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quy trình, hệ thống theo dõi, tư vấn BN sau khi 
xuất viện nhất là BN bệnh mạn tính nhằm đảm 
bảo tự tuân thủ điều trị của BN. 
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Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 52 bệnh nhân 
viêm phổi phải thở NCPAP tại Bệnh viện Sản 
Nhi Bắc Ninh từ tháng 1/2020 đến tháng 6/2021 

Kết quả: Kết quẩ nghiên cứu cho thấy có 
84,6 % bệnh nhân điều trị thành công. Bệnh 
nhân từ 2-6 tháng chiếm tỉ lệ 76,9%, có 11,5% 
bệnh nhân mắc suy dinh dưỡng. Thời gian bị 
bệnh ≤ 3 ngày chiếm tỉ lệ cao 86,5%. Suy hô 
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hấp chủ yếu gặp là suy hô hấp độ 2 chiếm tỉ lệ 
59,6%. Nhịp tim, nhịp thở có xu hướng giảm dần 
theo thời gian, SpO2 tăng dần đối với nhóm 
thành công và giảm dần đối với nhóm thất bại. 
Dấu hiệu tím, rút lõm lồng ngực giảm rõ rệt. Các 
chỉ số khí máu Ph, PaO2, PaCO2, SaO2 đều 
thay đổi theo xu hướng có lợi cho bệnh nhân 

Kết luận: Tỷ lệ thành công của thở NCPAP là 
84,6%. Sau thở NCPAP, các chỉ số PaO2, SaO2, 
pH trong khí máu động mạch tăng rõ rệt, tỉ lệ trẻ 
có dấu hiệu rút lõm lồng ngực, tím, nhịp tim, 
nhịp thở giảm một cách rõ rệt.  

Từ khóa: Viêm phổi, suy hô hấp, NCPAP.  
CHANGES IN CLINICAL FEATURES AND 

BLOOD GASES IN PNEUMONIA PATIENTS 
TREATED WITH NASAL CONTINUOUS 
POSITIVE AIRWAY PRESSURE AT BAC NINH 
OBSTETRIC AND PEDIATRIC HOSPITAL  

Objective: To illustrate the changes in clinical 
features and blood gases in pneumonia patients 
treated with nasal continuous positive airway 
pressure (NCPAP). 

Subjects and Methodology: A cross-sectional 
descriptive study in 52 pneumonia patients 
treated with NCPAP at Bac Ninh Obstetric and 
Pediatric Hospital between January 2020 and 
June 2021. 

Results: The findings indicate that 84.6% of 
the patients were successfully treated. Those 
who were 2-6 months old accouted for 76.9%, 
and those suffering from malnutrition made up 
11.5%. As many as 86.5% were treated within 3 
days. The respiratory failure type 2 was 
commonly found, accounting for 59.6%. While 
their heartneats and breath rates tended to 
decrease over time, SpO2 increased with the 
group who got the successful treatment and 
declined with those who did not. Symptoms such 
as bruises and chest retractions clearly 
decreased. Other indexes like pH, PaO2, 
PaCO2, and SaO2 showed positive changes in 
the patients.  

Conclusion: NCPAP was applied successfully 
with a high rate (84.6%). After NCPAP, indexes 
of PaO2, SaO2 and pH in blood gases clearly 
increased. The number of patients with chest 
retractions, bruises, and abnormal heartbeats 
and breath rates obviously declined.  

Keywords: Pneumonia, respiratory failure, 
NCPAP. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm phế quản phổi là tổn thương cấp tính, 

lan toả cả phế nang, mô kẽ lẫn phế quản, khởi 
đầu thường do virus, sau đó bội nhiễm do vi 
khuẩn hoặc cả hai[5]. Tỷ lệ mắc bệnh viêm phổi 

phải nhập viện hàng năm được phát hiện trong 
một nghiên cứu là 15,7 trường hợp trên 10.000 
trẻ em và cao hơn ở trẻ em dưới 2 tuổi[6]. 

