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Tóm t t 

M c tiêu: Mô t  c i m lâm sàng, c n lâm sàng b nh nhi viêm ph i do 
Mycoplasma pneumoniae (M. pneumoniae) t i Khoa Nhi, B nh vi n Quân y 103. 
Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u mô t  c t ngang trên 53 b nh nhi < 15 
tu i viêm ph i do M. pneumoniae t i Khoa Nhi, B nh vi n Quân y 103 t  tháng 
6 - 12/2023. K t qu : B nh nhi viêm ph i do M. pneumoniae g p ch  y u  
nhóm 2 - 5 tu i. Th i gian kh i phát b nh trung bình là 6,7 ± 3,2 ngày. Tri u 
ch ng lâm sàng hay g p là ho (98,1%), s t (90,6%), ch y m i (32,1%), ran  
ph i (62,3%), th  nhanh (28,3%), ít g p các tri u ch ng au ng c (1,9%), ban da 
(3,8%). Xét nghi m máu ngo i vi: Ch  s  b ch c u t ng (47,2%), ch  s  CRP 
t ng (62,3%). Hình nh ch p X-quang ng c hay g p nh t là ám m  thu  ph i 
(66%), trong ó ch  y u g p  thu  ph i bên ph i (43%), n t m  r i rác 2 ph i 
(32%), tràn d ch màng ph i ít g p (1,9%). K t lu n: Tr  viêm ph i do                  
M. pneumoniae ch  y u g p  nhóm tu i nh  t  2 - 5 tu i, tri u ch ng lâm sàng 
th ng g p nh t là ho, s t, nghe th y ran  ph i, ch  s  CRP t ng, hình nh              
X-quang g p ch  y u là ông c thu  ph i. 

T  khoá: Viêm ph i; Tr  em; M. pneumoniae. 
 

CLINICAL AND SUBCLINICAL CHARACTERISTICS                                  
OF PNEUMONIA CAUSED BY MYCOPLASMA PNEUMONIAE                         

IN CHILDREN TREATED AT MILITARY HOSPITAL 103 

Abstract 

Objectives: To describe clinical and subclinical characteristics in pediatric patients 
with Mycoplasma pneumoniae pneumonia (MPP) in the Pediatric Department,  
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Military Hospital 103. Methods: A cross-sectional, descriptive study on 53 children 
aged under 15 with MPP in the Pediatric Department, Military Hospital 103, 
from June 2023 to December 2023. Results: Most MPP cases were between 2 
and 5 years old (66%). The mean disease duration was 6.7 ± 3.2 days. Common 
clinical manifestations included cough (98.1%), fever (90.6%), runny nose 
(32.1%), rales (62.3%), and tachypnea (28.3%). Chest pain and skin rash 
accounted for only 1.9% and 3.8%, respectively. Blood tests showed that white 
blood cells increased (47.2%), and CRP increased (62.3%). The most common 
signs of thoracic radiography image were lobular consolidation (66%), which 
mainly occurs in the right lung (43%) and infiltrates in both lungs (32%). Pleural 
effusion accounted for only 1.9%. Conclusion: Children with MPP are mainly 
between the ages of 2 to 5. The most common clinical signs were cough, fever, 
rales, increased CRP levels, and lobular consolidation pattern on pulmonary X-ray.  

Keywords: Pneumonia; Children; Mycoplasma pneumoniae. 
 

T V N  

Theo các nghiên c u l n, viêm ph i 
gây ra 1,2 tri u ca t  vong h ng n m, 
99% trong s  ó  các n c ang phát 
tri n [9]. M. pneumoniae là m t trong 
nh ng nguyên nhân ph  bi n nh t gây 
viêm ph i c ng ng  tr  [8]. Bi u 
hi n lâm sàng viêm ph i do                 
M. pneumoniae r t a d ng và có nhi u 
thay i so v i nh ng n m tr c ây, 
v i xu h ng t ng  l a tu i nh  h n. 
T i Vi t Nam, viêm ph i do                
M. pneumoniae  tr  em g n ây c 
quan tâm nhi u h n, t  l  m c và s  tr  
c n nh p vi n i u tr  t ng lên. Các 
nghiên c u trên tr  viêm ph i do              
M. pneumoniae là r t c n thi t giúp 
cho các bác s  Nhi khoa tham kh o và 
có kinh nghi m h n trong ch n oán 

và i u tr  b nh. B nh vi n Quân y 103 
ch a có nghiên c u nào ti n hành trên 
tr  viêm ph i do M. pneumoniae. Do 
v y, chúng tôi ti n hành nghiên c u 
này nh m: Mô t  c i m lâm sàng, 
c n lâm sàng viêm ph i do                 
M. pneumoniae  tr  i u tr  t i B nh 
vi n Quân y 103. 

