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C I M T N TH NG B NG, C N NGUYÊN VI SINH V T           
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B NH VI N B NG QU C GIA LÊ H U TRÁC  
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Nguy n Th  Thùy Dung2, L ng Tu n Anh3 

Tóm t t 

M c tiêu: Mô t  m t s  c i m t n th ng b ng, c n nguyên vi sinh v t và 
s  d ng kháng sinh t i Khoa i u tr  B ng Tr  em, B nh vi n B ng Qu c gia Lê 
H u Trác. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u h i c u mô t  b nh án c a 
705 b nh nhân (BN) i u tr  t  tháng 01/2019 - 12/2019. K t qu : Tu i trung 
bình c a BN là 2,87 tu i, b  b ng nhi u nh t là t  1 - 5 tu i (70,64%). Di n tích 
b ng trung bình là 7,82%, di n tích b ng sâu trung bình là 0,54%. a ph n tr  b  
b ng nông (74,18%). Vi khu n g p hàng u  BN b ng là Staphylococcus 
aureus (50%), Pseudomonas aeruginosa (33,33%). Các vi khu n phân l p c 
ch  y u sau 3 - 6 ngày sau b ng (52,38%). Các nhóm kháng sinh c s  d ng 
nhi u nh t theo th  t  nh  sau: Penicillin và c ch  -lactam, Aminoglycosid, 
Macrolid. K t lu n: ã kh o sát các c i m t n th ng b ng, c n nguyên vi 
sinh v t và kháng sinh c s  d ng t i Khoa i u tr  b ng tr  em trong n m 
2019. 

T  khóa: c i m; T n th ng b ng; Vi sinh v t; Kháng sinh. 
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Abstract 

Objectives: To describe some characteristics of burned injuries, original bacteria, and 
the use of antibiotics at the Pediatric Department, Le Huu Trac National Burn Hospital.  
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Methods: A retrospective descriptive study was conducted on 705 medical 
records of burned patients treated from January to December 2019. Results: The 
mean age of patients was 2.87 years old. The majority ages of patients were from 
1 - 5 years old (70.64%). The average burned area was 7.82%, and the deep 
burned area was 0.54%. The majority of pediatric patients were caught with first- 
and second-degree burns (74.18%). The most common bacteria obtained in 
samples of pediatric burned patients were Staphylococcus aureus (50%) and 
Pseudomonas aeruginosa (33.33%). The bacteria were isolated mainly from day 
3 to day 6 after being burned. The amount of antibiotics used was arranged as 
follows: Penicillin and -lactamase inhibitor, Aminoglycoside, Macrolide. 
Conclusion: Characteristics of burned injuries, original bacteria, and the use of 
antibiotics at the Pediatric Department in 2019 were successfully evaluated. 

Keywords: Characteristics; Burned injuries; Bacteria; Antibiotics. 
 

T V N  

Nguyên nhân tai n n b ng  tr  em 
là r t a d ng nh : B ng do nhi t khô 
(l a, h a ho n, các v t li u nóng,...); 
b ng do s c nhi t t (n c sôi, ch t 
l ng nóng,...), b ng do i n, hóa ch t 
và các tác nhân v t lý,... [1]. i u tr  
b ng  tr  em c  b n t ng t  v i i u 
tr  b ng  ng i l n nh ng c ng có 
nh ng i m khác bi t do tr  em có l p 
da m ng h n, m t nhi u d ch h n, d  
b  h  thân nhi t và có ph n ng viêm 
toàn thân l n. M c dù có nhi u ti n b  
nh ng cho t i nay, vi c i u tr  b nh 
nhi b ng n ng v n còn g p nhi u khó 
kh n do tính ch t và di n bi n ph c t p 
c a b nh b ng, c bi t là do nhi m 
khu n [2].  

