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Tóm tắt 
Đặt vấn đề: Viêm phổi nặng là nguyên nhân gây tử vong hàng đầu ở trẻ em dưới 5 tuổi. Tìm hiểu các yếu 

tố liên quan đến tình trạng viêm phổi nặng là cần thiết nhằm đề ra chiến lược điều trị và dự phòng thích hợp, 
giúp làm giảm tỷ lệ tử vong do viêm phổi nặng ở trẻ em. 

Mục tiêu: Xác định tỷ lệ viêm phổi nặng và tìm hiểu một số yếu tố liên quan ở trẻ em từ 2 tháng đến 5 
tuổi điều trị tại khoa Nhi bệnh viện Phong - Da liễu Trung ương Quy Hòa.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu cắt ngang được thực hiện 261 trẻ em viêm 
phổi từ 2 tháng đến 5 tuổi từ tháng 6 năm 2024 đến tháng 3 năm 2025. Viêm phổi nặng được chẩn đoán theo 
tiêu chí của Bộ Y tế ban hành. Số liệu được xử lý trên phần mềm SPSS 20.0. Hồi quy logistic đa biến được sử 
dụng để phân tích các yếu tố liên quan đến viêm phổi nặng.

Kết quả: Tỷ lệ viêm phổi nặng ở trẻ em từ 2 tháng đến 5 tuổi là 38,3%. Một số yếu tố liên quan đến tình 
trạng viêm phổi nặng lần lượt là: Trẻ suy dinh dưỡng (OR = 2,670; KTC 95%: 1,026 - 6,949; p = 0,026), trẻ sinh 
non (OR = 2,679; KTC 95%: 1,285 - 5,583; p = 0,009) và trẻ bú mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu (OR = 0,348; 
KTC95%: 0,200 - 0,590; p = 0,026).

Kết luận: Viêm phổi nặng là vấn đề sức khỏe cần được quan tâm. Cần thực hiện truyền thông và khuyến 
cáo các bậc phụ huynh tăng cường các biện pháp chăm sóc dinh dưỡng, nuôi con bằng sữa mẹ và hạn chế 
nguy cơ sinh non là một trong những biện pháp nhằm giảm tỷ lệ mắc viêm phổi nặng ở trẻ em.

Từ khoá: viêm phổi; viêm phổi nặng; yếu tố liên quan; trẻ em từ 2 tháng đến 5 tuổi.
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Abstract 
Background: Severe pneumonia remains one of the leading causes of morbidity and mortality among 

children under five years of age worldwide. Identifying factors associated with severe pneumonia is essential 
for developing effective treatment and prevention strategies to reduce childhood mortality. 

Objectives: To determine the prevalence of severe pneumonia and identify associated factors among 
children aged 2 months to 5 years at the Department of Pediatrics, Quy Hoa Central Hospital of Leprosy - 
Dermatology.

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted among 261 children aged 2 months to 5 
years, diagnosed with pneumonia from June 2024 to March 2025. Severe pneumonia was defined according 
to the diagnostic criteria issued by the Ministry of Health of Vietnam. Data were analyzed using SPSS version 
20.0. Logistic regression analysis was performed to identify factors associated with severe pneumonia.

Results: The prevalence of severe pneumonia among children aged 2 months to 5 years was 38.3%. 
Several factors were significantly associated with severe pneumonia, including malnutrition (OR = 2.67; 95% 
CI: 1.03–6.95; p = 0.026), prematurity (OR = 2.68; 95% CI: 1.29 - 5.58; p = 0.009), and exclusive breastfeeding 
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during the first six months of life (OR = 0.348; KTC95%: 0.200 - 0.590; p = 0.026).
Conclusion: Severe pneumonia remains a significant public health concern among children aged 2 months 

to 5 years. Interventions aimed at improving child nutrition, promoting exclusive breastfeeding, and reducing 
the risk of preterm birth may contribute to lowering the burden of severe pneumonia in this population.

Keywords: Pneumonia; severe pneumonia; associated factors; children aged 2 months to 5 years.

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

những nguyên nhân hàng đầu gây tử vong trên toàn 
cầu ở trẻ dưới 5 tuổi. Mỗi năm, có hơn 725.000 trường 
hợp tử vong trẻ em dưới 5 tuổi, bao gồm khoảng 
190.000 trẻ sơ sinh [1]. Tổ chức Y tế thế giới xếp Việt 
Nam vào nhóm 15 quốc gia có gánh nặng bệnh tật 
viêm phổi cao nhất, với ước tính 2,9 triệu trường hợp 
viêm phổi ở trẻ dưới 5 tuổi/ năm. 

