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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Viêm phổi cộng đồng là nguyên nhân hàng đầu gây tử vong do 

bệnh truyền nhiễm, đặt ra yêu cầu cấp thiết về việc sử dụng kháng sinh hợp lý để tối 

ưu hóa điều trị và giảm thiểu đề kháng. Mục tiêu nghiên cứu: Nghiên cứu được thực 

hiện mô tả tình hình và đáng giá tính phù hợp trong sử dụng kháng sinh điều trị viêm 

phổi cộng đồng tại Trung tâm Y tế Thành phố Hà Tiên năm 2024. Đối tượng và 

phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang hồi cứu thực hiện trên 207 

hồ sơ bệnh án bệnh nhân viêm phổi cộng đồng điều trị nội trú tại Trung tâm Y tế 

thành phố Hà Tiên trong năm 2024. Kết quả: Tuổi trung bình bệnh nhân là 65,4, đa 

số bệnh có mức độ từ nhẹ đến trung bình. Phác đồ chủ yếu là đơn trị liệu với 93,2% 

là nhóm Beta-lactam trong đó Cefotaxim chiếm ưu thế, không có trường hợp chuyển 

từ đường tiêm sang đường uống. Tỷ lệ chỉ định phù hợp đạt 92,8%, nhưng liều dùng 

hợp lý chỉ đạt 88,9%. Các triệu chứng sốt, khò khè, ho khan và ho đàm làm tăng tính 

phù hợp, ngược lại, không bảo hiểm y tế, béo phì, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính mắc 

kèm, chưa điều trị trước nhập viện, không rõ tiền sử hút thuốc và CURB-65 thấp làm 

tăng nguy cơ sử dụng không phù hợp. Kết luận: Tỷ lệ tuân thủ hướng dẫn điều trị tại 

cơ sở ở mức khá cao nhưng vẫn còn tồn tại sai sót về chế độ liều và việc thực hiện 

liệu pháp xuống thang. 

Từ khóa: Viêm phổi cộng đồng, kháng sinh, phù hợp, viêm phổi. 
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ABSTRACT 

Background: Community-acquired pneumonia is a leading cause of death from 

infectious diseases, posing an urgent requirement for rational antibiotic use to 

optimize treatment and minimize resistance. Objectives: The study was conducted 

to describe the situation and evaluate the appropriateness of antibiotic use in treating 

community-acquired pneumonia at Ha Tien City Medical Center in 2024. Materials 

and Methods: A retrospective cross-sectional descriptive study was conducted on 

207 medical records of inpatients with community-acquired pneumonia treated at Ha 

Tien City Medical Center in 2024. Results: The mean age of patients was 65.4, with 

the majority having mild to moderate disease severity. The primary regimen was 

monotherapy, with Beta-lactams accounting for 93.2%, in which Cefotaxime 

predominated; there were no cases of intravenous-to-oral switch. The rate of 

appropriate indication reached 92.8%, but rational dosing only reached 88.9%. 

Symptoms of fever, wheezing, dry cough, and productive cough increased 

appropriateness; conversely, lack of health insurance, obesity, comorbid chronic 

obstructive pulmonary disease, no pre-hospital treatment, unknown smoking history, 

and low CURB-65 scores increased the risk of inappropriate use. Conclusion: The 

rate of adherence to treatment guidelines at the facility was relatively high, but errors 

in dosage regimens and the implementation of de-escalation therapy still persisted. 

Keywords: Community-acquired pneumonia, antibiotics, appropriateness, 

pneumonia. 
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MỞ ĐẦU 

Viêm phổi cộng đồng vẫn là nguyên nhân gây tử vong do bệnh truyền nhiễm 

hàng đầu trên toàn thế giới, có tác động đáng kể đến hệ thống chăm sóc sức khoẻ,1 

viêm phổi cộng đồng gây ra 3 triệu ca tử vong hàng năm trên toàn cầu.2 Tại Hoa Kỳ, 

viêm phổi chiếm hơn 2,6 triệu ca nhập viện mỗi năm, đứng thứ hai trong tất cả các 

