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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Received:  16/8/2024 The study aims to describes the clinical and subclinical characteristics 

of recurrent pneumonia in children from 2 months to 5 years old 

treated at the Pediatric Center of Thai Nguyen National Hospital in 

2023 - 2024. This is a cross-sectional descriptive study of 160 patients 

from 2 months to 5 years old, who were diagnosed with recurrent 

pneumonia and treated at The Pediatric Center of Thai Nguyen 

National Hospital from August 2023 to July 2024. The results showed 

that: male children account for 60%. The age group from 2 to 12 

months had the highest rate (43.8%) and the younger the age, the 

more severe the pneumonia. The older children tended to have more 

recurrent episodes of pneumonia than the younger children. Clinical 

symptoms were diverse, mainly cough, rales in the lungs and rapid 

breathing with the corresponding rates of 98.1%; 95% and 86.9%. 

The younger the age group, the higher the rate of fever, wheezing and 

chest indrawing, the difference was statistically significant with 

p<0.05. The rates of increased CRP and increased white blood cells 

were 50.0% and 51.9%; 21.9% of children had decreased HGB. 

Scattered nodular lesions in both lungs or concentrated in the hilum 

and next to the heart accounted for the highest rate (54.5%). 
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THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Ngày nhận bài:  16/8/2024 Nghiên cứu nhằm mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của viêm 

phổi tái diễn ở trẻ 2 tháng đến 5 tuổi điều trị tại Trung tâm Nhi khoa 

Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên năm 2023 - 2024. Phương pháp 

nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 160 trẻ từ 2 tháng đến 5 tuổi được 

chẩn đoán viêm phổi tái diễn điều trị nội trú tại Trung tâm Nhi khoa 

Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên từ tháng 8 năm 2023 đến tháng 7 

năm 2024. Kết quả cho thấy, trẻ nam chiếm tỷ lệ 60%. Nhóm tuổi từ 2 

- 12 tháng chiếm tỷ lệ cao nhất (43,8%) và trẻ càng nhỏ tuổi tình trạng 

viêm phổi càng nặng. Nhóm trẻ có lứa tuổi cao hơn có xu hướng bị 

nhiều đợt tái diễn viêm phổi hơn nhóm lứa tuổi thấp hơn. Triệu chứng 

lâm sàng đa dạng, chủ yếu là ho, ran ở phổi và thở nhanh với tỷ lệ 

tương ứng là 98,1%; 95% và 86,9%. Nhóm tuổi càng nhỏ, tỷ lệ sốt, 

khò khè và rút lõm lồng ngực càng cao, sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê với p<0,05. Tỷ lệ tăng CRP và tăng bạch cầu là 50,0% và 51,9%; 

21,9% trẻ có giảm HGB. Tổn thương nốt mờ rải rác hai phổi hoặc tập 

trung vùng rốn phổi và cạnh tim chiếm tỷ lệ cao nhất (54,5%). 
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1. Giới thiệu 

Viêm phổi là bệnh lý thường gặp ở trẻ em và là nguyên nhân gây tử vong hàng đầu trên toàn 

thế giới. Theo thống kê của Tổ chức Y tế Thế giới năm 2019, viêm phổi gây tử vong 740.180 

trường hợp, chiếm 14% tổng số ca tử vong ở trẻ dưới 5 tuổi [1]. Viêm phổi tái diễn là tình trạng 

trẻ có từ 2 đợt viêm phổi trở lên trong một năm hoặc từ 3 đợt viêm phổi trở lên ở bất kỳ thời điểm 

nào; giữa các đợt viêm phổi ở trẻ không có triệu chứng lâm sàng và tổn thương viêm phổi trên 

phim chụp Xquang [2]-[4]. Viêm phổi tái diễn chiếm 7,7 - 9% trong số trẻ viêm phổi mắc phải tại 

cộng đồng [3]. Đây là một bệnh lý phức tạp với diện mạo lâm sàng đa dạng, phụ thuộc vào 

nguyên nhân gây bệnh trực tiếp ở mỗi đợt tái diễn cũng như các tổn thương cơ bản của hệ thống 

hô hấp và bệnh lý nền của bệnh nhân. Bệnh thường xảy ra trên bệnh nhân có bệnh nền kèm 