Nhi m khu n trong b ng là s  phát 
tri n c a vi khu n v i nh ng i u ki n 
thu n l i do t n th ng b ng mang l i 

nh : Di n tích b ng, di n tích b ng 
sâu, môi tr ng t i v t th ng b ng 
(ho i t , m ), s c  kháng c a BN b  
gi m i trong b ng, nhi m khu n 
huy t. Vi c s  d ng kháng sinh trong 

i u tr  b ng  b nh nhi là c n thi t 
nh ng v n thi u các d  li u t ng h p 

 ánh giá. Vì v y, nghiên c u này 
c th c hi n nh m: Mô t  c i m 

t n th ng b ng, c n nguyên vi sinh 
v t và kháng sinh s  d ng t i Khoa 

i u tr  B ng tr  em, B nh vi n B ng 
Qu c gia Lê H u Trác. 

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 
705 h  s  b nh án c a BN c 

i u tr  t i Khoa i u tr  B ng Tr  em, 
B nh vi n B ng Qu c gia Lê H u 
Trác, nh p vi n t  01/01/2019 và ra 
vi n tr c 31/12/2019. 
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* Tiêu chu n l a ch n: BN là tr  em 
< 16 tu i có s  d ng thu c kháng sinh 
trong phác  i u tr . 

* Tiêu chu n lo i tr : BN < 16 tu i 
c chuy n t  Khoa H i s c c p c u 

n Khoa i u tr  B ng tr  em ho c có 
t ng th i gian i u tr  d i 3 ngày. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
mô t , các thông tin c h i c u t  
trong h  s  b nh án thu th p c 
trong th i gian nghiên c u. 

* C  m u: 705 h  s  b nh án. 

* Ph ng pháp ch n m u: Trong 
th i gian nghiên c u, ch n toàn b  các 
b nh án c a b nh nhi th a mãn các tiêu 
chu n l a ch n  thu th p thông tin. 
Trong s  1286 b nh án b ng nhi, ã 
ch n c 705 b nh án th a mãn các 
tiêu chu n.  

* Các k  thu t s  d ng trong   
nghiên c u:  

- Thu th p thông tin t n th ng 
b ng: Các thông tin thu th p g m  
tu i, gi i tính, th i gian nh p vi n, tình 
tr ng b ng,  sâu b ng, di n tích 

b ng, tác nhân gây b ng, k t qu  i u 
tr . Các thông tin c khai thác t  
b nh án g c và ghi chép vào b nh án 
nghiên c u. 

- Xác nh c n nguyên vi sinh v t 
gây b nh: H i c u k t qu  nh danh 
trong b nh án nghiên c u. nh danh 
vi khu n c th c hi n t i Khoa xét 
nghi m. Các b c nh ti n hành phân 
l p và nh danh c tóm t t nh  sau: 

i v i t n th ng b ng, vi khu n 
c phân l p b ng cách c y b nh 

ph m trên môi tr ng th ch BHI 
(Merk, c) ch a 5% máu c u,   
37°C trong t  nuôi c y ch a 5% CO2 
trong 18 - 24 gi . B nh ph m máu 

c c y trong ng c y máu c a hãng 
bioMérieux (North Carolina 27712, 
USA). Nh ng m u b nh ph m m c vi 
khu n s  c em nh danh b ng 
hình thái h c (nhu m gram, th  nghi m 
tan máu…) và b ng h  th ng nh  
danh VITEK® 2 Compact (bioMérieux, 
North Carolina 27712, USA) theo 
h ng d n c a nhà s n xu t. 

- Xác nh s  li u kháng sinh s  
d ng: Nhóm kháng sinh, m c ích s  
d ng, li u dùng, s  n v  li u. 

 

 S  n v  li u c a kháng sinh c tính b ng công th c [3]: 
 

S  n v  li u = 
 

 

Trong ó: DDD (Defined Daily Dose) là li u trung bình hàng ngày cho m i thu c. 

* X  lý s  li u: 

Các s  li u c thu th p, phân nhóm theo m c tiêu nghiên c u. Tính toán giá tr  
trung bình (TB),  l ch chu n (SD), t  l  (%) b ng ph n m m Microsoft Excel. 
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K T QU  NGHIÊN C U 

1. c i m t n th ng b ng  

B ng 1. c i m BN nghiên c u. 
 

