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TãM T¾T 
HiÖn nay sö dông kh¸ng sinh (KS) trong ®iÒu trÞ 

viªm ®−êng h« hÊp trªn (URIs) ë trÎ em cßn nhiÒu 
bÊt cËp.  

Môc tiªu: X¸c ®Þnh c¸c lo¹i kh¸ng sinh vµ tû lÖ sö 
dông dïng KS cho trÎ em trong ®iÒu trÞ URIs t¹i bÖnh 
viÖn Nhi trung −¬ng trong 2 th¸ng ®Çu hÌ n¨m 2012.  

§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p: M« t¶ c¾t ngang, sö 
dông sè liÖu ®¬n ®· ®−îc kª trong m¸y tÝnh cho bÖnh 
nh©n tõ 2 ®Õn 60 th¸ng tuæi, chÈn ®o¸n viªm ®−êng h« 
hÊp trªn, thêi gian tõ 1/4/2012 ®Õn 1/6/2012.  

KÕt qu¶: Ph©n tÝch 1918 ®¬n thuèc cho thÊy 
1501/1918 ®¬n cã kª KS, chiÕm tû lÖ 78,3%. TØ lÖ KS 
®−îc kª theo løa tuæi lµ: trÎ <12 th¸ng chiÕm 82,74%, 
trÎ tõ 13-24 th¸ng chiÕm 71,6% vµ 71,5 % ë løa tuæi tõ 
25-60 th¸ng. C¸c kh¸ng sinh ®−îc sö dông phæ biÕn 
nhÊt lµ nhãm β-lactam (76,9%); nhãm macrolid chiÕm 
22,7%. 95,3% trÎ ®−îc kª ®¬n KS ®−êng uèng vµ 91,2 
% trÎ ®−îc kª KS sö dông trong 3 tíi 5 ngµy. 

KÕt luËn: L¹m dông kh¸ng sinh vÉn lµ t×nh tr¹ng 
phæ biÕn trong ®iÒu trÞ viªm ®−êng h« hÊp trªn ë trÎ 
em. C¸c kh¸ng sinh phæ réng chiÕm ®a sè 

Tõ khãa: Kh¸ng sinh, viªm ®−êng h« hÊp trªn cÊp, 
trÎ d−íi 5 tuæi 
 
 
SUMMARY 
The survey of using antibiotics for children under 5 

year old with upper respiratory infections in outpatient 
pediatric clinic 

Background and objectives: Studies have 
suggested that antibiotics are often inappropriately 
used in the treatment of acute upper respiratory tract 
infections (URIs). This study examined antibiotic use 
for children URIs in a National Hospital of 
Pediatricslarge by analysed electronic records to 
determine antibiotic prescribing patterns for outpatient 
children.  

Methods: URI episodes were identified for patient’s 
ages 2 months to 60 months from April 1, 2012, to 
June 1, 2012.  

Results: Antibiotics were given to 1501 of the 1918 
(78.3%) patients, mainly children ≤ 12 months (82.7%), 
13-24 months (71.6%), 25-60 months (71.5%). The 
proportion of antibiotics that were β-lactam (76.9%), 
macrolid (22.7%) and cotrimazon (0.4%) for all URIs 
episodes. 95.3% children were prescription oral 
antibiotics and duration of using antibioctic from 3 to 5 
days was 91.2 %.  

Conclusion: Antibiotic overuse for the treatment of 
paediatric URTs remains a problem in in our 

ambulatory setting, with particular overuse of broad-
spectrum antibiotics.  

Keywords: Antibiotherapy, URIs, children under 5 
years old. 

§ÆT VÊN §Ò 
T¹i c¸c n−íc ®ang ph¸t triÓn, trong ®ã cã ViÖt Nam 

tû lÖ trÎ em d−íi 5 tuæi viªm ®−êng h« hÊp trªn (URIs) 
chiÕm 30-50% sè trÎ ®Õn kh¸m t¹i c¸c c¬ së y tÕ. Trªn 
80% nguyªn nh©n g©y viªm ®−êng h« hÊp trªn ë trÎ 
em lµ do virut. C¸c nghiªn cøu vÒ tû lÖ sö dông kh¸ng 
sinh (KS) cña b¸c sü céng ®ång chiÕm tõ 40-90%, ®Æc 
biÖt trong nhi khoa, KS ®−îc kª trong hÇu hÕt c¸c 
tr−êng hîp kh«ng cã biÕn chøng cña URIs do virut 
[2,3,4,7]. §Ó t×m hiÓu thùc tr¹ng t×nh h×nh sö dông KS 
trong ®iÒu trÞ viªm ®−êng h« hÊp trªn ë trÎ em t¹i khu 
vùc phßng kh¸m bÖnh viÖn Nhi Trung −¬ng, chóng t«i 
tiÕn hµnh nghiªn cøu nµy víi môc tiªu: X¸c ®Þnh c¸c 
lo¹i kh¸ng sinh vµ tû lÖ sö dông dïng KS cho trÎ em tõ 
2 th¸ng ®Õn 5 tuæi trong ®iÒu trÞ URIs t¹i bÖnh viÖn Nhi 
trung −¬ng trong 2 th¸ng ®Çu hÌ n¨m 2012.  

