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TOM TAT

Muc tiéu: Nhan xét két qua diéu tri va mét s6 yéu té lién quan dén viém phéi so sinh nhiém virus
hop bdo hé hdp (Respiratory Syncytial Virus - RSV) tai Bénh vién Nhi Trung uong ndm 2025-2026.

Déi tuong va phuong phdp: Nghién ciu mé td tién ciu 202 tré so sinh viém phdi RSV duong
tinh, diéu tri néi trd tai Trung tdm So sinh, Bénh vién Nhi Trung uong tor 10/2025-7/2026.

Két qua: 98,0% dé, giam/khdi; 2,0% da chuyén tuyén; 0% turvong, 53,5% cdn hé trg hé hdp.
Thai gian nam vién trung vi 7,0 ngay. Thdi gian hé trg hd hdp tdng dan theo phuong thic hd
tro hé hdp cao nhdt duoc dung. Yéu té ddc ldp lién quan hé trg hé hdp: SpO, thdp, dé tudi, thdi
gian dién bién bénh trudc nhdp vién dai. Yéu té doc Iap lién quan thoi gian ndm vién: bénh kém
theo (tim bdm sinh), CRP = 10mg/L, dé tudi (p<0,05).

Két luén: Két qua diéu tri kha quan. SpO, thdp, tudi nhd, tim bdam sinh va CRP tdng la yéu té
quan trong trong tién lugng.

Tirkhéa: Viém phéi so sinh, virus hap bao hé hdp, hé trg hé hdp, thoi gian ndm vién.

TREATMENT OUTCOMES OF NEONATAL PNEUMONIA WITH RESPIRATORY
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Objective: To describe treatment outcomes and evaluate factors associated with
neonatal pneumonia with respiratory syncytial virus (RSV) positivity at the Neonatal Center,
Vietnam National Children’s Hospital, 2025-2026.

Results: 98.0% improved/recovered and discharged; 2.0% improved but were transferred
to lower-level facilities; 0% mortality; 53.5% required respiratory support. Median length of
hospital stay was 7.0 days. The duration of respiratory support increases progressively based
on the highest level of respiratory support ever provided. Independent factors associated
with the need for respiratory support included low SpO,, younger age, and longer illness
duration before admission. Independent factors associated with length of hospital stay
included congenital heart disease, CRP=10mg/L, and younger age at admission (p<0.05).

Conclusion: Treatment outcomes were favorable, with about half of the patients
requiring respiratory support. Low SpO,, younger age, congenital heart disease, and
elevated CRP are important prognostic factors.
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I. DAT VAN DPE

Virus hop bao hé hap (Respiratory Syncytial
Virus - RSV) la nguyén nhan hang dau gay bénh
dudng hé hap dugi nghiém trong & tré so sinh.
[1] Ty 1é nhap vién do RSV udc tinh 1,6% trén
toan cau. [2] Weldetsadik va cdng su (2021) ghi
nhan 22% tré nhiém trung ho hap dudi phan
lap dugc RSV.[3] Tai Viét Nam, theo Luu Thi Hoa
(2017) va Nguyén Thi Trang (2021) ty lé viém
phdi do nhiém RSV 1a 27,9% va 33,1% & tré so
sinh tai Bénh vién Nhi Trung uong.[4] [5]

Diéu tri nhiém RSV & tré sa sinh chu yéu la diéu
tri ho trg, bao gébm dam bao oxy hoa, ho trg ho
hap, can bang dich va dinh dudng. Viéc nhan biét
nguy ca bénh tién trién nang, can hé trg liéu phap
ho6 hap hodc thai gian nam vién kéo dai ¢ y nghia
quan trong trong thuc hanh [am sang.