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

53 b nh nhi < 15 tu i viêm ph i do 
M. pneumoniae t i Khoa Nhi, B nh vi n 
Quân y 103 t  tháng 6 - 12/2023. 

* Tiêu chu n l a ch n: 

B nh nhi tu i t  2 tháng n 15 tu i 
nh p vi n i u tr  n i trú; ch n oán 
viêm ph i theo tiêu chu n c a B  Y t  
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n m 2024 [1]; có xét nghi m Polymerase 
Chain Reaction (PCR) d ch t  h u 
d ng tính v i M. pneumoniae; gia ình 
b nh nhi ng ý tham gia nghiên c u. 

* Tiêu chu n lo i tr : 

B nh nhi m c bênh toàn thân n ng 
nh  tim b m sinh, suy gi m mi n d ch 
b m sinh; không thu th p  d  li u 
nghiên c u; gia ình không ng ý 
tham gia nghiên c u. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
mô t  c t ngang lo t ca b nh. 

* C  m u: Ch n m u thu n ti n. 

* Các b c ti n hành nghiên c u: 
B nh nhi viêm ph i c i u tr  n i 

trú t i Khoa Nhi, B nh vi n Quân y 
103 có k t qu  PCR d ng tính 
Mycoplasma c th m khám lâm 
sàng, làm các xét nghi m c n lâm sàng 
và ghi chép vào b nh án nghiên c u.  

* X  lý s  li u: S  li u c x  lý 

b ng ph n m m SPSS 22.0. 

3. o c trong nghiên c u 

Nghiên c u ã c thông qua 

quy t nh s  3389/Q -HVQY ngày 

17/8/2023 c a H c vi n Quân y v  

vi c giao nhi m v  ch  nhi m các  

tài khoa h c và công ngh  c p H c 

vi n n m 2023 - 2024. Nhóm tác gi  

cam k t hoàn toàn không có xung t 

l i ích trong nghiên c u.  
 

K T QU  NGHIÊN C U 

1. c i m chung c a nhóm nghiên c u 

B ng 1. c i m chung c a i t ng nghiên c u. 
 

Tiêu chí S  l ng (n) T  l  (%) 

Nam 31 58,5 
Gi i tính 

N  22 41,5 

2 tháng - < 2 tu i 6 11,3 

2 - 5 tu i 37 69,8 Nhóm tu i 

> 5 tu i 10 18,9 

 

Trong t ng s  53 b nh nhi, s  tr  nam chi m 58,5% và tr  n  chi m 41,5%. 

Theo phân b   tu i cho th y nhóm tu i g p nhi u nh t là nhóm 2 - 5 tu i (69,8%). 
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2. c i m lâm sàng c a nhóm nghiên c u  
B ng 2. c i m lâm sàng c a nhóm nghiên c u.  

 

c i m S  l ng (n) T  l  (%) 

Th i gian kh i phát b nh (ngày) (  ± SD) 6,7 ± 3,2  

S t  48 90,6 

Ho 52 98,1 

Khó th  2 3,8 

Ch y m i 17 32,1 

au ng c 1 1,9 

Tri u ch ng c  n ng 

Tiêu ch y 8 15,1 

Th  nhanh 15 28,3 

Rút lõm ng c 4 7,5 

Ran ph i 33 62,3 
Tri u ch ng th c th  

Ban  2 3,8 
 

Th i gian kh i phát b nh là 6,7 ± 3,2 ngày. Các tri u ch ng c  n ng c ghi 
nh n nhi u nh t c a b nh nhi là ho (98,1%), s t (90,6%), ch y m i (32,1%), ít 
g p các tri u ch ng au ng c (1,9%), khó th  (3,8%). Các tri u ch ng th c th  
cho th y 62,3% tr  có ran  ph i, 28,3% tr  th  nhanh, ít g p tr  có ban da (3,8%). 

3. c i m c n lâm sàng c a nhóm nghiên c u 
B ng 3. c i m xét nghi m máu ngo i vi c a nhóm nghiên c u. 

 

Ch  s  Giá tr  trung bình (  ± SD) c i m n (%) 

T ng (> 10) 25 (47,2) 
BC (G/L) 10,8 ± 5 

Bình th ng (4 - 10) 28 (52,8) 

Gi m (< 55) 30 (56,6) 
N (%) 51,5 ± 15 

Bình th ng (55 - 70) 19 (35,8) 

T ng (> 40) 18 (34) 
L (%) 37,3 ± 15 

Bình th ng (25 - 40) 23 (43,4) 

Crp (mg/l) 22,7 ± 27,2 T ng (> 8) 33 (62,3) 
 

