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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Received:  20/7/2022 The objective of this research is to describe characteristics of clinical and subclinical 

broncho-pneumonia of children from 2 months to 24 months at Lang Son general 

hospital. A cross-sectional description was used on 155 pediatric patients diagnosed 

with broncho-pneumonia treated at Lang Son Provincial General Hospital from August 

2021 to February 2022, face-to-face interviews combined with patient inquiry and 

medical examination. There were 63.2% boys, 36.8% girls, rate male/girl: 2/1; the 

average age of 12.2±6.9 months, of which 42.6% age group of 2-<12 months, 57.4% 

age group of 12-24 months; 64% Bronchopneumonia were moderate, 35.5% 

Bronchopneumonia were severe, 76.1% has not used antibiotics before. Common 

clinical symptoms: respiratory tract inflammation (95.5%), cough (93.5%), poor 

appetite (76.8%), wheezing (67.7%), pulmonary rales (83.2%), rapid breathing (36.1%), 

chest indrawing (33.5%). Subclinical anemia were 43.8% Hb decreased, 65.1% white 

blood cell increased, 54.1% NEU increased, 71.2% increased CRP, and 76,2% chest X-

ray showed major lesions were an anatomical infiltration of the lung hilum. The rate of 

bronchopneumonia in men was higher than in women, which was more common at 12-

24 months of age. Common clinical symptoms include cough, fever, wheezing, rapid 

breathing, poor feeding, and rales in the lungs which are the main signs in the diagnosis 

of pediatric bronchopneumonia. The subclinical increased the rate of leukocytosis, 

%NEU, CRP, and infiltrative lesions according to the anatomical umbilical cord on the 

chest X-ray. 
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THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Ngày nhận bài:  20/7/2022 Nghiên cứu nhằm mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng viêm phế quản phổi ở trẻ từ 

2-24 tháng tuổi tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Lạng Sơn. Phương pháp nghiên cứu mô tả 

trên 155 trẻ được chẩn đoán viêm phế quản phổi điều trị tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh 

Lạng Sơn từ 8/2021 - 02/2022, phỏng vấn trực tiếp kết hợp với thăm khám. Kết quả: 

63,2% trai, 36,8% gái, tỷ lệ giới tính trai/gái: 2/1; tháng tuổi trung bình 12,2±6,9, trong 

đó 42,6% ở nhóm 2-<12 tháng, 57,4% ở nhóm 12-24 tháng; 64% viêm phế quản phổi 

mức độ trung bình, 76,1% trẻ chưa dùng kháng sinh trước. Triệu chứng lâm sàng hay 

gặp: viêm long đường hô hấp (95,5%), ho (93,5%), ăn kém (76,8%), khò khè (67,7%), 

ran phổi (83,2%), thở nhanh (36,1%), rút lõm lồng ngực (33,5%). Cận lâm sàng có tình 

trạng thiếu máu, 43,8% hemoglobin giảm, 65,1% số lượng bạch cầu tăng, 54,1% bạch 

cầu trung tính tăng, 71,2% tăng CRP, 76,2% Xquang ngực có tổn thương chủ yếu là 

thâm nhiễm theo giải phẫu - rốn phổi. Kết luận: Tỉ lệ viêm phế quản phổi ở nam nhiều 

hơn nữ và chủ yếu nhóm 12-24 tháng tuổi với đặc điểm lâm sàng ho, sốt, khò khè, thở 

nhanh, ăn kém bỏ bú, ran ở phổi là những dấu hiệu chính trong chẩn đoán trẻ viêm phế 

quản phổi. Cận lâm sàng có tỉ lệ bạch cầu tăng, bạch cầu đa nhân trung tính tăng, CRP 

tăng và Xquang phổi có ảnh tổn thương thâm nhiễm theo giải phẫu - rốn phổi. 
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1. Đặt vấn đề 

Viêm phế quản phổi (VPQP) là một bệnh lý của cơ quan hô hấp, có tỷ lệ mắc bệnh và tử vong 

đứng hàng đầu trong các bệnh nhiễm khuẩn cấp tính ở trẻ em, đặc biệt nhóm trẻ dưới 5 tuổi [1]. 

