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Nghién ciru dic diém Iam sang, cin 1Am sang va thang diém PRESS

trong viém phdi tré em tir 2 thang dén 5 tudi
Trwong Thj Na, Bui Binh Béo Son
B mén Nhi, Truwdng Pai hoc Y - Dugrc, Pai hoc Hué
Tém tat
Muc tiéu nghién ciru: M6 t3 dic diém 1am sang, can |dm sang, thang diém PRESS viém phdi tré em tir 2
thang dén 5 tudi. Phwong phap nghién ciru: mé ta cdt ngang duya trén tré viém phdi tré em tlr 2 thang dén 5
tudi, diéu tri tai Trung tdm Nhi khoa, Bé&nh vién Trung Uong HUé tir thang 4/2018 dén 7/2019. Két qua: Thang
diém PRESS: tan s6 thd nhanh 63,9%, s dung co hé hap phu 40,1%, Sp0O2 > 95% 85,1% chiém ti lé cao, kho
khé chi€m 21,3%, b6 dn bu chiém 16,3%. Khong ¢ mai lién quan gilta gia tri thang diém PRESS véi sét, s&
lvgng bach cau, ty & neutrophile, néng dd CRP huyét thanh. C6 méi lién quan gitta gia tri thang diém PRESS
Vi co giat, mirc d6 ndng clda viém phdi. K&t ludn: C6 mai lién quan gilta gid tri thang diém PRESS véi mirc d6
nang clia viém phéi vdi p < 0,05.
Tir khéa: viém phdi, PRESS.

Abstract
Clinical, subclinical characteristics and PRESS scale in pneumonia in

children from 2 months to 5 years old
Truong Thi Na, Bui Binh Bao Son
Dept. of Pediatrics, Hue University of Medicine and Pharmacy, Hue University

Objectives: To describe clinical, subclinical characteristics, PRESS scale of pneumonia from 2 months
to 5 years old. Methods and material: A cross-sectional description of clinical, subclinical characteristics,
PRESS scale of pneumonia of children from 2 months to 5 years of age, treated at the Pediatric Center, Hue
Central Hospital from May 4/2018 to 7/2019. Results: PRESS Scale: tachypnea of 63.9%, use of auxiliary
respiratory muscles 40.1%, SpO2 > 95% 85.1% accounting for the high rate, wheezing accounting for 21.3%,
and feeding difficulties accounted for 16,3%. Mean PRESS scores for pneumonia and severe pneumonia were
respectively 1.28 £ 0.919 and 4.21 + 0.696. There was no correlation between the value of PRESS scale with
fever, leukocyte count, neutrophile ratio, serum CRP concentration. There is a correlation between the PRESS
scale value with convulsions, severity of pneumonia. Conclusion: There is a correlation between the value of
PRESS scale and the severity of pneumonia with p <0.05.
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1. DAT VAN DBE

Viém phi la mét dang nhiém trung duwong ho hap
cap tinh anh hudng dé&n phdi, 1a nguyén nhan gay ti
vong truyén nhiém 1&n nhat & tré em trén toan thé
gidi. Tré em c6 thé dugc bao vé khoi viem phdi, cé thé
duoc ngdn nglra bang cac can thiép don gidn va duoc
diéu tri bang thudc véi chi phi thap [11]. Viéc dénh
gid mot cach day dd mic dd ndng viém phdi cé v
nghia quan trong dé diéu trj. Cac triéu chirng khac
nhau (vi du: tan sé thd, thd kho khé, xanh tim, va st
dung céc co hd hap phu) cé thé phan danh mirc dd ndng
viém phdi va nhitng phat hién Iam sang nay cé thé
rat quan trong cho viéc chdn dodn sé&m va diéu tri.
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DE giadi quyét van dé nay, cac tac gid dén tir cac
trudng dai hoc Y Nhat Ban d3 thiét 1ap mot thang
diém vé mic do6 cla nhiém trung duong ho hap &
tré em va danh gia mirc d6 khé thd tré em goi tat
Ia PRESS (Pediatric Respiratory Severity Score), danh
gia tinh hitu ich cla né dé danh gid mirc d6 nghiém
trong cla nhiém trung gay ra b&i cdc mam bénh
khac nhau va dé quyét dinh sy can thiét kham lam
sang tiép theo va bat dau diéu tri.

Xuat phat tir thuc té€ trén, ching toi tién hanh dé
tai nay vdi 2 muc tiéu:

1. M6 té déc diém Idm sang, cén Idm sang viém
phéi tré em tir 2 thdng dén 5 tudi.
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2. Mé té thang diém PRESS trong viém phéi tré em
ttr 2 thdng dén 5 tudi.