ca nhập viện, trong số các ca nhập viện liên quan đến viêm phổi có 54,3% là viêm 

phổi cộng đồng.3 

Một nghiên cứu về gánh nặng bệnh tật toàn cầu đối với các bệnh nhiễm trùng 

đường hô hấp dưới bao gồm viêm phổi cộng đồng vào năm 2016 cho thấy có tổng 

cộng 2.377.697 ca tử vong xảy ra do nhiễm trùng đường hô hấp dưới ở mọi lứa tuổi, 

với 1.080.958 ca tử vong ở người lớn trên 70 tuổi,4 Streptococcus pneumoniae là 

nguyên nhân hàng đầu gây bệnh và tử vong do nhiễm trùng đường hô hấp dưới trên 

toàn cầu, gây ra nhiều ca tử vong hơn tất cả các nguyên nhân khác cộng lại.5 

Trong bệnh viêm phổi cộng đồng Streptococcus pneumoniae vẫn là nguyên 

nhân phổ biến nhất, Haemophilus influenzae là nguyên nhân phổ biến thứ hai gây 

viêm phổi cộng đồng, tiếp theo là Staphylococcus aureus và trực khuẩn Gram âm.6 

Theo kết quả phân tích từ 3.626 mẫu phân lập Streptococcus pneumoniae trong máu 

và đường hô hấp từ các cơ sở điều trị tại Hoa Kỳ cho thấy tình trạng đề kháng kháng 

sinh đối với kháng sinh macrolid khá cao với tỷ lệ đề kháng là 39% các mẫu phân lập 

Streptococcus pneumoniae từ máu; tỷ lệ này tăng lên 47% đối với các mẫu phân lập 

từ đường hô hấp.7 

Các nghiên cứu trong nước gần đây cho thấy mức độ tuân thủ các hướng dẫn 

điều trị viêm phổi cộng đồng còn hạn chế. Cụ thể, một nghiên cứu thực hiện tại Thành 

phố Hồ Chí Minh năm 2022 ghi nhận tỷ lệ tuân thủ hướng dẫn điều trị viêm phổi 

cộng đồng đạt 64,8% tại khoa Cấp cứu và 64,3% tại các khoa lâm sàng.8 Một nghiên 

cứu khác khảo sát việc sử dụng kháng sinh trong điều trị viêm phổi cộng đồng tại một 

bệnh viện công lập ở Thành phố Hồ Chí Minh năm 2023 cho thấy chỉ 41,7% bệnh 

nhân được sử dụng kháng sinh hợp lý theo các hướng dẫn điều trị hiện hành. 9 Bên 

cạnh đó, nghiên cứu tiến hành tại Đà Nẵng năm 2024 ghi nhận tỷ lệ phác đồ kháng 



ix 

sinh ban đầu không phù hợp với hướng dẫn của ATS/IDSA lên tới 95,19% và không 

phù hợp với hướng dẫn của Bộ Y tế là 79,81%.10 Những kết quả này cho thấy việc 

tuân thủ các hướng dẫn sử dụng kháng sinh theo kinh nghiệm ban đầu trong điều trị 

viêm phổi cộng đồng chưa đạt mức tối ưu. Đồng thời, tình trạng kháng kháng sinh 

ngày càng gia tăng trong các bệnh nhiễm khuẩn nói chung và viêm phổi cộng đồng 

nói riêng đang đặt ra những thách thức đáng kể trong thực hành sử dụng kháng sinh 

hợp lý. 

Hiện nay, tại Trung tâm Y tế thành phố Hà Tiên chưa có công trình nghiên cứu 

nào khảo sát thực trạng sử dụng kháng sinh trong điều trị viêm phổi mắc phải tại cộng 

đồng. Việc thiếu hụt dữ liệu này gây khó khăn cho việc xây dựng phác đồ điều trị tối 

ưu và kiểm soát đề kháng kháng sinh. Xuất phát từ thực tế đó, đề án “Đánh giá tình 

hình sử dụng kháng sinh trong điều trị viêm phổi cộng đồng tại Trung tâm Y tế thành 

phố Hà Tiên năm 2024” được thực hiện với 2 mục tiêu: 

1. Mô tả thực trạng sử dụng kháng sinh trong điều trị viêm phổi cộng đồng tại 

Trung tâm Y tế thành phố Hà Tiên. 

2. Phân tích tính phù hợp và xác định một số yếu tố liên quan trong sử dụng 

kháng sinh điều trị viêm phổi cộng đồng tại Trung tâm Y tế thành phố Hà Tiên.