Một số nghiên cứu tại Việt Nam và trên thế giới 
ghi nhận viêm phổi nặng của trẻ em vẫn ở mức cao. 
Nghiên cứu của Nguyễn Đình Tuyến (2021) ghi nhận tỷ 
lệ viêm phổi nặng ở trẻ 2 - 60 tháng tại Bệnh viện Sản 
Nhi Quảng Ngãi là 33,6% [2], Ngô Chí Quang (2025) tại 
Bệnh viện Nhi Đồng 1 thành phố Hồ Chí Minh báo cáo 
tỷ lệ 26,9% [3] và Đậu Xuân Đại (2024) tại Bệnh viện E 
ghi nhận tỷ lệ 30,6% [4]. Nghiên cứu của Mohammed 
Mikhail Barday (2022) cho thấy tỷ lệ viêm phổi nặng là 
43,9% [5]. Nếu không được dự phòng, chẩn đoán sớm 
và điều trị viêm phổi ở trẻ có thể dẫn đến tử vong hoặc 
hậu quả lâu dài cho sức khỏe. Hậu quả xã hội bao gồm 
tăng gánh nặng cho hệ thống chăm sóc sức khỏe, giảm 
chất lượng cuộc sống và tác động đến phát triển kinh 
tế. Việc dự phòng và điều trị kịp thời có thể cứu sống 
và bảo vệ tương lai cho trẻ em. Bệnh viện Phong – Da 
liễu Trung ương Quy Hòa là cơ sở tuyến trung ương 
đóng trên địa bàn tỉnh Gia Lai, vừa thực hiện nhiệm 
vụ chuyên khoa sâu, vừa đảm nhiệm chức năng khám 
chữa bệnh đa khoa, trong đó có nhi khoa. Đây là điểm 
tiếp nhận thường xuyên trẻ dưới 5 tuổi bị viêm phổi từ 
phường Quy Nhơn và các khu vực lân cận. Tuy nhiên 
các số liệu công bố về tỉ lệ viêm phổi nặng ở trẻ em tại 
khu vực này còn rất hạn chế. Đặc biệt chưa có nghiên 
cứu nào mô tả một cách hệ thống các yếu tố liên quan 
đến mức độ nặng của viêm phổi trong bối cảnh dịch 
tễ, mô hình bệnh tật và điều kiện chăm sóc thực tế 
của Bệnh viện Phong – Da liễu Trung ương Quy Hòa. 
Xuất phát từ những vấn đề trên, chúng tôi tiến hành 
thực hiện nghiên cứu này nhằm mục tiêu: Xác định tỷ 
lệ viêm phổi nặng và tìm hiểu một số yếu tố liên quan 
ở trẻ em từ 2 tháng đến 5 tuổi điều trị tại khoa Nhi 
bệnh viện Phong - Da liễu Trung ương Quy Hòa.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
- Tiêu chuẩn lựa chọn: Trẻ từ 2 tháng đến dưới 

5 tuổi bị viêm phổi điều trị tại khoa Nhi, Bệnh viện 

Phong – Da liễu Trung ương Quy Hòa có bà mẹ (hoặc 
người trực tiếp chăm sóc trẻ) đồng ý tham gia nghiên 
cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ: Trẻ bị viêm phổi thứ phát 
sau dị vật đường thở, do đuối nước hoặc sặc; Mẹ 
(Người chăm sóc trẻ) có vấn đề sức khỏe tâm thần, 
khuyết tật không thể giao tiếp thông thường.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu
- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 6 năm 2024 đến 

tháng 3 năm 2025.
- Địa điểm nghiên cứu: Khoa Nhi, Bệnh viện 

Phong - Da liễu Trung ương Quy Hòa.
2.3. Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu cắt ngang.
2.4. Cỡ mẫu
Nghiên cứu toàn bộ trẻ từ 2 tháng đến dưới 5 

tuổi bị viêm phổi cộng đồng vào điều trị tại khoa 
Nhi, Bệnh viện Phong – Da liễu Trung ương Quy Hòa. 
Chúng tôi tiến hành nghiên cứu trên 261 trường hợp 
trẻ mắc viêm phổi được khám và điều trị tại Bệnh 
viện Phong - Da liễu Trung ương Quy Hòa trong thời 
gian nghiên cứu.

2.5. Phương pháp chọn mẫu
Áp dụng phương pháp chọn mẫu thuận tiện tất 

cả trẻ từ 2 tháng đến dưới 5 tuổi bị viêm phổi cộng 
đồng vào điều trị tại khoa Nhi, Bệnh viện Phong – 
Da liễu Trung ương Quy Hòa theo tiêu chuẩn chọn 
mẫu và tiêu chuẩn loại trừ trong thời gian triển khai 
nghiên cứu.	

2.6. Công cụ thu thập thông tin và đánh giá biến 
số nghiên cứu

2.6.1. Công cụ thu thập số liệu
Phiếu điều tra được soạn sẵn các thông tin nghiên 

cứu. Phiếu nghiên cứu gồm các phần: Phần hành 
chính, đo lường các chỉ số, tiền sử sinh non tháng, 
các yếu tố môi trường, đánh giá kiến thức của bà mẹ 
(hoặc người chăm sóc trẻ) và kết quả xét nghiệm.

2.6.2. Đánh giá một số biến số chính trong 
nghiên cứu

- Chẩn đoán viêm phổi và viêm phổi nặng ở trẻ 
em: Dựa vào tiêu chuẩn chẩn đoán của Bộ Y tế ban 
hành năm 2015 như sau [6]:

Viêm phổi: Trẻ ho, sốt kèm theo ít nhất một trong 
các dấu hiệu:

+ Thở nhanh: ngưỡng thở nhanh của trẻ em được 
quy định như sau:

Đối với trẻ 2 - 12 tháng tuổi: ≥ 50 lần/phút.
Trẻ từ 1 - 5 tuổi: ≥ 40 lần/phút [6].
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+ Rút lõm lồng ngực (phần dưới lồng ngực lõm vào 
ở thì hít vào).