theo như suy dinh dưỡng, đẻ non, còi xương, bất thường đường hô hấp, suy giảm miễn dịch, 

tim bẩm sinh, hen phế quản, luồng trào ngược… [2], [5]. Tỷ lệ các nguyên nhân này dao động 

tùy từng nghiên cứu và địa dư khác nhau [6], [7]. Tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên hàng 

năm tiếp nhận rất nhiều trẻ mắc viêm phổi, trong đó viêm phổi tái diễn chiếm tỷ lệ khá cao với 

bệnh cảnh lâm sàng thường nặng nề, tỷ lệ tử vong và biến chứng cao. Vậy đặc điểm lâm sàng, 

cận lâm sàng viêm phổi tái diễn tại đây như thế nào? Để trả lời cho câu hỏi trên, chúng tôi tiến 

hành nghiên cứu đề tài với mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của viêm phổi tái 

diễn ở trẻ từ 2 tháng đến 5 tuổi điều trị tại Trung tâm Nhi khoa Bệnh viện Trung ương Thái 

Nguyên năm 2023 - 2024. 

2. Đối tượng và phương pháp 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Trẻ từ 2 tháng đến 5 tuổi được chẩn đoán xác định viêm phổi tái diễn điều trị nội trú tại 

Trung tâm Nhi khoa - Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. 

- Cha mẹ hoặc người nuôi dưỡng trẻ. 

- Hồ sơ bệnh án của trẻ. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn 

- Tuổi: Từ 2 tháng đến 5 tuổi. 

- Trẻ được chẩn đoán viêm phổi, viêm phổi nặng theo hướng dẫn của Bộ Y tế (2014) [8]. 

+ Viêm phổi: Trẻ ho, sốt kèm theo ít nhất một trong các dấu hiệu: 

• Thở nhanh: < 2 tháng tuổi ≥ 60 lần/phút; 2 - < 12 tháng tuổi ≥ 50 lần/phút; 1 - 5 tuổi ≥ 40 

lần/phút. 

• Rút lõm lồng ngực (phần dưới lồng ngực lõm vào ở thì hít vào). 

• Khám phổi thấy bất thường: Giảm thông khí, có tiếng bất thường (ran ẩm, ran phế quản, 

ran nổ…). 

+ Viêm phổi nặng: Chẩn đoán viêm phổi nặng khi trẻ có dấu hiệu của viêm phổi kèm theo ít 

nhất một trong các dấu hiệu sau: 

• Dấu hiệu toàn thân nặng: Bỏ bú hoặc không uống được; Rối loạn tri giác (lơ mơ hoặc 

hôn mê); Co giật. 

• Dấu hiệu suy hô hấp nặng (thở rên, rút lõm lồng ngực rất nặng). 

• Tím tái hoặc SpO2 < 90%. 

- Tiêu chuẩn chẩn đoán xác định viêm phổi tái diễn [2]-[4]: 

+ Có từ 2 đợt viêm phổi trở lên trong một năm hoặc từ 3 đợt viêm phổi trở lên ở bất kỳ thời 

điểm nào. 

+ Giữa các đợt viêm phổi ở trẻ không có triệu chứng lâm sàng và tổn thương viêm phổi trên 

phim chụp Xquang. 

- Gia đình trẻ đồng ý tham gia nghiên cứu. 

* Tiêu chuẩn loại trừ 

- Các đợt viêm phổi tái diễn của bệnh nhân không có hồ sơ bệnh án đầy đủ. 
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- Những bệnh nhi không đáp ứng đủ các tiêu chuẩn lựa chọn trên. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện tại Trung tâm Nhi khoa - Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên từ 

tháng 8/2023 - 7/2024. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 

2.3.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

2.3.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

- Cỡ mẫu: Áp dụng công thức xác định cỡ mẫu cho nghiên cứu mô tả [9]. 

n = Z1−α/2
2 . 

p.(1−p)

d2
 

 

n: Cỡ mẫu tối thiểu cần có. 

α: Là mức ý nghĩa thống kê, chọn α = 0,05. 

Z(1-α/2): Hệ số giới hạn tin cậy, Z(1-α/2) = 1,96. 

p = 0,958 (Tỉ lệ bệnh nhi mắc viêm phổi tái diễn có triệu chứng thở nhanh theo nghiên cứu 

của Phạn Ngọc Toàn và cộng sự) [10]. 

d: Độ chính xác mong muốn, d = 0,04. 

