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NGHI£N CøU C¸C VI KHUÈN Vµ MøC §é KH¸NG KH¸NG SINH  
ë TRÎ EM BÞ VI£M PHæI N»M §IÒU TRÞ T¹I KHOA H¤ HÊP BÖNH VIÖN NHI §åNG CÇN TH¥ 

 
TrÇn §ç Hïng, TrÇn Quèc LuËn, Ph¹m §øc Thä 

 
Tãm t¾t 
Nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang ®­îc thùc hiÖn tõ 

th¸ng 04/2009 ®Õn th¸ng 04/2010 trªn tæng sè 248 trÎ 
viªm phæi d­íi 5 tuæi t¹i bÖnh viÖn §a khoa thµnh phè 
CÇn Th¬ (133 nam, 115 n÷). TiÕn hµnh lÊy bÖnh phÈm 
®µm cña bÖnh nh©n. Sau ®ã nu«i cÊy, ph©n lËp, x¸c 
®Þnh vi khuÈn vµ lµm kh¸ng sinh ®å ®Ó x¸c ®Þnh tû lÖ vi 
khuÈn g©y bÖnh vµ møc ®é ®Ò kh¸ng kh¸ng sinh cña vi 
khuÈn. Sau thêi gian nghiªn cøu chóng t«i ghi nhËn 
®­îc kÕt qu¶ nh­ sau: tû lÖ trÎ bÞ viªm phæi nhiÔm S. 
pneumoniae lµ 38,7%; S. aureus 31,4%; H. influenzae 
29,4%; S. nhãm A 16,9%; M. catarrhalis 1,6 %. 31,4 % 
trÎ bÞ viªm phæi cã 1 lo¹i vi khuÈn, 37,1% trÎ em mang 
2 lo¹i vi khuÈn, trÎ kh«ng mang vi khuÈn lµ 31,5%; KÕt 
qu¶ kh¸ng sinh ®å cho thÊy tû lÖ kh¸ng Ciprofloxacin 
cßn thÊp, Co – trimoxazol tõ 40 – 60%, 
Chloramphenicol tõ 70 – 95%, Cefotaxim tõ 23 – 40%, 
Cefuroxim tõ 6 – 22,6%, Ceftriaxon tõ 19 – 38%, 
Amox/a.clav tõ 7 – 12,7% vµ Amoxicillin tõ 23 – 65,6%. 
KÕt qu¶ trªn cho thÊy: trÎ viªm phæi nhiÔm S. 
pneumoniae chiÕm tû lÖ cao nhÊt, sau ®ã lÇn l­ît ®Õn 
S. aureus; H. influenzae S. nhãm A vµ M. catarrhalis; 
trong nghiªn cøu cña chóng t«i ®iÒu ®¸ng ghi nhËn lµ 
møc ®é kh¸ng kh¸ng sinh víi c¸c kh¸ng sinh penicillin, 
amoxicillin, chloramphenicol, co-trimoxazol, ceftriaxone 
vµ cefotaxim lµ rÊt cao. 

Tõ khãa: d­íi 5 tuæi, kh¸ng kh¸ng sinh, viªm phæi. 
summary 
Cross-sectional descriptive study was conducted 

from 04/2009 to 04/2010 248 pneumonic children 
under 5 years old at Can Tho pediatric hospital (133 
male, 115 female). Collecting the clinical specuments – 
sputa - of patients under the gaidance of WHO, 
culture, isolation, determine the rate and the level of 
antibiotic resistance in bacteria. After the time for 
research, we realize that the proportion of infants 
infected with S. pneumoniae was 38.7%, S. aureus 
31.4%, H. influenzae 29.4%, S. group A 16.9%; M. 
catarrhalis 1.6%. 31.4% of children were infected one 
type of bacteria, 37.1% of children carried two types 
and 31.5% did not carry any types. The Ciprofloxacin 
antibiotic resistance rates of bacteria remain low, the 
Co - trimoxazol antibiotic resistance rates were from 40 
to 60%, Chloramphenicol from 70 to 95%, Cefotaxim 
from 23 to 40%, Cefuroxime from 6 to 22.6%, 
Ceftriaxon from 19 to 38%, Amox / a.clav from 7 to 
12.7% and Amoxicillin from 23 to 65.6%. The study 
showed that the children were infected S. pneumoniae 
with highest rate, then turned to S. aureus, H. 
influenzae, S. type A and M. catarrhalis. The degree of 
antibiotic resistance to penicillin, amoxicillin, 
chloramphenicol, co-trimoxazol, ceftriaxone and 
cefotaxim is very high. 

