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Mục tiêu học tập

• Phân biệt đặc điểm của CAP không có biến chứng và có 
biến chứng ở trẻ em

• Xác định chủng gây bệnh ở CAP có biến chứng

• Bàn luận về cách tiếp cận chẩn đoán và điều trị CAP có 
biến chứng
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Định nghĩa

• Viêm phổi – Viêm nhiễm ở phế nang, đường thở xa, màng 
phổi với triệu chứng

• Sốt

• Dấu hiệu hô hấp

• ho

• thở nhanh

• đau ngực (trẻ lớn / thiếu niên) 

• thở gắng sức*

• ↓ bão hoà oxy*

• Khám thấy dấu hiệu tổn thương nhu mô (không có ral 
rít) hoặc có đám mờ trên XQ, CT ngực

• Triệu chứng có thể không rõ ràng ở trẻ nhỏ  

• Viêm phổi có biến chứng – VP + màng phổi, hoại tử phổi 
hoặc apxe

* Shah S, et al. JAMA 2017;318:462-71
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Viêm phổi nặng

• Ho hoặc khó thở, kèm theo ít nhất 1 trong những dấu hiệu sau:

• Tím trung tâm hoặc SpO2 < 90%

• SHH nặng (thở rên, RLLN mạnh) 

• Những dấu hiệu toàn trạng nặng

• Bỏ bú, không uống được

• Li bì, hôn mê

• Co giật

• Các dấu hiệu khác của viêm phổi  

• Triệu chứng VP

• Thở nhanh: 2–11 th ≥ 50/ph; 1–5 tuổi ≥ 40/ph 

• RLLN

• Nghe phổi: ↓ thông khí, ral ngáy, ral ẩm, rung thanh bất thường (↓ tràn dịch, ↑ 
đông đặc), cọ màng phổi

WHO Pocket Book of Hospital Care for Children, 2nd Ed 2013
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Sinh bệnh học

• Vi khuẩn có thể từ những chủng cư trú tại đường hô hấp trên hoặc do lây nhiễm 
qua tiếp xúc – giọt bắn  

• Vượt qua các hàng rào giải phẫu, miễn dịch dịch thể - tế bào  

• Phế nang chứa đầy dịch, bạch cầu đa nhân trung tính, vi khuẩn → ngẽn mạch & 
xuất huyết phế nang → phù khoảng kẽ → hoại tử có thể lan ra màng phổi 

• Biến đổi trong sinh bệnh học

• ↑ bít tắc đường thở nhỏ

• ↑ tăng sưc cản mạch máu

• ↓ độ đàn hồi phổi

• ↓ giảm trao đổi khí

• Viêm màng phổi

• Tràn dịch chưa biến chứng – ↑ dịch kẽ thoát ra khoang màng phổi & 

tăng tính thấm mạch máu

• Sinh mủ – vi khuẩn xâm nhập, ↑ BC & fibrin

• Biến đổi tổ chức - Xơ hoá , phổi không giãn nở được  
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Tử vong toàn cầu do viêm phổi

https://ourworldindata.org/pneumonia

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/pneumonia

• VP là nguyên nhân hàng đầu gây tử vong do nhiễm trùng trên thế giới  

• 14% tử vong <5 Tuổi, 22% tử vong 1-5 tuổi

• 749,180 ca tử vong năm 2019
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Tử vong do viêm phổi ở Việt Nam

https://ourworldindata.org/pneumonia
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Nghiên cứu về căn nguyên gây viêm phổi 
cộng đồng của CDC  

Jain S, et al. N Engl J Med 2015;372:835-45
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Các vi sinh vật gây viêm phổi có biến chứng
• Streptococcus pneumoniae

• Sau tiêm chủng vaxcin PCV13, giảm rõ rệt với serotypes 
1, 19A

• Không thay đổi với serotype 3

• Phần lớn biến chứng do các chủng ngoài phạm vi của 
vaxcin

• Staphylococcus aureus, bao gồm MRSA

• Group A streptococcus (Strep. pyogenes)

