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Tóm tắt  
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị thở áp lực dương liên tục qua mũi (nasal 

continuous positive airway pressure - NCPAP) ở trẻ viêm phổi mắc phải cộng đồng 
(community-acquired pneumonia - CAP) nhập viện có suy hô hấp. Phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hàng loạt ca trên 50 trẻ CAP từ 2 tháng đến 15 tuổi 
có suy hô hấp nhập viện được thở NCPAP và điều trị tại Bệnh viện Nhi đồng Cần 
Thơ từ tháng 4/2024 - 4/2025. Kết quả: Trẻ CAP có suy hô hấp được chỉ định thở 
NCPAP có độ tuổi trung vị là 6,5 tháng; chủ yếu gặp ở trẻ từ 2 tháng đến 1 tuổi 
(62%). Trong 50 trẻ được thở NCPAP, có 60% trẻ được điều trị thành công và 
40% trẻ điều trị thất bại. Hai yếu tố là giới tính (OR = 7,286; 95%CI: 1,671 - 
31,772; p = 0,008) và sốt (OR = 0,112, 95%CI: 0,023 - 0,536; p = 0,006) có liên 
quan độc lập đến kết quả điều trị thở NCPAP. Kết luận: NCPAP đạt hiệu quả điều 
trị ở 60% trẻ CAP có suy hô hấp, trong đó, giới tính nam và sốt là yếu tố tiên lượng 
thất bại.  

Từ khóa: Viêm phổi mắc phải cộng đồng; Suy hô hấp; Thở áp lực dương         
liên tục qua mũi; Trẻ em. 

 

EVALUATION OF TREATMENT OUTCOMES OF NASAL CONTINUOUS 
POSITIVE AIRWAY PRESSURE IN CHILDREN WITH COMMUNITY-ACQUIRED 

PNEUMONIA WITH RESPIRATORY FAILURE IN CAN THO IN 2025 

Abstract  
Objectives: To evaluate the treatment outcomes of nasal continuous positive airway 

pressure (NCPAP) in children hospitalized with community-acquired pneumonia (CAP) 
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with respiratory failure. Methods: A descriptive case series study was conducted 
on 50 children with CAP aged 2 months to 15 years with respiratory failure 
requiring NCPAP, admitted and treated at Can Tho Children's Hospital from April 
2024 to April 2025. Results: The median age of CAP children with respiratory 
failure receiving NCPAP was 6.5 months, predominantly infants aged 2 - 12 
months (62%). Treatment success was achieved in 60% of patients, with 40% 
experiencing therapeutic failure. Two independent predictors of NCPAP treatment 
outcome were gender (OR = 7.286; 95%CI: 1.671 - 31.772; p = 0.008) and fever 
(OR = 0.112; 95%CI: 0.023 - 0.536; p = 0.006). Conclusion: NCPAP 
demonstrated 60% treatment efficacy in CAP children with respiratory failure, 
with male gender and fever identified as prognostic factors for treatment failure.  

Keywords: Community-acquired pneumonia; Respiratory failure; Nasal continuous 
positive airway pressure; Children. 

 
ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm phổi mắc phải cộng đồng 
(community-acquired pneumonia - 
CAP) là một trong những nguyên nhân 
hàng đầu gây tử vong ở trẻ em, đặc biệt 
ở trẻ < 5 tuổi. Theo ước tính của Tổ 
chức Y tế Thế giới (World Health 
Organization - WHO), CAP là nguyên 
nhân gây tử vong nhiều nhất ở trẻ em, 
với > 800.000 trẻ/năm, tương đương 
khoảng 2.200 trẻ/ngày [1]. Tại Việt 
Nam, mỗi năm có đến 4.000 trẻ em tử 
vong do CAP [2].  

