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TÓM TẮT 

Hen phế quản là bệnh lý hô hấp mạn tính thường gặp ở trẻ em, có nguy cơ tái 

phát cao và dễ dẫn đến lạm dụng kháng sinh trong điều trị. Nghiên cứu này nhằm 

đánh giá tình hình sử dụng kháng sinh trên trẻ em bị hen phế quản tại Khoa Hô hấp, 

Bệnh viện Nhi đồng thành phố Cần Thơ năm 2024. Nghiên cứu được thực hiện theo 

phương pháp hồi cứu mô tả cắt ngang trên 400 hồ sơ bệnh án trẻ dưới 16 tuổi được 

chẩn đoán hen phế quản và điều trị nội trú trong năm 2024. Kết quả cho thấy tuổi 

trung bình của bệnh nhi là 6,32±2,7 tuổi, trong đó nam chiếm 58% và nữ chiếm 42%. 

Tất cả bệnh nhi đều được sử dụng thuốc giãn phế quản Salbutamol (100%). 

Corticosteroid toàn thân (Prednisolon 56,5%; Methylprednisolon 50,75%) được kê 

đơn nhiều hơn corticosteroid dạng hít (Pulmicort 28%; Fluticason 5%). Nhóm kháng 

sinh được sử dụng phổ biến nhất là Amoxicillin/Acid clavulanic và Cephalosporin 

thế hệ II–III, đặc biệt ở các trường hợp hen kèm viêm phổi, trong đó Cephalosporin 

thế hệ III chiếm 14,09% và thế hệ II chiếm 3,37%. Kháng sinh chủ yếu được dùng 

bằng đường tiêm, sau đó chuyển sang đường uống, với thời gian trung bình 5 – 7 

ngày. Việc sử dụng kháng sinh có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với tuổi, cân 

nặng, số bệnh mắc kèm và mức độ hen (p <0,05), trong khi giới tính không ảnh hưởng 

đáng kể. Kết luận cho thấy phác đồ điều trị hen tại bệnh viện cơ bản tuân thủ hướng 

dẫn, tuy nhiên tỷ lệ dùng corticosteroid toàn thân và kháng sinh còn cao, cần tăng 

cường giám sát kê đơn và sử dụng thuốc hợp lý nhằm hạn chế nguy cơ kháng thuốc. 

Từ khóa: Hen phế quản, trẻ em, kháng sinh, thuốc giãn phế quản, 

corticosteroid.  
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ABSTRACT 

Bronchial asthma is a common chronic respiratory disease in children, 

characterized by a high risk of recurrence and a tendency toward antibiotic overuse 

during treatment. This study aimed to evaluate the use of antibiotics in children with 

bronchial asthma at the Respiratory Department, Can Tho Children’s Hospital, in 

2024. A retrospective cross-sectional descriptive study was conducted on 400 

medical records of inpatients under 16 years of age diagnosed with bronchial asthma 

and treated during the year 2024. The results showed that the mean age of patients 

was 6.32±2.7 years, with 58% being male and 42% female. All patients received the 

bronchodilator Salbutamol (100%). Systemic corticosteroids (Prednisolone 56,5%; 

Methylprednisolone 50.75%) were prescribed more frequently than inhaled 

corticosteroids (Pulmicort 28%; Fluticasone 5%). The most commonly used 

antibiotics were Amoxicillin/Clavulanic acid and second- to third-generation 

Cephalosporins, especially among patients with concomitant pneumonia, in which 

third-generation Cephalosporins accounted for 14.09% and second-generation for 

3.37%. Antibiotics were mainly administered intravenously before switching to oral 

forms, with an average duration of 5–7 days. Antibiotic use was significantly 

associated with age, body weight, number of comorbidities, and asthma severity (p 

<0.05), while gender showed no significant correlation. In conclusion, the asthma 

treatment regimen at the hospital generally complied with current guidelines, 

although the use of systemic corticosteroids and antibiotics remained high. Enhanced 

prescription monitoring and rational drug use are recommended to reduce the risk of 

antibiotic resistance. 

Keywords: Bronchial asthma, children, antibiotics, bronchodilators, 

corticosteroids.   
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MỞ ĐẦU 

Trong thời gian gần đây, tỷ lệ mắc các bệnh dị ứng, đặc biệt là hen phế quản, 

đang có xu hướng tăng lên rõ rệt. Báo cáo của Tổ chức Y tế Thế giới cho thấy hen 

phế quản là một bệnh mạn tính không lây phổ biến, gây tác động lớn đến chất lượng 

cuộc sống của người mắc. Theo xếp hạng toàn cầu, hen phế quản nằm trong nhóm 20 

nguyên nhân hàng đầu gây mất năm sống khỏe mạnh do bệnh tật và đứng thứ 28 về 

mức độ gánh nặng bệnh tật trên toàn cầu.1 Hiện có khoảng 300 triệu người mắc hen 

trên toàn thế giới, và con số này có thể tăng lên gần 400 triệu2 vào năm 2025. Bệnh 

hen phế quản đặc biệt phổ biến hơn ở một số ở một số quốc gia thuộc Châu Á, trong 

