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nhiều bào thai mắc hội chứng này chết trước khi được 
sinh ra. Chính vì vậy, việc xác định sớm nguy cơ hội 
chứng Edwards có thể hạn chế được những gánh 
nặng về dị tật cho những đứa trẻ sinh ra đời. 

Những đối tượng nguy cơ cao sẽ được tư vấn 
chọc dò nước ối để phân tích nhiễm sắc thể đồ, từ đó 
sẽ có chẩn đoán chính xác về tình trạng thai. Do chưa 
làm được nhiễm sắc thể đồ và số lượng bệnh nhân 
còn hạn chế nên chúng tôi chưa đánh giá và thống kê 
về tỷ lệ phát hiện và tỷ lệ dương tính giả.  

Kết quả thu được ở bảng 3 cho thấy: nhóm nguy cơ 
cao phần lớn ở thai phụ trên 35 tuổi 6/11 trường hợp 
(chiếm 54,5%), nguy cơ cao ở nhóm 20-35 tuổi có 5 
trường hợp (chiếm 45,5%). Đặc biệt, bảng 1 cũng thấy 
rõ được sự khác biệt giữa tuổi thai phụ với nguy cơ dị 
tật bẩm sinh (hội chứng Down). Kết quả này của chúng 
tôi cũng phù hợp với kết quả trong nghiên cứu của Vũ 
Công Thành 2012 [6]. Như vậy, tuổi càng cao nguy cơ 
dị tật bẩm sinh càng lớn, tuy nhiên không chỉ tuổi cao 
mới có nguy cơ dị tật bẩm sinh mà nhóm tuổi dưới 35 
cũng gặp không ít thai phụ có nguy cơ cao. Đây cũng là 
một khuyến cáo cho các bà mẹ nên coi sàng lọc trước 
sinh là một xét nghiệm cần thiết để phát hiện sớm dị tật 
bẩm sinh và sinh ra những đứa con khỏe mạnh. 

KẾT LUẬN 
1) Tỷ lệ thai có nguy cơ cao chiếm 5,7% (11/192 

ca), trong số đó, HC Down không kèm nguy cơ tuổi mẹ 
36,4% (4/11 ca), HC Down kèm nguy cơ tuổi mẹ 
54,5% (6/11 ca), HC Down kết hợp hội chứng 
Edwards 9,1% (1/11 ca); thai nguy cơ thấp chiếm 
94,3% (181/192 ca) 

- 8,2 % sàng lọc quý I có nguy cơ cao 
- 3,2 % sàng lọc quý II có nguy cơ cao 
2) Nguy cơ dị tật bẩm sinh so với tuổi của thai phụ: 

Tuổi mẹ càng cao thì nguy cơ về dị tật bẩm sinh càng 
lớn: nhóm > 35 tuổi có tỷ lệ nguy cơ cao nhất. 

KHUYẾN NGHỊ 
Cần thực hiện việc sàng lọc trước sinh sớm từ quý 

I của thai kỳ một cách rộng rãi, có thể cho tất cả các 
thai phụ, chứ không chỉ khu trú trong nhóm nguy cơ 
cao. 
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quan đến thất bại lâm sàng trong điều trị viêm phổi do 
Mycoplasma pneumoniae bằng kháng sinh Macrolid 
tại Bệnh viện Nhi  Trung ương. 

Đối tượng và phương pháp: nghiên cứu tiến cứu 
mô tả 116 bệnh nhân từ 1 đến 15 tuổi mắc viêm phổi 
được chẩn đoán bằng X-quang và có PCR 
M.Pneumoniae dương tính trong dịch tỵ hầu/nội khí 
quản. 

Kết quả: 88,79% bệnh nhân ≥ 3 tuổi; nam/ nữ = 
1,15/1; sốt (95,68%); ho (99,13%); khó thở (11,20%) 
rale ẩm (66,67%); ran phế quản (17,24%); phát ban 
(7,76%); tiêu chảy (15,51%); đau ngực (5,17%); mờ 
thùy phổi (44,83%); mờ tập trung rốn phổi (31,03%); 
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tổn thương phổi kẽ (21,55%); tràn dịch màng phổi 
(2,59%); tăng bạch cầu theo tuổi (15,52%); CRP tăng 
(70,69%); 48,28% kháng với nhóm Macrolide; không 
có trường hợp nào kháng với nhóm fluoroquinolone 
(levofloxacin). 

Kết luận: sốt và ho là triệu chứng hay gặp nhất 
chiếm (>95%). Tỷ lệ kháng của M.Pneumoniae với 
kháng sinh nhóm Macrolide là 48,28%. Không ghi 
nhận trường hợp nào kháng với fluoroquinolone 
(levofloxacin). 