Áp dụng công thức ta có cỡ mẫu n = 97 bệnh nhân. Trên thực tế chúng tôi thu thập được 160 

bệnh nhân. 

- Phương pháp chọn mẫu: Phương pháp chọn mẫu thuận tiện, lấy vào tất cả bệnh nhân nhập 

viện đáp ứng đủ tiêu chuẩn lựa chọn trong thời gian nghiên cứu. 

2.4. Biến số nghiên cứu 

- Các biến số chung: Giới tính, nhóm tuổi, số lần mắc, mức độ nặng của bệnh. 

- Các dấu hiệu lâm sàng: Sốt, viêm long đường hô hấp trên, ho, khò khè, thở nhanh, rút lõm 

lồng ngực, ran ở phổi, tím tái, li bì hoặc kích thích, nhịp tim nhanh, ăn kém hoặc bỏ bú. 

- Các dấu hiệu cận lâm sàng: Hình ảnh Xquang ngực thẳng, số lượng bạch cầu (BC), lượng 

huyết sắc tố (HGB), nồng độ CRP. 

+ Số lượng bạch cầu, HGB, nồng độ CRP: Giá trị tăng, giảm, bình thường xác định dựa vào 

bảng tham chiếu các xét nghiệm huyết học, sinh hóa theo lứa tuổi của Bộ Y tế. 

2.5. Phương pháp thu thập số liệu 

2.5.1. Công cụ thu thập số liệu 

- Bệnh án nghiên cứu được thiết kế theo mẫu thống nhất. 

- Hồ sơ bệnh án của trẻ trong thời gian điều trị tại khoa. 

- Dụng cụ để khám, đánh giá bệnh nhân: Máy đo nồng độ oxy chuyên dụng Masimo, ống 

nghe, đồng hồ, cân lòng máng seca; cân đồng hồ TZ-120… 

2.5.2. Phương pháp thu thập số liệu 

- Số liệu về đặc điểm lâm sàng được thu thập thông qua ghi chép thông tin từ hồ sơ bệnh án 

gốc, phỏng vấn trực tiếp cha/mẹ/người nuôi dưỡng trẻ theo mẫu bệnh án thống nhất được thực 

hiện bởi học viên và các bác sĩ tại Trung tâm Nhi khoa - Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. 

- Số liệu về đặc điểm cận lâm sàng như huyết học, CRP, Xquang: Được thực hiện tại khoa 

Huyết học, Sinh hóa, Chẩn đoán hình ảnh Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên và được thu thập 

số liệu qua hồ sơ bệnh án. 

2.6. Xử lý số liệu 
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Số liệu được nhập và xử lý bằng các thuật toán thống kê y học dựa trên phần mềm SPSS 25.0 

(Statistical Package for the Social Sciences 25.0). 

2.7. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng đạo đức trong Y sinh học của Trường Đại học Y - 

Dược, Đại học Thái Nguyên và được Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên chấp thuận. 

3. Kết quả và bàn luận 

Trong thời gian nghiên cứu, chúng tôi chọn được 160 bệnh nhân, phân bố bệnh nhân theo tuổi 

và giới được trình bày ở bảng 1. 

Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo tuổi và giới 

              Giới 

Nhóm tuổi 

Nam Nữ 
Tổng 

n % n % 

≤12 tháng 48 68,6 22 31,4 70 43,8 

13 - 36 tháng 33 53,2 29 46,8 62 38,7 

>36 tháng 15 53,6 13 46,4 28 17,5 

Tổng 96 60,0 64 40,0 160 100,0 

Số liệu tại bảng 1 cho thấy có 43,8% viêm phổi tái diễn gặp ở nhóm trẻ ≤12 tháng, cao hơn 

nhóm trẻ 13 - 16 tháng (38,7%) và thấp nhất là nhóm trẻ >36 tháng (17,5%). Có 60% viêm phổi 

tái diễn gặp ở trẻ nam, cao hơn trẻ nữ (40%), tỷ lệ nam/nữ là 1,5/1. Một số nghiên cứu khác cũng 

cho kết quả tương tự như: nghiên cứu của Phạm Ngọc Toàn và cộng sự (2017) trên 96 trẻ viêm 

phổi tái diễn tại Bệnh viện Nhi Trung ương cho thấy nhóm trẻ ≤12 tháng chiếm 65,6%, cao hơn 

nhóm trẻ 12 - 36 tháng (32,3%), thấp nhất là nhóm trẻ >36 tháng (2,1%), trẻ nam chiếm 59,4%, 

tỷ lệ nam/nữ là 1,46/1 [10]. Nghiên cứu của Phạm Hà Ly (2015) ghi nhận lứa tuổi hay gặp nhất là 

dưới 12 tháng chiếm 55,4% [11]. Hay nghiên cứu của T. Tural-Kara và cộng sự tại Thổ Nhĩ Kỳ 