Thông s  c i m S  BN (n) T  l  (%) 

Nam 450 63,83 
Gi i tính 

N  255 36,17 

Trung bình ( X ± SD) 2,87 ± 3,54 

< 1 98 13,90 

T  1 - 5 498 70,64 

T  6 - 10 61 8,65 

T  11 - 16 48 6,81 

 tu i 

T ng 705 100 

Th i gian vào vi n TB sau b ng (gi ) 53,59 (0,5 - 1069) 

Di n tích b ng TB (%) 7,82 (0,025 - 25) 

Di n tích b ng sâu TB (%) 0,54 (0 - 17) 
 

B ng 1 cho th y: T  l  nam/n  là 1,76/1, t  l  b ng  tr  t  1 - 5 tu i cao nh t 
(70,64%), ti p theo là tr  < 1 tu i (13,90%) và cu i cùng là tr  có tu i t  6 - 10 
và 11 - 16 tu i, chi m t  l  l n l t là 8,65 % và 6,81%.  tu i trung bình c a 
BN là 2,87 tu i. 

B ng 2. Phân b  BN theo  b ng và di n tích b ng. 
 

Ch  tiêu S  BN (n) T  l  (%) 

B ng nông 523 74,18 

B ng sâu 62 8,79  b ng 

B ng k t h p 120 17,03 

< 5% 238 33,75 

5 - 10% 296 41,99 Di n tích b ng 

> 10% 171 24,26 
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Phân b  BN theo  b ng và di n tích b ng trong b ng 2 nh n th y: a s  BN 

b  b ng v i di n tích b ng < 5% (b ng nh ) và 5 - 10% (b ng v a). H u h t là       

 b ng nông v i 74,18% s  ca b nh. Có 4 lo i tác nhân gây b ng, th  hi n  

bi u  1. 
 

               

Bi u  1. Tác nhân gây b ng  tr  em. 
 

Tác nhân gây b ng ch  y u là do nhi t t (86,80%), tác nhân gây b ng th  

hai là nhi t khô (10,35%), sau ó là i n (2,55%) và hóa ch t (0,30%). 

K t qu  i u tr  có t  l  BN di n bi n t t, kh i ho c chuy n n Khoa Ph c 

h i ch c n ng là 91,77% (647/705 ca). Không có BN nào t  vong. Có 8,23% 

(58/705) không xác nh c k t qu  i u tr  do BN xin v  v i nhi u nguyên 

nhân nh  không  kinh phí i u tr , xin chuy n tuy n, v  gia ình...  

2. C n nguyên vi sinh v t  

Trong s  705 BN nghiên c u, có 86 m u b nh ph m t  m  v t b ng và máu 

c th c hi n xét nghi m nuôi c y tìm vi khu n gây b nh (theo ch  nh c a bác 

s  i u tr , tùy thu c vào di n bi n c a b nh). Các loài vi khu n gây b nh phân b  

chi ti t trên các m u b nh ph m nh  trong b ng 3. 
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B ng 3. K t qu  xét nghi m vi khu n. 
 

Ch  tiêu Loài vi khu n S  BN (n) T  l  (%) 

Âm tính 44 51,16 

Pseudomonas aeruginosa 14 16,28 

Staphylococcus aureus 21 24,42 

Acinetobacter baumannii 1 1,16 

Escherichia coli 2 2,33 

Staphylococcus hominis 1 1,16 

Staphylococcus saprophyticus 2 2,33 

D ng tính 

Enterobacter cloacae 1 1,16 

T ng 86 100 
 

Theo s  li u trong b ng 3, t ng c ng có 86 m u b nh ph m, trong ó có 82 
m u m  v t b ng, 4 m u máu. Có 42/86 m u b nh ph m ( u là m u m ) cho 
k t qu  d ng tính (48,84%). K t qu  c y khu n m u m  v t b ng cho t  l  
d ng tính cao còn m u máu không có tr ng h p nào d ng tính. Trong s  các 
loài vi khu n phân l p c, S.aureus chi m t  l  cao nh t (50,00%), sau ó là 
P.aeruginosa (33,33%) và các loài vi khu n khác chi m t  l  th p (16,67%). 