Phan 16n cac nghién ciu vé RSV khao sat tré
dudi 1-2 tudi hodc tap trung vao dac diém dich té,
Iam sang va muic d6 nang; cac dit liéu riéng & tré so
sinh vé yéu t6 lién quan dén thai gian nam vién va
nhu cau ho trg ho hap con han ché, dac biét tai co
s& tuyén cudi. Nhan dién sém cac yéu té nay ngay
khi nhap vién cé thé gép phan phan tang nguy cg,
t6i uu hda chién lugc cham séc va hé trg ho hap.
Vi vay, nghién ctu dugc thuc hién nham tra 16i hai
cau hoi: (1) Két qua diéu tri viem phéi sa sinh nhiém
RSV tai Bénh vién Nhi Trung uong nhu thé nao, xét
theo két cuc ra vién, nhu cau hé trg ho hap va thoi
gian nam vién? (2) Nhiing yéu t6 nao lic nhap vién
lién quan doc lap véi nhu cau hd trg hé hap va thai
gian nam vién? Chdng toi tién hanh nghién ctu véi
hai muc tiéu: (1) Nhan xét két qua diéu tri viém phoi
so sinh nhiém virus hop bao ho hép tai Bénh vién
Nhi Trung uong nam 2025-2026; (2) Phan tich mot
s yéu t6 lién quan dén nhu cau hé trg hé hap va
thoi gian ndm vién & nhom tré nay.

I.DOI TUOGNG VA PHUGNG PHAP NGHIEN CUU
2.1 Déi tuong nghién ciu

Tat ca tré so sinh dugc chan doan viém phéi
nhiém RSV, diéu tri néi trd tai Trung tam Sa sinh

- Bénh vién Nhi Trung uong trong khoang thai
gian tu thang 10/2025 dén thang 7/2026.
Tiéu chudn lua chon

Tré so sinh (< 28 ngay tuéi hodc tudi hiéu
chinh < 44 tuan d6i véi tré dé non < 37 tuan).
Pugc chdn doan viém phéi theo huéng dan
B6 Y té 2014. Bugc xac dinh nhiém RSV bang
test nhanh khang nguyén hoac RT-PCR duong
tinh trong vong 24 gi¢ dau. Diéu tri ndi tru tai
Trung tam So sinh - Bénh vién Nhi Trung ucng
tu khodng thang 10/2025 dén thang 7/2026.

Tiéu chudn loai tror
Tré c6 gia dinh tur chéi tham gia nghién ctu.
Tré t& vong trong vong 24 gid sau nhap vién.
2.2. Théi gian va dia diém nghién ciru
Thang 10/2025 - thang 7/2026 tai Trung tam
Sa sinh - Bénh vién Nhi Trung uang.
2.3. Phuong phdp va thiét ké nghién cuu
Nghién cltu mé t3, tién ctu
2.3.1.C6 mau

Ap dung céng thic xéc dinh ¢& mau cho
nghién ctiu udc lugng tir mét ty [é trong quan thé.

. z ,-P(1-P)
= -
Trong do: 22, , = 1,96; a = 0,05 p=0,3 (ti lé

nhiém RSV trong téng sé tré viém phdi sa sinh theo
Nguyén ThiTrang, 2021[5]); d = 0,07, n t&i thi€u 165
bénh nhan. Thuc té ching t6i thu thap dugc 202
bénh nhan. Phuong phap chon mau thuan tién.

2.4. Bién s6, chi s6 nghién cuu
Ddic diém chung

Gigi (nam/ni); tudi thai: dé non < 37 tuan,
dd thang > 37 tuan [6]; can nang luc sinh: nhe
can < 2500 g, binh thudng = 2500 g [6]; phuong
thuc sinh: dé thuong/dé mao; tim bam sinh (c6/
khéng): dugc chan doan xac dinh bang siéu
am tim hodc c6 ho so chan doan trudc do; tudi
nhap vién (ngay); thdi gian bénh truéc nhap
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vién (ngay): ti khi xuat hién triéu chiing h6 hap
dau tién dén khi nhap vién.
Ldm sang, can lam sang lic nhdp vién