(2018) cho thấy tỷ lệ nam/nữ là 1,58/1 [6]. 

Số đợt tái diễn viêm phổi thay đổi theo nhóm tuổi được trình bày ở bảng 2. 

Bảng 2. Phân bố số đợt tái diễn viêm phổi theo nhóm tuổi 

   Số đợt tái diễn  

Nhóm tuổi 

2 đợt 3 - 5 đợt > 5 đợt Tổng 

n % n % n % n % 

≤ 12 tháng 53 58,2 17 29,3 0 0,0 70 43,8 

13 - 36 tháng 35 38,5 24 41,4 3 27,3 62 38,7 

> 36 tháng 3 3,3 17 29,3 8 72,7 28 17,5 

Tổng 91 100,0 58 100,0 11 100,0 160 100,0 

Số liệu tại bảng 2 cho thấy tỷ lệ tái diễn 2 đợt chiếm đa số (91/160 = 56,9%), tỷ lệ tái diễn 2 

đợt chủ yếu gặp ở nhóm trẻ ≤12 tháng (58,2%), tiếp đến là nhóm trẻ 13 - 36 tháng (38,5%), thấp 

nhất là nhóm trẻ >36 tháng (3,3%). Nhóm trẻ từ 13 - 36 tháng có 3 - 5 đợt tái diễn cao nhất 

(41,4%), tiếp đến là nhóm trẻ >36 tháng và nhóm trẻ ≤12 tháng (29,3%). Viêm phổi tái diễn >5 

đợt có tỷ lệ cao nhất ở nhóm trẻ >36 tháng (72,7%), cao hơn nhiều so với nhóm trẻ 13 - 36 tháng 

(27,3%) và không có trường hợp nào ở nhóm trẻ ≤12 tháng. Nhóm có lứa tuổi cao hơn có xu 

hướng bị nhiều đợt tái diễn viêm phổi hơn nhóm có lứa tuổi thấp hơn. Kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi cũng tương tự các nghiên cứu trong và ngoài nước: nghiên cứu của Phạm Hà Ly (2015) 

cho thấy bệnh nhân có 2 đợt tái diễn viêm phổi chiếm đa số (63,4%), trong đó tỷ lệ tái diễn 2 đợt 

chủ yếu gặp ở nhóm trẻ ≤12 tháng (79%) [11]. Nghiên cứu của Phạm Thị Thanh Tâm và cộng sự 

(2020) cho thấy viêm phổi tái diễn 2 đợt/năm chiếm chủ yếu (73,7%) [12]. Nghiên cứu của T. 

Tural-Kara và cộng sự [6] trên 129 bệnh nhân viêm phổi tái diễn trong vòng 13 năm cho thấy 

39,5% trẻ có 2 đợt viêm phổi trong vòng 1 năm và 60,5% trẻ có ≥3 đợt viêm phổi. Sự khác nhau 

này là do giới hạn chọn mẫu của tác giả từ 0 đến 18 tuổi và thời gian theo dõi kéo dài nên số lần 

mắc cao hơn.  