Keywords: under 5 years old, antibiotic resistance. 

§ÆT VÊN §Ò 
ë n­íc ta, viªm phæi cã tû lÖ m¾c bÖnh vµ tû lÖ tö 

vong cao, ®Æc biÖt lµ trÎ em d­íi 5 tuæi, ®øng ®Çu 
trong c¸c bÖnh nhiÔm khuÈn. Trong nh÷ng n¨m gÇn 
®©y viÖc sö dông kh¸ng sinh kh«ng hîp lý cµng lµm 
t¨ng sù ®Ò kh¸ng cña vi khuÈn víi kh¸ng sinh [2]. 
Gi¸m s¸t sù ®Ò kh¸ng kh¸ng sinh cña vi khuÈn cã kh¶ 
n¨ng g©y viªm phæi ®· trë thµnh vÊn ®Ò cÊp thiÕt. §Æc 
biÖt ë vïng ®ång b»ng s«ng Cöu Long vµ thµnh phè 
CÇn Th¬ nãi riªng còng ch­a cã nhiÒu nghiªn cøu vÒ 
vÊn ®Ò nµy. 

Chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu nh»m x¸c ®Þnh møc 
®é kh¸ng kh¸ng sinh cña c¸c vi khuÈn ph©n lËp ®­îc ë 
trÎ em d­íi 5 tuæi bÞ viªm phæi, tõ ®ã gióp c¬ së y tÕ cã 
chiÕn l­îc sö dông kh¸ng sinh hîp lý ®Ó ®iÒu trÞ bÖnh 
hiÖu qu¶ vµ phï hîp víi ®iÒu kiÖn kinh tÕ. 

Môc tiªu nghiªn cøu: 
1. X¸c ®Þnh tû lÖ mét sè vi khuÈn ph©n lËp tõ mÉu 

bÖnh phÈm ë trÎ d­íi 5 tuæi bÞ viªm phæi. 
2. §¸nh gi¸ møc ®é kh¸ng kh¸ng sinh cña mét sè 

vi khuÈn ®· ®­îc ph©n lËp. 
§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu: trÎ bÞ viªm phæi 
Tiªu chuÈn lùa chän (WHO n¨m 1997) 
Lùa chän trÎ bÞ viªm phæi ®ang n»m ®iÒu trÞ t¹i 

Khoa h« hÊp BÖnh viÖn Nhi ®ång CÇn Th¬ theo tiªu 
chuÈn sau: 

- TrÎ d­íi 60 th¸ng tuæi. 
- BiÓu hiÖn cña viªm phæi cÊp tÝnh: Sèt cao  380C, 

nhÞp thë: trÎ 2 ®Õn 11 th¸ng ≥ 50 lÇn/phót, trÎ 12 ®Õn 
59 th¸ng ≥ 40 lÇn/ phót, ho, thë khß khÌ, cã ran Èm 
nhá h¹t, X quang phæi cã th©m nhiÔm, b¹ch cÇu ®a 
nh©n chiÕm ­u thÕ (chØ lµ ®iÓm gîi ý). 

Tiªu chuÈn lo¹i trõ: NKHHCT trªn, NKHHCT trªn 
kÌm c¸c bÖnh lý kh¸c, trÎ NKHHCT trªn ®ang ®iÒu trÞ, 
gia ®×nh kh«ng ®ång ý hîp t¸c, tr­êng hîp bÖnh phÈm 
kh«ng ®¹t tiªu chuÈn cÇn ph¶i lÊy l¹i mµ gia ®×nh 
kh«ng ®ång ý. 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
- ThiÕt kÕ nghiªn cøu: tiÕn hµnh theo ph­¬ng ph¸p 

m« t¶ c¾t ngang. 
- Cì mÉu nghiªn cøu  
MÉu: 
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n: cì mÉu tèi thiÓu. 
p: Tû lÖ c©n ®èi. 
: Sai sè t­¬ng ®èi cho phÐp. 1 = 0,33  1

