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§· t×m thÊy virus Seoul trªn chuét R. novergicus 
t¹i c¶ng H¶i Phßng trong giai ®o¹n 2003-2005. 

KÕt qu¶ ph©n tich gien vµ lËp c©y ph¶ hÖ cho thÊy 
virus Seoul t¹i c¶ng H¶i Phßng gièng víi virus Seoul 
t¹i Hµ Néi, NhËt B¶n vµ Indonesia. 
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C¥ CÊU Vµ C¡N NGUY£N NHIÔM KHUÈN S¥ SINH 

T¹I KHOA NHI BÖNH VIÖN §A KHOA TRUNG ¦¥NG TH¸I NGUY£N 
 

NguyÔn TuÊn Ngäc - Tr­êng Trung häc Y tÕ Yªn B¸i 
Ph¹m Trung Kiªn - Tr­êng §¹i häc Y D­îc Th¸i Nguyªn 

§ÆT VÊN §Ò  
NhiÔm khuÈn s¬ sinh (NKSS) rÊt hay gÆp vµ lµ 

nguyªn nh©n hµng ®Çu g©y tö vong ë trÎ s¬ sinh, ®Æc 
biÖt lµ ë trÎ s¬ sinh non th¸ng. Theo Tæ chøc Y tÕ ThÕ 
giíi (WHO), hµng n¨m cã 5 triÖu trÎ s¬ sinh chÕt v× 
nhiÔm khuÈn, trong ®ã 98% t¹i c¸c n­íc ®ang ph¸t 
triÓn. T¹i ViÖt Nam, theo nghiªn cøu cña Ph¹m ThÞ 
HuÖ n¨m 2005 tû lÖ nhiÔm khuÈn s¬ sinh lµ 41,9% 
[2]. C¸c bÖnh nhiÔm khuÈn hay gÆp ë trÎ s¬ sinh lµ 
viªm phæi, viªm da, viªm rèn. C¸c vi khuÈn g©y bÖnh 
th­êng gÆp lµ E.coli, c¸c trùc khuÈn gram ©m, liªn 
cÇu vµ tô cÇu. ViÖc chÈn ®o¸n sím vµ ®iÒu trÞ kÞp sÏ 
lµm gi¶m tû lÖ bÖnh nÆng vµ tû lÖ tö vong ë trÎ s¬ 
sinh. T¹i Th¸i Nguyªn theo nghiªn cøu cña Khæng ThÞ 
Ngäc Mai vµ céng sù trong 5 n¨m tõ n¨m 2001 ®Õn 
2005 [4] cho thÊy tû lÖ trÎ s¬ sinh vµo ®iÒu trÞ trong 
c¸c n¨m dao ®éng tõ 20 - 22%, trong ®ã hµng ®Çu lµ 
viªm phæi, viªm da, nhiÔm trïng t¹i chç. §Ó gãp phÇn 
gi¶m tØ lÖ m¾c bÖnh vµ gi¶m tØ lÖ tö vong do c¸c bÖnh 
nhiÔm khuÈn ë trÎ s¬ sinh, chóng t«i tiÕn hµnh ®Ò tµi 
nµy nh»m môc tiªu: 

 X¸c ®Þnh c¬ cÊu vµ c¨n nguyªn c¸c bÖnh nhiÔm 
khuÈn ë trÎ s¬ sinh t¹i khoa Nhi BÖnh viÖn ®a khoa 
trung ­¬ng Th¸i Nguyªn 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu  
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
- TÊt c¶ trÎ s¬ sinh ®­îc chÈn ®o¸n nhiÔm khuÈn 

khi vµo ®iÒu trÞ gåm trÎ ®ñ th¸ng vµ thiÕu th¸ng. 
- §Þa ®iÓm nghiªn cøu: khoa Nhi bÖnh viÖn §a 

khoa Trung ­¬ng Th¸i Nguyªn.  
- Thêi gian nghiªn cøu: tõ th¸ng 4 n¨m 2008 ®Õn 

hÕt th¸ng 4 n¨m 2009. 