Hiện nay, có nhiều phương pháp 
cung cấp oxy tùy theo mức độ suy hô 
hấp và điều kiện trang thiết bị mà đưa ra 
những lựa chọn phương pháp phù hợp. 
NCPAP được khuyến cáo là biện pháp 
hỗ trợ hô hấp hiệu quả tốt, không xâm 
nhập, đơn giản và an toàn trong các 

trường hợp bệnh nhân còn khả năng tự 
thở [3]. Trên thế giới cũng như ở Việt 
Nam, có các nghiên cứu về hỗ trợ thở 
NCPAP ở trẻ em, tuy nhiên, tại Cần 
Thơ, dữ liệu về trẻ em CAP cần thở 
NCPAP chưa nhiều. Vì vậy, nghiên cứu 
này được thực hiện nhằm: Đánh giá kết 
quả điều trị bằng thở NCPAP ở những 
trẻ CAP nhập viện có suy hô hấp tại 
Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ. 

 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 
Gồm 50 bệnh nhi CAP từ 2 tháng đến 

15 tuổi nhập viện có suy hô hấp được 
thở NCPAP tại Bệnh viện Nhi đồng Cần 
Thơ từ tháng 4/2024 - 4/2025. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn: Trẻ có độ tuổi 
từ 2 tháng - 15 tuổi; trẻ được chẩn đoán 
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CAP nhập viện có suy hô hấp được chỉ 
định thở NCPAP; gia đình hoặc người 
giám hộ trẻ đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn chẩn đoán CAP: Trẻ 
được chẩn đoán viêm phổi theo tiêu 
chuẩn của WHO gồm ho, khó thở và 
kèm theo ít nhất một trong những dấu 
hiệu sau: Thở nhanh theo tuổi (2 - < 12 
tháng tuổi: ≥ 50 lần/phút, 1 - 5 tuổi:        
≥ 40 lần/phút, > 5 tuổi: ≥ 30 lần/phút); 
rút lõm lồng ngực; khám phổi thấy bất 
thường: Giảm thông khí, có tiếng bất 
thường (ran ẩm, ran nổ, ran phế quản). 
Chẩn đoán xác định bằng hình ảnh        
X-quang ngực thẳng thấy một tổn 
thương đám mờ to, nhỏ không đều ở 
nhu mô phổi, ranh giới không rõ một 
bên hoặc hai bên phổi. Trẻ không nằm 
viện trong vòng 30 ngày trước khi mắc 
bệnh để đảm bảo không mắc viêm phổi 
bệnh viện [6]. 

Tiêu chuẩn chẩn đoán suy hô hấp 
được chỉ định thở NCPAP: Khi trẻ suy 
hô hấp điều trị thất bại với thở oxy qua 
cannula mũi, xẹp phổi, phù phổi. Đánh 
giá suy hô hấp dựa vào khí máu (nếu có) 
khi độ bão hòa oxy SpO2 < 90% hoặc 
PaO2 < 50mmHg; hoặc dựa vào dấu 
hiệu lâm sàng suy hô hấp, bệnh nhi vẫn 
còn ít nhất một trong các dấu hiệu như 
thở nhanh > 60 lần/phút, rút lõm lồng 
ngực, thở rên, tím tái [5]. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: Trẻ viêm phổi 
hít; bệnh nhi có bệnh đồng mắc gây 

nhiễu như bệnh bạch cầu, suy giảm 
miễn dịch, điều trị ức chế miễn dịch. 

* Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 
Tại Khoa Hồi sức tích cực, chống độc, 
Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ, từ tháng 
4/2024 - 4/2025. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
* Thiết kế nghiên cứu:  Nghiên cứu 

mô tả hàng loạt ca.  
* Cỡ mẫu và chọn mẫu: Chọn tất cả 

trường hợp thoả mãn tiêu chuẩn chọn 
mẫu, không thuộc tiêu chuẩn loại trừ. 