• Các chủng streptococci khác, bao gồm Strep. anginosus

• Vi khuẩn kỵ khí

• Haemophilus influenzae type B

• Mycoplasma pneumoniae

• Lao

• Actinomyces

• Nhiễm nấm đặc thù (coccidioidomycosis)

• Dịch hạch

• Tularemia

• Bệnh than Olarte L, et al. Clin Inf Dis 2017;64:1699-704
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Hướng dẫn điều trị CAP cho trẻ trên 3 tháng của 
PIDS/IDSA  

Đối tượng bệnh nhân Nghĩ đến do vi khuẩn Nghĩ đến do vk không điển 

hình

Ngoại trú

<5 tuổi amoxicillin

lựa chọn thay thế: amoxicillin/clavulanate

azithromycin

≥5 tuổi amoxicillin +/- azithromycin

lựa chọn thay thế: amoxicillin/clavulanate

azithromycin

lựa chọn thay thế: doxycycline nếu >7 

tuổi

Nội trú (tất cả lứa tuổi)

Tiêm chủng đầy đủ & tỉ lệ kháng 

PCN của S. pneumoniae thấp

ampicillin hoặc penicillin G

lựa chọn thay thế: ceftriaxone hoặc 

cefotaxime

azithromycin + beta-lactam

lựa chọn thay thế: doxycycline nếu >7 

tuổi hoặc trưởng thành

Chưa tiêm chủng đầy đủ hoặc tỉ lệ 

kháng PCN của S. pneumoniae 

không thấp hoặc nhiễm trùng 

nặng

ceftriaxone hoặc cefotaxime

lựa chọn thay thế: levofloxacin

+ vancomycin hoặc clindamycin nếu nghi 

nhiễm Staph. aureus, gồm cả MRSA 

azithromycin + beta-lactam

lựa chọn thay thế: doxycycline nếu >7 

tuổi hoặc

levofloxacin nếu trưởng thành

Bradley JS, et al. Clin Infect Dis 2011;53:e25–e76
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Cân nhắc điều trị Ngoài Kháng Sinh cho viêm phổi
biến chứng

• Mức độ sốt và SHH

• Đông đặc/ hoại tử phổi hay. 
viêm màng phổi hay. cả hai

• Mức độ tràn dịch– ít hay. trung bình/ nhiều

• Đặc điểm của viêm màng phổi 

• Đơn thuần hay khu trú

• Dịch thấm hay mủ

• Dẫn lưu

• Không dẫn lưu vs dẫn lưu

• Đặt ống ngực vs đặt ống ngực + liệu pháp tiêu fibrin vs. Phẫu 
thuật nội soi lồng ngực có video hỗ trợ VATS

• Cải thiện vs. không cải thiện hoặc xấu đi  Janahi IS, Fakhoury K. Up-To-Date. 2024

Balfour-Lynn IM et al. BTS Guideline. Thorax 2005;60 Suppl1:i1

Islam S, et al. APSA Guideline. J Pediatr Surg 2012;47:2101-10

Bradley JS, et al. IDSA/PIDS Guideline. Clin Infect Dis 2011;53:e25–e76
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Janahi IS, Fakhoury K. Up-To-Date. 2024

Balfour-Lynn IM et al. BTS Guideline. Thorax 2005;60 Suppl1:i1

Islam S, et al. APSA Guideline. J Pediatr Surg 2012;47:2101-10

Bradley JS, et al. IDSA/PIDS Guideline. Clin Infect Dis 2011;53:e25–e76

Đặc điểm của viêm màng phổi 
• Mức độ tràn dịch – XQ ngực  

• ít – <1 cm khi nằm nghiêng hoặc <1/4 khoang màng phổi

• trung bình/ nhiều – >1 cm khi nằm nghiêng hoặc >1/4 
khoang màng phổi

• Đặc điểm dịch – XQ ngực nằm nghiêng so với siêu âm so 
với CT ngực

• Đơn thuần – tự do  

• Khu trú – có sự hiện diện của các mảnh vụn protein với 
sự hình thành các vách ngăn

