+ nhieãm truøng huyeát 

2 8,3% 

VP coäng ñoàng 2 8,3% 
VP hít phaân su + tim baåm sinh 1 4,2% 

Moái lieân quan giöõa töû vong vaø caùc yeáu toá nguy cô 
Nhöõng treû coù VP keøm vôùi sanh ngaït, tim baåm sinh vaø NT huyeát coù nguy cô töû 

vong cao hôn so vôùi nhoùm coøn soáng vaø söï khaùc bieät coù yù nghóa thoáng keâ (p < 0,0001) 

 BAØN LUAÄN 
Tuoåi vaøo vieän ña soá > 7 ngaøy tuoåi laø 73,7% vaø giôùi nam chieám öu theá hôn nöõ. Keát 

quaû phuø hôïp vôùi caùc taùc giaû [1], [2]. Thaùng NV cao ñieåm laø thaùng 8, 9, 10 do khí haäu 
coù nhieàu möa neân beänh NT hoâ haáp taêng. 

Ña soá tröôøng hôïp khôûi beänh tröôùc nhaäp vieän ≤ 3 ngaøy (69,4%). Thôøi gian khôûi 
beänh trung bình laø 3,1 ngaøy. Phuø hôïp caùc taùc giaû [1], [3]. 

Coù 19% (63 ca) coù caùc YTNC cuûa meï nhö nhieãm truøng oái, oái vôõ sôùm > 12 giôø, 
chuyeån daï keùo daøi > 18 giôø, meï soát luùc sanh, meï vieâm nhieãm ñöôøng tieát nieäu sinh duïc 
maø khoâng ñieàu trò. Trong ñoù treû coù YTNC töø meï coù lieân quan vôùi VP sôùm  vôùi p < 
0,0001. Ña soá caùc taùc giaû nhaän thaáy treû coù YTNC nhö NT oái, oái vôõ sôùm > 12h, chuyeån 
daï keùo daøi > 18h ñeáu taêng nguy cô NT vaø nguy cô caøng taêng khi coù nhieàu yeáu toá phoái 
hôïp [2], [9], [12]. 



Trieäu chöùng hoâ haáp thöôøng gaëp theo thöù töï laø ran phoåi, thôû co loõm ngöïc vaø ho. 
Theo caùc taùc giaû khaùc thì ho, thôû nhanh, thôû co loõm ngöïc laø caùc trieäu chöùng thöôøng 
gaëp trong VPSS [1], [2], [8], [10]. Caùc trieäu chöùng nhö thôû reân, tím taùi, côn ngöng thôû 
laø daáu hieäu cuûa VP raát naëng. ÔÛ treû sô sinh coù khaû naêng thích öùng vôùi tình traïng thieáu 
oxy cao hôn treû lôùn do vaãn coøn söï toàn taïi cuûa HbF sau sinh vôùi khaû naêng gaén oxy cao. 
Vì vaäy treû sô sinh khi thieáu oxy daáu hieäu tím taùi thöôøng xuaát hieän muoän hôn vaø khi coù 
daáu hieäu naøy thì tình traïng thieáu oxy raát naëng. Do ñoù caàn hoã trôï hoâ haáp sôùm maø khoâng 
ñôïi khi coù daáu hieäu tím taùi treân laâm saøng. 

Trieäu chöùng khoâng ñaëc hieäu thöôøng gaëp laø boû buù hoaëc buù keùm, keát quaû phuø hôïp 
vôùi taùc giaû [1], [2]. Do ñaëc ñieåm sinh lyù vaø giaûi phaãu heä hoâ haáp ôû sô sinh khaùc vôùi treû 
lôùn laø ñöôøng thôû ngaén vaø heïp, caùc cô hoâ haáp chöa phaùt trieån ñaày ñuû treû thôû buïng nhieàu 
hôn ngöïc. Khi bò VP treû thöôøng coù daáu hieäu taéc muõi do phuø neà hoaëc taéc laøm caûn trôû hoâ 
haáp cuûa treû. Treû < 3 thaùng chæ bieát thôû baèng muõi neân khi taéc muõi treû khoâng thôû ñöôïc 
daãn ñeán treû boû buù. Trieäu chöùng soát chieám tæ leä thaáp (26,4%) so vôùi treû lôùn do ôû sô sinh 
trung taâm ñieàu hoøa nhieät chöa hoaøn chænh, khaû naêng phaûn öùng cuûa cô theå ñoái vôùi NT 
coøn keùm neân ít soát. 