Mức độ viêm phổi theo nhóm tuổi được trình bày ở bảng 3. 
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Bảng 3. Phân bố mức độ viêm phổi theo nhóm tuổi 

Mức độ 

Nhóm tuổi 

Viêm phổi Viêm phổi nặng Tổng 
p 

n % n % n % 

≤ 12 tháng 36 36,4 34 55,7 70 43,8 

0,045 
13 - 36 tháng 42 42,4 20 32,8 62 38,7 

> 36 tháng 21 21,2 7 11,5 28 17,5 

Tổng 99 100,0 61 100,0 160 100,0 

Qua bảng 3 cho thấy, tỷ lệ trẻ viêm phổi chiếm tỷ lệ cao hơn (99/160 = 61,9%) viêm phổi 

nặng (61/160 = 38,1%). Trẻ càng nhỏ tuổi, tỷ lệ viêm phổi nặng càng cao (≤12 tháng: 55,7%; 13 

- 36 tháng: 32,8%; >36 tháng: 11,5%). Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Kết quả của 

chúng tôi tương tự như nghiên cứu của Dương Thị Hồng Ngọc và cộng sự (2020), nhóm viêm 

phổi chiếm 65,2%, nhóm viêm phổi nặng chiếm 34,8%. Trong đó viêm phổi nặng hay gặp ở 

nhóm tuổi từ 2 - 12 tháng với tỷ lệ 41% cao hơn ở nhóm tuổi 1 - 5 tuổi với tỷ lệ 27,8%, mức độ 

nặng của viêm phổi giảm dần qua các lứa tuổi [13]. 

Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của viêm phổi tái diễn được trình bày ở bảng 4, bảng 5 và 

bảng 6. 

Bảng 4. Đặc điểm lâm sàng của viêm phổi tái diễn theo nhóm tuổi 

Nhóm tuổi 

Đặc điểm  

≤ 12 tháng 

(n=70) 

13 - 36 tháng 

(n=62) 

> 36 tháng 

(n=28) 

Tổng 

(n=160) p 

n % n % n % n % 

Sốt 56 80,0 39 62,9 16 57,1 111 69,4 0,032 

Viêm long đường hô hấp trên 22 31,4 18 29,0 9 32,1 49 30,6 0,939 

Ho 69 98,6 61 98,4 27 96,4 157 98,1 0,765 

Khò khè 49 70,0 33 53,2 10 35,7 92 57,5 0,006 

Ăn kém/Bỏ bú 24 34,3 23 37,1 10 35,7 57 35,6 0,945 

Thở nhanh 63 90,0 55 88,7 21 75,0 139 86,9 0,12 

Rút lõm lồng ngực 34 48,6 17 27,4 7 25,0 58 36,3 0,016 

Ran ở phổi 67 95,7 57 91,9 28 100,0 152 95,0 0,25 

Tím tái 12 17,1 8 12,9 3 10,7 23 14,4 0,654 

Nhịp tim nhanh 13 18,6 6 9,7 5 17,9 24 15,0 0,323 

Li bì hoặc kích thích 13 18,6 5 8,1 1 3,6 19 11,9 0,058 

Qua bảng 4 cho thấy triệu chứng lâm sàng hay gặp nhất của viêm phổi tái diễn là: Ho 

(98,1%), ran ở phổi (95%), thở nhanh (86,9%). Các triệu chứng sốt, khò khè, rút lõm lồng ngực 

tương ứng là 69,4%; 57,5% và 36,3%; nhóm tuổi càng nhỏ thì tỷ lệ gặp các triệu chứng này càng 

nhiều hơn, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu 

của một số tác giả như: Phạm Ngọc Toàn và cộng sự (2017) nghiên cứu trên 96 trẻ viêm phổi tái 

diễn tại Bệnh viện Nhi Trung ương cho thấy các triệu chứng viêm phổi tái diễn chủ yếu là: Ho 

(97,9%), khò khè (90,6%), thở nhanh (95,8%) và ran ở phổi (96,9%) [10]. Nghiên cứu của M. B. 

Hamza và cộng sự tại Ai Cập (5/2019 - 4/2022) về viêm phổi tái diễn cho thấy ho là triệu chứng 

phổ biến trong 99% trường hợp, sau đó là thở khò khè (63%) và sốt (60%) [4]. 

