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HIỆU QUẢ VÀ AN TOÀN CỦA LIỆU PHÁP CORTICOID 

TRONG ĐIỀU TRỊ VIÊM PHỔI Ở TRẺ EM: PHÂN TÍCH META 
 

ĐẶNG THỊ SOA, NGUYỄN THU HẰNG  

Trường Đại học Y khoa Vinh 
 
TÓM TẮT 
Tại Việt Nam, hàng năm vẫn có khoảng 400 

trẻ em dưới 5 tuổi tử vong vì viêm phổi [1]. Nhóm 
corticoid có tác dụng chống viêm hiệu quả, tuy 
nhiên đây lại là nhóm thuốc có nhiều tác dụng 
không mong muốn, đặc biệt là trẻ nhỏ.  

Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả, an toàn của liệu 
pháp corticoid trong điều trị viêm phổi ở trẻ em.  

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Các 
thử nghiệm lâm sàng đánh giá hiệu quả, an toàn 
của corticoid trong điều trị viêm phổi ở trẻ em.  

Kết quả: Số ngày giảm sốt ở nhóm corticoid 
ngắn hơn placebo - 3,08 [- 5,89, - 0,27]. Thời gian 
nằm viện ở hai nhóm khác nhau không có ý 
nghĩa thống kê -0,00 [-0,003- 0,002]. Phản ứng 
bất lợi ở nhóm corticoid và placebo gồm tăng 
đường huyết (15/30; 6/30), thiếu máu (10/30; 
16/30), truyền máu (1/30; 3/30), dị ứng (0/30; 
1/30).  
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Kết luận: Liệu pháp corticoid giảm được sốt tốt 
hơn nhóm placebo trong điều trị viêm phổi ở trẻ 
em. Tuy nhiên, corticoid có liên quan đến nguy cơ 
tăng đường huyết. 

Từ khóa: Corticoid, viêm phổi, trẻ em. 
SUMMARY 
EFFICACY AND SAFETY OF 

CORTICOSTEROID THERAPY IN THE 
TREATMENT PNEUMONIA FOR CHILDREN: 
META ANALYSIS 

In Vietnam, every year about 400 children 
under 5 years old die from pneumonia[1]. 
Corticosteroids have effective anti-inflammatory 
effects, but this is a group of drugs with many 
adverse events, especially for children.  

Object: Evaluate efficacy and safety of 
Corticosteroids in the treatment of pneumonia in 
children Subjects and research methods: Clinical 
trials evaluating the efficacy and safety of 
Corticosteroids in the treatment of pneumonia in 
children.  

Results: The number of days of fever 
reduction in the Corticosteroids group was shorter 
than Placebo - 3.08 [- 5.89, - 0.27]. The length of 
hospital stay in the two different groups was not 
statistically significant -0.00 [-0,003- 0.002]. There 
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was a death report in the placebo group. Adverse 
events reported in the Corticosteroids and 
Placebo groups included hyperglycemia (15/30 
vs 6/30), anemia (10/30 vs 16/30), blood 
transfusion (1/30 vs 3/30), allergies (0/30 and 
1/30).  

Conclusion: Corticosteroids therapy reduced 
fever better than placebo in pediatric pneumonia. 
However, corticosteroids are associated with an 
increased risk of hyperglycemia. 

Keywords: Corticosteroids, pneumonia, 
children 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tại Việt Nam, hằng năm vẫn có khoảng 400 

trẻ em dưới 5 tuổi tử vong vì viêm phổi [1]. Nhóm 
Corticoid có tác dụng chống viêm hiệu quả, tuy 
nhiên đây lại là nhóm thuốc có nhiều tác dụng 
không mong muốn, đặc biệt là trẻ nhỏ như gây 
chậm phát triển, viêm loét dạ dày…[2]. Thực tế sử 
dụng corticoid trong trường hợp này trên lâm 
sàng còn khác nhau ở nhiều bệnh viện, chưa có 
sự thống nhất. Đề tài này nhằm mục đích đánh 
giá hiệu quả và độ an toàn của corticoid trong 
điều trị viêm phổi ở trẻ em.  

ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU 
Các thử nghiệm lâm sàng về hiệu quả và độ 

an toàn của liệu pháp cortiocoid trong điều trị 
viêm phổi ở trẻ em tính đến tháng 8/2020. 

1. Cơ sở tìm kiếm dữ liệu 
Chúng tôi tiến hành tìm kiếm các nghiên cứu 

một cách hệ thống trên Pubmed, Google Sholar, 
VHL, GHL, meta Register of Controlled Trials 
(mRCT), Cochrane, Clinicaltrials.gov, POPLINE, 
and SIGLE bằng sử dụng các từ sau: (Corticoids” 
OR “Corticosteroids” OR “Steroids” OR 
“Glucocorticoids” OR "methylprednisolone" OR 
"hydrocortisone" OR "cortisone" OR 
"betamethasone" OR "dexamethasone" OR 
"triamcinolone") AND (“Pneumonia” OR “CAP” 
OR “Community-acquired pneumonia” OR “HAP” 
OR “Hospital-acquired pneumonia”) AND “ 
Children” AND (“RCT” OR “Randomized 
controlled trial” OR “Clinical trials”). 

2. Tiêu chuẩn lựa chọn 
Bài báo có toàn văn; nghiên cứu là các thử 

nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng; đối 
tượng là trẻ em dưới 18 tuổi được chuẩn đoán là 
viêm phổi. 

3. Tiêu chuẩn loại trừ 
Bài báo cáo, luận văn, tổng quan, đề cương, 

tóm tắt, sách, tài liệu tham khảo hoặc bản tin; 
kháng sinh ở 2 nhóm khác nhau; đối tượng 
nghiên cứu chỉ trẻ sơ sinh, trẻ viêm phổi với tác 
nhân Pneumocystis pneumonia, HIV; không chiết 

được dữ liệu, nghiên cứu trùng lặp; bài báo 
không có Full tex. 

Phương pháp nghiên cứu: Quy trình lựa chọn 
nghiên cứu: Hai thành viên trong nhóm đọc tiêu 
đề và tóm tắt, toàn văn các nghiên cứu một cách 
độc lập.  

Đánh giá bias (nguy cơ sai lệch) của mỗi 
nghiên cứu: Theo tiêu chí được nêu trong cẩm 
nang Cochrane cho các đánh giá tổng quan 
(Higgins 2011).  

4. Xử lý số liệu 
Phân tích gộp theo mô hình ảnh hưởng ngẫu 

nhiên (random effects meta-analysis) được xử lý 
số liệu trên phần mềm Revman 5,4[6]. Độ dị biệt 
giữa các nghiên cứu được biểu diễn thông qua 
chỉ số I².  

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
Quy trình lựa chọn các nghiên cứu được trình 

bày trong (Hình 1). 
- Đặc điểm của các nghiên cứu: Nội dung thu 

thập từ 8 bài báo đạt yêu được trình bày tóm tắt 
trong (Bảng 1). Tổng số bệnh nhân là 664 (nhóm 
corticoid là 326, nhóm placebo là 328).  

 
Tổng số nghiên cứu 

tìm kiếm được từ 
các cơ sở dữ liệu 

n = 924 
  

   
Nghiên cứu trùng lặp 

n = 465  

  
Đọc tiêu đề 
và tóm tắt 
n = 459 

 

Loại các nghiên cứu 
không phù hợp 
với tiêu chuẩn 

n = 432 

   
Đọc toàn văn 

n = 27  

  
Các nghiên cứu đưa 

vào tổng quan và 
phân tích gộp 

n = 8 
 

Loại các nghiên cứu 
không phù hợp n = 19 

- Không có full tex 
n = 11 

- Không liên quan 
n = 8 

 
Hình 1. Quy trình lựa chọn các nghiên cứu 

 
- Đánh giá nguy cơ sai lệch: Kết quả được 

trình bày ở (Bảng 2).  
- Phân tích gộp So sánh hiệu quả và phản 

ứng bất lợi giữa hai nhóm. 
- So sánh tỷ lệ tử vong giữa hai nhóm: 7 

nghiên cứu không có báo cáo về tử vong nào, chỉ 
có 1 nghiên cứu của Tagarro 2017 có 1 trường 
hợp tử vong ở nhóm dùng placebo. 
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Hình 2. So sánh tỷ lệ tử vong của hai nhóm 
 

Nhận xét: Không có sự khác biệt về tỷ lệ tử vong giữa nhóm dùng corticoid và nhóm dùng placebo, 
-0,00 [-0,003 - 0,002], mức độ dị biệt I2 = 0%. 