Ch  s  b ch c u t ng nh  chi m 47,2%, ch  s  b ch c u Neutrophil gi m  
56,6%, b ch c u Lympho th ng gi m (34%) ho c bình th ng (43,4%), 62,3% 
b nh nhi có ch  s  CRP t ng.  
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B ng 4. c i m hình nh ch p X-quang ng c c a nhóm nghiên c u. 
 

c i m n (%) 

ông c thu , phân thu : 35 (66) 

ám m   thu , phân thu  ph i ph i 

ám m   thu , phân thu  ph i trái 

ám m   thu , phân thu  2 bên ph i 

23 (43,3) 

10 (18,9) 

2 (3,8) 

N t m  r i rác 2 ph i 17 (32) 

Tràn d ch màng ph i 1 (1,9) 
 

Hình nh ch p X-quang hay g p nh t là ám m   thu , phân thu  (66%) 

trong ó ch  y u g p thu  ph i bên ph i (43,3%), n t m  r i rác 2 ph i (32%), 

r t ít tr ng h p có tràn d ch màng ph i (1,9%). 
 

BÀN LU N 

Viêm ph i tr  em do M. pneumoniae 

có th  g p  m i l a tu i nh ng theo 

các nghiên c u tr c ây, nhóm 

th ng hay g p nh t là 5 - 15 tu i         

[3, 7, 10]. Tuy nhiên các nghiên c u 

g n ây cho th y, nhóm tu i tr  em 

hay m c viêm ph i do M. pneumoniae 

có xu h ng tr  hoá h n. Qua nghiên 

c u trên 238 tr  viêm ph i trong 6 

tháng, chúng tôi ghi nh n c 53 tr  

m c viêm ph i do M. pneumoniae 

chi m 22,3%. Trong nhóm nghiên c u, 

tu i nh  nh t là 6 tháng, tu i l n nh t 

là 15 tu i, nhóm tu i g p ch  y u là 

nhóm 2 - 5 tu i v i t  l  69,8%. K t 

qu  nghiên c u c a chúng tôi cao h n 

so v i nghiên c u trong n c tr c 

ây nh  Ph m Thu Hi n (2014) t  l  

nhóm 2 - 5 tu i ch  36,43%, Ph m V n 

Hoà (2019) là 18,4% và nghiên c u 

c a Zhengrong Chen là 38,5% [2, 3, 

6]. S  khác bi t này có th  do hi n nay 

viêm ph i do M. pneumoniae c 

quan tâm nhi u h n và phát hi n s m 

h n so v i tr c ây, d n n t  l  tr  

viêm ph i do M. pneumoniae t ng lên. 

Bên c nh ó, các i t ng trong nhóm 

nghiên c u c a chúng tôi ch  y u  

nhóm 2 - 5 tu i c n nh p vi n i u tr  

n i trú, trong khi  nhóm > 5 tu i có t  

l  i u tr  ngo i trú nhi u h n do kh  

n ng dùng thu c c a tr  t i nhà t t h n. 

Tri u ch ng lâm sàng  tr  viêm 
ph i do nhi m M. pneumoniae c 
báo cáo tr c ây trong các nghiên c u 
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cho th y có  t i ph i và ngoài ph i. 
Th i gian k  t  khi xu t hi n tri u 
ch ng u tiên n khi nh p vi n 
th ng kéo dài. Theo k t qu  nghiên 
c u c a chúng tôi, th i gian kh i phát 
b nh trung bình là 6,7 ± 3,2 ngày, k t 
qu  này c ng phù h p v i nh ng 
nghiên c u tr c ây. Tri u ch ng c  
n ng hay g p nh t là ho (98,1%), s t 
(90,6%), ch y m i (32,1%), tri u 
ch ng ít g p h n là au ng c (1,9%), 
khó th  (3,8%) và tri u ch ng ngoài 
ph i nh  tiêu ch y (15,1%), ban da 
(3,8%). Tri u ch ng th c th  hay g p 
nh t là nghe th y ran  ph i nh  ran 
m, ran n , ran ngáy, ran rít g p  

62,3% b nh nhi, tuy nhiên t  l  không 
nghe th y ran  ph i c ng chi m 
37,7%. K t qu  này cho th y các tri u 
ch ng c  n ng th ng nhi u h n so 
v i tri u ch ng th c th   b nh nhi 
viêm ph i do M. pneumoniae. K t qu  
nghiên c u c a chúng tôi t ng ng 
v i các k t qu  c a các tác gi  trong 
n c nh  Ph m V n Hoà, Ph m Thu 
Hi n và Aguilera-Alonso [2, 3, 4].  