2 = 0,1; 
2 = 0,25 2

2 = 0,06 
Z1-/2: HÖ sè tin cËy, chän ®é tin cËy lµ 95%  Z1-/2 

= 1,96. 
P = 32% = 0,32  1 – 0,32 = 0,68 131 mÉu. 
Nh­ vËy tæng céng lµ 131 mÉu. 
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3. VËt liÖu nghiªn cøu 
3.1. BÖnh phÈm 
LÊy bÖnh phÈm ®µm theo h­íng dÉn cña WHO [7]  
3.2. Nu«i cÊy, ph©n lËp, x¸c ®Þnh vi khuÈn vµ 

tiÕn hµnh lµm kh¸ng sinh ®å 
- BÖnh phÈm ®­îc cÊy ph©n vïng lÇn l­ît lªn c¸c 

m«i tr­êng: Th¹ch m¸u th­êng, th¹ch m¸u cã 
gentamicin 5g/ml, th¹ch chocolate cã bacitracin 
300g/ml, th¹ch MacConkey (theo ph­¬ng ph¸p cÊy 
v¹ch 3 chiÒu). Sau ®ã tiÕn hµnh ph©n lËp vµ x¸c ®Þnh 
vi khuÈn [1], [4]. 

- TiÕn hµnh lµm kh¸ng sinh ®å theo ph­¬ng ph¸p 
Kirby-Bauer vµ ghi nhËn kÕt qu¶ vi khuÈn nh¹y hay 
trung gian hay kh¸ng ®èi víi kh¸ng sinh thÓ nghiÖm 
[5]. 

Sè liÖu ®­îc xö lý b»ng phÇn mÒm SPSS 15.0. 
KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
Tõ th¸ng 4 n¨m 2009 ®Õn th¸ng 4 n¨m 2010, 

chóng t«i ®· tiÕn hµnh nghiªn cøu trªn tæng sè 248 trÎ 
d­íi 5 tuæi (133 nam, 115 n÷) bÞ viªm phæi t¹i khoa néi 
tæng hîp BÖnh viÖn Nhi ®ång CÇn Th¬. Toµn bé mÉu 
bÖnh phÈm ®­îc mang ®i ph©n lËp vi khuÈn vµ lµm 
kh¸ng sinh ®å. 

1. KÕt qu¶ ph©n lËp vi khuÈn ë trÎ em d­íi 5 
tuæi bÞ viªm phæi 

B¶ng 1: Tû lÖ 5 lo¹i vi khuÈn ph©n lËp ®­îc ë trÎ 
em d­íi 5 tuæi bÞ viªm phæi 

Tû lÖ nhiÔm Vi KhuÈn 
n Sè chñng (+) % 

S. pneumoniae 248 96 38,7 
H. influenzae 248 73 29,4 

S. aureus 248 78 31,4 
S. nhãm A 248 42 16,9 

M. catarrhalis 248 4 1,6 
 
B¶ng 2: Tû lÖ tõng lo¹i vi khuÈn ph©n lËp ®­îc ë trÎ 

em d­íi 5 tuæi bÞ viªm phæi. 
Tû lÖ ph©n lËp Vi khuÈn 

n Sè chñng (+) % 
S. pneumoniae ®¬n thuÇn 248 32 12,8 

H. influenza ®¬n thuÇn 248 13 5,2 
S. nhãm A 248 13 5,2 

S. aureus ®¬n thuÇn 248 17 6,8 
M. catarrhalis ®¬n thuÇn 248 4 1,5 
NhiÔm 2 lo¹i vi khuÈn 248 92 37,1 
Kh«ng mang vi khuÈn 248 78 31,5 

Sù kh¸c biÖt gi÷a trÎ mang ®¬n thuÇn mét lo¹i vi 
khuÈn vµ mang tõ 2 lo¹i vi khuÈn trë lÖn cã ý nghÜa 
thèng kª víi p < 0,05 

2. Møc ®é kh¸ng kh¸ng sinh cña c¸c vi khuÈn 
ph©n lËp ®­îc  

B¶ng 3: Møc ®é kh¸ng cña mét sè kh¸ng sinh ë 
c¸c lo¹i vi khuÈn ph©n lËp ®­îc 

Kh¸ng 
S. pneumoniae 

Kh¸ng 
H. influenzae 

Kh¸ng 
S. nhãm A 

Kh¸ng 
S. aureus Kh¸ng sinh 

n % n % n % n % 
Amoxicillin 63 65,6 39 53,4 11 26,4 37 47,4 

Amox/a.clav 6 7,0 8 10,9 2 4,8 10 12,7 
Ceftriaxon 18 19,1 21 28,5 13 32,0 30 38,2 
Cefuroxim 6 6,1 8 10,9 19 22,6 11 13,7 