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu: TÊt c¶ bÖnh nhi tuæi tõ 2 

th¸ng ®Õn 5 tuæi, ®−îc chÈn ®o¸n viªm ®−êng h« hÊp 
trªn cÊp tÝnh kh«ng x¸c ®Þnh vÞ trÝ (m· bÖnh theo ph©n 
lo¹i cña ICD10 lµ J06), ®−îc kª ®¬n ®iÒu trÞ ngo¹i tró 
t¹i phßng kh¸m bÖnh viÖn Nhi Trung −¬ng tõ ngµy 
1/4/2012 ®Õn 1/6/2012. 
2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: ThiÕt kÕ m« t¶, håi 

cøu. Th«ng tin thu thËp tõ d÷ liÖu l−u tr÷ trªn m¸y tÝnh 
cña bÖnh viÖn Nhi Trung −¬ng bao gåm: tuæi, giíi, KS 
®−îc kª trong ®¬n, lo¹i kh¸ng sinh, thêi gian chØ ®Þnh 
sö dông kh¸ng sinh vµ ®−êng dïng.  

- Sè liÖu ®−îc xö lÝ b»ng ph−¬ng ph¸p thèng kª y 
häc vµ phÇn mÒm SPSS 13.0.  

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
1. §Æc ®iÓm chung cña bÖnh nh©n NC. 
- Trong tæng sè 1918 bÖnh nhi tõ 2 th¸ng ®Õn 5 tuæi 

víi chÈn ®o¸n URIs thêi gian tõ 1/4/2012 ®Õn 1/6/2012 
cã 1087 trÎ trai (56,7%) vµ 831 lµ g¸i (43,3%) 
(p>0,05).  

Ph©n bè theo løa tuæi: 60% trÎ d−íi 12 th¸ng, 
23%trÎ tõ 13-24 th¸ng vµ 17% trÎ tõ 25-60 th¸ng. 
2. Tû lÖ KS ®−îc kª trong ®¬n thuèc trong ®iÒu 

trÞ URIs ë trÎ em 
B¶ng 1: TØ lÖ kª KS trong ®iÒu trÞ URIs theo nhãm 

tuæi 

Nhãm tuæi 
BN cã 
kª KS 

BN kh«ng 
cã KS 

Tæng 
sè BN 

TØ lÖ kª 
KS (%) 

2 th¸ng -12 th¸ng 951 199 1150 82,7 
12-24th¸ng 316 125 441 71,6 
25-60 th¸ng 234 93 327 71,5 
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Tæng 1501 417 1918 78,3 
NhËn xÐt: Tû lÖ chung ®¬n thuèc cã kª kh¸ng sinh 

trong ®iÒu trÞ URIs ë trÎ em d−íi 5 tuæi 78,3%. Nhãm 
trÎ em nhò nhi lµ nhãm ®−îc kª KS nhiÒu nhÊt (82,7%) 
3. C¸c lo¹i kh¸ng sinh ®−îc kª trong ®iÒu trÞ 

URIs ë trÎ em 
B¶ng 2: C¸c nhãm kh¸ng sinh ®−îc sö dông trong 

®iÒu trÞ URIs 

C¸c nhãm kh¸ng sinh ®−îc kª 
Sè bÖnh nh©n 
(n=1501) 

Tû lÖ 
(%) 

Penicillin 0 0 
Augmentine 219 14,6 

Cephalosporin-1 
(cepalexin) 

12 0,8 

Cephalosporin-2 
(cefuroxime, cefaclor,) 

257 17,1 

Nhãm β-
lactam 
(n=1155) 

Cephalosporin-3 
(cefixim, afix,) 

667 44,4 

Nhãm macrolid 
(zithromax, Ery, Clarythromicin, Klacid) 

340 22,7 

Nhãm trimethoprim/sulfamethoxazole 
(cotrimoxazol) 

6 0,4 

Tæng 1501 100,0 
NhËn xÐt: 76,9% KS ®−îc kª trong ®¬n lµ nhãm β-

lactam, trong ®ã cephalosporin thÕ hÖ 3 ®−îc sö dông 
nhiÒu nhÊt (44,4%). Nhãm macrolid sö dông lµ 22,7%. 