- Thời gian giảm sốt trung bình: 

 
 

Hình 3. So sánh thời gian giảm sốt sau điều trị của 2 nhóm 
Nhận xét: Thời gian giảm sốt của nhóm Corticoid nhanh hơn so với nhóm placebo, sự khác biệt có 

ý nghĩa thống kê, với sự khác biệt là - 3,08 [- 5,89, - 0,27], mức độ dị biệt I2 = 97%. 
- Thời gian nằm viện trung bình: 

 

Hình 4. So sánh thời gian nằm viện trung bình giữa hai nhóm 
 

Nhận xét: Thời gian nằm viện giữa hai nhóm khác nhau không có ý nghĩa thống kê với mức khác 
biệt - 0,65 [- 5,36, 4,06]. 

- Phản ứng bất lợi: Kết quả phản ứng bất lợi giữa nhóm dùng corticoid và nhóm placebo như sau: 
tăng đường huyết (15/30 so với 6/30), thiếu máu (10/30 so với 16/30), truyền máu (1/30 so với 3/30), 
dị ứng (0/30 và 1/30).  



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC SỐ 32 - THÁNG 10/2021  
  
  
 

51 

Bảng 2. Bias của các nghiên cứu được lựa chọn 
 

 
 
Ghi chú: xanh - mức độ thấp; đỏ - mức độ cao; không màu - không rõ ràng. 
 
BÀN LUẬN 
Nghiên cứu này có 8 bài báo được đưa vào 

phân tích gộp nhiều hơn so với nghiên cứu tổng 
quan hệ thống và phân tích gộp đã thực hiện 
năm 2017[10] chỉ có 4 nghiên cứu. Tất cả 8 nghiên 
cứu đều được thực hiện theo phương pháp ngẫu 
nhiên, có đối chứng. Có 6 nghiên cứu chỉ rõ tác 
nhân gây bệnh: viêm phổi do nhiễm khuẩn, do 
virus. Liệu pháp corticoid (dexamethason, 
methylprednisolon, prednisolon) chủ yếu dùng 
đường tiêm tĩnh mạch, ít nhất là 2 ngày và nhiều 
nhất là 10 ngày được dùng cùng với liệu pháp 
kháng sinh (amoxicillin, azithromycin, cefotaxim). 
Do chỉ có 8 nghiên cứu (ít hơn 10 nghiên cứu) 
được lựa chọn để phân tích gộp nên chúng tôi 
không vẽ biểu đồ phiễu vì khả năng thể hiện 
thiên vị trong xuất bản của biểu đồ này khi có 
dưới 10 nghiên cứu là rất thấp. Từ kết quả phân 
tích gộp của 8 nghiên cứu cho thấy thời gian nằm 
viện của nhóm sử dụng corticoid và nhóm dùng 
giả dược khác nhau không có ý nghĩa thông kê, 

với sự khác biệt về chênh lệch là - 0,65 [- 5,36; 
4,06]. Điều này có thể là do hai nhóm đều sử 
dụng liệu pháp kháng sinh, mà theo nguyên tắc 
khi sử dụng kháng sinh phải đảm bảo đủ thời 
gian quy định để đảm bảo làm sạch hết vi khuẩn 
gây bệnh, từ đó dẫn tới số ngày nằm viện ở hai 
nhóm là tương tự nhau. Thời gian giảm sốt ở 
nhóm dùng corticoid ngắn hơn có ý nghĩa so với 
nhóm dùng placebo. Với sự khác biệt về chênh 
lệch là - 3,08 [- 5,89, - 0,27]. Phản ứng bất lợi ở 
nghiên cứu chúng tôi cho thấy có một nghiên 
cứu có báo cáo phản ứng bất lợi gây tăng 
đường huyết của nhóm corticoid cao hơn so với 
nhóm placebo (15/30 so với 6/30). Còn tổng 
quan Anat Stern 2017 [10] không ghi nhận phản 
ứng bất lợi nào. 