Từ khóa: Viêm phổi, Mycoplasma pneumoniae, trẻ 
em, kháng Macrolide. 

SUMMARY 
Background: Mycoplasma pneumoniae is common 

cause of community-acquired pneumonia in children. 
The aim of this study was to find clinical, radiological, 
laboratory and treatment outcome of M.Pneumoniae 
pneumonia. 

Methods: The study included 116 children aged 
between 1 and 15 years with radiologically confirmed 
pneumonia and with RT-PCR Mycoplasma positive of 
a nasopharyngeal swab. 

Results: 88.79% patients ≥ 3 years old; 
male/female = 1,15/1; fever (95.68%); cough (99.13%); 
difficulty breathing 11.20%) crake rale (66.67%); 
rhonchi (17.24%); rash (7.76%); diarrhea (15.51%); 
chest pain (5.17%); lobar infiltrates (48.83%); airspace 
opacity around pleural hila (31.03%); interstitial 
infiltrate (21.55%); pleural infusion (2.59%); white 
blood cell increase (15.52%); CRP increase (70.69%); 
48.28% Macrolide resistant; but not any case 
fluoroquinolone resistant (levofloxacin). 

Conclusions: fever and cough were the most 
common symptoms (>95%). Macrolide resistant rate 
for M.Pneumoniae: 48.28%. No fluoroquinolone 
(levofloxacin) resistant strains were observed. 

Keywords: Pneumonia, Mycoplasma pneumoniae, 
children, Macrolide resistant. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm phổi là một bệnh thường gặp và là một trong 

những nguyên nhân hàng đầu gây tử vong ở trẻ em. 
Hơn 2 triệu trẻ tử vong do viêm phổi mỗi năm trên toàn 
thế giới, nhiều hơn do AIDS, sốt rét và sởi [1]. Căn 
nguyên viêm phổi ở trẻ em thường do virus, vi khuẩn 
và các vi sinh vật khác. Thống kê số liệu của 122 trung 
tâm nghiên cứu từ 35 nước trên 4300 bệnh nhân, 
nhận thấy tỷ lệ viêm phổi do vi khuẩn không điển hình 
rất cao, chiếm khoảng 20% [2]. Trong những năm gần 
đây do những thay đổi của môi trường tự nhiên và xã 
hội tác động lên hệ miễn dịch của con người cũng như 
tác động lên vi khuẩn, dẫn đến sự thay đổi về căn 
nguyên gây viêm phổi cũng như tính kháng thuốc của 
vi khuẩn. Nhiều nhà nghiên cứu cho rằng vi khuẩn 
không điển hình, trong đó phần lớn là M. Pneumoniae 
sẽ trở thành nguyên nhân hàng đầu gây viêm phổi 
cộng đồng thay thế vị trí của phế cầu [3]. Macrolid là 
kháng sinh đầu tay trong điều trị viêm phổi không điển 
hình. Tuy nhiên các nghiên cứu gần đây cho thấy tỷ lệ 
kháng Macrolid ngày càng tăng. Việt Nam chưa có 

nhiều nghiên cứu về viêm phổi do M.pneumoniae, đặc 
biệt là những yếu tố liên quan đến thất bại trong việc 
sử dụng kháng sinh nhóm Macrolid. Mục tiêu nghiên 
cứu: 1) Nghiên cứu đặc điểm dịch tễ học lâm sàng và 
kết quả điều trị viêm phổi do M. Pneumoniae tại bệnh 
viện Nhi Trung ương. 2) Tìm hiểu các yếu tố liên quan 
đến thất bại điều trị viêm phổi do Mycoplasma 
pneumoniae. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Trẻ từ 1 tháng đến 15 tuổi được chẩn đoán viêm 

phổi do M. Pneumoniae điều trị tại khoa Hô Hấp – 
Bệnh viện Nhi Trung ương từ tháng 6/2015 đến tháng 
6/2016. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu mô tả 
3. Cỡ mẫu: Cỡ mẫu thuận tiện 
4. Cách thức nghiên cứu 
Bệnh nhân được chẩn đoán viêm phổi được làm 

PCR M. Pneumoniae dịch tỵ hầu và kháng thể IgM đặc 
hiệu với M.pneumoniae trong máu. Bệnh nhân nhân 
được chẩn đoán viêm phổi có PCR dịch tỵ hầu 
và/hoặc IgM dương tính với M. Pneumoniae được đưa 
vào nghiên cứu. Tất cả bệnh nhân được bắt đầu điều 
trị bằng kháng sinh nhóm Macrolide (Azithromycin 7,5-
15mg/kg/24h hoặc Clarithromycin 7,5-15mg/kg/12h), 
đánh giá lại kết quả lâm sàng, Xquang phổi, xét 
nghiệm máu sau 48-72 nếu không đáp ứng (bệnh 
nhân vẫn sốt trên 38,50C) sẽ được điều trị bằng kháng 
sinh nhóm fluoroquinolone (Levofloxacin 5-
10mg/kg/12h). 