 
2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
- ThiÕt kÕ nghiªn cøu: nghiªn cøu m« t¶ tiÕn cøu. 
- Chän mÉu: chän mÉu thuËn tiÖn. 
Tiªu chuÈn chän bÖnh nh©n: bÖnh nh©n ®­îc chÈn 

®o¸n nhiÔm khuÈn dùa vµo c¸c dÊu hiÖu l©m sµng vµ 
c¸c xÐt nghiÖm (b¹ch cÇu, CRP, vi khuÈn häc). 

Tiªu chuÈn lo¹i trõ:  
+ Nh÷ng trÎ ®­îc chÈn ®o¸n nhiÔm khuÈn sau 28 

ngµy tuæi. 
+ Nh÷ng trÎ ®Î non d­íi 30 tuÇn hoÆc c©n nÆng 

khi sinh d­íi 1500gram. 
- C¸c chØ tiªu nghiªn cøu: 
+ C¸c ®Æc ®iÓm l©m sµng: ngµy tuæi, chÈn ®o¸n.  
+ C¸c chØ tiªu cËn l©m sµng: b¹ch cÇu, hemoglobin, 

hematocrit ë m¸u ngo¹i vi, nu«i cÊy vi khuÈn. 
- Kü thuËt thu thËp sè liÖu: th¨m kh¸m l©m sµng 

do c¸c b¸c sÜ chuyªn khoa nhi, xÐt nghiÖm ®­îc lµm 
t¹i Khoa XÐt nghiÖm BÖnh viÖn §a khoa trung ­¬ng 
Th¸i Nguyªn. 

- Xö lý vµ ph©n tÝch sè liÖu: sö dông phÇn mÒm 
EPI INFO 6.04.  

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
B¶ng 1. §Æc ®iÓm bÖnh nh©n theo tuæi vµ giíi: 

Trai G¸i Tæng sè Giíi 
Løa tuæi n % n % N % 
1-3 ngµy 84 32,9 54 21,2 138 54,1 
4-7 ngµy 14 5,5 10 3,9 24 9,4 
8-28 ngµy 61 24,0 32 12,5 93 36,5 

Tæng 159 62,4 96 37,6 255 100,0 
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NhËn xÐt: b¶ng 1 cho thÊy ë c¸c løa tuæi tØ lÖ bÖnh 
nh©n nam cao h¬n n÷, bÖnh nh©n 1-3 ngµy tuæi 

chiÕm tØ lÖ cao nhÊt. 

 
 
 
 
 
 
 

BiÓu ®å 1: TØ lÖ c¸c bÖnh nhiÔm khuÈn s¬ sinh 
 
 
B¶ng 2. ChÈn ®o¸n l©m sµng theo løa tuæi 
 

1-3 ngµy 4-28 ngµy Tuæi 
ChÈn ®o¸n n % n % 

p 

Viªm phæi 
(n=213) 

111 52,1 102 47,9 

Viªm da (n=9) 4 44,4 5 55,6 
>0,05 

Viªm rèn (n=18) 6 33,3 12 66,7 
NhiÔm khuÈn 
tiÕt niÖu (n=9) 

1 11,1 8 88,9 
<0,05 

NhiÔm trïng 
huyÕt (n=1) 

0 0 1 100,0 

Viªm mµng n·o 
mñ (n=2) 

0 0 2 100,0 
NS 

 
NhËn xÐt: viªm phæi vµ viªm da ë c¸c løa tuæi 

kh«ng kh¸c biÖt, nh­ng viªm rèn gÆp nhiÒu ë trÎ sau 
1 tuÇn tuæi vµ nhiÔm khuÈn tiÕt niÖu hay gÆp ë trÎ 
d­íi 1 tuÇn. 