Muc d6 suy hé hap theo chi s6 Silverman,
chia 2 nhém < 4 va = 4 diém [7]; SpO, (%) do
qua da luc nhap vién, trudc khi can thiép oxy;
bach cau bat thuong: > 21 G/L hoac < 6G/L [8];
CRP dinh lugng trong 24 gid dau, chia 2 nhom
< 10va = 10 mg/L [9]; d6ng nhiém vi khuan (c6/
khéng): cdy hodc PCR dich hat khi quan/dich ty
hau duong tinh véi vi khuan.
Két qua diéu tri

Két cuc khi ra vién (khoi/dé ra vién; dg,
chuyén tuyén dudi; ti vong hodc nang xin vé);
nhu cau hé trg hé hap (c6/khéng) va mic ho trg
cao nhat trong qua trinh diéu tri (thd oxy gong
mai; CPAP hoac thd may khong xam nhap; thé
mady xam nhap) va thai gian hé trg hé héap cua
cac nhém dé; thai gian nam vién (ngay): ti ngay
nhap vién dén ngay ra vién hoac chuyén vién.
2.5. Cdc budc tién hanh

1- Tré so sinh viém phdi cé xét nghiém RSV
duong tinh, dap Ung tiéu chuan lya chon; gia
dinh déng y tham gia dugc dua vao nghién ctu.

2- Thu thap théng tin theo mau bénh an
nghién ctu: Dac diém chung va tién st, muc
do suy ho hap va SpO, luc nhap vién, céng thic
mau va CRP trong 24 gi¢ dau; lay két qua lan
dau dé phan tich.

3- Theo déi diéu tri dé thu thap di liéu thai
gian ho trg hé hap, dién bién lam sang.

4- Khi ra vién, ghi nhan két qua diéu tri va
thoi gian nam vién.

5- X ly s6 liéu.
2.6. Phuong phdp théng ké

S6 liéu xtr ly bang SPSS 27.0. Bién dinh tinh
trinh bay bang tan soé, ty 1&; bién dinh lugng
bang trung vi (IQR). Yéu t6 lién quan dén nhu
cau ho trg ho hap dugc phan tich bang héi quy
logistic (OR, aOR, KTC 95%); m6 hinh dugc danh
gid bang kiém dinh Omnibus, Nagelkerke R’
Hosmer-Lemeshow va AUC. Yéu t6 lién quan
dén thai gian nam vién dugc phan tich bang hoi
quy tuyén tinh da bién trén In (thsi gian nam
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vién); % thay d6i = (eAB — 1) x 100. Bién c6 p
< 0,20 & phan tich don bién dugc dua vao mo
hinh da bién; y nghia thong ké khi p < 0,05.
2.7.Dao dirc nghién cuu

Dé tai nghién cliu da dugc chap thuan baoi
héi dong khoa hoc Truong Dai hoc Y Dugc -
Dai hoc Thai Nguyén va Hoi dong Y duc - Bénh
vién Nhi Trung uong theo quyét dinh sé 814/
BVNTW-HDDD ngay 18/11/2025.
1. KET QUA

Bang 1. Dac diém cua ddi tugng nghién ctu

Dac diém S8 luong T ¢
Bdc diém chung
Tudi thai <37 tuan 23 11,4
>37 tuan 179 88,6
Gidi tinh Nam 109 54
N 93 46
Cén nang lucsinh  <2500g 13 6,4
>25009 189 93,6
Phuong thic sinh - Dé mé 122 60,4
bé thuong 80 39,6
Tim b&m sinh co 17 8,4
Khong 185 91,6
Tudi nhap vién (ngay), trung vi (IQR) 17,5 (12-23)
Thoi gian bénh trudc nhap vién 3(2,75-4)
(ngay), trung vi (IQR)
Ddc diém lam sang, can lam sang lic nhdp vién
Doéng nhiém (@) 30 14,9
vikhudn Khong 172 85,1
CRP >10 mg/L 17 8,4
<10 mg/L 185 91,6
SpO, (%) 96(93-97)