KẾT LUẬN 
Liệu pháp corticoid giảm được sốt tốt hơn 

nhóm placebo trong điều trị viêm phổi ở trẻ em. 
Tuy nhiên, liệu pháp corticoid có liên quan đến 
tăng đường huyết. 

 
Bảng 1. Dữ liệu từ các nghiên cứu được lựa chọn 
 

Kết quả TT Tác giả 
đầu/năm 
xuất bản 

Chuẩn đoán 
bệnh 

Cỡ mẫu Can thiệp Thời gian 
sử dụng 
corticoid 
(ngày) 

Nhóm  
can thiệp 

Nhóm 
placebo 

Sự  
khác biệt 

Thời gian thở máy (ngày) 
8,9  

(1,1) 
8,1 

(1,0) 
P= 0,61 

Thời gian nằm viện (ngày) 

1 Woensel/
2003/ 

Netherlan
ds [3] 

Thở máy cho 
viêm đường 
HH dưới do 

virus hợp bào  

Điều trị: (37),  
tuổi trung bình: 
5,9 (0,9) weeks 
Placebo (45), 

tuổi trung bình: 
9,8 (1,6)  

Dexamethasone  
0,15 mg/kg tiêm TM 

mỗi 6 giờ 

2 

15,9 
(1,5) 

14,9 (1,2) P= 0,52 
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NHÓM THIẾU OXY NHẸ 
Thời gian thở máy (giờ) 

137  
(91-195) 

139 
(117-188) 

P= 0,06 

Thời gian nằm viện (giờ) 
300  

(250-396) 
300  

(216-432) 
P= 0,08 

NHÓM THIẾU OXY NẶNG 
Thời gian thở máy (giờ) 

171  
(136-212) 

170  
(125-201) 

P= 0,06 

Thời gian nằm viện (giờ) 

2 Woensel/
2011/ UK 

[4] 

Thở máy cho 
viêm đường 
HH dưới do 

virus hợp bào 

- Nhóm thiếu  
oxy nhẹ:  

Điều trị: n= 45, 
tuổi TB 2,1 (2,7) 

tháng 
Placebo: n= 44, 
tuổi trung bình: 
2,2 (2,9) tháng 
- Nhóm thiếu  

oxy nặng 
Điều trị: n=28, 
1,5 (1,3) tháng  
Placebo: n= 28, 

TB 1,1 (1,1) 
tháng  

Dexamethasone  
0,15 mg/kg tiêm TM 

mỗi 6h 

2 

408  
(324-564) 

360  
(300-408) 

P= 0,09 

Số ngày sốt 
2,0  

(1,0-4,0) 
4,0  

(3,0-6,0) 
P= 0,006 

Bạch cầu 
8,4  

(7,2-10,2) 
11,1  

(8,5-14,5) 
P= 0,023 

Số ngày nằm viện 

3 Nagy/ 
2012/ 

Hungary 
[5] 

Viêm phổi 
cộng đồng 

 

Điều trị: (29),  
tuổi TB:  

4,6 ± 2,7 năm 
Placebo (30), 

tuổi TB:  
5,2 ± 4,0 năm 

 

Methylprednisolone 
20 mg  

(0,5-2,0 mg/kg tiêm 
TM so với placebo 

 

7 

11,0 (9,0-
15,0) 

16,5 (12,3-
20,3) 

P= 0,006 

Giảm sốt 
Tất cả BN 
giảm sốt 
trong 8 - 

48h 

Không có 
BN nào 
giảm sốt 
trong 48h 

 

Thời gian giảm oxy máu 
1,9 ± 0,9 2,7 ± 1,1 P < 0,05 
Thời gian giảm khó thở (ngày) 
1,5 ± 0,7 2,9 ± 0,6 P < 0,05 

Serum ferritin (ng/ml) 
237,5 ± 

87,6 
466,7 ± 

97,5 
P= 0,023 

LDH (IU/L) 

4 Luo/ 
2014/ 
China 

[6] 

Viêm phổi do 
Mycoplasma  
pneumoniae 

(MPP) 