B¶ng 3. ChÈn ®o¸n l©m sµng theo thêi gian vµo 
viÖn 

 
Tr­íc 24 

giê 
1-3 ngµy Sau 3 ngµy TG vµo 

viÖn 
ChÈn 
®o¸n n % n % n % 

p 

Viªm 
phæi 

(n=213) 
49 23,0 58 27,3 106 49,7 

Viªm rèn 
(n=18) 

0 0 5 27,8 13 72,2 

Viªm da 
(n=9) 

8 88,9 0 0 1 11,1 

NTTN 
(n=9) 

1 11,1 1 11,1 7 77,8 

 
 

<0,05 

NhiÔm 
trïng 
huyÕt 

0 0 0 0 1 100,0 

Viªm 
mµng 

n·o mñ 
0 0 0 0 2 100,0 

NS 

 
NhËn xÐt : b¶ng 3 cho thÊy tØ lÖ c¸c bÖnh nhiÔm 

khuÈn cao ë nhãm trÎ vµo viÖn 3 ngµy sau khi bÞ 
bÖnh.  

 
B¶ng 4. C¨n nguyªn vi khuÈn theo chÈn ®o¸n 
 

ChÈn ®o¸n 
Vi khuÈn 

Viªm phæi NKTN 

Citrobacter 8 1 
Entrobacter 1 0 

Haemophilus influenzae 1 0 
Pseudomonas aeroginose 1 0 

Staphylococcus aureus 7 0 
Staphylococcus epidermitis 24 0 

¢m tÝnh 8 3 
Tæng céng 50 4 

NhËn xÐt: cã 42 ca nu«i cÊy dÞch tþ hÇu d­¬ng 
tÝnh chiÕm tØ lÖ kh¸ cao (84,0%), vi khuÈn g©y bÖnh 
gÆp nhiÒu nhÊt lµ S.epidermitis. 

Bµn luËn 
Trong sè 255 bÖnh nh©n nhiÔm khuÈn s¬ sinh t¹i 

khoa Nhi bÖnh viÖn ®a khoa trung ­¬ng Th¸i Nguyªn 
chóng t«i thÊy tØ lÖ bÖnh nh©n nam cao h¬n bÖnh nh©n 
n÷, tØ lÖ bÖnh nh©n løa tuæi d­íi 3 ngµy (nhiÔm khuÈn 
s¬ sinh sím) chiÕm 54,1%. Ph¹m ThÞ Xu©n Tó thÊy tØ 
lÖ nam 70,3% tØ lÖ n÷ 29,7% [8]. Nghiªn cøu cña Ph¹m 
Thanh Mai t¹i BÖnh viÖn s¶n trung ­¬ng, NguyÔn ThÞ 
Kim Anh t¹i BÖnh viÖn Nhi ®ång 2 còng thÊy tØ lÖ bÖnh 
nh©n nam cao h¬n bÖnh nh©n n÷ [1], [5].  

Trong sè c¸c bÖnh nh©n nhiÔm khuÈn s¬ sinh, 
chóng t«i thÊy viªm phæi cã tØ lÖ cao nhÊt (83,5%), kÕt 
qu¶ nµy còng t­¬ng tù nh­ nghiªn cøu cña nhiÒu t¸c 
gi¶ kh¸c cho thÊy viªm phæi lu«n lµ bÖnh nhiÔm 
khuÈn cã tØ lÖ cao nhÊt ë trÎ s¬ sinh vµ trÎ nhá [6],[7]. 
NguyÔn Kim Anh thÊy 331 trÎ viªm phæi s¬ sinh trong 
tæng sè 1000 trÎ s¬ sinh vµo viÖn [1]. T¹ V¨n TrÇm vµ 
CS nghiªn cøu t¹i TiÒn Giang thÊy viªm phæi s¬ sinh 
chiÕm 16,3% trÎ s¬ sinh nhËp viÖn [7]. L­¬ng Ngäc 
Tr­¬ng vµ CS nghiªn cøu t¹i Thanh Ho¸ thÊy tö vong 
do viªm phæi chiÕm 16,1% tö vong s¬ sinh [6]. Chóng 
t«i thÊy c¸c bÖnh nhiÔm trïng kh¸c cã tØ lÖ thÊp, viªm 
rèn chiÕm 7,0%, viªm da 3,5%; nhiÔm khuÈn tiÕt niÖu 
3,5%, chØ cã 2 bÖnh nh©n viªm mµng n·o mñ 
(0,78%), 1 bÖnh nh©n nhiÔm khuÈn huyÕt (0,39%). 
Nghiªn cøu cña Phan ThÞ HuÖ t¹i BÖnh viÖn Nhi trung 
­¬ng thÊy tÇn suÊt viªm mµng n·o mñ chiÕm 
10,7‰[2]. Chóng t«i thÊy tØ lÖ viªm phæi vµ viªm da 
trong nhiÔm khuÈn s¬ sinh sím vµ nhiÔm khuÈn s¬ 