Nhén xét: Tré nam chiém 54,0%; dé non
11,4%, nhe can 6,4%, tim bam sinh 8,4%. Tudi
nhap vién trung vi 17,5 ngay. LUc nhap vién,
SpO, trung vi 96%; 14,9% déng nhiém vi khuan,
8,4% c6 CRP =10 mg/L.
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Bang 2. K&t qua diéu tri viéem phdi so sinh
nhiém virus hgp bao hé hap

K&t qua diéu tri Tansé Tilé (%)
Kétqud D, gidm chuyén tuyén 4 2,0
dudi
b, gidm/Khadi ra vién 198 98,0
Hotrg  Khéng 94 46,5
hohdp .
cao (@) 108 53,5
nhat Thé oxy gong mii 89 44,1
Thd CPAP hodc thé may 8 4,0

khéng xam nhap
Th& mdy xam nhap 11 54
Thai gian nam vién (Trung vi-IQR) (ngay) 7,0(5,0-8,0)

Nhdn xét: Két qua diéu tri 202 bénh nhi c6
98,0% tré d6, gidm hoac khoi ra vién, 2,0%

chuyén tuyén dudi, khéng cé trudng hop tu
vong. 53,5% tré can ho trg hé hap, chi yéu la
thé oxy gong mui (44,1%); 4,0% can thd CPAP
hoac thé mdy khéng xam nhap va 5,4% phai
thd may xam nhap. Th&i gian nam vién trung vi
a 7,0 (5,0-8,0) ngay.
Bang 3. Thai gian ho trg ho hap
vGi phuang thirc hé trg hd hap cao nhat (ngay)

Phuong thiic hd trg hd hap Trungvi  Tiphanvi

cao nhat
Thé oxy gong mi 4 3-5
Thé CPAP hoac thé may 6,5 4-12

khéng xdm nhap

Tha mdy xam nhap 10 8-12

Nhdn xét: Thai gian hd trg hd hap trung vi
tang dan theo phuong thiic hé trg h6 hap cao
nhat, 1an luot la 4 ngay, 6,5 ngay va 10 ngay.

Bang 4. Yéu t6 lién quan dén nhu cau ho trg hé hap

Nhu cau hé trg hé hap
Yéu té
co Khéng ORthé aOR(95% Cl) p
\ co 17 (73,9) 6(26,1)
Dé non (<37 tuan) 2,74 1,98(0,57-6,85) 0,283
Khong 91 (50,8) 88 (49,2)
co 10(76,9) 3(23,1)
Nhe can Itc sinh (<25009) 3,10 2,24(0,37-13,76) 0,383
Khéng 98 (51,9) 91 (48,1)
. (@} 13(76,5) 4(23,5)
Tim bam sinh 3,08 2,11(0,52-8,60) 0,297
Khong 95 (51,4) 90 (48,6)

SpO, nhap vién (tang mbi 1%)

0,75 0,78(0,70-0,88)  <0,001

Tudi (tang méi 1 ngay)

094 0,93(0,88-0,98) 0,011

Thai gian bénh trudc nhap vién (tang méi 1 ngay)

1,21 1,23(1,03-1,47) 0,020

Thai gian bénh truéc nhap vién (tang moéi 1 ngay) 1,21 1,23(1,03-1,47) 0,020

Omnibus p<0,001; Nagelkerke R’=0,304; Hosmer-Lemeshow p=0,128; AUC=0,77. OR thé: hoi
quy logistic don bién; aOR: OR hiéu chinh trong mé hinh da bién. p: gia tri p ctia aOR

Nhdn xét: 3 yéu t6 doc lap lién quan nhu cau hoé trg hé hap: Mbi 1% SpO, tang thém lién quan

vGi gidm 22% odds can hoé trg hé hap (aOR 0,78; p

< 0,001), méi ngay tudi ting thém lién quan vai

giam 7% (aOR 0,93; p = 0,011). Mdi ngay bénh trudc nhap vién tang thém lién quan vdi tang 23%

odds can ho trg ho hap (aOR 1,23; p = 0,020).
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Tim bam sinh (p<0,001)
CRP 210 mg/L (p<0,001)