5. Xử lý số liệu 
Số liệu được nhập bằng phần mềm Epidata và xử 

lý bằng phần mềm STATA 12 với những test thống kê 
y học. 

KẾT QUẢ 
1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 
Trong số 116 trẻ được đưa vào nghiên cứu, tuổi 

trung bình là 5,45 ± 2,89 tuổi, trẻ bé nhất là 09 tháng, 
trẻ lớn nhất là 14 tuổi. 113 trẻ từ 3 tuổi đến 14 tuổi, 
chiếm 88,79%. Tỷ lệ nam/nữ = 1,15/1.  

Thời gian bị bệnh trung bình trước vào viện 7,25 ± 
4,56 ngày. Điều trị kháng sinh trước vào viện: 18,58% 
chưa điều trị kháng sinh; 61,06% điều trị tại nhà; 
20,35% điều trị tại cơ sở y tế.  

2. Đặc điểm lâm sàng 
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Biểu đồ 1: Triệu chứng lâm sàng viêm phổi  
do M. Pneumoniae 
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3. Đặc điểm cận lâm sàng 
Tất cả 116 bệnh nhân đều có tổn thương trên phim 

X-quang phổi, tổn thương hay gặp nhất là mờ thùy 
phổi và mờ tập trung rốn phổi. 3 bệnh nhân có tràn 
dịch màng phổi (bảng 1). Số lượng bạch cầu trung 
bình là 10,57 ± 5,21 G/l. Nồng độ CRP trung bình là 
23,40 ± 21,79 mg/l. 

Bảng 1: Đặc điểm cận lâm sàng viêm phổi do M. 
Pneumoniae 

Đặc điểm cận lâm sàng n % 
 

X-quang 
Mờ thùy phổi 52 44,83 

Mờ tập trung rốn phổi 36 31,03 
Tổn thương phổi kẽ 25 21,55 
Tràn dịch màng phổi 3 2,59 

Bạch cầu > 15 G/l 18 15,52 
CRP > 10 mg/l 82 70,69 

4. Kết quả điều trị và các yếu tố liên quan 
Tất cả 116 bệnh nhân đều khỏi hoàn toàn. Trong 

đó có 60 bệnh nhân đáp ứng với kháng sinh nhóm 
Macrolid, chiếm 51,72%. 56 bệnh nhân cần dùng 
kháng sinh Levofloxacin. Thời gian điều trị trung bình 
là 7,53 ± 2,79 ngày. 

Bảng 2: Kết quả điều trị với Macrolid và các yếu tố 
liên quan 

 
Yếu tố 

Điều trị Macrolid   
p Khỏi (n=60) Thất bại 

(n=56) 
Tuổi > 5 tuổi 43,33% 39,29% 0,658 
Suy hô hấp 8,33% 14,29% 0,310 

XQ: tổn thương tập 
trung thùy phổi 

35,00% 55,36% 0,028 

Tràn dịch màng phổi 0,00% 5,36% 0,109 
BC > 15 G/l 15,00% 16,07% 0,873 

CRP > 30 mg/l 16,67% 42,86% 0,002 
Số lượng BC 10,64±4,12 10,50±6,21 0,2744 

CRP 17,62±15,40 29,60±25,74 0,0092 
Nhận xét: Tỷ lệ thất bại điều trị với Macrolid cao ở 

nhóm trẻ có tổn thương thùy phổi, tràn dịch màng phổi 
và CRP cao trong máu. 

BÀN LUẬN 
Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là là 5,45 ± 

2,89 tuổi, trẻ bé nhất là 9 tháng, trẻ lớn nhất là 14 tuổi. 
113 trẻ từ 3 tuổi đến 14 tuổi, chiếm 88,79%. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với các nghiên cứu 
khác rằng viêm phổi do M. Pneumoniae hay gặp ở trẻ 
lớn [5]. 11,21% bệnh nhân trong nghiên cứu của 
chúng tôi là dưới 3 tuổi. Như vậy, đôi khi vẫn phải nghĩ 
đến nguyên nhân M. Pneumoniae ở trẻ dưới 3 tuổi 
mắc viêm phổi. 