Mặc dù các chiến lược điều trị đã được cải 
thiện đáng kể trong những năm gần đây, tỷ lệ 
mắc và tử vong do viêm phổi mắc phải tại cộng 
đồng(CAP), đặc biệt là CAP nặng vẫn ở mức 
cao. Tỷ lệ tử vong của viêm phổi nặng đã được 
báo cáo nằm trong khoảng từ 17% đến 49% bởi 
các nghiên cứu thuần tập đa trung tâm khác 
nhau[7]. Tỷ lệ tử vong cao hơn ở các nước thu 
nhập thấp, trong đó có Việt Nam. Cải thiện hỗ 
trợ chăm sóc tích cực trong đó có việc áp dụng 
sớm các biện pháp cung cấp oxy bằng thở áp 
lực dương liên tục qua mũi (NCPAP) làm giảm 
đáng kể tỷ lệ tử vong liên quan đến viêm phế 
quản phổi. 

Thở áp lực dương liên tục qua mũi (NCPAP) 
là một trong những giải pháp cung cấp oxy 
không xâm nhập có hiệu quả tốt trên bệnh nhân 
còn khả năng tự thở. Áp lực đường thở dương 
liên tục (CPAP) giữ cho đường thở luôn mở 
bằng cách tạo áp lực dương trên đường thở của 
bệnh nhân trong suốt chu kỳ hô hấp. tại tỉnh Bắc 
Ninh chưa có nghiên cứu nào đánh giá hiệu quả 
thở NCPAP trên bệnh nhi viêm phế quản phổi. 
Vì vậy chúng tôi thực hiện đề tài: “Thay đổi lâm 
sàng và khí máu của bệnh nhân viêm phổi thở 
NCPAP tại bệnh viện sản nhi Bắc Ninh”. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
52 các bệnh nhân điều trị tại Khoa Nội - Nhi 

Tổng hợp - Bệnh viện Sản Nhi tỉnh Bắc Ninh từ 
tháng 1/2020 đến tháng 6/2021 được chẩn đoán 
viêm phế quản phổi - suy hô hấp, có chỉ định 
thở NCPAP 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân 
Tất cả các bệnh nhân có đủ 4 tiêu chuẩn sau: 
+ Tuổi từ 2 tháng đến 12 tháng tuổi 
+ Chẩn đoán là viêm phổi 
+ Có suy hô hấp 
+ Có chỉ định thở NCPAP 
Tiêu chuẩn chẩn đoán viêm phổi: Bệnh nhân 

được chẩn đoán viêm phổi khi đáp ứng đủ tiêu 
chuẩn lâm sàng và Xquang phổi: 

Lâm sàng: ho, sốt kèm theo ít nhất một dấu 
hiệu sau: 

Thở nhanh. 
Rút lõm lồng ngực. 
Khám phổi thấy bất thường: Giảm thông khí, 

có tiếng bất thường (ran ẩm to, nhỏ hạt, ran 
rít,…). 

Xquang: Có ít nhất một trong các tổn thương 
sau: 
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Tổn thương đông đặc (consolidation) một 
phần hoặc toàn bộ một thùy phổi, hoặc toàn bộ 
phổi có hoặc không có hình ảnh phế quản 
chứa khí. 

Tổn thương thâm nhiễm khoảng kẽ 
(interstitial infiltrate) dạng lưới hoặc lưới - nốt 
hoặc thâm nhiễm phế nang (alveolar infiltrate) 
dạng nốt mờ hoặc đám mờ ở nhu mô phổi, ranh 
giới không rõ. 

Tràn dịch màng phổi (pleural effusion). 
Tiêu chuẩn chẩn đoán suy hô hấp :  
+ Lâm sàng 
Thở nhanh: Trẻ từ 2 tháng tuổi đến 12 tháng 

tuổi ≥ 50 lần/phút. 
Rút lõm lồng ngực 
Có tím hoặc không có tím tái 
+ Khí máu 
SaO2< 90% hoặc  
PaO2< 60mm Hg và/hoặc PaCO2> 50mm Hg 

với FiO2= 21%  Chỉ định thở NCPAP: Bệnh nhân 
suy hô hấp đã thở oxy qua mask với lưu lượng 
tối đa 6 lít/phút trong thời gian 1 giờ mà bệnh 
nhân còn một trong các dấu hiệu sau: 

Thở nhanh trên 70 lần/phút 
Thở co rút lồng ngực nặng 
Tím tái  
SpO2< 90%  
PaO2< 60mmHg 
2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân có kèm theo bệnh mạn tính: Tim 

bẩm sinh, suy giảm miễn dịch... 
- Bệnh nhân có bệnh lý thần kinh, thần kinh - 

cơ kèm theo như viêm não, viêm màng não, 
tăng áp lực nội sọ, nhược cơ, bại não… 

 
3. Tiêu chuẩn thành công với NCPAP 

Điều trị thành công với NCPAP khi:  
+ Lâm sàng: Nhịp thở, nhịp tim trở lại bình 

thường, trẻ hồng hào, hết rút lõm lồng ngực và 
di động ngực - bụng ngược chiều, SpO2 ≥ 92 - 
95%.  