Tudi nhap vién, méi 1 ngay (p=0,003) -

=Y - S

B=0453; +57,3%

B=0 447, +56 4%

13, -1 3%

MNhe can luc sinh <2500g (p=0425)

Béng nhiém vi khuén (p=0212) 1

16=0,089; +9.3%

1B=0,096, +10,1%

Bach cAu bt thuréng (p=0,613) |

i |
Silverman =4 diém (p=0375)

=0 067, +7,0%

BEO 053; +5 4%

-2 0

2 4 5 8
Ha 86 B (KTC 95%)

Bi€u d6 1. Y&u t6 lién quan dén thai gian nam vién

Chu thich: Nhan dudi 6 vuéng: hé s6 B va % thay d6i thai gian nam vién tuang ting, tinh theo
cong thuc (eAB — 1) x 100; p: kiém dinh t ctia hé s B. M6 hinh: adjusted R> = 0,218; F = 8,983; p <

0,001.

Nhdn xét: Tim bam sinh (B =0,453; p < 0,001), CRP > 10 mg/L (B = 0,447; p < 0,001) va tudi nhap
vién (B =-0,013; p = 0,003) la 3 yéu t6 doc lap lién quan véi thai gian ndm vién. Tim bam sinh va
CRP = 10 mg/L lién quan véi thoi gian nam vién dai hon lan lugt 57,3% va 56,4%; mdi ngay tudi
tang thém lién quan véi thoi gian nam vién ngan hon 1,3%.

IV. BAN LUAN

4.1. Két cuc diéu tri chung

Nghién ctiu ghi nhan 98,0% tré sau diéu tri c6
két qua d&, giam hoac khéi ra vién, 2,0% chuyén
tuyén dudgi, khéng cé trudng hgp nao ti vong.
Két qua nay tuong dong véi Pham ThiTuai (2025,
Xanh Pon): 100% khéi hodc chuyén tuyén, khéng
trvong [10]; Nguyén Ho6 Diu (2023, tai Bénh vién
Pa khoa Buc Giang): ty 1& khéi bénh la 97,8%,
khong c6 trudng hgp ti vong [11], phu hgp dac
diém RSV thudng gady bénh canh tu gidi han.
Trong nghién cdu cda chung téi ghi nhan ty 1é
bénh nhan can hé trg hé hap la 53,5% cao hon
nhiéu so véi nghién ctu ctia Pham Thi Tuci (2025)
tai Bénh vién Xanh Pén (30%) [10], su khac biét
nay c6 thé do Bénh vién Nhi Trung uong la co
s@ diéu tri tuyén cudi, tiép nhan nhiéu ca nang
han. Thoi gian ndam vién trung vi trong nghién
clfu cla chung téi la 7,0 ngay (IQR 5,0-8,0) ngan
hon Xanh Pon (8 ngay, IQR 7-9) [10] va Buc Giang
(10,02+3,54 ngay) [11], diéu nay cé thé dugc giai
thich do dac diém bénh tu giéi han ctia RSV: da
s tré chuyén tuyén khi bénh da tién trién vai
ngay, nén thai gian héi phuc sau d6 ngan hon.
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4.2, Cdcyéu té lién quan dén nhu cdu hé tro hé hdp

Phan tich da bién xac dinh SpO, thap, tudi
nhap vién nho va thai gian bénh kéo dai trudc
thoi diém nhap vién 1a yéu t6 doc lap lién quan
nhu cau hoé trg ho hap. Thai gian dién bién bénh
trudc nhap vién cu tdng 1 ngay tuong Ung vdéi
tang 23% odds can hoé trg ho hap (aOR=1,23;
p=0,020), phu hgp vé6i dac diém sinh ly bénh
RSV, suy ho hap thudng nang dan va dat dinh
vao khodng ngay thu 3-5 cia bénh [12], do db¢,
thai diém nhap vién thudng & giai doan nang
nhat cda bénh. Tudi nhap vién cang nhd, odds
can ho trg hé hap cang cao (gidam 7% méi ngay
tudi tdng thém); tré tudi nhd cé dudng thé hep,
du trit hé hap han ché, dé mat bu khi nhiém RSV.
Tang méi 1% SpO, lic nhap vién lién quan véi
giam 22% odds, do SpO, phan anh truc tiép muc
do roi loan trao d6i khi do tdc nghén dudng thé
nhd. Cac yéu t6: dé non, nhe can va tim bam sinh
c6 OR tho 2,7-3,1 nhung khéng con y nghia sau
hiéu chinh, c6 thé do sé tré trong cac nhom nay
nho (13-23 tré).
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4.3. Vé cdcyéuté lién quan dén thoi gian ndm vién