83.5

3.5
0.39

0.78
3.57

Viêm phổi

Viêm rốn

Viêm da

NTTN

VMNM

NTH
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sinh muén kh«ng cã sù kh¸c biÖt, ë trÎ d­íi 3 ngµy 
tuæi viªm phæi lµ 52,0%; viªm da lµ 44,4%. Kh¸c víi 
chóng t«i, NguyÔn ThÞ Kim Anh thÊy viªm phæi gÆp 
nhiÒu h¬n trong nhiÔm trïng s¬ sinh muén (77,9% so 
víi 22,1%) [1]. Viªm rèn vµ viªm mµng n·o mñ chóng 
t«i chØ ph¸t hiÖn ®­îc ë trÎ sau 3 ngµy tuæi vµ sau khi 
khëi ph¸t bÖnh 3 ngµy. RÊt Ýt bÖnh nh©n vµo viÖn v× 
viªm rèn ®¬n thuÇn, mµ chóng t«i th­êng gÆp viªm 
rèn trong khi ®ang ®iÒu trÞ c¸c bÖnh kh¸c. HiÖn nay 
quan ®iÓm cña c¸c nhµ s¶n khoa vµ nhi khoa lµ 
kh«ng b¨ng kÝn mµ ®Ó hë rèn ngay tõ sau khi c¾t rèn, 
®©y sÏ lµ ®iÒu kiÖn tèt ®Ó tr¸nh nhiÔm trïng rèn còng 
nh­ ph¸t hiÖn sím c¸c tr­êng hîp viªm rèn [5]. 
Chóng t«i chØ ph¸t hiÖn ®­îc cã 1 bÖnh nh©n nhiÔm 
khuÈn huyÕt (0,39%), tØ lÖ nµy thÊp h¬n nghiªn cøu 
cña Ph¹m Xu©n Tó t¹i BÖnh viÖn Nhi trung ­¬ng thÊy 
tØ lÖ nhiÔm khuÈn huyÕt s¬ sinh lµ 2,1% [8], theo 
chóng t«i do BÖnh viÖn Nhi lµ bÖnh viÖn tuyÕn cuèi vµ 
nhiÒu bÖnh nh©n nÆng h¬n.  