2. DOI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Bai twong nghién ciru

- Gbm 202 bénh nhi tir 2 thang dén 5 tubi bi
viém phdi, viém ph6i ndng dwoc chan dodn theo
tiéu chudn cia WHO 2013 vao diéu trj tai Trung
tdm Nhi khoa, Bénh vién Trung vong Hué tir thang
4/2018 dén 7/2019.

2.2. Phurong phéap nghién ctru

2.2.1. Thiét ké nghién ciru

Nghién clru mé ta cit ngang.

2.2.2. Phwro'ng phdp chon méu

Tré bi viém phéi dwoc chon nghién clu theo

phuong phap chon mau thuan tién gdbm 202 bénh
nhan va dugc phan loai theo thang diém PRESS [9].
Thang diém PRESS gdbm th& nhanh, kho khe, si¥ dung
co hd hap phu, Sp0O2 va bd an bu, véi mbi thanh phan
cho 0 hodc 1 diém, va thang diém dwoc phan thanh la:
Nhe (0-1) diém, trung binh (2-3) diém, nang (4-5) diém

X ly s6 liéu: s&r dung phan mém SPSS 22 vdi cac
thuat toan théng ké

3. KET QUA NGHIEN cU'U

3.1. Bic diém chung ctia nhém nghién ciru

Trong 202 bénh nhi nghién cru: Nir c6 92 truong
hop chiém 45,5%, Nam c6 110 trudng hop chiém
54,5%. Nong thén chiém 65,3%, Thanh phé 34,7%.
Nhém tudi tir 12-60 thang chiém ty 1& 59,4%

3.2. Pac diém lam sang, can lam sang viém phdi tré em tir 2 thang dén 5 tudi
Bang 1. Dic diém |am sang viém phdi tré tir 2 thang dén 5 tudi

2- dwéi 12 thang 12- 60 thang
¢]
n % n %
Viém phéi 64 78 105 87,5
] >0,05
Viém phoi nang 18 22 15 12,5
Trung vj (25® -75%) tan Viém phai 56(52-60) 50(45-56)
6 thé (lan/phat .
56 tho (an/phit) Viém phéi ning 60(55,75-65,25) 60(48-70)

Bang 2. Dic diém cua sot, RLLN, dau hiéu nguy hiém toan than theo mirc d6 ndng viém phdoi

Tong Viém phai Viém phai nang
n % n % n %
Khéng sét 26 12,9 20 11,8 6 18,2
S6t nhe 15 7,4 14 8,3 1 3
S6t vira 45 22,3 36 21,3 9 27,3
Sét cao 116 57,4 99 58,6 17 51,5
RLLN rat ning 33 16,3 0 0 33 100
RLLN
RLLN 42 20,8 42 24,9 0 0
Khong RLLN 127 62,9 127 75,1 0 0
Co 33 16,3
Bo6 an bu 0 0 33 100
Khéng 169 83,7
Co 0 0
Li bi, hon mé 0 0 0 0
Khong 202 100
Co 7 3,5
Co giat 0 0 195 100
Khong 195 96,5
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Bang 3. Dic diém sb luong bach cau, CRP theo phan loai mirc dd ndng viém phdi

Mirc d6 ning n Ty |& bach cau SO lwgng CRP p
viém phdi neutrophile bach cau (10°)
trung binh trung binh  Trungvi 25 -75®
Viém phéi 169 44,32 £ 18,96 11,89 £ 5,56 12,4 3,3-35,6 >0,05
Viém phdi nang 33 46,84 + 18,15 11,93 £5,99 9,2 3,10-17,0

3.3. Thang diém press trong viém phai tré em tir 2 thang dén 5 tudi

Bang 4. Dac diém thang diém PRESS

PRESS n %
Thé nhanh 129 63,9
Kho khe 43 21,3
St dung co’ hd hap phu 81 40,1
5p02 295% 172 85,1
<95 30 14,9
Bd an bu 33 16,3
Bang 5. Lién quan gitra thang diém PRESS vdi sét, co giat, bach cau va CRP
PRESS
0-1 diém 2-3 diém 4-5 diém P
n % n % n %
Khéng sét 11 10,3 12 18,2 3 10,3 >0,05
. S6t nhe 10 9,3 5 7,6 0 0
S0t St vira 25 23,4 10 15,2 10 34,5
S6t cao 61 57 39 59,1 16 55,2
Co cé 0 0 0 0 7 241  <0,05
giat Khéng 107 100 66 100 22 75,9
Sfr l';:g';?ﬂic 11,646,0 12,645,1 11,445,3 >0,05
Bg;h Ty Ié bach f:‘éu
va T:::rt‘rgos\:::‘e 43,3+18,3 45,4+19,9 48,5+18,0 >0,05
CRP . .
T‘zcgt‘i‘i"::: 33,3+49,6 23,2434,5 18,8124, >0,05
Bang 3.6. Phan b6 mirc do thang diém PRESS theo mirc d6 ndng cla viém phdi
PRESS Didm PRESS
Mirc d6 ning viem 0-3 diém 4-5 diém p trung binh
phoi theo WHO 0-1 diém 2-3 diém (X2 SD)
n % n % n %
Viém phai 107 100 61 92,4 1 3,4 < 1,28 £ 0,919
Viém phéi ning 0 0 5 7,6 28 96,6 0,05 4,21+0,696
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4. BAN LUAN