Cacyéu té lién quan déc lap vai thai gian nam
vién bao gom: tré mac bénh tim bam sinh, CRP
tang va tudi nhap vién nhé. Chi sé Silverman ltc
vao vién khdéng lién quan doc lap véi thai gian
nam vién sau hiéu chinh (p=0,375), két qua cua
nghién ctu khac ghi nhan ctia Pham Thi Tuoi [10]
va Candemir [13]; c6 thé do phan I6n tré can ho
trg chi can tha oxy gong mii (89/108 tré), va anh
hudng clla muc do nang da dugc phan anh mét
phan qua tudi nhap vién va bénh ly nén trong mé
hinh. Tim bam sinh va CRP > 10mg/L la 2 yéu t&
déc 1ap manh nhat, lién quan véi tang thoi gian
nam vién lan lugt 57,3% va 56,4% (déu p<0,001).
Tré c6 bénh ly tim bam sinh (dac biét tén thuong
anh hudng huyét déng) c6 du tr tim-phéi han
ché, khi nhiém RSV dé rai vao vong xoan suy ho
hap-suy tim; két qua tuong tu véi nghién ctiu clia
Resch va cOng su (2016).[14] CRP tdng phan anh
phan Ung viém phdi manh hodc déng nhiém vi
khuan tiém an, tuong déng véi nghién cdu cla
Pham Thi Tuai [10] va Adar va cong su (2025,
N=1.874 tré 0-24 thang).[15] Tudi nhap vién nhé
cling lién quan véi tang thai gian ném vién (gidm
1,3%/ngay tudi, p=0,003), c6 thé do dudng thg
hep (dinh luat Poiseuille), co hé hap va hé mién
dich chua hoan thién & tré so sinh.

Nghién ctfu cla ching t6i tap trung nhom tré
sa sinh, trong khi hau hét y van quéc té khao sat
nhém tudi rong hon; diéu nay han ché kha nang
so sanh déi chiéu truc ti€p. Tui nho (tinh theo
ngay) la yéu t6 doc lap lién quan véi kéo dai thoi
gian nam vién va tang nhu cau ho trg hé hap. Tuy
nhién, cac nghién ctiu quéc té thudng chi phan
tich tu6i theo nhém thang hodc ndm ma chua c6
s0 liéu so sanh chi tiét tac dong cla tiing ngay
tudi trong thang dau doi.

V. KET LUAN

Viém phéi sg sinh nhiém RSV diéu tri tai
Bénh vién Nhi Trung uong c6 két qua diéu tri
kha quan, khéng cé trudng hgp nao t vong;
khoang 50% bénh nhan can ho trg hé hap véi
thd oxy gong mii chiém da sé. Thoi gian nam
vién trung vi 7 ngay.

Tré cang nhé tudi, SpO, ltc nhap vién thap va
thdi diém nhap vién mudn sau khdi phat co lién

quan doc lap dén nhu cau can hé trg hé hap. Cac
yéu t6 tim bam sinh, CRP tang va tudi nhé co lién
quan doc lap vai thai gian nam vién kéo dai. Day
la nhiing chi sé don gian, san cé khi nhap vién,
gitp nhan dién sé6m nguy cg bénh tién trién
nang dé theo déi sat va hé trg hd hap kip thai.
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