Theo thống kê của Tổ chức Y tế thế giới (WHO) và Quỹ Nhi đồng Liên hợp quốc (UNICEF) 

năm 2018, tỷ lệ tử vong do viêm phổi chiếm hơn 800.000 trẻ dưới 5 tuổi mỗi năm, tỷ lệ mắc bệnh 

và tử vong do bệnh lý đường hô hấp cao nhất xảy ra ở Nam Á [1], [2]. Đã có nhiều đề tài trong 

nước nghiên cứu về bệnh VPQP ở trẻ em dưới 5 tuổi về đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và kết 

quả điều trị và được thực hiện nhiều ở các tuyến Trung ương, tuyến tỉnh [3]-[8]. Các nghiên cứu 

về lâm sàng, cận lâm sàng cần thiết phải tiếp tục tại nhiều nơi và nhiều địa điểm khác nhau [4]-

[6]. Vậy VPQP ở trẻ em tại địa bàn tỉnh Lạng Sơn có các triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng có 

gì khác biệt, các dấu hiệu gì nhận biết trước để giúp các thầy thuốc ở địa phương có thể chẩn 

đoán điều trị tốt hơn, hạn chế chuyển tuyến và tỷ lệ tử vong ở trẻ VPQP. Do vậy, nghiên cứu cần 

thực hiện với mục tiêu mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng viêm phế quản phổi ở trẻ từ 2 

tháng đến 24 tháng tuổi tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Lạng Sơn. 

2. Đối tượng và phương pháp 

2.1. Đối tượng nghiên cứu  

Trẻ từ 2 - 24 tháng tuổi được chẩn đoán là VPQP theo tiêu chuẩn chẩn đoán của Bộ Y tế 

(Quyết định số 3312/QĐ-BYT ngày 07/8/2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế), “Hướng dẫn chẩn đoán 

và điều trị một số bệnh thường gặp ở trẻ em” [1], [5]. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Tuổi từ 2 tháng đến 24 tháng tuổi; Nhịp thở nhanh so với lứa tuổi; Ho 

xuất tiết đờm; Khó thở, có thể có rút lõm lồng ngực, tím tái, phập phồng cánh mũi, thở rên, 

ngừng thở từng cơn, không thể bú hoặc ăn; Nghe phổi có ran ẩm nhỏ hạt, ran nổ; Chụp Xquang 

tim phổi: đám mờ nhỏ không đều rải rác hai bên phổi hoặc tập trung vùng rốn phổi và cạnh tim. 

Tiêu chuẩn loại trừ: VPQP thứ phát (sau dị vật đường thở, đuối nước, sặc); Trẻ bị hen phế 

quản; viêm phế quản cấp; viêm phổi bệnh viện; viêm tiểu phế quản; trẻ có bệnh lý bẩm sinh kèm 

theo; trẻ mắc các bệnh suy giảm miễn dịch; Gia đình không đồng ý tham gia nghiên cứu; Đang 

trong thời gian nghiên cứu gia đình và trẻ bỏ cuộc. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

- Thời gian: Từ tháng 8/2021 đến tháng 02/2022. 

- Địa điểm nghiên cứu: Khoa Nhi - Bệnh viện đa khoa tỉnh Lạng Sơn 

2.3. Phương pháp 

- Nghiên cứu: Mô tả, thiết kế nghiên cứu: cắt ngang 

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

- Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước tính một tỷ lệ:  
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Trong đó: n: Là cỡ mẫu cần có. 

α:  Mức ý nghĩa thống kê (chọn α = 0,05) 
2

2/1 −Z : Hệ số tin cậy (với α = 0,05 thì  Z 1-α/2  tương ứng bằng 1,96). 

d: Là sai số mong muốn (chọn d= 0,07) 

p = 0,73 (tỷ lệ triệu chứng thở nhanh trong nghiên cứu của Lưu Thị Thùy Dương) [7].  

Thay vào công thức tính được n = 155 bệnh nhi. 

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện tất cả các trẻ đủ các tiêu chuẩn chọn mẫu 

nghiên cứu. 
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2.5. Chỉ tiêu nghiên cứu 

* Các chỉ tiêu về đặc điểm chung: Tuổi, giới, tuổi thai, mức độ bệnh, tiền sử dùng kháng sinh 

(KS) trước khi vào viện. 

* Chỉ tiêu về đặc điểm lâm sàng 

- Triệu chứng cơ năng gồm: Sốt, ho, ăn kém, nôn, tiêu chảy. 

- Triệu chứng thực thể: Li bì, kích thích, tím tái, phập phồng cánh mũi, rút lõm lồng ngực, cơn 

ngưng thở, ran ở phổi. 

* Chỉ tiêu cận lâm sàng: Xquang ngực thẳng, số lượng bạc cầu (BC), tỷ lệ % bạch cầu đa 

nhân trung tính (%NEU), huyết sắc tố (Hb), CRP định lượng. 