Cefotaxim 25 26,1 17 23,3 15 35,8 31 40,2 
Chloramphe

nicol 74 77,1 53 72,6 10 23,8 74 94,9 

Co-trimoxazol 59 61,5 30 41,1 26 61,9 36 46,2 
Ciprofloxacin 1 0,9 0 0 5 11,9 2 2,6 

NhËn xÐt: 
- Ciprofloxacin tû lÖ kh¸ng kh¸ng sinh víi c¸c vi 

khuÈn S. pneumoniae, H. influenzae, Staphylococcus 
aureus vµ Streptococcus nhãm A cßn thÊp. 

- Co – trimoxazol tû lÖ kh¸ng kh¸ng sinh víi c¸c vi 
khuÈn S. pneumoniae, H. influenzae, Staphylococcus 
aureus vµ Streptococcus nhãm A tõ 40 – 60%. 

- Chloramphenicol tû lÖ kh¸ng kh¸ng sinh víi c¸c vi 
khuÈn S. pneumoniae, H. influenzae, Staphylococcus 
aureus tõ 70 – 95% riªng Streptococcus nhãm A lµ 
23,8%. 

- Cefotaxim tû lÖ kh¸ng kh¸ng sinh víi c¸c vi khuÈn 
S. pneumoniae, H. influenzae, Staphylococcus aureus 
vµ Streptococcus nhãm A tõ 23 – 40%. 

- Cefuroxim tû lÖ kh¸ng kh¸ng sinh víi c¸c vi khuÈn 
S. pneumoniae, H. influenzae, Staphylococcus aureus 
vµ Streptococcus nhãm A tõ 6 – 22,6%. 

- Ceftriaxon tû lÖ kh¸ng kh¸ng sinh víi c¸c vi khuÈn 
S. pneumoniae, H. influenzae, Staphylococcus aureus 
vµ Streptococcus nhãm A tõ 19 – 38%. 

- Amox/a.clav tû lÖ kh¸ng kh¸ng sinh víi c¸c vi 
khuÈn S. pneumoniae, H. influenzae, Staphylococcus 
aureus vµ Streptococcus nhãm A tõ 7 – 12,7%. 

- Amoxicillin tû lÖ kh¸ng kh¸ng sinh víi c¸c vi 
khuÈn S. pneumoniae, H. influenzae, Staphylococcus 
aureus vµ Streptococcus nhãm A tõ 23 – 65,6%. 

- So s¸nh gi÷a ciprofloxacin vµ amox/a.clav víi 
møc ®é kh¸ng kh¸ng sinh cña nhãm vi khuÈn ph©n lËp 
th× sù kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi p > 0,05. 

- So s¸nh gi÷a ciprofloxacin, amox/a.clav vµ 
amoxicillin víi møc ®é kh¸ng kh¸ng sinh cña nhãm vi 
khuÈn ph©n lËp th× sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi 
p < 0,05. 

- So s¸nh ceftriaxon, cefuroxim, cefotaxim víi møc 
®é kh¸ng kh¸ng sinh cña nhãm vi khuÈn ph©n lËp th× 
sù kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi p > 0,05. 

- So s¸nh chloramphenicol víi møc ®é kh¸ng 
kh¸ng sinh cña nhãm vi khuÈn ph©n lËp th× sù kh¸c 
biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi p > 0,05. 

- So s¸nh co – trimoxazol víi møc ®é kh¸ng kh¸ng 
sinh cña nhãm vi khuÈn ph©n lËp th× sù kh¸c biÖt 
kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi p > 0,05. 