Điều trị kháng sinh trước vào viện: 18,58% chưa 
điều trị kháng sinh; 61,06 % điều trị tại nhà; 20,35% 
điều trị tại cơ sở y tế. Hầu hết bệnh nhân đã được 
dùng kháng sinh trước vào viện. Theo nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Vân Anh, Nguyễn Văn Bàng tại khoa Nhi, 
Bệnh viện Bạch Mai, 66,0% trẻ viêm phổi tại khoa Nhi-
Bệnh viện Bạch Mai đã dùng kháng sinh trước khi vào 
viện, trong đó chỉ 67,5% là được dùng theo chỉ định 
của bác sĩ [6]. 

Triệu chứng lâm sàng viêm phổi do M. 
Pneumoniae trong nghiên cứu của chúng tôi cũng 
tương tự kết quả của các nghiên cứu khác [7,8]. Hầu 

hết bệnh nhân (>95%) có biểu hiện ho và sốt. Ran ẩm 
chỉ gặp ở hơn 2/3 trường hợp. Các triệu chứng phát 
ban, tiêu chảy, đau ngực tương đối ít gặp. Khó thở 
gặp ở 13 bệnh nhân (chiếm 11,20%) và chủ yếu gặp ở 
bệnh nhân nhỏ tuổi. Như vậy viêm phổi do M. 
Pneumoniae chủ yếu gặp ở trẻ lớn, biểu hiện lâm sàng 
tương đối nhẹ, ít gây khó thở cũng như suy hô hấp. 

Tổn thương trên phim X-quang phổi ở bệnh nhân 
viêm phổi do M.Pneumoniae không đặc hiệu. Có thể 
gặp tổn thương phổi kẽ, mờ thùy phổi hoặc vùng rốn 
phổi, trong đó tổn thương thùy phổi là hay gặp nhất. 1/3 
bệnh nhân có hạch rốn phổi. Một tỷ lệ không nhỏ bệnh 
nhân có tràn dịch màng phổi, đặc biệt ở bệnh nhân có 
thâm nhiễm thùy phổi và hoại tử phổi [5]. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, tất cả 116 bệnh nhân đều có tổn 
thương phổi trên X-quang. Bao gồm 44,83% tổn 
thương thùy phổi; 31,03% mờ tập trung rốn phổi; 
21,55% tổn thương phổi kẽ. Có 3 bệnh nhân tràn dịch 
màng phổi chiếm tỷ lệ 2,59%. Về xét nghiệm, bệnh 
nhân viêm phổi do M.Pneumoniae thường có số lượng 
bạch cầu trong máu bình thường, ngược lại máu lắng, 
CRP, procalcitonin thường tăng cao [5]. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, số lượng bạch cầu trung bình là 
10,57 ± 5,21G/l, 15,52% bệnh nhân có bạch cầu tăng 
theo tuổi, 84,48% bệnh nhân có bạch cầu trong máu 
bình thường, không có bệnh nhân nào giảm bạch cầu 
máu ngoại vi; nồng độ CRP trung bình là 23,40 ± 21,79 
mg/l, 70,69% bệnh nhân có CRP tăng. 

Đối với điều trị viêm phổi cộng đồng theo kinh 
nghiệm, đã có các khuyến cáo cần xem xét nguyên 
nhân viêm phổi không điển hình. Tuy nhiên kết quả 
các nghiên cứu về điều trị viêm phổi không điển hình 
còn có nhiều tranh cãi. Theo khuyến cáo của nhóm 
làm việc về bệnh lý nhiễm trùng – Hội Lồng Ngực 
Trung Quốc, bệnh nhân viêm phổi do M.Pneumoniae 
được coi là kháng nhóm Macrolide nếu không cải thiện 
sau 72h điều trị. Trong trường hợp kháng kháng sinh 
nhóm Macrolide có thể chuyển sang kháng sinh nhóm 
fluoroquinolones hoặc tetracycline. Trong đó 
moxifloxacin và levofloxacin là lựa chọn thay thế hay 
gặp nhất. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
51,72% bệnh nhân còn nhạy với kháng sinh nhóm 
Macrolide. Tại Trung Quốc, tỷ lệ M.Pneumoniae kháng 
nhóm Macrolide rất cao, 71,4% với Erythromycin và 
60,4% với Azithromycin, và không ghi nhận trường 
hợp nào kháng với fluoroquinolones hoặc tetracycline. 

KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 116 bệnh nhân viêm phổi do tại 

Bệnh viện Nhi Trung ương, chúng tôi nhận thấy: 
M.Pneumonia là tác nhân gây viêm phổi hay gặp ở trẻ 
em, đặc biệt là trẻ từ 3 tuổi trở lên. Tuy nhiên, đôi khi 
vẫn phải nghĩ đến nguyên nhân M. Pneumoniae ở trẻ 
dưới 3 tuổi mắc viêm phổi. Tỷ lệ bệnh nhân dùng 
kháng sinh trước vào viện cao. Biểu hiện lâm sàng của 
viêm phổi do M.Pneumoniae tương đối nhẹ, ít gây khó 
thở. Ho và sốt là triệu chứng hay gặp nhất (> 95%). 
Ran ẩm chỉ gặp ở hơn 2/3 trường hợp. 100% bệnh 
nhân có tổn thương trên phim X-quang phổi. 15,52% 
bệnh nhân có bạch cầu tăng theo tuổi. 70,69% bệnh 



 Y HỌC THỰC HÀNH (1032) - SỐ 1/2017 
  
  

114

nhân có CRP tăng. 51,57% bệnh nhân còn nhậy với 
kháng sinh nhóm Macrolide. Chúng tôi không gặp 
bệnh nhân nào kháng với kháng sinh Levofloxacin. 
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TÓM TẮT 
Nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối 

chứng trên 70 bệnh nhân phẫu thuật cắt tử cung hoàn 
toàn đường bụng, được giảm đau sau mổ bằng gây tê 
ngoài màng cứng, chia thành hai nhóm: nhóm LEVO sử 
dụng dung dịch levobupivacain 0,075% và nhóm BUPI 
sử dụng dung dịch bupivacain 0,075%, cả hai nhóm đều 
phối hợp với fentanyl 1 mcg/ml và adrenalin 1/200 000. 
Kết quả: hiệu quả giảm đau sau mổ của nhóm LEVO 
tương đương với nhóm BUPI (điểm VAS ở trạng thái 
tĩnh và trạng thái động tương đương nhau ở 24 giờ đầu 
và 24 giờ tiếp theo, điểm VAS tĩnh luôn < 2 và điểm 
VAS động luôn < 6 ở tất cả các thời điểm của cả hai 
nhóm nghiên cứu. Độ hài lòng của bệnh nhân với hiệu 
quả giảm đau cũng không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê giữa hai nhóm nghiên cứu (mức độ hài lòng và 
rất hài lòng của nhóm LEVO là 82,86% so với 77,14% 
của nhóm BUPI). Kết luận: Hiệu quả giảm đau sau mổ 
cắt tử cung hoàn toàn đường bụng của gây tê ngoài 
màng cứng bằng levobupivacain 0,075% phối hợp 
fentanyl 1 mcg/ml và adrenalin 1/200 000 tương đương 
với bupivacain 0,075% phối hợp fentanyl 1 mcg/ml và 
adrenalin 1/200 000.  
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SUMMARY 
EVALUATION THE EFFICACY POSTOPERATIVE 

ANALGESIA OF LAPAROTOMY TOTAL HYSTERECTOMY 
OF EPIDURAL ANESTHESIA USING LEVOBUPIVACAINE 
0.075% COMBINED WITH FENTANYL 1 MCG/ML 

Study randomized clinical trials, 70 women patients 
on laparotomy total hysterectomy, analgesia 
postoperative with epidural anesthesia, divided into two 
groups: LEVO group used solution of levobupivacaine 
0.075 % and BUPI group used solution of bupivacaine 
0.075%, both groups combined with fentanyl 1 mcg/mL 
and adrenaline 1/200000. Results: effective 
postoperative analgesia of LEVO group equivalent with 
BUPI group (VAS static and dynamic equivalent status 
in the first 24 hours and second 24 hours; VAS static < 2 
and VAS dynamic < 6 at all times in both study groups). 
The patients' satisfaction with the analgesic effects also 
no statistical significance difference between the two 
study groups (level of satisfaction and very satisfied of 
LEVO group was 77.14% compared with 82.86% of the 
BUPI group). Conclusion: the efficacy postoperative 
analgesic of laparotomy total hysterectomy of epidural 
anesthesia using levobupivacain 0.075% combined with 
fentanyl 1 mcg/ml and adrenaline 1/200 000 equivalent 
to bupivacain 0.075% combined with fentanyl 
coordination 1 mcg/ml and adrenalin 1/200 000. 

Keywords: Epidural anesthesia, analgesia 
postoperativeof laparotomy total hysterectomy, 
levobupivacaine, bupivacaine. 