- Đánh giá mức độ nặng của bệnh [1], [5]: 

+ VPQN rất nặng: Ho hoặc khó thở kèm theo ít nhất một trong các dấu hiệu sau: 

Tím tái đầu chi, quanh môi, đo SpO2<90%. 

Bỏ bú hoặc bú kém, không uống được. 

Co giật, li bì - khó đánh thức. 

Suy hô hấp nặng. 

+ VPQP nặng: Ho hoặc khó thở kèm theo một trong các dấu hiệu sau: 

Thở co lõm lồng ngực. 

Cánh mũi phập phồng. 

Rên rỉ/ thở rên khi nằm yên (ở trẻ < 2 tuổi). 

Không có dấu hiệu nguy hiểm. 

+ VPQP: Khi hoặc khó thở kèm theo thở nhanh và không có dấu hiệu của viêm phổi nặng và 

rất nặng.  

Trong thời gian thực hiện nghiên cứu, chúng tôi chỉ ghi nhận được bệnh nhi vào viện có 

VPQP nặng và VPQP, không có trường hợp nào mắc VPQP rất nặng. 

2.6. Thu thập số liệu nghiên cứu 

Những bệnh nhi được chọn vào nghiên cứu được hỏi bệnh sử, tiền sử, khám lâm sàng, chụp 

Xquang ngực, lấy máu làm các xét nghiệm sinh hóa máu, tổng phân tích tế bào máu, CRP định 

lượng. 

2.7. Xử lý và phân tích số liệu 

Số liệu sau khi thu thập được xử lý, phân tích bằng phầm mềm thống kê SPSS 23.0. Các thuật 

toán thống kê và mô tả được sử dụng để tính tần số, tỷ lệ %, trung bình, kiểm định chi-square, sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

3. Kết quả và bàn luận  

 Các kết quả nghiên cứu được tóm tắt trong các bảng từ Bảng 1 đến Bảng 5 và được phân 

tích dưới đây. 

 Về đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (bảng 1) cho thấy, có 63,2% nam, 36,8% 

nữ, tỷ lệ giới tính nam/nữ: 2/1; tháng tuổi trung bình là 12,2±6,9, trong đó 42,6% trẻ từ 2-<12 

tháng, 57,4% trẻ từ 12-24 tháng; 64% trẻ VPQP mức độ bệnh trung bình, 35,5% mức độ nặng, 

76,1% trẻ chưa dùng kháng sinh trước khi nhập viện. Kết quả nghiên cứu tương tự như nghiên 

cứu của Trịnh Thị Ngọc tại Bệnh viện Sản Nhi Thanh Hóa cũng cho thấy, tỷ lệ nam/nữ:1,5/1; 

nhóm tuổi hay gặp từ 2-12 tháng chiếm 53,1%, 37,2% mức độ nặng [3]. Nghiên cứu của Lưu 

Thùy Dương tại Thái Nguyên [4], kết quả nghiên cứu của Nguyễn Đức Thông tại Bắc Giang [5], 

nghiên cứu của Vũ Thị Tâm tại Hòa Bình [6] cũng cho kết quả tương tự. 
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Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n=155) 

Biến số Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Giới tính 
Nam 98 63,2 

Nữ 57 36,8 

Tuổi thai 
Đủ tháng 114 92,9 

Non tháng 11 7,1 

Nhóm tuổi 

2 - <12 tháng 66 42,6 

12 - 24 tháng 89 57,4 

Trung bình, độ lệch chuẩn 12,2±6,9 

Mức độ bệnh khi 

vào viện 

Trung bình 100 64,5 

Nặng 55 35,5 

Tiền sử dùng KS 

trước khi vào viện 

Chưa dùng 118 76,1 

Đã dùng 37 23,9 

Bảng 2. Tần suất triệu chứng cơ năng theo nhóm tuổi 

          Nhóm tuổi 

Triệu chứng 

2- <12 tháng 12 - 24 tháng Tổng 

n % n % n % 

Viêm long đường hô hấp 61 39,4 87 56,1 148 95,5 

Ho 61 39,4 84 54,2 145 93,5 

Sốt 25 16,1 36 23,2 61 39,3 

Khò khè 44 28,4 61 39,4 105 67,7 

Ăn kém 53 34,2 66 42,6 119 76,8 

Nôn 20 12,9 26 16,8 46 29,7 

Tiêu chảy 1 0,6 6 3,9 7 4,5 

 