* Công cụ nghiên cứu và kỹ thuật thu 
thập thông tin: Trẻ mắc CAP có chỉ 
định thở NCPAP thỏa mãn tiêu chuẩn 
chọn mẫu sẽ được mời tham gia nghiên 
cứu, tiến hành lấy các thông tin về đặc 
điểm chung, lâm sàng, cận lâm sàng. 
Bệnh nhi được điều trị theo phác đồ 
bệnh viện, theo dõi diễn tiến bệnh và 
đánh giá kết quả điều trị thành công và 
thất bại. Đánh giá thất bại khi trẻ phải 
chuyển sang phương thức thở máy.               
So sánh các đặc điểm chung, lâm sàng, 
cận lâm sàng với kết quả điều trị để tìm 
mối liên quan đến thất bại điều trị thở 
NCPAP. 

* Xử lý số liệu: Bằng phần mềm 
SPSS 27.0. Biến định tính được mô tả 
bằng tần số và tỷ lệ phần trăm; biến định 
lượng trình bày dưới dạng trung bình ± 
độ lệch (X ± SD) chuẩn hoặc trung vị, 
khoảng tứ phân vị. Kiểm định bằng 
phép kiểm Chi-bình phương (χ²), 
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Fisher’s Exact test. Các biến đạt giá trị 
p < 0,1 trong phân tích đơn biến sau đó 
được đưa vào mô hình hồi quy logistic 
đa biến để kiểm soát yếu tố nhiễu. Mức 
p < 0,05 có ý nghĩa thống kê. 

3. Đạo đức nghiên cứu 
Nghiên cứu được thông qua Hội 

đồng Đạo đức trong nghiên cứu y sinh 

của Trường Đại học Y Dược Cần Thơ 
theo Quyết định số 24.052SV/PCT-
HĐĐĐ ngày 24/5/2024. Số liệu nghiên 
cứu được Trường Đại học Y Dược Cần 
Thơ và Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ 
cho phép sử dụng và công bố. Nhóm tác 
giả cam kết không có xung đột lợi ích 
trong nghiên cứu.

 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Qua thời gian nghiên cứu thực tế, thu được 50 mẫu thỏa mãn tiêu chuẩn và được 
trình bày qua kết quả nghiên cứu sau: 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu. 
 

Đặc điểm Giá trị, n (%) 
Độ tuổi  

2 tháng - 1 tuổi 31 (62) 
1 - 5 tuổi 11 (22) 
> 5 tuổi 8 (16) 
Trung vị (khoảng tứ phân vị)  6,5 (2,5 - 28,25) 

Giới tính  
Nam 29 (58) 
Nữ 21 (42) 

Tình trạng dinh dưỡng  
Suy dinh dưỡng 20 (40) 
Bình thường 17 (34) 
Thừa cân 8 (16) 
Béo phì 5 (10) 

Trong số 50 bệnh nhi tham gia nghiên cứu, nhóm tuổi từ 2 tháng - 1 tuổi chiếm 
tỷ lệ cao nhất (62%) và tỷ lệ trẻ nam (58%) chiếm ưu thế hơn trẻ nữ (42%). Ngoài 
ra, có 40% trẻ có tình trạng suy dinh dưỡng. 
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Bảng 2. Đặc điểm về lâm sàng, cận lâm sàng của đối tượng nghiên cứu. 
 

Đặc điểm Giá trị/n (%) 
Lâm sàng  

Ho 50 (100) 
Khó thở 50 (100) 
Sốt 19 (38) 
Khò khè 42 (84) 
Thở nhanh 39 (78) 
Rút lõm lồng ngực 32 (64) 

Số lượng bạch cầu (K/uL)  
Trung vị (khoảng tứ phân vị) 10,10 (6,46 - 13,53) 
Tăng 11 (22) 
Bình thường 30 (60) 
Giảm 9 (18) 

Procalcitonin (ng/mL)  
Trung vị (khoảng tứ phân vị) 0,24 (0,09 - 3,24) 
Tăng 21 (42) 
Không tăng 27 (54) 

 

Các triệu chứng hô hấp nổi bật ở nhóm bệnh nhi là ho và khó thở (100%),                 
thở nhanh (78%), rút lõm lồng ngực (64%) và sốt (38%). Có 42% trường hợp            
tăng procalcitonin. 