NT huyeát vaø tim baåm sinh laø hai beänh lyù ñi keøm thöôøng gaëp trong VPSS, thöôøng 
laøm naëng vaø khoù khaên trong quaù trình ñieàu trò vaø gaây taêng tæ leä töû vong. 

Caùc xeùt nghieäm veà tình traïng NT nhö baïch caàu, tieåu caàu, CRP ña soá trong giôùi haïn 
bình thöôøng. Caùc tröôøng hôïp baïch caàu taêng hay giaûm, tieåu caàu giaûm, CRP taêng thöôøng 
trong beänh caûnh NT toaøn thaân. Hình aûnh toån thöông treân XQ phoåi thöôøng gaëp laø thaâm 
nhieãm pheá nang vaø ñoâng ñaëc phoåi, ít gaëp thaâm nhieãm moâ keõ. Coù 8,7% tröôøng hôïp caáy 
maùu (+), tæ leä caáy maùu thaáp so vôùi caùc taùc giaû khaùc coù theå do treû ñaõ ñöôïc duøng KS 
tröôùc ñoù {7], [12]. Vi truøng trong maãu maùu thöôøng gaëp nhaát laø S.coagulase negative, 
khoâng phuø hôïp vôùi caùc taùc giaû khaùc. Ñaây laø vi truøng thöôøng gaëp trong NT beänh vieän 
do ñoù coù theå bò boäi nhieãm trong quaù trình laáy maùu. 

Coù 76,1% treû ñaùp öùng vôùi KS ban ñaàu vaø 23,1% khoâng ñaùp öùng phaûi ñoåi KS. 
Ñaùnh giaù khoâng ñaùp öùng khi khoâng caûi thieän trieäu chöùng laâm saøng hoaëc treân XQ phoåi. 
Caùc tröôøng hôïp ñoåi KS ít gaëp trong VP ñôn thuaàn, ña soá trong VP keøm theo caùc beänh 
lyù khaùc hay VP beänh vieän. 

Coù 42% tröôøng hôïp caàn hoã trôï hoâ haáp. Ban ñaàu ña soá treû caàn thôû oxy laø 68,3% 
nhöng trong quaù trình ñieàu trò treû suy hoâ haáp naëng hôn neân tæ leä thôû maùy chieám ña soá 
41%. Do ñoù caàn theo doõi saùt nhöõng treû coù chæ ñònh hoã trôï hoâ haáp ñeå ñaùnh giaù söï ñaùp 
öùng ñeå chuyeån sang phöông phaùp khaùc. Tæ leä thôû maùy cao so vôùi taùc giaû khaùc do ñoái 
töôïng ñöa vaøo cuûa chuùng toâi bao goàm nhöõng treû VP khi ñang thôû maùy [2]. 



Veà bieán chöùng do ñieàu trò coù 4,2% loaïn saûn pheá quaûn phoåi vaø 1,5% traøn khí maøng 
phoåi do thôû maùy. Ví vaäy treû sô sinh khi hoã trôï hoâ haáp caàn duy trì noàng ñoä oxy ôû möùc 
thaáp nhaát coù hieäu quaû ñeå traùnh caùc bieán chöùng. 

Tæ leä töû vong trong nghieân cöùu laø 7,3% (24 ca) trong ñoù VP sôùm chieám 85%. Ít gaëp 
töû vong do VP ñôn thuaàn, ña soá töû vong do caùc beänh lyù khaùc keøm theo VP nhö NT 
huyeát, tim baåm sinh, sanh ngaït.  

KEÁT LUAÄN 
Vieâm phoåi vaãn coøn laø beänh lyù thöôøng gaëp ôû sô sinh. Ña soá treû coù yeáu toá nguy cô töø 

meï coù lieân quan vôùi vieâm phoåi sôùm neân caàn theo doõi nhöõng treû naøy ñeå phaùt hieän sôùm 
VP. Töû vong trong VPSS thöôøng keøm vôùi caùc beänh lyù nhö nhieãm truøng huyeát, tim baåm 
sinh, sanh ngaït do ñoù caàn theo doõi ñieàu trò tích cöïc nhöõng treû naøy. 
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