V i các xét nghi m c n lâm sàng, 
t t c  b nh nhi c a chúng tôi u c 
ch p X-quang ng c th ng và làm xét 
nghi m máu khi vào vi n. K t qu  cho 
th y trên xét nghi m máu ngo i vi ch  
s  b ch c u t ng nh , t  l  t ng là 
47,2%, gi m t  l  b ch c u a nhân 
trung tính (56,6%) và t ng t  l  b ch 
c u Lympho (34%), n ng  CRP 

trung bình là 22,7 ± 27,2 mg/L, t  l  
t ng CRP là 62,3% b nh nhi. K t qu  
này phù h p v i nghiên c u c a Ph m 
V n Hoà t ng b ch c u là 46%, t ng 
CRP 67,3%, nghiên c u c a Ph m Thu 
Hi n t  l  t ng CRP t ng ng 79,7%. 
Hình nh ch p X-quang hay g p nh t 
là t n th ng d ng ám m   thu  
ph i (66%), v  trí t n th ng g p nhi u 
nh t là thùy ph i bên ph i (43,3%), k t 
qu  này phù h p v i các k t qu  
nghiên c u trong n c nh  Ph m V n 
Hoà v i t  l  36% và Ph m Thu Hi n 
t  l  t ng ng là 36,43% c ng nh  
nghiên c u c a Xinying Cao [2, 3, 5]. 

 

K T LU N 

Viêm ph i tr  em do M. pneumoniae 

có xu h ng tr  hoá, g p ch  y u  tr  

t  2 - 5 tu i. Bi u hi n lâm sàng ch  

y u là ho, s t và nghe ph i có ran. 

Hình nh X-quang ph i hay g p nh t là 

ám m  thu  ph i, g p nhi u nh t là 

ph i ph i. Xét nghi m máu cho th y 

h u h t các tr ng h p có t ng CRP 

trong khi ch  s  b ch c u t ng nh . 

L i c m n: Nhóm tác gi  xin c m 

n ch  huy B  môn - Khoa Nhi ã t o 

i u ki n giúp  chúng tôi hoàn thành 

nghiên c u. ng th i, chúng tôi xin 

g i l i c m n n các anh ch  ng 

nghi p và các gia ình b nh nhi ã t  

nguy n tham gia nghiên c u này.  



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  S  7 - 2024 
 

 179 

TÀI LI U THAM KH O 

1. B  Y t . X  trí viêm ph i c ng 
ng  tr  em. 2014. 

2. Ph m Thu Hi n. c i m lâm 
sàng viêm ph i không i n hình do vi 
khu n  tr  em t i B nh vi n Nhi 
Trung ng n m 2014. T p chí Y 
D c h c Lâm sàng 108. 2014; 
13(1):33-38. 

3. Ph m V n Hòa. Nghiên c u c 
i m d ch t  h c lâm sàng và k t qu  
i u tr  b nh viêm ph i do Mycoplasma 

t i B nh vi n a khoa Xanh Pôn. Y h c 
TP. H  Chí Minh. 2019; 23(4):179-184. 

4. Aguilera-Alonso D, López Ruiz 
R, Centeno Rubiano J, Morell García 
M, Valero García I, Ocete Mochón 
MD, et al. Epidemiological and clinical 
analysis of community-acquired 
Mycoplasma pneumonia in children 
from a Spanish population, 2010-2015. 
An Pediatr (Engl Ed). 2019; 91(1):21-29. 

5. Cao X. Monitoring Mycoplasma 
pneumoniae-Specific Antibody, C-
Reactive Protein, and procalcitonin 
levels in children with Mycoplasma 
pneumonia Is important. Comput Math 
Methods Med. 2022; 2022:7976858. 

6. Chen Z, Ji W, Wang Y, Yan Y, 
Zhu H, Shao X, et al. Epidemiology 

and associations with climatic conditions 
of Mycoplasma pneumoniae and 
Chlamydophila pneumoniae infections 
among Chinese children hospitalized 
with acute respiratory infections. Ital J 
Pediatr. 2013; 39:34. 

7. Jain S, Williams DJ, Arnold SR, 

Ampofo K, Bramley AM, Reed C,            

et al. Community-acquired pneumonia 

requiring hospitalization among U.S. 

children. N Engl J Med. 2015; 372(9): 

835-845. 

8. McIntosh K. Community-acquired 

pneumonia in children. N Engl J Med. 

2002; 346(6):429-437. 

9. Nair H, Simões EA, Rudan I, 

Gessner BD, Azziz-Baumgartner E, 

Zhang JSF, et al. Global and regional 

burden of hospital admissions for severe 

acute lower respiratory infections in 

young children in 2010: A systematic 

analysis. Lancet. 2013; 381(9875): 

1380-1390. 

10. Gao LW, Yin J, Hu YH, Liu 

XY, Feng XL, He JX, et al. The 

epidemiology of paediatric Mycoplasma 

pneumoniae pneumonia in North China: 

2006 to 2016. Epidemiol Infect. 2019; 

147:e192. 

 
 
 