+ Dừng NCPAP khi bệnh nhân ổn định về 
lâm sàng trong nhiều giờ khi thở với FiO2 < 40% 
và áp lực < 4cmH2O. 

- Tiêu chuẩn thất bại với NCPAP [1]: 
Điều trị thất bại với NCPAP khi: 
Bệnh nhân thở NCPAP với FiO2 > 80% và áp 

lực ≥ 10cmH2O mà còn có dấu hiệu: 
+ Ngừng thở dài hoặc có cơn ngừng thở > 

20 giây kèm chậm nhịp tim. 
+ Tím tái, tăng rút lõm lồng ngực. 
+ SpO2 < 85% trên 3 lần/1giờ theo dõi liên tục. 
4. Phương pháp nghiên cứu 
- Phương pháp nghiên cứu mô tả một loạt ca 

bệnh. 
- Xử lý số liệu sử dụng phần mềm SPSS 

20.0. 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, đặc trưng 

cá nhân của bệnh nhân viêm phổi, nam chiếm tỉ 
lệ 73,1%. Bệnh nhân từ 2 - 6 tháng chiếm tỉ lệ 
76,9%. Trong nghiên cứu của chúng tôi có 
86,5% bệnh nhân lúc sinh đủ tháng, trong đó 
gặp 87,5% lứa tuổi từ 2 - 6 tháng. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi có 11,5% bệnh nhân mắc suy 
dinh dưỡng. Thời gian bị bệnh ≤ 3 ngày chiếm tỉ 
lệ cao 86,5%. Trong đó, 87,5% bệnh nhân dưới 
6 tháng. Suy hô hấp chủ yếu gặp là suy hô hấp 
độ 2 chiếm tỉ lệ 59,6%, suy hô hấp độ 3 gặp ở 
42,5% bệnh nhân từ 2 - 6 tháng;. Tỷ lệ thành 
công là 44/52 (84,6%).  

 
Bảng 1. Thay đổi nhịp tim, nhịp thở , SpO2 của bệnh nhân 
 

Dấu hiệu lâm 
sàng 

Số bệnh nhân p 
T0 T6 T24 Tn 

Nhóm thành công 
Nhịp tim 172,57±11,32 155,80±12,00 143,07±9,48 135,2±6,8 P<0,05 
Nhịp thở 54,41±8,45 48,84±7,74 41,41±5,80 35,86±3,2 P<0,05 
SPO2  89,09±3,34 96,36±1,31 97,73±0,92 98±0,75 P<0,05 

Nhóm thất bại 
Nhịp tim 175,25±10,58 168,63±7,63 161,13±20,67 130±16,36 P<0,05 
Nhịp thở 57,5±6,7 58,13±4,85 51,63±10,16 52,5±9,26 p>0,05 
SPO2  90±1,8 94,38±3,89 87,63±4,53 86,75±1,83 P>0,05 

 
Nhận xét:  
- Đối với nhóm thành công nhịp tim, nhịp thở có xu hướng giảm dần theo thời gian, SpO2 tăng dần 

theo thời gian sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 
- Đối với nhóm thất bại: nhịp tim có giảm sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Có sự khác biệt về 

nhịp thở và SpO2 tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
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Bảng 2. Thay đổi về dấu hiệu tím và rút lõm 
lồng ngực 

 
Dấu hiệu 
lâm sàng 

Số bệnh nhân 
T0 T6 T24 Tn 
Nhóm thành công(n=44) 

RLLN 44(100) 43(97,7) 28(63,6) 0(0) 
Tím 39(89,6) 38(86,4) 14(31,8) 0 

Nhóm thất bại( n=8) 
RLLN 8(100) 6(75) 5(62,5) 6(75) 
Tím 6(75) 3(37,5) 5(62,5) 4( 50) 
Nhận xét: 
Đối với nhóm thành công dấu hiệu tím và 