4.1. Dic diém chung clia nhém nghién ciru

4.1.1. Tuéi, gidi va dia dw.

Trong nghién clru cho thay tré viém phéi & dé
tudi tir 12-60 thang chiém ty & 59,4%. Nghién ctru
tai Hué cta Lé Thj Phuong Thao (2016) cho thay ty
1& tré em viém phéi dudi 12 thang |13 33,3% va 12-60
thang la 66,7% [4], nghién cru cla Teshome Abuka
(2017) tai quan Wondo Genet, Ethiopia trén 206 tré
viém phdi, ti 1& tré tir 2-11 thang 1a 36,4%, 12- 59
thang 13 63,6% [11]. K&t qua nghién ctru clia ching toi
cho thay ty 1& tré em vao vién vi viém phdi & néng thon
chiém wu thé hon & thanh phé (65,3% so v&i 34,7%).
Két qua nay phu hop tac gid Lé Thi Kim Dung (2017) véi
88/126 tré ndng thdn [1]. Ty I& vao vién vi viém phdi clia
tré trai cao hon tré gai (54,5% va 45,5%), Taina Juven
(2003) ti I&¢ nam nir |a 56% va 44% [8].

4.2. Bac diém 1am sang, can 1am sang viém phdi
tré em tir 2 thang dén 5 tudi

4.2.1. Phén bé mirc dé nding cla viém phdi theo
nhém tuéi

Phan b& mirc dd ndng cta viém phdi theo nhém
tudi khac biét khéng cé y nghia théng ké (p > 0,05).
Nhém tré tir 2 thang dén duwdi 12 thang tudi cd ty &
viém phdi, viém phdi ndng Ian luot 13 78% va 22%,
ty 18 nay tuwong dwong & nhédm tudi 12 thang dén
60 thing la 87,5% va 12,5%. Nghién ctu cla tac
giad Nguyén Thj Diéu Linh (2013), Nguyén Hai Thinh
(2015) cling ghi nhan ty |& viém phdi cao & nhém tré
tlr 12 thang dén 60 thang lan lwot 13 78,6%, 66,7%
(2], [5].

4.2.2. DGu hiéu nguy hiém toan thén

Trong nghién cru cua chung t6i chi ghi nhan
duoc cb 33 tré bd &n bl (chiém 16,3%),0 tré i bi
(chiém 0,0%), 7 tré co giat (chiém 3,5%). Nhw ng-
hién ctru cta Lé Thj Kim Dung (2017) ghi nhan tré co
giat chiém 3% & nhém viém phdi, suy dinh dudng
cap[1]. Theo Rasheedat M. Ibraheem va cs (2018)
co giat vdi thay ddi tri gidc va thd nhanh (mdi 4 tré,
2,4%) [7].

4.2.3. Bédc diém cda sét theo mirc dd ndng
viém phéi

Trong nghién ctu cha chung téi, c6 87,1%
trwedng hop cé sét ltic nhap vién. Theo két qua,
ching t6i nhan thdy & cd 2 nhém viém phdi va
viém phd&i ndng déu cé tinh trang s6t cao chiém
da s6.Két qua nay phu hop vdi cac nghién ctru Lé Thj
Phuong Thao (2016) vdi 88,9% s6t [4], nghién clru
cla Juven (2003) cho két qua s6t trén 37,5°C (96%),
s6t cao >39°C(77%) [8].

4.2.4. Ddc diém tén sé thé theo mirc dé néng
viém phdi

Trong nghién clru cta ching t6i, tan s& thd tang
dan theo mirc d6 viém phai d6i vdi tirng nhdm tudi:
56 lan/phut & tré viém phéi so véi 60 lan/phat &

tré viém phé&i nang & nhém 2 < 12 théng va 50 lan/
phut so v&i 60 [an/phat & nhdm 12-60 thang. Tuy
nhién sy khac nhau nay chi cé y nghia & nhém tudi
12- 60 thang thang v&i p < 0,05. Nghién ctru clia Ju-
ven (2003) cho két qua tan s6 thd trung binh cla tré
viém phdi dudi 2 tudi la 47 nhip/phut va 39 nhip/
phuat & tré tir 2-4 tudi [8].