+ Nghe phổi có âm bất thường: ran ẩm nhỏ hạt, 
ran phế quản, ran nổ, giảm

thông khí khu trú .
Viêm phổi nặng: Chẩn đoán viêm phổi nặng khi 

trẻ có dấu hiệu của viêm phổi kèm theo ít nhất một 
trong các dấu hiệu sau [6]:

+ Bỏ bú hoặc không uống được.
+ Rối loạn tri giác: Li bì, hôn mê.
+ Co giật.
+ Thở rên.
+ Rút lõm lồng ngực nặng.
+ Tím tái hoặc SpO2 < 90%.
- Tình trạng suy dinh dưỡng: Được đánh giá theo 

WHO, bằng cách đối chiếu cân nặng theo tuổi so với 
quần thể tham chiếu WHO - 2006 (quy ước là 1 SD là 
10% cân nặng chuẩn) [7], chia thành 2 nhóm:

+ Có suy dinh dưỡng (Cân nặng/Tuổi ≤ - 2 SD)
+ Không suy dinh dưỡng: dinh dưỡng bình thường 

( -2 SD ≤ Cân nặng/Tuổi ≤ 2 SD).
- Dùng kháng sinh trước lúc nhập viện: Biến số 

được chia thành 2 nhóm
+ Có sử dụng: Từng sử dụng bất kỳ loại kháng 

sinh nào để điều trị viêm phổi trước khi nhập viện
+ Không sử dụng: Không được điều trị bởi bất kỳ 

thuốc kháng sinh nào trước khi nhập viện.
- Tình trạng bú sữa mẹ 6 tháng đầu: Theo WHO, 

nuôi con bằng sữa mẹ hoàn toàn trong sáu tháng đầu 
là trẻ chỉ cần bú mẹ hoàn toàn, không cần ăn thêm 
bất cứ loại thức ăn nào khác kể cả nước trong 179 
ngày tuổi [8], được chia làm 2 nhóm:

+ Hoàn toàn bú mẹ trong 6 tháng đầu.
+ Không hoàn toàn bú mẹ trong 6 tháng đầu.
- Tình trạng tiêm chủng của trẻ: Đánh giá trẻ được 

tiêm chủng đầy đủ theo chương trình tiêm chủng mở 
rộng quốc gia dựa vào sổ tiêm chủng của trẻ. Tiêm 
chủng đầy đủ là đảm bảo cả 3 điều kiện sau: đủ số 
mũi, đủ loại vắc xin theo độ tuổi tại thời điểm điều 
tra, đúng thời gian. Lịch tiêm chủng được đối chiếu 
theo Thông tư số 10/2024/TT-BYT ngày 13 tháng 6 
năm 2024  [9]. Biến số được chia thành 2 nhóm:

+ Tiêm chủng không đầy đủ, không đúng lịch
+ Tiêm chủng đầy đủ và đúng lịch
- Tuổi thai khi sinh: Sơ sinh non tháng: tuổi thai < 

37 tuần [10], được chia làm 2 nhóm:
+ Sinh non
+ Không sinh non
- Kiến thức của bà mẹ hoặc người trực tiếp chăm 

sóc trẻ về phòng, chăm sóc trẻ bị viêm phổi: Chúng tôi 
đánh giá kiến thức của các bà mẹ hoặc người trực tiếp 
chăm sóc trẻ thông qua bộ câu hỏi phỏng vấn. Các câu 

hỏi được thiết kế để thu thập những kiến thức rất cơ 
bản như xử trí và phòng, chăm sóc trẻ viêm phổi. Bộ 
câu hỏi xây dựng dựa trên chương trình phòng chống 
nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính ở trẻ em của Bộ Y tế 
2015 [9], được trình bày tại Phụ lục 2, mục III. Đánh 
giá kiến thức của bà mẹ hoặc người trực tiếp chăm 
sóc trẻ về phòng, chăm sóc trẻ viêm phổi qua 7 câu 
hỏi, mỗi câu trả lời đúng được 1 điểm. Đánh giá bằng 
cách chia điểm theo 2 mức độ: Đúng và không đúng. 
Mỗi câu hỏi đúng được tính là 1 điểm. Tổng điểm tối 
đa cho 7 câu hỏi là 7. Kiến thức về bệnh viêm phổi ở 
trẻ được đánh giá là “đúng” nếu tổng điểm đạt được 
là ≥ 5 (tương ứng với > 70%). Kiến thức về bệnh viêm 
phổi ở trẻ được đánh giá chưa đúng nếu tổng điểm 
đạt được < 5 điểm.

2.7. Phương pháp thu thập thông tin
Tiến hành thu thập thông tin qua các bước sau đây:
- Phỏng vấn mẹ hoặc người trực tiếp chăm sóc 

trẻ: Ghi nhận tiền sử, bệnh sử của trẻ viêm phổi và 
đánh giá kiến thức về phòng và chăm sóc trẻ viêm 
phổi của bà mẹ/ người chăm sóc trẻ. Bà mẹ hoặc 
người trực tiếp chăm sóc trẻ được trao đổi, giải 
thích về mục đích cuộc phỏng và được phỏng vấn 
trực tiếp dựa vào bộ công cụ thu thập số liệu. Thời 
điểm phỏng vấn là ngay lúc trẻ được tiếp nhận vào 
khoa sau khi trẻ được thăm khám lâm sàng và thực 
hiện y lệnh thuốc xong. Người phỏng vấn là bác sĩ 
khoa Nhi đã được tập huấn bộ công cụ.