 

 
Biểu đồ 1. Kết quả điều trị NCPAP ở bệnh nhi CAP. 

 

Trong tổng số 50 trẻ được thở NCPAP thì có 60% trẻ được điều trị thành công 
và 40% trẻ điều trị thất bại.  

30 
(60%)

20
(40%) Thành công Thất bại
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Bảng 3. Mối liên quan giữa các đặc điểm chung, lâm sàng, cận lâm sàng  
với kết quả điều trị với NCPAP. 

 

Đặc điểm Thành công     
(n = 30) 

Thất bại      
(n = 20)  p 

Nhóm tuổi, n (%)   

0,362* 
2 tháng - dưới 12 tháng tuổi 18 (60) 13 (65) 
1 - 5 tuổi 9 (30) 3 (15) 
> 5 tuổi 3 (10) 4 (20) 

Giới tính, n (%)    
Nam 13 (43,3) 16 (80) 0,018* 
Nữ 17 (56,7) 4 (20)  

Tình trạng dinh dưỡng, n (%)    
Suy dinh dưỡng 10 (33,3) 10 (50)  
Bình thường 10 (33,3) 7 (35) 0,339* 
Thừa cân 7 (23,4) 1 (5)  
Béo phì 3 (10) 2 (10)  

Sốt, n (%)    
Có 16 (53,3) 3 (15) 0,008* 
Không 14 (46,7) 17 (85)  

Khò khè, n (%)    
Có 3 (10) 3 (15) 0,594* 
Không 27 (90) 17 (85)  

Rút lõm lồng ngực, n (%)    
Có 21 (70) 12 (60) 0,465 
Không 9 (30) 8 (40)  

Thở nhanh, n (%)    
Có 4 (13,3) 2 (10) 0,722* 
Không 26 (86,7) 18 (90)  

Số lượng bạch cầu (K/uL)   

0,17 
Tăng 8 (26,7) 3 (15) 
Bình thường 19 (63,3) 11 (55) 
Giảm 3 (10) 6 (30) 

Procalcitonin (ng/mL)    
Tăng 12 (42,9) 9 (45) 0,883 
Không tăng 16 (57,1) 11 (55)  

(Kiểm định với Chi-bình phương (χ²); *Kiểm định với Fisher’s Exact test) 
Giới tính và sốt có liên quan đến kết quả điều trị NCPAP (p < 0,05). 
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Bảng 4. Hồi quy logistic đa biến các yếu tố liên quan kết quả thở NCPAP. 
 

Yếu tố nghiên cứu OR (95%CI) p 

Giới tính 7,286 (1,671 - 31,772) 0,008 

Sốt 0,112 (0,023 - 0,536) 0,006 
 

Chỉ có hai yếu tố là giới tính (OR = 7,286, 95%CI: 1,671 - 31,772; p = 0,008) 
và sốt (OR = 0,112, 95%CI: 0,023 - 0,536; p = 0,006) là có liên quan độc lập đến 
kết quả thở NCPAP. 

 
BÀN LUẬN 

Nghiên cứu ghi nhận nhóm tuổi nhũ 
nhi (2 tháng - 1 tuổi) chiếm tỷ lệ cao 
nhất (62%) trong các trường hợp CAP. 
Kết quả này phù hợp với các tài liệu y 
văn từ trước tới nay khi nhũ nhi là đối 
tượng đặc biệt dễ tổn thương trước 
CAP, và đây cũng là nguyên nhân hàng 
đầu gây bệnh nặng và tử vong ở trẻ < 5 
tuổi [1]. Nguy cơ này có thể bắt nguồn 
từ hai yếu tố sinh lý then chốt ở nhũ nhi 
là hệ miễn dịch chưa hoàn thiện và cấu 
trúc đường thở nhỏ hẹp, dễ tắc nghẽn 
khi viêm, dẫn đến suy hô hấp tiến triển 
nhanh [3, 7]. 