• Dịch thấm hay dịch mủ – chọc hút dịch hay đặt ống dẫn 
lưu

• Dịch mủ – BC >50,000, chủ yếu là đa nhân trung tính, XN 
nhuộm Gram (+), cấy, tìm kháng nguyên, hoặc PCR

• Khác 

• pH <7.0

• glucose <40 mg/dL (2.22 mmol/L)

• LDH >1000 IU (16.67 kat/L)
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Không phẫu thuật vs phẫu thuật trong viêm mủ màng 
phổi trẻ em
Đa phân tích

Avansimo JR, et al. Pediatrics 2005;115:1652-9
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Phẫu thuật nội soi lồng ngực vs. Phẫu thuật lồng ngực 
kèm sử dụng tiêu sợi huyết trong viêm mủ màng phổi 

trẻ em
Thử nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng

St. Peter SD, et al. J Pediatr Surgery 2009;44:106-11
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Janahi IS, Fakhoury K. Up-To-Date. 2024

Balfour-Lynn IM et al. BTS Guideline. Thorax 2005;60 Suppl1:i1

Islam S, et al. APSA Guideline. J Pediatr Surg 2012;47:2101-10

Bradley JS, et al. IDSA/PIDS Guideline. Clin Infect Dis 2011;53:e25–e76

Chế phẩm tiêu fibrin

• Alteplase (tPA) trong điều trị dịch màng phổi

• 4 mg in 40 mL NaCl 0.9%, tiêm khoang màng phổi, cặp 60- phút / 1 ngày x 3 
ngày

• 0.1 mg/kg (max 3 mg) in 10-30 mL 0.9% saline, tiêm khoang màng phổi
kẹp 45-60 phút mỗi 8 giờ x 3 ngày

• Urokinase 

• >=1 tuổi, 40,000 đv pha 40 mL 0.9% saline

• <1 tuổi, 10,000 đv pha 10 mL 0.9% saline

• Mỗi ngày cặp 2 lần mỗi lần 4h x 3 ngày

• Tiêm Bupivacain khoang màng phổi (0.5-1.0 mL/kg dung dịch 0.25%)

• Chống chỉ định – rò phế quản khoang màng phổi  

• Tác dụng ngoại ý – sốt, khó chịu, chảy máu, phản vệ  
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Janahi IS, Fakhoury K. Up-To-Date. 2024

Balfour-Lynn IM et al. BTS Guideline. Thorax 2005;60 Suppl1:i1

Islam S, et al. APSA Guideline. J Pediatr Surg 2012;47:2101-10

Bradley JS, et al. IDSA/PIDS Guideline. Clin Infect Dis 2011;53:e25–e76

• Phá vỡ/loại bỏ các vách ngăn fibrin ngăn cản lưu thông của ống ngực

• Loại bỏ chất mủ dưới hình ảnh trực tiếp

• Ống ngực được để đúng vị trí sau phẫu thuật  

• Chống chỉ định – không có khả năng tạo cửa sổ màng phổi đầy đủ 

• Kết quả Outcomes 

• Tỷ lệ thất bại thấp hơn so với dẫn lưu + tiêu sợi huyết

• Chi phí cao hơn  

• Có thể được thực hiện ngay từ đầu hoặc sau khi dẫn lưu + tiêu sợi huyết 
không thành công

• Được ưa chuộng hơn phẫu thuật lồng ngực mở vì nó ít xâm lấn và ít tốn 
kém hơn

Phẫu thuật nội soi lồng ngực có video hỗ trợ (VATS) 
Đa phân tích
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Bradley JS, et al. Clin Infect Dis 2011;53:e25–e76

PIDS/IDSA Quản lý viêm mủ màng phổi   
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Lưu đồ quản lý viêm mủ màng phổi

Janahi IS, Fakhoury K. Up-To-Date. 2024
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Gunaratnam LC, et al. J Pediatr Inf Dis Soc 2021;10:891-900

19 dấu ấn sinh học khác được xác định bao gồm CRP/giá trị tiểu cầu 

trung bình, tỷ lệ bc đa nhân trung tính/tổng bc, IL-6, & interferon-alpha: 