Từ bảng 2 cho thấy triệu chứng lâm sàng trẻ viêm phế quản phổi lứa tuổi này hay gặp lần lượt 

các triệu chứng viêm long đường hô hấp (95,5%), ho (93,5%), ăn kém (76,8%), khò khè (67,7%), 

sốt (39,3%), nôn (29,7%) và tiêu chảy gặp ít nhất (4,5%). Nghiên cứu của Vũ Thị Tâm tại Hòa 

Bình cũng cho thấy trẻ bị viêm phế quản phổi thường có triệu chứng hay gặp là ho (>89%), khò 

khè (>79%), sốt (>30%) [6]. Tương tự nghiên cứu của Nguyễn Thị Hồng Lạc tại Bệnh viện Nông 

nghiệp cho thấy nhóm triệu chứng cơ năng hay gặp hàng đầu là ho khò khè và viêm long đường 

hô hấp, trong đó triệu chứng ho gặp tỷ lệ rất cao (87,6%). Nhóm triệu chứng thường gặp thứ 2 là 

sốt, bú kém, bỏ bú, nôn trớ và ỉa chảy [7]. Nghiên cứu của Nguyễn Đức Thông cũng tương tự 

triệu chứng cơ năng ở nhóm tuổi 2-12 tháng có ho 99,1%, sốt 28,8%, nhóm tuổi > 12-60 tháng có 

sốt là 62,8%, ho là 99,2% [5]. Nghiên cứu của Hoàng Trung Thanh ở Vĩnh phúc cho thấy những 

triệu chứng cơ năng thường gặp nhất ở VPQP là ho, khò khè, khó thở gặp trên 80% các trường 

hợp, sốt chỉ chiếm số ít (38,3%) [8]. 

Bảng 3. Tần suất triệu chứng thực thể theo nhóm tuổi 

          Nhóm tuổi 

Triệu chứng 

2- <12 tháng 12 - 24 tháng Tổng 

n % n % n % 

Ran ở phổi 58 37,4 71 45,8 129 83,2 

Thở nhanh 25 16,1 31 20,0 56 36,1 

Rút lõm lồng ngực 27 17,4 25 16,1 52 33,5 

Tím tái 8 5,2 7 4,5 15 9,7 

Kích thích 7 4,5 7 4,5 14 9,0 

Cơn ngừng thở 3 1,9 3 1,9 6 3,9 

Thở rên 6 3,9 4 2,6 10 6,5 

Từ bảng 3 cho thấy triệu chứng thực thể trẻ viêm phế quản phổi trong nghiên cứu gặp nhiều 

nhất là phổi có ran (83,2%), thở nhanh (36,1%), rút lõm lồng ngực (33,5%), tím tái (9,7%), kích 

thích (9,0%). Kết quả nghiên cứu tương tự như nghiên cứu của Vũ Thị Tâm cho thấy ran ở phổi 

chiếm 83,4%, rút lõm lồng ngực và khó thở gặp ít hơn (<7%) [6]. Một nghiên cứu ở Bệnh viện 

Bắc Ninh cũng cho kết quả 100% bệnh nhân nghe phổi có ran ẩm nhỏ hạt, 2,1% có tím [9]. 
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Nghiên cứu của Lưu Thị Thùy Dương cũng cho thấy ran ẩm/nổ chiếm 91,4%, thở nhanh là 73% 

[4]. Nghiên cứu tại Bệnh viện Nông nghiệp cũng cho thấy 100% phổi có ran, thở nhanh (48,5%), 

tím tái (24,7%), rút lõm lồng ngực (37,1%) [7]. Đây là nhóm triệu chứng thường gặp ở trẻ VPQP, 

triệu chứng phổi có ran, thở nhanh đặc hiệu cho nhóm trẻ mắc VPQP.  