B¶ng 3 cho thÊy sè trÎ ®­îc chÈn ®o¸n nhiÔm 
khuÈn tr­íc 24 giê cßn thÊp, chØ cã 23,0% bÖnh nh©n 
viªm phæi ®­îc ®Õn viÖn tr­íc 24 giê trong khi cã 
49,7% bÖnh nh©n ®Õn viÖn sau 3 ngµy. KÕt qña nµy 
còng gièng nh­ nhËn xÐt cña NguyÔn ThÞ Kim Anh 
thÊy 64,9% bÖnh nh©n ®Õn viÖn trong 3 ngµy ®Çu [1]. 
Chóng t«i thÊy 88,9% trÎ viªm da ®­îc ph¸t hiÖn 
sím, trong khi ®ã viªm rèn th­êng ®­îc ph¸t hiÖn sau 
3 ngµy, cã thÓ trÎ ®­îc ch¨m sãc da hµng ngµy nªn 
c¸c dÊu hiÖu bÊt th­êng sÏ ®­îc ph¸t hiÖn sím trong 
khi ®ã rèn Ýt ®­îc quan t©m h¬n. C¸c tr­êng hîp viªm 
mµng n·o mñ vµ nhiÔm khuÈn huyÕt ®Òu ph¸t hiÖn 
muén sau 3 ngµy. Nghiªn cøu cña chóng t«i thÊy 
3,5% nhiÔm khuÈn tiÕt niÖu, kÕt qu¶ nµy lµ kh¸ cao, 
theo c¸c t¸c gi¶, tØ lÖ m¾c nhiÔm khuÈn tiÕt niÖu ë trÎ 
s¬ sinh vµo kho¶ng 0,1-1% vµ t¨ng cao ®Õn 10% ë 
trÎ s¬ sinh nhÑ c©n [10]. Cã thÓ do chóng t«i chÈn 
®o¸n nhiÔm khuÈn tiÕt niÖu dùa vµo b¹ch cÇu niÖu lµ 
chÝnh, cßn nu«i cÊy n­íc tiÓu chØ cã 1 tr­êng hîp 
d­¬ng tÝnh víi Citrobacter. TØ lÖ bÖnh nh©n nhiÔm 
khuÈn tiÕt niÖu ®­îc chÈn ®o¸n sím kh¸ cao còng do 
trÎ ®­îc kiÓm tra xÐt nghiÖm n­íc tiÓu ngay khi vµo 
viÖn, nh­ng chóng t«i thÊy viÖc lÊy n­íc tiÓu cña trÎ 
s¬ sinh, nhÊt lµ c¸c trÎ g¸i lµ rÊt khã kh¨n.  

Khi nu«i cÊy bÖnh phÈm x¸c ®Þnh c¨n nguyªn g©y 
nhiÔm khuÈn ë s¬ sinh, tØ lÖ d­¬ng tÝnh lµ 84,0%, kÕt 
qu¶ nµy lµ kh¸ cao. BÖnh phÈm ®­îc xÐt nghiÖm 
nhiÒu nhÊt lµ dÞch tþ hÇu cña trÎ, mÆc dï viÖc nu«i 
cÊy dÞch tþ hÇu cho kÕt qu¶ kh«ng chÝnh x¸c tuyÖt 
®èi, nh­ng kÕt qu¶ nu«i cÊy còng rÊt cã ý nghÜa cho 
viÖc sö dông kh¸ng sinh cho trÎ viªm phæi, ®Æc biÖt 
nh÷ng trÎ ®· dïng nhiÒu liÖu tr×nh kh¸ng sinh mµ 
kh«ng thuyªn gi¶m. Chóng t«i gÆp nhiÒu nhÊt lµ 
S.epidermitis, tiÕp ®Õn lµ Citrobacter vµ S.aureas. 
Nghiªn cøu cña Ph¹m Xu©n Tó thÊy vi khuÈn g©y 
nhiÔm khuÈn m¸u nhiÒu nhÊt lµ Klebsiella pneumonia 
vµ K.ozaena [8]. Chóng t«i kh«ng nu«i cÊy mñ rèn, v× 
th­êng viªm rèn hay gÆp do tô cÇu vµ vi khuÈn gram 

©m. Chóng t«i nu«i cÊy ®­îc 4 mÉu n­íc tiÓu, tØ lÖ 
d­¬ng tÝnh lµ 25,0%. Cã hai bÖnh nh©n viªm mµng 
n·o mñ, kÕt qu¶ nu«i cÊy dÞch n·o tuû ©m tÝnh. 
Nghiªn cøu cña TrÇn ThÞ ViÖt t¹i BÖnh viÖn Nhi ®ång 
2 thÊy vi khuÈn g©y viªm mµng n·o mñ hay gÆp nhÊt 
lµ E.coli, S.menigitidis, HIB vµ S.pneumoniae [9]. 
Chóng t«i gÆp mét bÖnh nh©n nhiÔm khuÈn huyÕt 
nh­ng kh«ng ®­îc cÊy m¸u nªn chóng t«i kh«ng x¸c 
®Þnh ®­îc c¨n nguyªn nhiÔm khuÈn huyÕt. 