B ng 4. K t qu  c y khu n theo th i gian sau b ng. 
 

S  l ng 
Loài vi khu n 

< 3 ngày 3 - 6 ngày > 6 ngày T ng (n, %) 

P.aeruginosa 1 10 3 14 

S.aureus 10 8 3 21 

A.baumannii 1 0 0 1 

E.coli 0 2 0 2 

S.hominis 1 0 0 1 

S.saprophyticus 0 2 0 2 

E.cloacae 1 0 0 1 

T ng (n, %) 14 (33,33) 22 (52,38) 6 (14,29) 42 (100) 
 

K t qu   b ng 4 nh n th y t  l  các vi khu n c phân l p cao nh t g p sau 
3 - 6 ngày sau b ng (52,38%), ti p n là < 3 ngày sau b ng (33,33%).  m c          
> 6 ngày u sau b ng, k t qu  phân l p có vi khu n khá th p (14,29%). 
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3. S  d ng kháng sinh trong i u tr  

Ti n hành o sát các nhóm kháng sinh ang c s ng i u cho 
BN b ng nhi, k t c th hi n trong b ng 5 sau. 

B ng 5. Các nhóm kháng sinh s  d ng trong i u tr  b ng  tr  em. 
 

Nhóm kháng 
sinh 

Ho t ch t Tên th ng m i 
S  
n v  

li u 

Tobramycin Medphatobra 577,00 

Neltimicin Negabact 19,26 Aminoglycosid 

Amikacin Amikacin 7,00 

Ampicillin/Sulbactam 
Unasyn, Ama-

Power 
544,81 

Amoxicillin/Sulbactam Vimotram 14,00 
Penicillin và c 
ch  -lactamase 

Amoxicillin/Acid Clavulanic Redamox 1,65 

Macrolid Azithromycin Zithromax 471,93 

Cefoperazon/Sulbactam 
Razocon, 
Prazone-S 

282,65 

Cefuroxim Zinnat 87,23 
Cephalosporin 

Cefpodoxim Ceftopix 76,75 

Kháng sinh khác Trimethoprim/Sulfamethoxazol Biseptol 96,80 

Carboxy Uredo 
và c ch  -
lactamase 

Piperacilin/Tazobactam Vitazovillin 11,25 

Carbapenem Imipenem/Cilastatin Tienam 7,50 

Fosfomycin Fosfomycin Fosmicin 6,67 
 

B ng 5 cho th y s  n v  li u Tobramycin (577,00) là nhi u nh t, ti p theo là 
Ampicillin/Sulbactam (544,81), Azithromycin (471,93), Cefoperazon/Sulbactam 
(282,65), Trimethoprim/Sulfamethoxazol (96,80), sau ó là các thu c khác. i u 
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này cho th y, t n su t g p các thu c này trong n v  li u hay ph i h p thu c là 
r t l n. Trong ó, thu c ph i h p hay g p nh t là Ampicillin và Sulbactam. Th i 
gian i u tr  có s  d ng kháng sinh c a các BN là 6,26 ± 3,22 ngày v i th i gian 

i u tr  t i khoa là 14,03 ± 6,64 ngày. 
 