Kết quả nghiên cứu ghi nhận xuất 
hiện hội chứng suy hô hấp (do chiếm ưu 
thế với tỷ lệ khó thở (100%), thở nhanh 
(78%) và rút lõm lồng ngực (64%)). 
Tuy nhiên, có sự không tương đồng 
giữa biểu hiện lâm sàng và dấu ấn sinh 
học nhiễm trùng, chỉ 42% trường hợp 
tăng procalcitonin và 22% tăng bạch 

cầu. Điều này cho thấy mức độ suy hô 
hấp không tương quan với dấu hiệu 
nhiễm khuẩn kinh điển. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, có 40% trẻ bị suy 
dinh dưỡng, có thể là dấu hiệu chỉ điểm 
cho sự suy yếu về mặt miễn dịch nên 
đáp ứng viêm không tương đồng với 
biểu hiện lâm sàng. Ngoài ra, một số 
căn nguyên về vi sinh như nhiễm vi 
khuẩn không điển hình và virus cũng có 
thể là yếu tố khiến các dấu hiệu nhiễm 
khuẩn kinh điển không tương đồng với 
mức độ suy hô hấp.  

Trong tổng 50 bệnh nhi CAP được 
thở NCPAP, có 60% trẻ điều trị thành 
công. NCPAP là phương pháp hỗ trợ hô 
hấp không xâm lấn hiệu quả, được 
nhiều nghiên cứu trong và ngoài nước 
ủng hộ trong điều trị suy hô hấp ở trẻ 
em, giúp giảm thiểu nhu cầu thở máy 
xâm lấn [4]. Kết quả nghiên cứu đã              
xác định giới tính và sốt là hai yếu tố             
có ý nghĩa thống kê liên quan đến kết 
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quả điều trị với NCPAP (p < 0,05). 
Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra có sự đáp 
ứng miễn dịch khác nhau giữa nam và 
nữ, trong đó, đáp ứng miễn dịch ở nữ 
trưởng thành tốt hơn ở nam do sự ảnh 
hưởng của các yếu tố về giới tính như 
hormone và nhiễm sắc thể [8]. Nghiên 
cứu của Sabra L Klein và CS đã cho 
thấy có sự khác biệt về đáp ứng miễn 
dịch giữa nam và nữ, trong đó, đáp ứng 
miễn dịch ở nữ sẽ tốt hơn do sự ảnh 
hưởng của các yếu tố như hormone và 
nhiễm sắc thể [9].  

Nghiên cứu còn một số hạn chế nhất 
định như cỡ mẫu tương đối nhỏ, chỉ 
thực hiện tại một trung tâm (Bệnh viện 
Nhi đồng Cần Thơ), điều này có thể ảnh 
hưởng đến độ tin cậy của các phân tích 
thống kê và khả năng khái quát hóa kết 
quả. Một số yếu tố gây nhiễu chưa được 
kiểm soát như mức độ nặng ban đầu, 
phác đồ kháng sinh kèm theo. Ngoài ra 
còn có số lượng xét nghiệm khí máu và 
tiêu chí SpO2 chưa đảm bảo để đánh giá 
thời điểm ban đầu, nên tình trạng suy      
hô hấp chủ yếu được đánh giá bằng          
lâm sàng. 

 

KẾT LUẬN 
Phương pháp thở NCPAP đạt 60% tỷ 

lệ thành công  trong điều trị CAP ở trẻ 
em. Trẻ nam và sốt là yếu tố có nguy cơ 
thất bại điều trị cao hơn đáng kể. Kết 

quả nhấn mạnh tầm quan trọng của việc 
theo dõi sát sao nhóm bệnh nhi này để 
có biện pháp can thiệp kịp thời. 

Lời cảm ơn: Nhóm nghiên cứu chân 
thành cảm ơn Trường Đại học Y Dược 
Cần Thơ đã hỗ trợ kinh phí thực hiện đề 
tài, cảm ơn lãnh đạo, tập thể Khoa Hô 
hấp, Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ đã hỗ 
trợ lấy mẫu và cảm ơn phụ huynh và trẻ 
đã đồng ý tham gia nghiên cứu. 
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