KÕt luËn 
- Viªm phæi lµ bÖnh cã tØ lÖ cao nhÊt chiÕm 83,5%; 

viªm rèn 7,0%; viªm da 3,5%; viªm ®­êng tiÕt niÖu 
3,5%; cã 0,78% viªm mµng n·o mñ vµ 0,39% nhiÔm 
khuÈn huyÕt. 

- Vi khuÈn g©y viªm phæi gÆp nhiÒu nhÊt lµ 
S.epidermitis, Citrobacter vµ S. aureas. 

SUMMURY 
Object: a study was conducted to determine 

structure and etiology of newborn infection at 
pediatric department of Thainguyen central general 
hospital from 4.2008 to 4.2009. 

Results: The infection rate is higher in male than 
in female (62.3 vs 37.7%). 54.1% of patients was 3 
days old. Pneumonia is most commonly seen 
(83.5%); followed by umbilical infection (7.0%) and 
dermatitis (3.5%). Pneumonia and dermatitis are 
popular in children under 7 days old. While umbilical 
infection is more frequently seen in babies more than 
1 week old. The cause of pneumonia and umbilical 
infection detected after onset 3 days was 
S.epidermitis. 

Conclusion: Pneumonia accounted for highest 
rate (83.5%). Pneumonia and umbilical infection were 
often diagnosed late than 3 days. S.epidermitis was 
the main cause of pneumonia. 

Key words: newborn infection  
TµI LIÖU THAM KH¶O 
1. NguyÔn ThÞ Kim Anh (2009),” §Æc ®iÓm viªm phæi ë trÎ 

s¬ sinh t¹i BV Nhi ®ång 2 tõ 03/2007 ®Õn 10/2007” T¹p chÝ Y 
häc TP Hå ChÝ Minh, 1.  

2. Phan ThÞ HuÖ, Lª Nam Trµ (2006), "L©m sµng, cËn l©m 
sµng nhiÔm khuÈn s¬ sinh sím",Nhi khoa, 14, 47-52.  

3. NguyÔn ThÞ KiÒu Nhi (2005),"Nghiªn cøu m« h×nh bÖnh 
tËt  vµ tû suÊt tö vong giai ®o¹n s¬ sinh sím t¹i khoa S¶n BÖnh 
viÖn trung ­¬ng HuÕ", Nghiªn cøu y häc, 38(5), 29-32. 

4. Khæng Ngäc Mai vµ CS (2005), "T×nh h×nh bÖnh tËt, tö 
vong s¬ sinh t¹i khoa Nhi BÖnh viÖn ®a khoa Trung ­¬ng Th¸i 
Nguyªn tõ 2001-2005". Kû yÕu c«ng tr×nh nghiªn cøu BÖnh viÖn 
®a khoa trung ­¬ng Th¸i Nguyªn.  

5. Ph¹m ThÞ Thanh Mai (2003), "B­íc ®Çu nghiªn cøu mét 
sè yÕu tè liªn quan ®Õn nhiÔm khuÈn sím s¬ sinh", T¹p chÝ 
YHTH, 442, 234-36. 

6. L­¬ng Ngäc Tr­¬ng (2007),”Nghiªn cøu tØ lÖ tö vong s¬ 
sinh vµ mét sè yÕu tè liªn quan t¹i Thanh Ho¸”, Y häc thùc 
hµnh, 575, 28-30. 

7. T¹ V¨n TrÇm (2005), “Nghiªn cøu m« h×nh bÖnh tËt vµ tö 
vong t¹i BÖnh viÖn ®a khoa TiÒn Giang n¨m 
2005”.www.ykhoa.net 

8. Ph¹m Xu©n Tó (2002), "§Æc ®iÓm l©m sµng, sinh häc 
cña nhiÔm khuÈn huyÕt s¬ sinh”, Nhi khoa, 10, 86-91. 