- Khai thác triệu chứng lâm sàng: Bác sĩ khoa Nhi 
trực tiếp ghi nhận triệu chứng lâm sàng qua thăm 
khám trực tiếp trẻ ngay thời điểm trẻ vào khoa. Các 
cộng tác viên hỗ trợ là các điều dưỡng khoa Nhi 
được hướng dẫn đo chiều cao, cân nặng.

2.8. Phương pháp xử lý và phân tích số liệu
Sử dụng phần mềm SPSS 20.0 để xử lý và phân 

tích số liệu, bao gồm:
+ Thống kê mô tả tần số, tỷ lệ % cho các biến định 

tính; giá trị trung bình, độ lệch chuẩn cho các biến 
định lượng. 

+ Thống kê suy luận: Sử dụng mô hình hồi quy 
logistic đa biến để phân tích các yếu tố liên quan với 
ngưỡng ý nghĩa là 0,05. Các yếu tố được đưa vào mô 
hình hồi quy logistic đa biến sau khi phân tích đơn 
biến có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

2.9. Đạo đức nghiên cứu 
Nghiên cứu được sự thông qua của Hội đồng đạo 

đức trong nghiên cứu Y sinh học của trường Đại học 
Y - Dược, Đại học Huế (số H2024/196 ngày 23 tháng 
5 năm 2024). Việc nghiên cứu có sự chấp thuận của 
Bệnh viện Phong – Da liễu Trung ương Quy Hòa, bố/ 
mẹ trẻ sau khi được giải thích về mục đích và nội 
dung của nghiên cứu.
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3. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Đặc điểm của trẻ: Qua nghiên cứu 261 trẻ trong đó 

trẻ dưới 24 tháng chiếm ưu thế (67,4%). Tỷ lệ trẻ nam 
chiếm 59,4%, trong khi trẻ nữ chiếm 40,6%; 50,6% 
sống ở nông thôn và 49,4% sống ở khu vực thành thị. 
Tỷ lệ trẻ được bú mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu là 
42,1% và có tình trạng tiêm chủng đầy đủ (54,0%). 
Tỷ lệ suy dinh dưỡng (10,7%), sinh non (18,0%), và 
23,4% đã dùng kháng sinh trước nhập viện.

Đặc điểm của người chăm sóc trẻ: Đa số trẻ 
được chăm sóc trực tiếp bởi mẹ hoặc mẹ kết hợp 
với bà (94,3%). Phần lớn người chăm sóc có trình 
độ học vấn từ trung học cơ sở trở lên (96,9%), chỉ 
có 3,1% mù chữ hoặc chỉ học tiểu học. Về độ tuổi, 
nhóm < 40 tuổi chiếm ưu thế (89,3%), trong khi 
người từ 40 - 59 tuổi chiếm 8,8% và ≥60 tuổi chỉ 
chiếm 1,9%.Tỷ lệ người chăm sóc trẻ có kiến thức về 
phòng, chăm sóc trẻ mắc viêm phổi cộng đồng đạt 
yêu cầu chiếm 18,8%.

3.2. Tỷ lệ trẻ viêm phổi nặng của trẻ em 2 tháng đến dưới 5 tuổi điều trị tại Bệnh viện Phong – Da liễu Trung 
ương Quy Hòa

Bảng 1. Phân bố tỷ lệ viêm phổi nặng của đối tượng nghiên cứu
Mức độ nặng viêm phổi Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Viêm phổi nặng 100 38,3
Viêm phổi 161 61,7
Tổng 261 100,0

Tỷ lệ viêm phổi nặng chiếm 38,3%. 
3.3. Các yếu tố liên quan đến viêm phổi nặng ở đối tượng nghiên cứu.

Bảng 2. Mối liên quan giữa viêm phổi nặng với đặc điểm của trẻ
                                            Viêm phổi
Đặc điểm của trẻ

Viêm phổi nặng Viêm phổi Giá trị
pn % n %

Nhóm tuổi
< 24 tháng 70 39,8 106 60,2

0,36424 - < 36 tháng 19 41,3 27 58,7
36 - < 5 tuổi 11 28,2 28 71,8

Giới tính
Nam 62 40,0 93 60,0

0,498
Nữ 38 35,8 68 64,2

Nơi cư trú
Nông thôn 45 34,1 87 65,9

0,156
Thành thị 55 42,6 74 57,4

Bú mẹ hoàn toàn 6 
tháng đầu

Không hoàn toàn 73 48,3 78 51,7
< 0,001

Hoàn toàn 27 24,5 83 75,5

Tình trạng tiêm 
chủng

Không đầy đủ 54 45,0 66 55,0
0,040

Đầy đủ 46 32,6 95 67,3

Tình trạng dinh 
dưỡng

Suy dinh dưỡng 20 71,4 8 28,6
< 0,001

Bình thường 80 34,3 153 65,7

Sinh non tháng
Sinh non 31 66,0 16 34,0

< 0,001
Không sinh non 69 32,2 145 67,8

Sử dụng
kháng sinh

Có 72 36,0 128 64,0
0,164

Không 28 45,9 33 54,1
Tổng 100 38,3 161 61,7

Có mối liên quan giữa tỷ lệ viêm phổi nặng với bú mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu, tình trạng tiêm chủng 
của trẻ, tình trạng dinh dưỡng và sinh non tháng với p < 0,05.
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Bảng 3. Mối liên quan giữa viêm phổi nặng với đặc điểm của người chăm sóc và gia đình
                                            Viêm phổi
Đặc điểm của trẻ