B¶ng 3. Thêi gian chØ ®Þnh sö dông kh¸ng sinh  
Thêi gian dïng KS Sè bÖnh nh©n Tû lÖ % 
Tõ 3 tíi 5 ngµy 1369 91,2 
Tõ 6 tíi 10 ngµy 132 8,8 
Trªn 10 ngµy 0 0 

Tæng 1501 100 
NhËn xÐt: 91,2% bÖnh nh©n ®−îc kª KS trong 3-5 

ngµy. 
Ph−¬ng thøc sö dông KS: 95,3% KS d¹ng uèng vµ 

4,7% KS ®−êng tiªm tÜnh m¹ch. 
BµN LUËN 
1. §Æc ®iÓm chung cña ®èi t−îng nghiªn cøu. 
Giíi: Trong tæng sè 1918 bÖnh nhi tõ 2 th¸ng ®Õn 5 

tuæi ®−îc chÈn ®o¸n URIs ®iÒu trÞ ngo¹i tró t¹i bÖnh 
viÖn Nhi Trung −¬ng tõ 1/4/2012 ®Õn 1/6/2012 cã 
56,7% trÎ trai, 43,3% trÎ g¸i,kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ 
giíi trong c¸c bÖnh nhi bÞ viªm ®−êng h« hÊp trªn. 
Tuæi: HÇu hÕt URIs ®Òu ë løa tuæi trÎ nhò nhi, ®iÒu 

nµy phï hîp víi m« h×nh bÖnh tËt cña trÎ em chñ yÕu 
bÞ c¸c bÖnh ®−êng h« hÊp. 
2. Tû lÖ KS ®−îc kª trong ®¬n thuèc ®iÒu trÞ 

URIs ë trÎ em tõ 2 th¸ng ®Õn 5 tuæi. 
KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i cho thÊy tû lÖ sö 

dông KS trong ®iÒu trÞ URTs lµ 78,3%, cao h¬n so tû lÖ 
sö dông KS trong ®iÒu trÞ URTs trong céng ®ång t¹i 
c¸c n−íc nh−: 47% (ë Hµ Lan), 51,6% (Kuwait), 60% 
(Anh) vµ 69% (Hy L¹p) [5,6,7] vµ t−¬ng ®−¬ng so víi 
mét sè kÕt qu¶ trong n−íc. Nghiªn cøu t¹i bÖnh viÖn 
Nhi Trung −¬ng n¨m 2009, KS ®−îc sö dông trong 
®iÒu trÞ viªm tiÓu phÕ qu¶n trong néi tró chiÕm 84% [4]. 
Ghi nhËn ë bÖnh viÖn Nhi §ång I, thµnh phè Hå ChÝ 
Minh th× 80% trÎ ®Õn kh¸m ®Òu ®· dïng KS tr−íc, 
trong ®ã trªn 70% trÎ chØ cã dÊu hiÖu bÞ c¶m ho th«ng 

th−êng ®· ®−îc cha mÑ tù ®iÒu trÞ KS. Mét ®iÒu tra 
kh¸c cña NguyÔn Quúnh Hoa (2010) cho thÊy viÖc l¹m 
dông KS ®Ó ®iÒu trÞ c¶m l¹nh vµ ho cña c¸c bµ mÑ 
còng nh− cña c¸n bé y tÕ vµ c¸c ®èi t−îng hµnh nghÒ 
y d−îc t− nh©n lµ rÊt phæ biÕn t¹i ViÖt Nam [3]. 

Nh− chóng ta ®· biÕt nguyªn nh©n g©y URIs ë trÎ 
em ®Õn 80% do c¸c lo¹i virus nh− Influenza, 
Parainfluenza, hîp bµo h« hÊp (RSV), Adenovirus, 
Rhinovirus, Enterovirus, Coronavirus… vµ ®«i khi do 
c¸c vi khuÈn nh− Streptococcus pneumoniae, 
Streptococcus pyogenes, H.influenza, Moraxella 
catarrhalis [1,6]. C¸c nghiªn cøu gÇn ®©y cho r»ng KS 
gióp rÊt Ýt trong viªc phßng c¸c biÕn chøng nh− viªm 
tai gi÷a, viªm phæi trong URIs mµ cßn g©y t¸c dông 
kh«ng mong muèn do KS lµ dÞ øng, tiªu ch¶y, ®Æc biÖt 
lµ gia t¨ng tØ lÖ vi khuÈn kh¸ng thuèc trong céng ®ång 
[2]. Tuy nhiªn trong thùc tÕ l©m sµng, do t×nh tr¹ng qu¸ 
t¶i nªn vÊn ®Ò x¸c ®Þnh nguyªn nh©n lµ kh«ng kh¶ thi 
trong hÇu hÕt c¸c c¬ së kh¸m ch÷a bÖnh. C¸c b¸c sü 
lu«n bÞ ¸m ¶nh bëi biÕn chøng nªn ®· sö dông KS qu¸ 
møc ®Æc biÖt ë trÎ d−íi 1 tuæi. Trong kÕt qu¶ nghiªn 
cøu cña chóng t«i cho thÊy 82,7% trÎ d−íi 1 tuæi ®−îc 
kª KS. Nh− vËy, t×nh tr¹ng sö dông KS kh«ng hîp lý ®· 
vµ ®ang lµ vÊn ®Ò næi cém trong thùc tÕ t¹i ViÖt Nam 
kh«ng chØ trong céng ®ång do cha mÑ tù ®iÒu trÞ mµ 
cßn do c¸n bé y tÕ t¹i c¸c c¬ së kh¸m ch÷a bÖnh. 
3. C¸c lo¹i KS ®−îc kª trong ®iÒu trÞ viªm 