Bảng 4. Kết quả xét nghiệm tổng phân tích tế bào máu theo nhóm tuổi 

Biến số 
2- <12 tháng 12 - 24 tháng Tổng 

n % n % n % 

Hb1(g/dl) Giảm  39 25,2 29 18,7 68 43,8 

Bình thường 27 17,4 60 38,7 87 56,2 

Số lượng Bạch cầu2  
Tăng  37 23,9 64 41,3 101 65,1 

Bình thường 29 18,7 25 16,1 54 34,9 

Bạch cầu đa nhân 

trung tính (NEU)3 (%) 

Tăng (>45%) 48 31,0 36 23,2 84 54,1 

Bình thường  18 11,6 53 34,2 71 45,9 

Định lượng CRP4 Tăng  18 24,7 34 46,6 52 71,2 

Bình thường  9 12,3 12 16,4 21 28,8 
1Hb giảm dưới 11 g/dl 
2Số lượng Bạch cầu tăng > 10.500/mm3 

3Sơ sinh sau đẻ: 65%. Từ ngày thứ 5 – 7 sau đẻ: 45%; bệnh nhi từ 9 – 10 tháng: 30%; bệnh nhi từ 5 – 7 

tuổi: 45%. 
4Giá trị CRP lớn hơn 10 mg/L là có ý nghĩa và có độ nhạy 90% trong việc phát hiện nhiễm khuẩn (n=73) 

 

Kết quả xét nghiệm tổng phân tích tế bào máu (bảng 4) cho thấy có gần một nửa trẻ bị viêm 

phế quản phổi có tình trạng thiếu máu kèm theo, tỷ lệ Hb giảm chiếm 43,8%; 65,1% bạch cầu 

tăng, 54,1% tỷ lệ %NEU tăng, 71,2% tăng nồng độ CRP. Theo nghiên cứu của Nguyễn Thị Hồng 

Lạc có 41,2% trẻ bị thiếu máu, 55,7% có thay đổi về số lượng bạch cầu, 74,2% có thay đổi về tỷ 

lệ % NEU [7]. Nghiên cứu của Lưu Thùy Dương tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên cũng 

cho thấy tỷ lệ bạch cầu ≥ 12 G/l là 49,4%; tỷ lệ bạch cầu < 4G/l là 1,7% [4]. Các nghiên cứu khác 

cũng cho kết quả tương tự [3], [5], [6], [8]. Như vậy, sự thay đổi về số lượng bạch cầu và tỷ lệ % 

NEU rất có giá trị trong chẩn đoán VPQP trẻ dưới 5 tuổi.  

Bảng 5. Tổn thương Xquang phổi theo nhóm tuổi (n=138) 

          Nhóm tuổi 

Triệu chứng 

2- <12 tháng 12 - 24 tháng Tổng chung 

n % n % n % 

Bình thường 10  7,2 19  13,7 29 21,0 

Tổn thương quanh rốn phổi 47 34,0 58 42,0 105 76,2 

Tổn thương dạng nốt, rải rác 1 0,7 1 0,7 2 1,4 

Tổn thương dạng nhu mô kẽ 1 0,7 1 0,7 2 1,4 

Tổng chung 66 42,6 89 57,4 155 100 

 

Kết quả chụp Xquang ngực thẳng (bảng 5.) cho thấy có 138/155 trẻ được chụp Xquang ngực 

thẳng, 76,2% có hình ảnh tổn thương chủ yếu là thâm nhiễm theo giải phẫu - rốn phổi. Theo 

nghiên cứu của Nguyễn Thị Hồng Lạc trong tổng số 97 trẻ được chỉ định chụp Xquang ngực 

thẳng có 72,2% hình ảnh Xquang nốt mờ rải rác hai phế trường chiếm tỷ lệ cao nhất. Vũ Thị Tâm 

tổn thương chủ yếu là hình ảnh nốt mờ (45,9 - 49,5%,) tổn thương phổi kẽ (36,4 -37,6%) và khối 

đông đặc phổi (11,2 -16,5%) [6]. Lưu Thùy Dương cũng có kết quả tổn thương trên phim 

Xquang ngực là 58,0% [4]. 

4. Kết luận 

Qua nghiên cứu trên 155 trẻ VPQP chúng tôi thấy tỉ lệ nam nhiều hơn nữ và gặp nhiều ở lứa 

tuổi 12-24 tháng tuổi. Triệu chứng lâm sàng thường gặp ho, sốt, khò khè, thở nhanh, ăn kém bỏ bú, 

rale ở phổi là những dấu hiệu chính trong chẩn đoán trẻ VPQP. Triệu chứng cận lâm sàng tăng tỉ lệ 

tăng bạch cầu, %NEU tăng, định lượng CRP tăng và ảnh tổn thương thâm nhiễm theo giải phẫu - 
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rốn phổi trên Xquang. Khai thác một số thông tin về bệnh sử, tiền sử của trẻ, khám lâm sàng; đặc 

biệt là nghe phổi, giúp các bác sĩ lâm sàng chẩn đoán và điều trị bệnh VPQP để cải thiện hơn trong 

tương lai. 
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