BÀN LU N 

1. c i m t n th ng b ng 

Nhóm BN nghiên c u có  tu i 
trung bình là 2,87. Trong ó,  tu i 
tr  em b  b ng nhi u nh t là t  1 - 5 
tu i (70,64%). i u này có th  do  
l a tu i các tr  thích ho t ng, tò mò, 
ch a hi u bi t, d  ti p xúc v i các 
nguy c  gây ra b ng. Bên c nh ó, m t 
s  không ít các ph  huynh ho c ng i 
trông tr  ch a có s  c n th n và c 
trang b  y  ki n th c  ch m sóc 
tr , h n ch  t i a s  nh h ng c a 
các y u t  nguy c  gây b ng. Ngoài ra, 
t  l  b ng gi a tr  em nam và tr  em 
n  là 1,76/1. K t qu  này t ng ng 
v i nghiên c u c a Lê Th  Trung [4]. 
S  khác bi t v  t  l  b ng gi a tr  em 
nam và tr  em n  có th  do nh h ng 
c a c i m gi i tính. Các tr  em nam 
th ng có xu h ng hi u ng và tò 
mò h n tr  em n , d n n d  ti p xúc 
v i các tác nhân gây b ng. 

Trong nghiên c u này, BN c 
a vào vi n sau b ng trung bình là 

53,59 gi . Th i gian vào vi n c a BN 
là t ng i dài, t ng ng h n 2 
ngày sau khi b  b ng, có th  do là b nh 
vi n chuyên khoa tuy n cu i nên các 
BN th ng c s  c u t i các tr m y 

t , các tuy n d i tr c khi chuy n t i 
i u tr . Ngoài ra, c ng có không ít BN 

c s  c u và i u tr  t i nhà b ng 
các bi n pháp dân gian nh  p lá 
thu c hay s  d ng các thu c ông y, 
thu c y h c c  truy n theo kinh 
nghi m. Vi c t  ý s  c u và i u tr  
nh  v y làm các v t th ng b ng n ng 
h n và b  nhi m khu n d n n nhi u 
khó kh n trong quá trình i u tr . Tác 
nhân b ng ch  y u là b ng nhi t t 
( a s  là b ng n c sôi) và b ng nhi t 
khô ( a s  là b ng l a c n). Trong ó 
t  l  BN có di n tích b ng t  1 - 10% 
(75,74%), và a s  là b ng nông 
(74,18%). Nh  v y, i t ng nghiên 
c u a ph n là nh ng b nh nhi b  b ng 

 m c  nh .  

2. C n nguyên vi sinh v t 

Các vi khu n gây nhi m khu n b ng 
 tr  em hay g p trong nghiên c u này 

t ng i gi ng v i các vi khu n b ng 
th ng g p  BN ng i l n, bao g m 
vi khu n gram d ng ( i di n là 
S.aureus) và vi khu n gram âm 
(P.aeruginosa, A.baumannii, E.coli, 
K.pneumoniae) [1, 4]. Tuy nhiên, có s  
khác nhau v  t  l  gi a các loài vi 
khu n gây nhi m khu n b ng trong 
nghiên c u này. K t qu  nghiên c u 
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cho th y m t s  loài vi khu n th ng 
gây nhi m khu n trong b ng              
tr  em v n là S.aureus (24,41%), 
P.aeruginosa (16,27%). K t qu  này 
phù h p v i nghiên c u c a Devrim và 
CS [5], Seah và CS [6]. Trên 42 BN có 
xét nghi m vi sinh v t d ng tính, t  l  
các vi khu n phân l p cao nh t g p sau 
3 - 6 ngày sau b ng (52,38%), ti p n 
là < 3 ngày sau b ng (33,33%) c 
ghi l i theo ch  nh c a bác s  trong 
b nh án. i u này cho th y vi c th c 
hi n xét nghi m nuôi c y vi khu n c n 

c th c hi n s m ngay khi BN có 
tri u ch ng nhi m khu n s  nâng cao 
kh  n ng phát hi n c vi khu n gây 
b nh t  ó s  xác nh c kháng 
sinh phù h p  i u tr  cho BN thông 
qua vi c th c hi n xét nghi m kháng 
sinh .  