®−êng h« hÊp trªn ë trÎ em. 
Theo kÕt qu¶ b¶ng 2. ph©n tÝch 1501 ®¬n thuèc cã 

kª KS chóng t«i nhËn thÊy kh«ng cã bÖnh nh©n nµo 
®−îc kª nhãm penicillin, nhãm macrolid ®−îc kª 
22,7%, trong khi ®ã 76,8% KS nhãm cephalosporin, 
®Æc biÖt KS thÕ hÖ thø 3 chiÕm cao nhÊt lµ 44,4%.  

Theo h−íng dÉn cña Bé Y tÕ vÒ ®iÒu trÞ viªm ®−êng 
h« hÊp cÊp vµ viªm phæi m¾c ph¶i t¹i céng ®ång ®· chØ 
dÉn cô thÓ vÒ liÖu ph¸p KS nh− (tªn, liÒu, thêi gian 
®iÒu trÞ) dùa trªn cÊp ®é cña c¬ së kh¸m ch÷a bÖnh, 
triÖu chøng, t×nh tr¹ng bÖnh, c©n nÆng vµ løa tuæi, vµ 
lùa chän theo c¨n nguyªn g©y bÖnh [1]. §èi víi trÎ cã 
chØ ®Þnh ®iÒu trÞ ngo¹i tró, nhãm KS ®−îc hiÖp héi Y 
häc Alberta (Hoa Kú) khuyÕn c¸o nhãm penicillin, khi 
cã dÞ øng víi nhãm β-lactam th× thay thÕ b»ng nhãm 
macrolid cho trÎ tõ 3 th¸ng tíi 5 tuæi. T¹i ViÖt Nam theo 
kÕt qu¶ ch−¬ng tr×nh nghiªn cøu quèc gia vÒ kh¸ng KS 
(ANSORP) cho thÊy cã møc ®é vi khuÈn kh¸ng cao víi 
penicillin (71,4%) vµ erythromycin (92,1%) [2]. Cã thÓ 
v× lÝ do ®ã nªn hiÖn nay c¸c b¸c sü tuyÕn Trung −¬ng 
hÇu nh− kh«ng sö dông penicilline trong ®iÒu trÞ. Tuy 
nhiªn viÖc l¹m dông c¸c thuèc β-lactam thÕ hÖ thø 3 
hoÆc macrolid lo¹i míi nh− zithromax trong ®iÒu trÞ 
bÖnh nh©n ngo¹i tró víi chÈn ®o¸n URIs lµ vÊn ®Ò cÇn 
ph¶i ®−îc xem xÐt. 95,3% KS kª sö dông ®−êng uèng, 
sè ngµy sö dông KS lµ 3-5 ngµy chiÕm 91,2%.  

KÕT LUËN 
Cã sù l¹m dông kª KS trong ®iÒu trÞ viªm ®−êng h« 

hÊp trªn ë trÎ em tõ 2 th¸ng ®Õn 5 tuæi t¹i bÖnh viÖn 
Nhi trung −¬ng. Tû lÖ kª ®¬n nhãm β-lactam chiÕm 
76,9%, trong ®ã cephalosporin thÕ hÖ 3 lµ 44,4%. Tû lÖ 
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kª ®¬n nhãm macrolid lµ 22,7%. Kh¸ng sinh ®−îc kª 
chñ yÕu lµ c¸c KS phæ réng, sö dông b»ng ®−êng 
uèng víi thêi gian 3-5 ngµy. 
KhuyÕn c¸o: CÇn tËp huÊn vµ t¨ng c−êng gi¸m 

s¸t chÊt l−îng kª ®¬n cña nh©n viªn y tÕ t¹i c¸c c¬ së 
®iÒu trÞ ®Ó gi¶m tØ lÖ kª ®¬n KS kh«ng hîp lý trong ®iÒu 
trÞ URIs ë trÎ em.  
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