RLLN giảm dần theo thời gian 
Đối với nhóm thất bại dấu cả 2 dấu hiệu cũng 

giảm  
 
Bảng 3. Thay đổi về khí máu của bệnh nhân 
 
Dấu hiệu khí 

máu 
Số bệnh nhân p 

T0 T6 T24 Tn 
Nhóm thành công 

pH 7,33±0,06 7,36±0,05 7,38±0,2 7,38±0,21 P<0,05 
PaO2 105,25±44,93 120,49±28,9 134,35±25,31 137,93±26,43 P<0,05 

PaCO2 45,23±10,77 43,19±7,57 40,97±4,81 40,73±11,24 P<0,05 
SaO2 93,76±7,96 98,0±2,08 99,0±0,84 99,32±0,5 P<0,05 

Nhóm thất bại 
pH 7,21 ±0,17 7,30 ± 0,04 7,29±0,06 7,36±0,05 P>0,05 

PaO2 117,47±57,35 132,77±33,33 98,96±25,24 128,87±4,61 P>0,05 
PaCO2 59,81±24,08 52,35±5,62 58,33±13,46 39,75±1,83 P>0,05 
SaO2 94,30±4,71 96,79±4,08 92,75±9,31 99,01±0,04 P>0,05 

 
Nhận xét: Đối với nhóm điều trị thành công 

Ph, PaO2, PaCO2, SaO2 đều thay đổi khi bệnh 
nhân bắt đầu thở NCPAP và sau điều trị, các 
thông số khí máu sau điều trị đều có lợi cho 
bệnh nhân, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

Đối với nhóm điều trị thất bại có sự khác biệt 
giữa các thành phần trong khí máu trước và sau 
điều trị, tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê 

BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi bệnh nhân 

hay gặp nhất ở lứa tuổi từ 2-6 tháng tuổi. Đặc 
trưng cá nhân của bệnh nhân viêm phổi: Trong 
nghiên cứu của chúng tôi nam chiếm tỉ lệ 
73,1%. Bệnh nhân từ 2-6 tháng chiếm tỉ lệ 
76,9%. Nhóm tuổi dưới 12 tháng có cấu trúc 
đường thở hẹp ngắn, dễ viêm lan toả, hệ hô hấp 
chưa hoàn chỉnh nên dễ viêm phổi và dẫn đến 
suy hô hấp. Kết quả của chúng tôi cũng tương 
đồng với tác giả Kasundriya[4]. 

Rút lõm ngực là triệu chứng sớm của SHH; 
tím tái, thở rên, cơn ngưng thở là những dấu 
hiệu cho thấy trẻ bắt đầu SHH nặng. Trong 
nghiên cứu này, triệu chứng thuờng gặp nhất là 
rút lõm ngực chiếm 100%, tuy nhiên sau 24h 
điều trị thì chỉ còn 33/52 bệnh nhân có RLLN và 
đến thời điểm khi dừng thở NCPAP thì có 6/52 
bệnh nhân còn RLLN và cả 6 bệnh nhân này 
đều là những bệnh nhân điều trị thất bại cần có 
chỉ định thở máy. Triệu chứng tím chúng tôi gặp 
trước thở NCPAP là 45/52% sau 24h giảm 

xuống chỉ còn 219/52. Tím tái là dấu hiệu hay 
gặp nhất khi trẻ bị suy hô hấp nặng, nhưng 
trong thở NCPAP thì tím không phải là yếu tố 
ảnh hưởng đến kết qủa điều trị[2]. 

Tất cả bệnh nhân khi đã thở máy NCPAP 
chúng tôi đều theo dõi sát nhịp tim. Nhịp tim 
phản ánh mức độ đáp ứng của cơ thể, nếu nhịp 
tim quá nhanh hoặc quá chậm so với lứa tuổi 
đều ảnh hưởng đến hệ tuần hoàn có thể làm 
cho tình trạng suy hô hấp nặng hơn. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi nhịp tim bệnh nhân 
trước thở CPAP nhóm thành công là 172,57 ± 
11,32 l/ph ở nhóm thất bại là 175,25 ± 10,58 
l/phsau 6h thở còn 155,80 ± 12,00l/ph và 168,63 
± 7,63 l/ph sau 24h thở là 143,07 ± 9,48 l/ph và 
161,13 ± 20,67 l/ph. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê. 