Bảng 5. Đặc điểm cận lâm sàng của viêm phổi tái diễn theo nhóm tuổi 

Nhóm tuổi 

 

Đặc điểm  

≤ 12 tháng 

(n=70) 

13 - 36 tháng 

(n=62) 

> 36 tháng 

(n=28) 

Tổng 

(n=160) p 

n % n % n % n % 

Tăng BC 35 50,0 36 58,1 12 42,9 83 51,9 0,375 

Giảm HGB 25 35,7 7 11,3 3 10,7 35 21,9 0,001 

Tăng CRP 30 42,9 34 54,8 16 57,1 80 50,0 0,275 

Số liệu tại bảng 5 cho thấy tăng CRP và tăng bạch cầu tương đương là 50,0% và 51,9%. Tỷ lệ 

trẻ có tăng CRP và tăng bạch cầu tương đồng giữa các nhóm tuổi. Có 21,9% trẻ có giảm HGB 

(thiếu máu). Nhóm trẻ ≤12 tháng có tỷ lệ giảm HGB cao nhất (35,7%). Sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê (p<0,05). Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ tăng bạch cầu, tăng CRP không nhiều, 
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điều này phản ánh thực tế bệnh nhân đã được điều trị kháng sinh từ trước tại nhà hoặc tuyến cơ 

sở. Kết quả của chúng tôi có sự tương đồng với nghiên cứu của tác giả Lưu Thị Thùy Dương và 

cộng sự (2019), trẻ viêm phổi có tỷ lệ tăng bạch cầu chiếm 49,4%, tỷ lệ thiếu máu ở trẻ viêm phổi 

là 33,9% [14].  

Bảng 6. Hình ảnh Xquang ngực thẳng của viêm phổi tái diễn theo nhóm tuổi 

Nhóm tuổi 

Đặc điểm  

≤ 12 tháng 

(n=70) 

13 - 36 tháng 

(n=62) 

> 36 tháng 

(n=28) 

Tổng 

(n=160) 

n % n % n % n % 

Nốt mờ rải rác hai phổi hoặc tập trung vùng 

rốn phổi và cạnh tim 
42 60,0 31 50,0 14 50,0 87 54,5 

Tổn thương nhu mô kẽ 2 2,9 8 12,9 0 0,0 10 6,3 

Đám mờ nhỏ không đều tập trung ở một 

thùy, phân thùy phổi 
14 20,0 14 22,6 10 35,7 38 23,8 

Tổn thương phối hợp 12 17,1 9 14,5 4 14,3 25 15,6 

Tổng 70 100,0 62 100,0 28 100,0 160 100,0 

Số liệu tại bảng 6 cho thấy các thương tổn dạng nốt mờ rải rác hai phổi hoặc tập trung vùng 

rốn phổi và cạnh tim chiếm tỷ lệ cao nhất là 54,5%, sau đó là thương tổn dạng đám mờ nhỏ 

không đều tập trung ở một thùy, phân thùy phổi chiếm 23,8%. Xquang ngực thẳng ở bệnh nhân 

viêm phổi tái diễn thường là những tổn thương không đặc hiệu, nhưng chụp Xquang ngực thẳng 

lại được coi là một xét nghiệm thường quy và dễ thực hiện để chẩn đoán viêm phổi. Kết quả 

không những giúp ích rất nhiều cho những trường hợp lâm sàng không rõ ràng, mà Xquang còn 

giúp định khu được tổn thương và theo dõi điều trị. Kết quả của chúng tôi tương đồng với nghiên 

cứu của Phạm Hà Ly (2015) [11] tại Bệnh viện Nhi Trung ương ghi nhận có 68,8% bệnh nhân có 

tổn thương Xquang là hình mờ rải rác, tập trung rốn phổi và cạnh tim. Nghiên cứu của Phạm 

Ngọc Toàn và cộng sự (2017) cho thấy các thương tổn gặp chủ yếu là các thương tổn thâm nhiễm 

dạng nốt rải rác chiếm 53,8%, thâm nhiễm theo định khu giải phẫu chiếm 20,9% [10]. 

4. Kết luận 

Qua nghiên cứu trên 160 bệnh nhân viêm phổi tái diễn chúng tôi thấy tỷ lệ nam nhiều hơn nữ 

và gặp nhiều ở lứa tuổi dưới 1 tuổi, trẻ càng nhỏ tuổi tình trạng viêm phổi càng nặng. Nhóm trẻ 

có lứa tuổi cao hơn có xu hướng bị nhiều đợt tái diễn viêm phổi hơn nhóm lứa tuổi thấp hơn. 

Triệu chứng lâm sàng đa dạng, chủ yếu là ho, ran ở phổi và thở nhanh. Tỷ lệ tăng bạch cầu, CRP 

không nhiều, tổn thương nốt mờ rải rác hai phổi hoặc tập trung vùng rốn phổi và cạnh tim thường 

gặp nhất trên Xquang. 
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