BµN LUËN 
1. Tû lÖ mét sè vi khuÈn ph©n lËp tõ mÉu bÖnh 

phÈm ë trÎ em d­íi 5 tuæi viªm phæi 
Nghiªn cøu vÒ c¨n nguyªn NKHHCT ë trÎ em c¸c 

n­íc ®ang ph¸t triÓn còng nh­ ë ViÖt Nam cho thÊy vi 
khuÈn lµ nguyªn nh©n chñ yÕu chiÕm 60 – 80%. Tû lÖ 
viªm ®­êng h« hÊp do virus cßn thÊp (22,4%). C¸c lo¹i 
vi khuÈn cã kh¶ n¨ng g©y NKHHCT c­ tró kh«ng 
th­êng xuyªn ë ®­êng h« hÊp trªn cña trÎ em. Cã rÊt 
nhiÒu loµi vi khuÈn cã kh¶ n¨ng g©y NKHHCT, nh­ng 
c¸c nghiªn cøu trong vµ ngoµi n­íc ®Òu cho thÊy S. 
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pneumoniae, H. influenzae, S. aureus, S. nhãn A, M. 
catarralis lµ c¨n nguyªn vi khuÈn chñ yÕu g©y 
NKHHCT ë trÎ, ®Æc biÖt trÎ d­íi 5 tuæi. Vµ mét tû lÖ 
cao trÎ em bÞ viªm phæi bëi c¸c lo¹i vi khuÈn cã kh¶ 
n¨ng g©y bÖnh nµy (dao ®éng tõ 20 – 80) tuú thuéc 
vµo lo¹i vi khuÈn vµ vïng nghiªn cøu.  

Sau thêi gian nghiªn cøu, chóng t«i thu ®­îc kÕt 
qu¶: S. pneumoniae chiÕm tû lÖ cao nhÊt (38,7%), M. 
catarrhalis (1,6%); H. influenzae (29,4%), S. nhãn A 
(16,9%) vµ S. aureus (31,4%). Cã sù kh¸c nhau vÒ tû 
lÖ ph©n lËp gi÷a nghiªn cøu cña chóng t«i víi c¸c t¸c 
gi¶ kh¸c, cã thÓ do nghiªn cøu trªn c¸c løa tuæi vµ 
vïng ®Þa lý kh¸c nhau.  

2. §¸nh gi¸ møc ®é kh¸ng kh¸ng sinh cña mét 
sè vi khuÈn ph©n lËp 

2.1. Møc ®é kh¸ng kh¸ng sinh cña S. 
pneumoniae 

S. pneumoniae lµ c¨n nguyªn quan träng nhÊt g©y 
bÖnh viªm phæi nÆng th­êng dÉn ®Õn tö vong ë trÎ 
d­íi 5 tuæi. Theo nghiªn cøu cña ch­¬ng tr×nh ASTS 
th× tû lÖ S. pneumoniae kh¸ng l¹i kh¸ng sinh trung b×nh 
kho¶ng 12%. Nghiªn cøu cña chóng t«i cho thÊy S. 
pneumoniae kh¸ng víi Penicillin 24,0% vµ amoxicillin 
65,6%, cloramphenicol 77,1%; erythromycin 58,3%. 
§Æc biÖt kh¸ng víi co-trimoxazol 61,5% cao h¬n so víi 
tØ lÖ ghi nhËn cña t¸c gi¶ TrÇn ViÕt Th¾ng nghiªn cøu 
n¨m 1997 t¹i Yªn B¸i 45,1%, víi sè liÖu cña ch­¬ng 
tr×nh ASTS n¨m 1997 – 1998 lµ 22,0% - 14,0%. Cã thÓ 
do thêi gian vµ ®Þa ®iÓm nghiªn cøu kh¸c nhau, co-
trimoxazol lµ kh¸ng sinh cã ho¹t phæ kh«ng m¹nh ®èi 
víi S. pneumoniae. §iÒu ®¸ng l­u trong sè thuèc 
kh¸ng sinh ®iÒu trÞ NKHHCT trÎ em th× co-trimoxazol lµ 
thuèc dïng phæ biÕn, cã lÏ do sö dông trong thêi gian 
dµi, cïng víi sù hiÓu biÕt cña ng­êi d©n vÒ c¸ch sö 
dông kh¸ng sinh ch­a ®óng vµ ch­a hîp lý ®· dÉn ®Õn 
møc ®é kh¸ng kh¸ng sinh ngµy cµng t¨ng. 