Nhịp thở của trẻ là dấu hiệu quan trọng khi 
chúng ta theo dõi bệnh nhi bị suy hô hấp mà 
không có máy móc hay trang thiết bị hiện đại. 
Thời gian đầu bị suy hô hấp trẻ thở nhanh do 
trung tâm hô hấp ở hành tuỷ chưa hoàn chỉnh, 
khả năng điều hoà nhịp thở kém, đáp ứng với 
tình trạng thiếu oxy bằng cách tăng nhịp thở nên 
trẻ thở nhanh nhưng do đặc tính của cơ hô hấp 
ở trẻ sơ sinh là dễ mệt mỏi sau một thời gian 
gắng sức, do đó trẻ thở chậm dần, không đều 
và nhanh chóng có cơn ngừng thở dài . Khi cho 
thở NCPAP nhịp thở của trẻ thay đổi theo thời 
điểm điều trị. Trong nghiên cứu của chúng tôi 
SpO2 có xu hướng cải thiện cho bệnh nhân sau 
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khi thở CPAP, sự cải thiện này có ý nghĩa thống 
kê với p< 0,05. Tuy nhiên, đối với nhóm thất bại 
thì SpO2 có xu hướng giảm và cần có chỉ định 
thở máy. Sự cải thiện về SpO2 trên lâm sàng là 
một tín hiệu tốt bởi lẽ nồng độ trong máu oxy 
dưới 80 phần trăm có thể làm giảm chức năng 
nội tạng, chẳng hạn như não và tim, và cần 
được giải quyết kịp thời. Nồng độ ôxy thấp tiếp 
tục có thể dẫn đến ngừng hô hấp hoặc tim. 

Chỉ số PaO2 của cả nhóm chúng tôi thấy ở 
thời điểm trước thở CPAP PaO2 đều thấp tuy 
nhiên cũng không ở mức quá thấp vì hầu như 
các bệnh nhân trước khi vào khoa cấp cứu các 
bệnh nhân đều được cung cấp oxy trước đó 
PaO2 trước thở NCPAP là 105,25 ± 
44,93mmHgvà 117,47 ± 57,35mmHg sau dừng 
thở NCPAP là 137,93 ± 26,43mmHg và 128,87 ± 
4,61mmHg sự thay đổi có ý nghĩa thống kê. Kết 
quả của chúng tôi cũng tương tự Trần Duy Vũ[3].  

Chỉ số PaCO2 giảm không nhiều ở nhóm thành 
công từ 45,23 ± 10,77 mmHg xuống còn 40,73 ± 
11,24mmHg, tuy nhiên ở nhóm thất bại thì chỉ 
số PaCO2 giảm xuống rõ rệt từ 59,81 ± 
24,08mmHg còn 39,75 ± 1,83mmHg. 

KẾT LUẬN 
Tỷ lệ thành công của thở NCPAP là 84,6%. 

Sau thở NCPAP, các chỉ số PaO2, SaO2, pH 
trong khí máu động mạch tăng rõ rệt, tỉ lệ trẻ có 
dấu hiệu rút lõm lồng ngực, tím, nhịp tim, nhịp 
thở giảm một cách rõ rệt. Tuy nhiên, đối với 
nhóm thất bại chỉ số SpO2 giảm dần. 
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TÓM TẮT 
Suy tim là tình trạng bệnh lý phổ biến, làm 

giảm chất lượng cuộc sống của bệnh nhân và 
tăng nguy cơ nhập viện cũng như tử vong tim 
mạch. Nghiên cứu được tiến hành nhằm tổng 
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hợp các bằng chứng về hiệu lực, an toàn của 
dapagliflozin trong điều trị suy tim phân suất tống 
máu giảm (HFrEF). Các bài báo được tìm kiếm 
trên cơ sở dữ liệu Pubmed và clinicaltrials.org. 
Kết quả có 3 nghiên cứu được đưa vào tổng 
quan hệ thống hiệu lực, an toàn. Nhìn chung, khi 
so sánh với placebo, dapagliflozin có hiệu lực làm 
giảm nguy cơ HHF và tử vong tim mạch và có 
khả năng dung nạp tốt. 