đó khu vực Đông Nam Á và Tây Thái Bình Dương ghi nhận khoảng 107 triệu trường 

hợp.3 Đáng chú ý, trong vài thập kỷ qua, tỷ lệ mắc hen ở trẻ em đang tăng nhanh, đặc 

biệt tại các quốc gia đang phát triển, thì tỷ lệ tử vong ở trẻ dưới 5 tuổi chiếm hơn 80% 

tổng số ca tử vong trẻ em do hen trên toàn thế giới.4 Ở Việt Nam, khoảng hơn 4 triệu 

người được ghi nhận mắc hen phế quản, trong đó nhóm trẻ em chiếm 8–10%, đặc 

biệt tỷ lệ trẻ em mắc bệnh ở độ tuổi 12-13 được ghi nhận là cao nhất khu vực châu Á, 

với gần 30%, và con số này đang tiếp tục tăng. Việc chẩn đoán và điều trị bệnh hen 

phế quản ở trẻ em thường ở giai đoạn muộn vì triệu chứng đôi khi không rõ ràng, rất 

khó phát hiện.5 Có nhiều loại thuốc và phương pháp khác nhau giúp các bác sỹ lựa 

chọn trong việc điều trị và đánh giá mức độ kiểm soát bệnh hen phế quản.6 Mục tiêu 

quan trọng nhất là đạt được sự kiểm soát hen tối ưu giúp trẻ có thể duy trì cuộc sống 

bình thường mà không bị hạn chế, với liều thuốc thấp nhất cần thiết.7 Việc chẩn đoán 

bệnh hen ở trẻ em luôn là một cách thức lớn đối với bác sĩ lâm sàng. Chẩn đoán chính 

xác, tránh lạm dụng nhưng cũng không để sót, là yếu tố quan trọng giúp điều trị hiệu 

quả và giảm thiểu tác dụng phụ của thuốc đối với trẻ em. Trong lĩnh vực nhi khoa, 

hen ở trẻ em là một vấn đề phổ biến trong thực hành lâm sàng. Nhằm giải quyết những 

bất cập này, Hội hô hấp TP.HCM với các chuyên gia đầu ngành đã cho ra tài liệu 

“Đồng thuận chẩn đoán và điều trị hen ở trẻ nhũ nhi” đã được biên soạn và công bố 

chính thức tại hội nghị thường niên lần thứ 20 của hội vào ngày 24/03/2018 tại 

TP.HCM.8 
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Bên cạnh đó chiếm tỉ lệ cao nhất trong các nguyên nhân khởi phát cơn hen là 

nhiễm trùng hô hấp, virus và vi khuẩn là những tác nhân gây bệnh thường gặp nhất. 

Nhiễm trùng có thể gây ra cơn hen cấp nặng hơn, liệu pháp kháng sinh có thể làm 

giảm độ nặng cơn hen.9 Việc quản lý và sử dụng kháng sinh hợp lý là yếu tố then chốt 

giúp tối ưu hiệu quả điều trị và hạn chế tình trạng kháng thuốc. WHO (2017) xếp Việt 

Nam trong nhóm quốc gia có tỷ lệ kháng kháng sinh cao toàn cầu.10 Do đó, vào ngày 

31/12/2020 Bộ Y tế đã ra quyết định số 5631/QĐ-BYT về việc ban hành tài liệu 

“Hướng dẫn thực hiện quản lý sử dụng kháng sinh trong bệnh viện” và quản lí việc 

sử dụng kháng sinh tại bệnh viện là một phần then chốt trong chiến lược phòng chống 

kháng thuốc. Hoạt động này nhằm hướng tới mục tiêu tối ưu hóa việc dùng kháng 

sinh trong điều trị, giúp nâng cao hiệu quả lâm sàng và giảm thiểu tác dụng không 

mong muốn khi dùng kháng sinh và giảm chi phí y tế cho người bệnh, cộng đồng, xã 

hội đồng thời nâng cao chất lượng chăm sóc người bệnh.11 

Trong bối cảnh đề kháng kháng sinh đang trở thành mối lo ngại ngày càng 

nghiêm trọng, cùng với thực tế việc sử dụng kháng sinh còn chưa hợp lý, việc quản 

lý và sử dụng kháng sinh một cách hiệu quả là vô cùng cần thiết. Đây là một trong 

những yếu tố then chốt trong công tác quản lý y tế. Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng, 

việc quản lý tốt kháng sinh có thể giúp giảm thiểu việc kê đơn không hợp lý. Tuy 

nhiên, tại Việt Nam vẫn còn khá ít nghiên cứu tập trung vào vấn đề này. Do đó, nghiên 

cứu: “Đánh giá tình hình sử dụng kháng sinh trên trẻ em bị hen phế quản tại 

Khoa hô hấp, Bệnh viện Nhi đồng thành phố Cần Thơ năm 2024” được tiến hành 

với mục tiêu: 

1. Khảo sát tình hình sử dụng kháng sinh trên trẻ em bị hen phế quản tại khoa 

hô hấp, Bệnh viện Nhi đồng thành phố Cần Thơ năm 2024 

2. Xác định yếu tố liên quan trong sử dụng kháng sinh trên trẻ em bị hen phế 

quản tại Khoa hô hấp, Bệnh viện Nhi đồng thành phố Cần Thơ năm 2024.


