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ĐẶT VẤN ĐỀ 

• Viêm tiểu phế quản (VTPQ) là phổ biến nhất ở 
trẻ nhỏ  

• Lâm sàng rất thay đổi từ nhẹ tới nặng 

• Nguyên nhân chủ yếu do virus  

• Nghiên cứu các yếu tố nguy cơ liên quan đến độ 
nặng của bệnh 

• Mục tiêu: Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến 
độ nặng VTPQ cấp ở trẻ dưới 2 tuổi vào điều trị 
tại khoa Nhi bệnh viện Bạch Mai.  



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

• Đối tượng nghiên cứu 

•  Là các bệnh nhi được chẩn đoán VTPQ, điều trị tại 
khoa nhi bệnh viện Bạch Mai từ tháng 02- 12/2014 

• Tiêu chuẩn chẩn đoán  

• Chẩn đoán dựa theo hướng dẫn của Hội Nhi khoa Mỹ 
(AAP) 

• Trẻ dưới 2 tuổi mắc bệnh lần đầu với các biểu hiện: 

• - Viêm long đường hô hấp trên xảy ra cấp tính  

• - Khò khè 

• - Khó thở suy hô hấp từ nhẹ đến nặng 



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

• Tiêu chuẩn loại trừ 

• Loại ra khỏi nghiên cứu những trường hợp:  

• Khò khè từ lần thứ 2 trở đi 

• Khò khè do các nguyên nhân xác định khác: 
hen phế quản, dị vật đường thở, mềm sụn 
thanh quản, ho gà, trào ngược dạ dày thực 
quản.v.v… 

 



Phân loại mức độ nặng của bệnh 

• Dựa trên thang điểm MCBS (Modified 
Cincinnati bronchiolitis score) phân loại mức 
độ nặng của bệnh khi vào viện làm 3 mức 

• Phân loại VTPQ thể nhẹ: 0 - 2 điểm; thể vừa 3 
- 5 điểm và thể nặng 6 - 7 điểm 

 



Thang điểm MCBS  



KẾT QUẢ 

• 60 bệnh nhân 

• Nam là 39 và nữ là 21, tỷ số nam/nữ là 
1,85/1. Tuổi trung bình là 8,15 ± 4,97 tháng 

• Dưới 6 tháng có 28 trẻ (46,7%)   

• Dưới 12 tháng có 39/60 trẻ (65% ) 

• Có 14 trẻ ở thể nặng (23,3%), còn lại là ở là 
thể trung bình, không có trường hợp nào ở 
thể nhẹ 

 



Bảng 1: Liên quan giữa nhiễm RSV và 
mức độ nặng 



Bảng 2: Liên quan giữa tuổi và mức 
độ nặng 



Bảng 3: Liên quan giữa tuổi thai và 
mức độ nặng 



Bảng 4: Liên quan giữa cân nặng lúc 
sinh và mức độ nặng 



Bảng 5: Liên quan giữa bú mẹ và 
mức độ nặng 



Bảng 6: Liên quan giữa hút thuốc lá 
“thụ động” và mức độ nặng 



Bảng 7: Liên quan giữa có anh/chị trong 
độ tuổi đi nhà trẻ, mẫu giáo và độ nặng 



KẾT LUẬN 

• Nhiễm RSV(+) làm tăng nguy cơ mắc VTPQ 
nặng tới 7,95 lần so với nhóm RSV(-) 

• Các yếu tố nguy cơ khác:  

 -Trẻ < 3 tháng, đẻ non, đẻ cân nặng thấp 

 -Trẻ không được bú mẹ trong 6 tháng đầu,  

 -Hút thuốc lá thụ động và  

 -Trẻ sống cùng với anh, chị trong độ tuổi đi 
nhà trẻ   cần phải nghiên cứu thêm 

 