Viêm phổi nặng Viêm phổi Giá trị
pn % n %

Học vấn của người 
chăm sóc

Mù chữ/tiểu học 2 25,0 6 75,0
0,431

Từ trung học cơ sở trở lên 98 38,7 155 61,3

Kiến thức về phòng và 
chăm sóc trẻ viêm phổi

Không đạt 89 42,0 123 58,0
0,011

Đạt 11 22,4 38 77,65

Gia đình có người hút 
thuốc

Có 82 39,8 124 60,2
0,337

Không có 18 32,7 37 67,3

Số anh, chị, em trong gia 
đình

1 - 2 người 71 35,9 127 64,1
0,148

≥ 3 người 29 46,0 34 54,0

Kinh tế gia đình
Hộ nghèo/cận nghèo 2 50,0 2 50,0

0,628
Hộ không nghèo 98 38,1 159 61,9

Tổng 100 38,3 161 61,7
Có mối liên quan giữa tỷ lệ viêm phổi nặng với kiến thức về phòng và chăm sóc trẻ viêm phổi của người 

chăm sóc trẻ với p < 0,05.
Bảng 4. Mối liên quan giữa viêm phổi nặng với một số yếu tố môi trường

                                  Viêm phổi
Yếu tố môi trường

Viêm phổi nặng Viêm phổi
Giá trị p

n % n %

Loại nhà ở
Nhà tạm 45 41,7 63 58,3

0,349
Kiên cố 55 35,9 98 64,1

Sử dụng bếp than, củi
trong nhà

Có 1 33,3 2 66,7
1,000*

Không 99 38,4 159 61,6

Sử dụng bếp than, củi
ngoài nhà

Có 29 39,7 44 60,3
0,770

Không 71 37,8 117 62,2

Môi trường xung quanh
ô nhiễm

Có 30 36,6 52 63,4
0,697

Không 70 39,1 109 60,9
Tổng 100 38,3 161 61,7

* Fisher’s Exact test
Không có mối liên quan giữa tỷ lệ viêm phổi nặng với các yếu tố môi trường với p > 0,05.

Bảng 5. Mô hình hồi quy logistic đa biến các yếu tố liên quan đến viêm phổi nặng

Các yếu tố liên quan Viêm phổi nặng
OR KTC 95% Giá trị p

Tình trạng dinh dưỡng Suy dinh dưỡng 2,670 1,026 - 6,949 0,026
Bình thường 1

Sinh non tháng Sinh non 2,679 1,285 – 5,583 0,009
Không sinh non 1

Bú mẹ hoàn toàn 6
tháng đầu

Không hoàn toàn 1
Hoàn toàn 0,348 0,200 - 0,590 0,026

Tình trạng tiêm chủng Không đầy đủ 1,268 0,700 - 2,297 0,434
Đầy đủ 1

Kiến thức về phòng và 
chăm sóc trẻ viêm phổi

Không đạt 1,612 0,746 - 3,483 0,225
Đạt 1
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Kết quả phân tích hồi quy logistic đa biến cho 
thấy tình trạng dinh dưỡng, trẻ sinh non tháng và 
trẻ bú mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu có liên quan 
với viêm phổi nặng ở trẻ. Trẻ suy dinh dưỡng, sinh 
non tháng có khả năng gia tăng nguy cơ viêm phổi 
nặng gấp lần lượt 2,670 (KTC 95%: 1,026 - 6,949; p 
= 0,026); 2,679 (KTC 95%: 1,285 - 5,583; p = 0,009) 
so với trẻ có tình trạng dinh dưỡng bình thường, không 
sinh non. Trẻ bú mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu có vai 
trò bảo vệ rõ rệt, giúp giảm nguy cơ viêm phổi nặng ở trẻ 
(OR = 0,348; KTC 95%: 0,20 - 0,59).

4. BÀN LUẬN
4.1. Tỷ lệ trẻ mắc viêm phổi nặng ở trẻ em từ 2 

tháng đến 5 tuổi điều trị tại khoa Nhi bệnh viện Phong 
- Da liễu Trung ương Quy Hòa

Tỷ lệ viêm phổi nặng trong nghiên cứu của chúng 
tôi là 38,3%, cao hơn so với một số nghiên cứu trong 
nước như nghiên cứu của Nguyễn Đình Tuyến (2021) 
ghi nhận tỷ lệ viêm phổi nặng ở trẻ 2 - 60 tháng tại 
Bệnh viện Sản Nhi Quảng Ngãi là 33,6% [2], Ngô Chí 
Quang (2025) tại Bệnh viện Nhi Đồng 1 thành phố 
Hồ Chí Minh báo cáo tỷ lệ 26,9% [3]; và Đậu Xuân 
Đại (2024) tại Bệnh viện E ghi nhận tỷ lệ 30,6% [4]. 
Ngược lại, nghiên cứu của Phạm Thu Hiền (2019) về 
viêm phổi do Adenovirus cho thấy tỷ lệ viêm phổi 
nặng cao hơn đáng kể (64%) [11]. Điều này có thể lý 
giải bởi nguyên nhân gây bệnh khác biệt, trong đó 
viêm phổi do adenovirus thường gắn với biểu hiện 
lâm sàng nặng và nguy cơ biến chứng cao hơn so với 
các căn nguyên khác.