2.2. Møc ®é kh¸ng kh¸ng sinh cña H. influenzae 
KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i phï hîp víi sè 

liÖu th«ng b¸o cña ch­¬ng tr×nh ASTS n¨m 1999. C¸c 
chñng H. influenzae mµ chóng t«i ph©n lËp ®­îc t¹i 
BÖnh viÖn Nhi ®ång CÇn Th¬ nh¹y c¶m rÊt tèt víi 
ciprofloxacin 100%. Tuy nhiªn, tû lÖ kh¸ng l¹i 
cloramphenicol t¨ng cao (kh¸ng 72,6%), kh¸ng co-
trimoxazol 41,1% cao gÊp ®«i so víi kÕt qu¶ cña TrÇn 
ViÕt Th¾ng nghiªn cøu t¹i Yªn B¸i n¨m 1997 kh¸ng 
20%. §iÒu nµy cho thÊy t×nh tr¹ng vi khuÈn H. 
influenzae kh¸ng l¹i c¸c kh¸ng sinh th«ng th­êng vµ 
®a kh¸ng sinh ®· trë nªn phæ biÕn. Cã thÓ do viÖc sö 
dông kh¸ng sinh kh«ng ®óng ®èi víi c¸c kh¸ng sinh 
th«ng th­êng trong viÖc ®iÒu trÞ cña ng­êi d©n ®· lµm 
gia t¨ng møc ®é ®Ò kh¸ng cña vi khuÈn. 

2.3. Møc ®é kh¸ng kh¸ng sinh cña S. nhãm A 
Theo kÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i S. nhãm A 

nh¹y c¶m tèt víi amox/a.clav 95,2% vµ ciprofloxacin 
88,1%. Tû lÖ kh¸ng erythromycin lµ 38,1%; 
cloramphenicol 23,8%, ®Æc biÖt lµ co-trimoxazol tû lÖ 
kh¸ng rÊt cao 61,9%, cao h¬n so víi kÕt qu¶ nghiªn 
cøu cña Bïi H÷u T¹o 1991 t¹i Qu¶ng Ninh kh¸ng 45%, 

tõ ®ã cho thÊy t×nh h×nh sö dông thuèc trong phßng vµ 
®iÒu trÞ bÖnh cña ng­êi d©n t¹i CÇn Th¬ cßn nhiÒu ®iÒu 
ch­a hîp lý. S. nhãm A còng ®· xuÊt hiÖn t×nh tr¹ng 
kh¸ng víi ciprofloxacin 11,9%. §iÒu nµy cã thÓ hiÓu do 
t×nh tr¹ng sö dông réng r·i trong ®iÒu trÞ NKHHCT. 

2.4. Møc ®é kh¸ng kh¸ng sinh cña S. aureus 
Theo WHO: S. aureus ph©n lËp ®­¬c ë c¸c n­íc 

§«ng Nam ¸ kh¸ng l¹i amoxicillin 38 – 48% [7]. Theo 
sè liÖu cña ch­¬ng tr×nh ASTS vµ kÕt qu¶ gi¸m s¸t tÝnh 
kh¸ng thuèc cña c¸c chñng vi khuÈn g©y bÖnh ë ViÖt 
Nam n¨m 2001 cho thÊy S. aureus ®· kh¸ng l¹i 
amoxicillin 34,7%; co-trimoxazol 17,2%; 
cloramphenicol 30%. KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i 
cho thÊy S. aureus cã tû lÖ kh¸ng kh¸ng sinh cao nhÊt 
víi chloramphenicol 94,9%, kÕ ®Õn penicillin kh¸ng 
56,4%, amoxicillin kh¸ng 47,4%, co-trimoxazol kh¸ng 
46,2. MÆc dï tû lÖ ph©n lËp ®­îc S. aureus tõ trÎ bÞ 
viªm phæi cho kÕt qu¶ tû lÖ kh¸ng kh¸ cao so víi 
nh÷ng nghiªn cøu ë céng ®ång trªn trÎ kháe m¹nh, 
®iÒu nµy còng hîp lý bëi v× theo nh÷ng tµi liÖu mµ 
chóng t«i tham kh¶o th× tû lÖ kh¸ng thuèc gi÷a trÎ bÞ 
bÖnh ë bÖnh viÖn bao giê còng cao h¬n trÎ kháe m¹nh 
ë céng ®ång ®iÒu nµy cã thÓ lý gi¶i dùa vµo ®Æc tÝnh 
kh¸ng thuèc vµ kh¶ n¨ng g©y bÖnh cña vi khuÈn. 
Chóng t«i hy väng sÏ cã nh÷ng nghiªn cøu quy m« lín 
h¬n ®Ó ®¸nh gi¸ chÝnh x¸c t×nh tr¹ng kh¸ng thuèc cña 
S. aureus. 