độ nhạy từ 60-85%; độ đặc hiệu từ 76-83%

Đánh giá có hệ thống & phân tích tổng hợp các dấu ấn sinh học chẩn 
đoán CAP ở trẻ em
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Procalcitonin xác định CAP do vi khuẩn ở trẻ em 

Stockmann C, et al. J Pediatr Infect Dis Soc 2018;7:46-53
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Fritz CQ, et al. Pediatrics. 2019;144:e20183090

• 3 bệnh viện ở Mỹ

• 46/2358 (2,2%) có cấy máu+ với 

các chủng phân lập được coi là 

nguyên nhân gây bệnh

• # những BN cấy máu có 1 vk gây 

bệnh 

• 12 bn có viêm mủ màng phổi

• 24 bn phải vào ICU

• 91 bn cần chăm sóc tích cực & không 

có tràn dịch

46%

13%

9%

21%

2%
4% 4%

Các vi khuẩn gặp trong cấy máu  

Strep. pneumoniae

Staph. aureus

Strep. pyogenes

Other strep

Haemophilus influenzae

Fusobacterium sp.

Mixed

Viêm phổi có cấy máu (+)
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Diseroad EF, et al. J Pediatr Infect Dis Soc 2023;12:184-7

Braga S, et al. Pediatr Infect Dis J 2013;42:e466-9

Test MRSA ban đầu âm tính có giá trị 

đự đoán âm tính là 99,4% cho nhiễm 

trùng MRSA trong vòng 30 ngày 

trong cùng một lần nhập viện

Mayo Clinic (n = 172)Johns Hopkins (n = 165)

Lợi ích của sàng lọc MRSA qua mũi để loại trừ nhiễm trùng do MRSA ở 
trẻ em
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Shah SS, et al. Pediatrics 2016;138:e20161692

Liệu pháp uống vs tiêm tĩnh mạch trong điều trị viêm 
phổi biến chứng ở trẻ em sau xuất viện
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Cohen E, et al. Arch Pediatr Adolesc Med 2012;166:999-1004

Kết quả lâu dài của viêm mủ màng phổi
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• Vắc xin liên hợp phế cầu khuẩn

• Vắc-xin liên hợp Haemophilus 
influenzae B

• Vắc-xin cúm 

• Vắc-xin cho bà mẹ để bảo vệ trẻ 
nhỏ khỏi nhiễm trùng đường hô 
hấp có thể dẫn đến viêm phổi

• DTaP 

• Cúm 

• SARS-CoV-2 

• Vắc-xin RSV

https://ourworldindata.org/pneumonia

Ngăn ngừa viêm phổi nặng và tử vong nhờ tiêm chủng
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Kết luận

• Viêm phổi biến chứng (nặng) là nguyên nhân chính gây tử vong ở trẻ em 

• Chọn liệu pháp kháng sinh theo kinh nghiệm thích hợp tùy theo tình trạng và 
mức độ nghiêm trọng của bệnh, điều chỉnh khi cần thiết 

• Đánh giá viêm phổi màng phổi kịp thời và cẩn thận 

• Dẫn lưu dịch tràn dịch/ mủ màng phổi – ống dẫn lưu ngực +/ liệu pháp tiêu sợi 
huyết hoặc VATS 

• Theo dõi đáp ứng lâm sàng và hiệu quả của dẫn lưu 

• Ngoài nguy cơ tử vong, kết quả lâu dài của viêm mủ màng phổi nhìn chung là tốt 

• Vaccin phế cầu giúp giảm đáng kể viêm phổi biến chứng, tuy nhiên những chủng 
ngoài vắc-xin vẫn là vấn đề, đặc biệt ở trẻ em mắc bệnh mãn tính (PPSV23 & 
PCV20 có thể giúp ích) 

• Các loại vắc xin khác dành cho bà mẹ và trẻ em phòng bệnh hô hấp có thể ngăn 
ngừa viêm phổi biến chứng thứ phát do vi khuẩn, đặc biệt ở trẻ nhỏ
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Câu hỏi & bàn luận