Điều trị: (28), tuổi 
TB: 7,9 ± 4,1 

năm 
Placebo (30), 

tuổi TB:  
7,6 ± 4,5 năm 

 

Prednisolone  
2 mg/ 

kg/day uống 
 2 lần/ngày với 

placebo 
 

5 

415,6 ± 
103,5 

795,3 ± 
132,7 

P= 0,012 

Thời gian giảm sốt sau điều trị 
(ngày) 

0 (0–5) 2 (0-8) P < 0,001 
Thời gian nằm viện 

5 Huang/ 
2014/ 
China 

[7] 

Viêm phổi do 
Mycoplasma  
pneumoniae 

(MPP) 

Điều trị: (53),  
tuổi TB: 5,7  
(2,5) năm 

Placebo (53), 
tuổi TB: 6,1 
(2,3) năm 

Uống 
methylprednisolone 
 1 mg/kg mỗi 12 h 

So với placebo 

3 

8 (5-15) 10 (5-21) P= 0,001 

Thời gian giảm sốt 
 sau điều trị (ngày) 

3,2 ± 1,3 
 

5,3 ± 2,2 
 

P < 0,05 
 

CRP(mg/L) 

6 Yue-Jin/ 
2014/ 
China 

Viêm phổi 
 thùy do 

Mycoplasma 
pneumoniae 

Điều trị: (53), 
 tuổi TB 

9 ± 5 năm 
Placebo (55), 

tuổi TB  
9 ± 5 năm 

 

Tiêm tĩnh mạch 
dexamethasone  

0,25-0,3 mg/kg/ngày 
đến khi hết sốt 
Sau đó uống 

prednisone tablets 
0,5-1 mg/kg/ngày 

7- 10 

7 ± 3 
 

13 ± 3 
 

P < 0,05 
 

Thời gian giảm sốt sau điều trị 
(ngày) 

0,86 ± 
0,85 

7,00 ±  
0,00 

P < 0,001 

CRP (mg/L) 

7 Shan/ 
2017/ 
China 

[8] 

refractory 
Mycoplasma 
pneumoniae 

Điều trị: (52),  
7,36 ± 2,33 

 năm 
Placebo: (50), 

7,29 ± 3,03 năm 

Methylprednisolone 
 2 mg/kg/day tiêm 
TM so với placebo 

 

3 

20,02 ± 
6,66 

51,67 ± 
18,70 

P < 0,001 
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53 

LDH (IU/L 
429,90 ± 
114,99 

416,27 
±103,66 

< 0,001 

Thời gian hồi phục (hết sốt,  
hết suy hô hấp, có thể ăn  

đường miệng) n ( giờ) 
109 

(37-180) 
177  

(115-238) 
P = 0,037 

Tác dụng không mong muốn 
Gây tử vong  

với bất kỳ nguyên nhân 
0(0) 1 (3) NA 

Tăng đường huyết 

8 
 
 

Tagarro/ 
2017/ 
Spain 

[9] 

Viêm phổi 
cộng đồng  
và tràn dịch 
màng phổi 

Điều trị: (30), 
Tuổi TB  

4,6 ± 4,2 năm 
Placebo: (30), 

Tuổi TB 
4,8 ± 5,5 năm 

DXM phosphate  
0,25 mg/kg/ mỗi 6h 

2 

15 (50) 6 (20) P = 0,02 
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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Bước đầu nghiên cứu áp dụng 

Lean nhằm cải thiện thời gian trả kết quả Xét 
nghiệm tại Khoa Xét nghiệm, Bệnh viện Lão 
khoa Trung ương. 
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Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Tiến 
cứu, can thiệp có so sánh trước sau dựa trên các 
mẫu bệnh phẫu được xét nghiệm hóa sinh và 
miễn dịch của các bệnh nhân điều trị ngoại trú.  

Kết quả: Thời gian giảm nhiều nhất là giai 
đoạn thời gian từ lúc nhận mẫu đến khi mẫu 
được đưa vào máy phân tích (T3) với tỷ lệ giảm 
43,2% so với trước khi cải tiến, tương đương với 
giảm được 18,2 phút. thời gian trả kết quả xét 
nghiệm trung bình sau cải tiến là 45,4 phút, 