2.5. Møc ®é kh¸ng kh¸ng sinh cña M. 
catarrhalis 

Tr­íc ®©y M. catarrhalis ch­a ®­îc quan t©m ®Çy 
®ñ. Nh­ng thêi gian gÇn ®©y ®· cã nhiÒu nghiªn cøu 
c¶ trong vµ ngoµi n­íc vÒ c¨n nguyªn M. catarrhalis 
g©y bÖnh NKHHCT. Theo kÕt qu¶ nghiªn cøu cña 
chóng t«i t¹i bÖnh viÖn Nhi ®ång CÇn Th¬ tû lÖ ph©n 
lËp M. catarrhalis rÊt thÊp chØ cã 4 tr­êng hîp chóng t«i 
vÉn tiÕn hµnh lµm kh¸ng sinh ®å nh­ng víi tû lÖ thÊp ë 
®é tuæi d­íi 60 th¸ng tuæi chóng t«i kh«ng thÓ b×nh 
luËn g× thªm mÆc dï chóng t«i ®· t¨ng mÉu nghiªn cøu 
gÊp ®«i so víi c«ng thøc tÝnh cë mÉu lµ 131 mÉu. 
Mong r»ng sÏ cã nh÷ng nghiªn cøu tiÕp theo ®­îc ®Çy 
®ñ, chi tiÕt h¬n vÒ vi khuÈn nµy trong thêi gian tíi. 

KÕT LUËN 
Qua nghiªn cøu bÖnh phÈm mòi häng cña 248 trÎ 

d­íi 5 tuæi bÞ viªm phæi t¹i bÖnh viÖn Nhi §ång thµnh 
phè CÇn Th¬ n¨m 2009-2010 chóng t«i xin rót ra mét 
sè kÕt luËn sau ®©y: 

1. X¸c ®Þnh tû lÖ c¸c vi khuÈn ph©n lËp ë trÎ 
d­íi 60 th¸ng bÞ viªm phæi 

Tû lÖ ph©n lËp Vi khuÈn 
n Sè chñng (+) % 

S. pneumoniae ®¬n thuÇn 248 32 12,8 
H. influenza ®¬n thuÇn 248 13 5,2 

S. nhãm A 248 13 5,2 
S. aureus ®¬n thuÇn 248 17 6,8 

M. catarrhalis ®¬n thuÇn 248 4 1,5 
NhiÔm 2 lo¹i vi khuÈn 248 92 37,1 
Kh«ng mang vi khuÈn 248 78 31,5 
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2. Møc ®é kh¸ng kh¸ng sinh cña nh÷ng vi 
khuÈn ph©n lËp ®­îc tõ trÎ d­íi 5 tuæi bÞ viªm phæi 

Kh¸ng 
S. pneu 

Kh¸ng 
H. influ 

Kh¸ng 
S. nhãm A 

Kh¸ng 
S. aureus Kh¸ng sinh 

n % n % n % n % 
Amoxicillin 63 65,6 39 53,4 11 26,4 37 47,4 

Amox/a.clav 6 7,0 8 10,9 2 4,8 10 12,7 
Ceftriaxon 18 19,1 21 28,5 13 32,0 30 38,2 
Cefuroxim 6 6,1 8 10,9 19 22,6 11 13,7 
Cefotaxim 25 26,1 17 23,3 15 35,8 31 40,2 

Chloramphenicol 74 77,1 53 72,6 10 23,8 74 94,9 
Co – trimoxazol 59 61,5 30 41,1 26 61,9 36 46,2 
Ciprofloxacin 1 0,9 0 0 5 11,9 2 2,6 
Tãm l¹i: trong nghiªn cøu cña chóng t«i ®iÒu ®¸ng 

ghi nhËn vÒ møc ®é kh¸ng kh¸ng sinh lµ rÊt cao víi 
c¸c kh¸ng sinh penicillin, amoxicillin, chloramphenicol, 
co-trimoxazol, ceftriaxone vµ cefotaxim. 
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NGHI£N CøU §ÆC §IÓM DÞ TËT BÈM SINH KHE Hë M¤I - VßM MIÖNG Vµ THÓ LùC  

CñA TRÎ EM T¹I BÖNH VIÖN §¹I HäC Y H¶I PHßNG N¡M 2011 
 

PH¹M THANH H¶I, Vò QUANG H¦NG, PH¹M V¡N LIÖU 
TãM T¾T 
Môc tiªu nghiªn cøu: X¸c ®Þnh ®Æc ®iÓm dÞ tËt vµ 

thÓ lùc cña trÎ bÞ dÞ tËt khe hë m«i, vßm miÖng bÈm 
sinh.  

Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: nghiªn cøu m« t¶ c¾t 
ngang. Ph©n tÝch d÷ liÖu cña 96 ca dÞ tËt bÈm sinh khe 
hë m«i vµ vßm miÖng ®iÒu trÞ t¹i BÖnh viÖn §¹i häc Y 
H¶i Phßng n¨m 2011. 

KÕt qu¶: C¸c kÕt qu¶ cña nghiªn cøu nµy nh­ sau: 
- §Æc ®iÓm cña trÎ bÞ dÞ tËt khe hë m«i- vßm miÖng:  
+ Khe hë m«i ®¬n thuÇn chiÕm 31,2% (nhãm I: 

93,3%; nhãm II: 6,7%). 
+ Khe hë vßm miÖng ®¬n thuÇn chiÕm 18,8% 

(nhãm I: 33,3%; nhãm II: 66,7%). 
+ Khe hë m«i-vßm miÖng kÕt hîp chiÕm 50% 

(nhãm I: 62,5%; nhãm II: 37,5%).  
+ Nhãm I gÆp nhiÒu nhÊt chiÕm 66,7%; nhãm II: 

33,3% 
+ TrÎ nam bÞ dÞ tËt gÆp nhiÒu h¬n n÷ (chiÕm 

70,8%). 
- T×nh tr¹ng ph¸t triÓn thÓ lùc cña trÎ bÞ dÞ tËt khe hë 

m«i-vßm miÖng: 
+ TØ lÖ trÎ suy dinh d­ìng chung trong nhãm ®èi 

t­îng nghiªn cøu kh¸ cao chiÕm 29,2%. 
+ TØ lÖ trÎ bÞ suy dinh d­ìng ë nhãm trÎ cã khe hë 

m«i ®¬n thuÇn: 20%;  
Nhãm khe hë vßm miÖng chiÕm 22,2%; Nhãm khe 

hë m«i- vßm miÖng chiÕm 37,5%. 
+ TØ lÖ nhãm I bÞ suy dinh d­ìng cao h¬n nhiÒu so 

víi nhãm II (chiÕm 78,6%). 

KÕt luËn:  
TØ lÖ c¸c lo¹i h×nh th¸i khe hë m«i- vßm miÖng: Khe 

hë m«i ®¬n thuÇn chiÕm tû lÖ 31,2%; Khe hë vßm 
miÖng ®¬n thuÇn chiÕm tû lÖ 18,8%; Khe hë m«i phèi 
hîp víi khe hë vßm miÖng chiÕm 50%; trÎ trai gÆp 
nhiÒu h¬n trÎ g¸i (70,8%); nhãm d­íi 2 tuæi gÆp nhiÒu 
h¬n nhãm trªn 2 tuæi (66,7%); 

TØ lÖ suy dinh d­ìng ë trÎ dÞ tËt bÈm sinh khe hë 
m«i- vßm miÖng kh¸ cao chiÕm 29,2%; Trong ®ã tØ lÖ 
suy dinh d­ìng cña trÎ dÞ tËt m«i vßm miÖng phèi hîp 
chiÕm 64,28% cao h¬n c¸c dÞ tËt ®¬n thuÇn kh¸c; TØ lÖ 
suy dinh d­ìng cña trÎ d­íi 2 tuæi cao h¬n trÎ trªn 2 
tuæi (chiÕm 78,6% trong tæng sè trÎ bÞ suy dinh d­ìng). 

Tõ khãa:  thÓ lùc, hë m«i, vßm miÖng bÈm sinh.  
summary 
Objectives: the objective of this study was to 

determine the percentages of cleft lip and cleft palate 
and physical strength 

Method: the study was cross- sectional and 
descriptive. The records of 96 cases were operated at 
HaiPhong Medical University Hospital in 2011. 

Result: The outcomes of this reseach were as 
follows: 

- The percentages of all types of cleft lips and cleft 
palates: Cleft lip alone accounted for 31,2% (Group 
under 2 ages (I): 93,3%; Group uper 2 ages (II): 6,7%). 
Cleft palate alone accounted for 18,8% (Group I: 
33,3%; Group II: 66,7%); Cleft lip and cleft palate were 