Trên các nghiên cứu quốc tế, nghiên cứu của 
Sabiha Nasrin (2022) ghi nhận tỷ lệ trẻ mắc viêm phổi 
nặng rất cao, lên đến 1693/2597 trường hợp (65%) 
và viêm phổi không nặng là 904/2597 trường hợp 
(34,8%); trong đó tỷ lệ viêm phổi nặng cao nhất là ở 
nhóm tuổi 2-11 tháng với 61,4%, tiếp đến là nhóm 
tuổi 12 - 23 tháng và 23 - 59 tháng với tỷ lệ lần lượt 
là 24,1% và 14,5%; củng cố nhận định rằng viêm phổi 
nặng chiếm tỷ lệ đáng kể ở trẻ nhỏ [12]. Tương tự, 
Mohammed Mikhail Barday (2022) báo cáo tỷ lệ 
viêm phổi nặng là 43,9%, gần tương đồng với kết quả 
của chúng tôi (38,3%) [5].

Như vậy, so sánh với các nghiên cứu trong và 
ngoài nước, kết quả của chúng tôi cho thấy tỷ lệ viêm 
phổi nặng ở trẻ dưới 5 tuổi nhìn chung nằm ở mức 
trung bình - cao. 

4.2. Các yếu tố liên quan đến viêm phổi nặng ở 
đối tượng nghiên cứu

Viêm phổi là thách thức lớn về sức khỏe cộng 
đồng đối với trẻ dưới 5 tuổi trên toàn cầu. Viêm phổi 
nặng thường cần nhập viện, có tỷ lệ tử vong cao và có 
thể gây di chứng lâu dài. Ở các quốc gia thu nhập thấp 

và trung bình, các yếu tố nguy cơ chính gồm: nhiễm vi 
khuẩn, tiêm chủng không đầy đủ, suy dinh dưỡng, cân 
nặng thấp, trình độ học vấn của người chăm sóc thấp, 
thu nhập thấp, chậm tìm kiếm chăm sóc y tế, sống 
trong gia đình đông người, có bệnh kèm và tuổi nhỏ 
[13]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, một số yếu tố 
liên quan đến viêm phổi nặng ở trẻ dưới 5 tuổi bao 
gồm tình trạng dinh dưỡng, sinh non tháng, bú mẹ 
không hoàn toàn 6 tháng đầu.

Tình trạng dinh dưỡng của trẻ: Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, tình trạng suy dinh dưỡng được chứng 
minh là yếu tố liên quan với viêm phổi nặng. Trẻ suy 
dinh dưỡng có khả năng gia tăng nguy cơ viêm phổi 
nặng gấp 2,670 (KTC 95%: 1,026 - 6,949; p = 0,026) 
trẻ có tình trạng dinh dưỡng bình thường. Kết quả này 
phù hợp với các nghiên cứu trong nước như nghiên 
cứu của Lưu Thị Thùy Dương và cộng sự (2019) tại 
Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên cho thấy trẻ suy 
dinh dưỡng có nguy cơ viêm phổi nặng cao gấp 4,5 lần 
so với trẻ không suy dinh dưỡng [14], hay nghiên cứu 
của Nguyễn Đình Tuyến (2021) tại Bệnh viện Sản Nhi 
Quảng Ngãi cũng ghi nhận trẻ không suy dinh dưỡng 
giảm nguy cơ viêm phổi nặng với OR = 0,26 [2], kết 
quả gần tương đồng với nghiên cứu của chúng tôi.

Tuy nhiên, một số nghiên cứu quốc tế lại cho thấy 
sự khác biệt, điển hình như Mohammed Mikhail 
Barday (2022) không tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa 
giữa tình trạng thiếu cân hoặc còi cọc với viêm phổi 
nặng (14,0% so với 14,2% ), ngoại trừ trường hợp suy 
dinh dưỡng cấp tính nặng chỉ gặp ở nhóm viêm phổi 
nặng, cho thấy chỉ những thể suy dinh dưỡng nặng 
mới thực sự tác động rõ rệt đến mức độ bệnh [5]. 
Trong khi đó, Vivi Ninda Sutriana (2021) lại chỉ ra rằng 
gầy còm (wasting) làm tăng nguy cơ viêm phổi gần 
gấp 3 lần, còn thấp còi chỉ có xu hướng tăng nguy cơ 
nhưng chưa đạt ý nghĩa thống kê; kết quả phân tích đa 
biến cũng cho thấy gầy còm vẫn có OR > 2, tuy nhiên 
sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05) [15]

Nhìn chung, sự tương đồng giữa nghiên cứu của 
chúng tôi và các nghiên cứu trong nước khẳng định 
vai trò nguy cơ rõ rệt của suy dinh dưỡng, trong khi sự 
khác biệt với một số nghiên cứu quốc tế có thể được 
lý giải bởi khác biệt về đặc điểm dân số, bối cảnh dịch 
tễ, tiêu chuẩn chẩn đoán cũng như mức độ suy dinh 
dưỡng được phân tích.