Các vi khu n trong b ng th ng g p 
trong nghiên c u c a chúng tôi là 
S.aureus, P.aeruginosa, ngoài ra còn 
g p m t s  vi khu n gram âm nh  
A.baumanni, k t qu  này t ng ng 
v i ánh giá c a Norbury và CS [7]. 
Tuy ph  vi khu n gây b nh trong 
nghiên c u c a chúng tôi t ng ng 
v i m t s  nghiên c u khác nh ng do 
tính kháng kháng sinh c a vi khu n 
thay i theo th i gian, a i m 
nghiên c u nên c n ph i liên t c ti n 
hành giám sát c i m kháng kháng 
sinh c a vi khu n  giúp các th y 
thu c lâm sàng l a ch n kháng sinh 
phù h p  i u tr  cho BN.   

3. S  d ng kháng sinh  

Các kháng sinh c s  d ng t i 

Khoa B ng tr  em cho BN nhi th ng 

là m t s  các lo i kháng sinh nh t 

nh, hay g p nh t là nhóm -lactam. 

Tuy nhiên, m i nhóm l i có n v  li u 

s  d ng khác nhau, thu c nào có n 

v  li u l n thì thu c ó có t n su t s  

d ng l n (s  ngày dùng, li u m t l n, 

s  l n trong ngày). K t qu  nghiên c u 

cho th y nhóm -lactam c s  d ng 

nhi u nh t v i s  n v  li u c a m t 

s  thu c trong nhóm nh : Ampicillin/ 

Sulbactam (544,81), Cefoperazon/ 

Sulbactam (282,65), Cefuroxim 

(87,23), Cefpodoxim (76,75); ti p      

theo là nhóm Aminoglycosid có 

Tobramycin (577,00); nhóm Macrolid 

có Azithromycin (471,93), còn l i là 

các nhóm kháng sinh khác. K t qu  

nghiên c u cho th y các kháng sinh 

thu c phân nhóm Cephalosporin và 

Penicilin là các kháng sinh ph  bi n 

nh t c s  d ng trong i u tr  nhi m 

khu n b ng trong nghiên c u c a 

chúng tôi. ây là các có ho t ph  r ng 

v i nhi u ch ng vi khu n gram d ng 

và vi khu n gram âm do o th ng 

c các bác s  s  d ng, tuy nhiên vi c 

này c ng có th  gây nên s  gia t ng 

tính kháng thu c c a vi khu n v i các 

kháng sinh này trong t ng lai...  
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K T LU N 

Mô t  h i c u trên h  s  b nh án 
c a 705 BN b ng t i Khoa i u tr  
B ng tr  em, B nh vi n B ng Qu c 
gia Lê H u Trác, chúng tôi rút ra c 
nh ng k t lu n nh  sau: 

Nhóm BN nghiên c u có  tu i 
trung bình là 2,87 tu i, b  b ng nhi u 
nh t là 1 - 5 tu i (70,64%) v i di n 
tích b ng trung bình 7,82%, di n tích 
b ng sâu trung bình là 0,54%. a s  
BN b  b ng v i di n tích b ng < 5% 
(b ng nh ) và 5 - 10% (b ng v a). H u 
h t là  b ng nông v i 74,18% s  ca 
b nh. Th i gian trung bình tính t  khi 
BN b  b ng cho n khi nh p vi n là 
53,59 gi . Th i gian i u tr  t i khoa là 
14,03 ngày. 

Vi khu n hàng u g p  BN           
b ng nhi là S.aureus (50,00%), 
P.aeruginosa (33,33%). Các vi khu n 
phân l p c ch  y u sau 3 - 6 ngày 
sau b ng (52,38%). 

Các nhóm kháng sinh c s  d ng 
nhi u nh t trong i u tr  là: Penicillin và 

c ch  -lactam (Ampicillin/Sulbactam); 
Cephalosporin (Cefoperazon/ Sulbactam, 
Cefuroxim, Cefpodoxim); Aminoglycosid 
(Tobramycin), Macrolid (Azithromycin). 
Th i gian s  d ng kháng sinh trong 

i u tr  là 6,26 ngày. 
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