Sinh non tháng: Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cho thấy trẻ sinh non có tỷ lệ viêm phổi nặng cao 
hơn đáng kể so với trẻ không sinh non. Kết quả hồi 
quy logistic đa biến cho thấy trẻ sinh non tháng có 
khả năng gia tăng nguy cơ viêm phổi nặng gấp 2,679 
(KTC 95%: 1,285 - 5,583; p = 0,009) so với trẻ không 
sinh non.

Kết quả này phù hợp với nhiều nghiên cứu trước 
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đây trong và ngoài nước. Ngô Chí Quang (2025) 
nghiên cứu các yếu tố liên quan đến viêm phổi nặng 
ở trẻ từ 2 tháng đến 5 tuổi tại Bệnh viện Nhi Đồng 1, 
Thành phố Hồ Chí Minh, ghi nhận trẻ sinh non có nguy 
cơ viêm phổi nặng cao gấp 5,12 lần so với trẻ sinh đủ 
tháng (OR = 5,12; 95% CI: 1,19 -  21,9; p = 0,007) [3]. 
Tương tự, Vũ Thị Ánh Hồng (2024) cho thấy trẻ sinh 
thiếu tháng có nguy cơ mắc viêm phổi rất nặng tăng 
4,052 lần (OR = 4,052; 95% CI: 1,676 - 9,796; p < 0,05) 
[16]. Nghiên cứu của Sunil Kumar Kasundriya (2020) 
tại Ấn Độ cũng khẳng định tiền sử sinh non là yếu tố 
nguy cơ rất mạnh, làm tăng khả năng viêm phổi nặng 
gấp 16,6 lần so với trẻ sinh đủ tháng (95% CI: 7,65 - 
36,38; p < 0,001), trong khi trẻ sinh đủ tháng nhưng 
nhẹ cân lại có nguy cơ viêm phổi nặng thấp hơn (OR = 
0,36; 95% CI: 0,20–0,67; p = 0,001), cho thấy cân nặng 
khi sinh đầy đủ có thể đóng vai trò bảo vệ [17].

Theo y văn, có rất nhiều yếu tố nguy cơ được 
chứng minh liên quan đến viêm phổi nặng ở trẻ < 5 
tuổi bao gồm trẻ nhũ nhi, sinh non, suy dinh dưỡng, 
có bệnh nền, không được bú sữa mẹ hoàn toàn, tiêm 
chủng không đầy đủ, môi trường sống đông đúc, tiếp 
xúc khói thuốc lá… [17]. Nghiên cứu của Wang XR 
(2023), tỷ lệ viêm phổi nặng ở trẻ non tháng cao hơn 
1,48 lần so với nhóm đủ tháng (23,36% so với 15,81%, 
p < 0,001) [18].

Sự khác biệt về nguy cơ viêm phổi nặng giữa trẻ 
sinh non và đủ tháng có thể được giải thích bởi các 
đặc điểm sinh lý miễn dịch: nồng độ IgG khi sinh tỷ lệ 
thuận với tuổi thai, do đó trẻ sinh non có mức IgG thấp 
hơn trẻ sinh đủ tháng, đồng thời trẻ sinh non cũng có 
số lượng tế bào lympho T thấp hơn trong vòng một 
năm sau sinh, làm tăng nguy cơ nhiễm trùng nặng. So 
sánh với các nghiên cứu khác, kết quả của chúng tôi 
tương đồng về xu hướng nguy cơ, mặc dù mức OR có 
sự khác biệt về cường độ, có thể do khác biệt về cỡ 
mẫu, đặc điểm dân số nghiên cứu và tiêu chí xác định 
viêm phổi nặng. Như vậy, bằng chứng hiện có củng 
cố vai trò sinh non là yếu tố nguy cơ quan trọng, cần 
được lưu ý trong chiến lược phòng ngừa và can thiệp 
sớm để giảm nguy cơ viêm phổi nặng ở trẻ < 5 tuổi.

Bú mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu: Sữa mẹ 
chứa các chất dinh dưỡng, hormone và các yếu tố tăng 
trưởng cũng như các yếu tố ngăn ngừa dị ứng và viêm 
nhiễm, đồng thời thúc đẩy khả năng miễn dịch. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, kết quả phân tích cho thấy 
nuôi con bằng sữa mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu 
đời có vai trò quan trọng trong việc giảm nguy cơ viêm 
phổi nặng ở trẻ. Kết quả nghiên cứu cho thấy bú mẹ 
hoàn toàn trong 6 tháng đầu có vai trò bảo vệ rõ rệt, 
giúp giảm nguy cơ viêm phổi nặng ở trẻ (OR = 0,348; 
KTC95%: 0,20 - 0,59). Nói cách khác, trẻ bú mẹ hoàn 
toàn có nguy cơ mắc viêm phổi nặng thấp hơn khoảng 

65% so với trẻ không được bú mẹ hoàn toàn. Điều này 
khẳng định tầm quan trọng của việc nuôi con bằng sữa 
mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu đời, không chỉ giúp 
tăng cường miễn dịch mà còn giảm rõ rệt mức độ nặng 
khi trẻ mắc viêm phổi.

Kết quả trên phù hợp với nhiều nghiên cứu trong 
và ngoài nước. Nghiên cứu của Lưu Thị Thùy Dương và 
Khổng Thị Ngọc Mai (2019) tại Bệnh viện Trung Ương 
Thái Nguyên cho thấy trẻ không bú mẹ hoàn toàn trong 
6 tháng đầu có nguy cơ viêm phổi nặng tăng 2,9 lần 
(OR = 2,9; KTC 95%: 1,4 - 6,1; p < 0,05). Phân tích đa 
biến của tác giả này cũng kết luận rằng thiếu sữa mẹ 
trong giai đoạn đầu đời làm tăng nguy cơ viêm phổi 
nặng với OR = 2,3 - 2,9, có ý nghĩa thống kê [14]. Ngô 
Chí Quang (2025) tại Bệnh viện Nhi Đồng 1, thành phố 
Hồ Chí Minh cũng ghi nhận kết quả tương tự, với nguy 
cơ viêm phổi nặng ở trẻ không bú mẹ đầy đủ cao gấp 
6,17 lần so với nhóm bú mẹ hoàn toàn (p < 0,05) [3].

Các bằng chứng quốc tế cũng củng cố vai trò bảo vệ 
của sữa mẹ. Mercy Wendy Wanyana (2024) tại Uganda 
cho thấy trẻ không bú mẹ hoàn toàn có nguy cơ viêm 
phổi nặng gấp đôi (aOR = 1,97; KTC 95%: 1,13 - 3,36) 
[13]. Vũ Thị Ánh Hồng (2024) còn ghi nhận trẻ nuôi 
hoàn toàn bằng sữa công thức có nguy cơ mắc viêm 
phổi rất nặng cao gấp 3,25 lần so với nhóm được nuôi 
bằng sữa mẹ (OR = 3,25; KTC 95%: 1,465 - 7,209; p < 
0,05) [16].

Sự tương đồng giữa các nghiên cứu trong và ngoài 
nước cho thấy bú mẹ hoàn toàn 6 tháng đầu có vai trò 
bảo vệ nhất quán đối với nguy cơ viêm phổi nặng. Tuy 
nhiên, một số khác biệt về mức độ nguy cơ (OR dao 
động từ 2,0 đến 6,0 giữa các nghiên cứu) có thể do sự 
khác nhau về đặc điểm dân số, thiết kế nghiên cứu, 
hoặc các yếu tố nguy cơ kèm theo như tình trạng dinh 
dưỡng, cân nặng khi sinh và điều kiện môi trường.

Điều này phù hợp với một phân tích gộp của 
Lamberti và cộng sự bên ngoài Khu vực Châu Phi cũng 
cho thấy trẻ không được bú mẹ hoàn toàn có nguy cơ 
mắc bệnh viêm phổi nặng cao gấp 5 lần, thường phải 
nhập viện [19]. Sữa mẹ chứa các kháng thể giúp tăng 
cường hệ thống miễn dịch của trẻ và tăng cường cơ 
chế phòng vệ chống lại các tác nhân truyền nhiễm, bảo 
vệ trẻ khỏi phát triển bệnh nặng [13]. Tại Việt Nam, 
việc khuyến khích nuôi con hoàn toàn bằng sữa mẹ đã 
được đưa vào chính sách y tế, đặc biệt sau khi ban hành 
chế độ nghỉ thai sản 6 tháng từ năm 2013 nhằm nâng 
cao tỷ lệ bú mẹ hoàn toàn vốn chỉ đạt khoảng 17% vào 
năm 2011. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng góp 
phần khẳng định lại tầm quan trọng của chính sách này 
trong việc bảo vệ sức khỏe hô hấp của trẻ nhỏ.

Hạn chế của nghiên cứu: Việc chọn mẫu thuận 
tiện không đại diện cho quần thể nghiên cứu. Đánh 
giá một số yếu tố môi trường liên quan đến viêm 
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phổi nặng còn mang tính chủ quan. Trong tương 
lai, khi phân tích các yếu tố liên quan đến viêm phổi 
nặng ở trẻ, chúng tôi sẽ đánh giá toàn diện các yếu tố 
môi trường để đưa ra những khuyến cáo cụ thể hơn 
cho người dân.

5. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ
Tỷ lệ viêm phổi nặng là 38,3%. Một số yếu tố liên 

quan đến tỷ lệ viêm phổi là tình trạng dinh dưỡng, 
trẻ sinh non tháng và trẻ bú mẹ hoàn toàn trong 6 
tháng đầu. Trẻ suy dinh dưỡng, sinh non tháng và bú 
mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu có khả năng gia tăng 
viêm phổi nặng so với trẻ có tình trạng dinh dưỡng 
bình thường, không sinh non và không bú hoàn toàn 
trong 6 tháng đầu. Do đó, cần có những chiến lược 
dự phòng để hạn chế tình trạng viêm phổi nặng ở trẻ 
từ 2 tháng đến 5 tuổi, nhất là đối với những trẻ suy 
dinh dưỡng và sinh non tháng. Cần truyền thông cho 
các bà mẹ cho con bú hoàn toàn trong 6 tháng đầu.

Tuyên bố về xung đột lợi ích: Các tác giả không 
có xung đột lợi ích đối với các nghiên cứu, tác giả, và 
xuất bản bài báo.
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