4.2.5. Pdc diém rut I16m 16ng nguwc theo phén
loai mirc d6 nding viém phéi

Trong nhém nghién ctru thi RLLN rat ndng chiém
100% tré viém phdi nang va 16,3% trong nhém ng-
hién ctru, rat 18m 16ng ngwe chiém lan lwot 14 24,9%
va 42% phan b6 va cd sy khac biét cé y nghia gilra
hai nhém.Theo nghién cru Teshome Abuka (2017) rut
18dm l6ng nguc (10,2%) [11].

4.2.6. Bdc diém bach céu theo phén loai mire
dé ndng viém phéi

K&t qua cho thay trung vi s6 lwgng bach cdu mau
ngoai vi tdng cao hon gid tri binh thuwong & ca hai
nhém viém phdi va viém phdi ndng (trong d6 viém
phdi 11,89 (10°/1) cao hon viém phéi ning 11,93
(20%/1). Tuy nhién su khac biét nay khéng cé y nghia
théng ké. K&t qua vdi nghién clru cda Jingjing Ning,
MDa, Xiaonan Shao, MDb, Yibo Ma, MDc, Darong Ly,
MDd (2016) sé lwgng bach cdu mau ngoai vi ting
cao hon gia tri binh thwdng & ca hai nhdm viém phdéi
va viém phéi ndng (trong dé viém phdi ning cao
hon viém phéi) va su khéc biét nay khdng cé y nghta
théng ké [10].

4.2.7. Ddc diém nbéng dé CRP theo phén logi
murc dé ndng viém phéi

Nghién ctru cho thay trung vi néng dd CRP huyét
thanh cao hon & nhém viém phdi nhung khac biét
khoéng cé y nghia thong ké gitta cdc nhém viém phéi
(12,4 mg/l), viém phdi nang (9,2 mg/|) twong ty ng-
hién ctru clia Nguyén Thi Thanh Phuong (2016)[3].
Nghién ciru cia Wu (2015) lién quan gitta CRP va
murc d6 ndng viém phdi van chwa dugc biét cho dén
nhitng hiéu biét hién tai [15].

4.3. Dic diém thang diém Press trong viém phdi
tré em tir 2 thang dén 5 tudi

4.3.1. Bdc diém thang diém PRESS

+ Tan sé thé

Tan s6 th® nhanh trong thang diém PRESS chiém
ti 18 63,9%, khong thd nhanh chiém 36,1%. Theo
nghién ctru Jingjing Ning va cs (2016) cho thay tan
s6 thd & nhém viém phdi nang cao hon nhém viém
phéi [10].

+ Kho khe

D&u hiéu kho khé chiém 21,3% trong nhém ng-
hién ctru. Nghién ctru Todd A. Florin va cs (2016) it
hon 2% tré vao khoa cdp clru v&i hen nang cé biéu
hién viém phéi trén X quang [6].

+ St dung co’ hé hap phu

Viéc s&r dung co hd hap phu cé chiém ti 1é 40,1%.
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Nghién clru cha Derek J. Williams va cs(2016) rut
IBm 16ng nguc 1a mét trong yéu té du dodn viém
phéi ndng, tdng trong viém phdi & mirc dé vira vdi
nang 1.77 lan [14].

+5p0,

Ty 1& c6 SpO, do dugc < 95% chiém 14,9%.
Nghién ctru T. Duke va cs (2001) cho thay ring tré
em vdi viém ph&i nang ha oxy mau la thvong ndng
va kéo dai.

+B6 an bu

Ti 1é bd &n bu trong nhédm nghién ctru chiém ti
|é 16,3%. Theo nghién clru cha Derek J. Williams
va cs (2016) y&u t6 non hay bd dn bl nam vi th
13 trong yéu té du doan mirc dd ndng cla viém
phdi tré em [14].

4.3.2. Lién quan giiva thang diém PRESS vdi s6t

Nghién ciru khéng thdy méi lién quan gilta gid tri
thang diém PRESS véi s6t. Téi chua tim dugc tai liéu
nghién ctru nao dé cap dén mai lién quan nay.

4.3.3. Lién quan gitva thang diém PRESS vdi co gidit

Trong nghién clru cta ching t6i, co giat chiém cac
ti 18 theo céc phadn murc dd nhe, trung binh, ndng [an
luot 13 0%, 0%, 7% va c6 méi lién quan gilta gia tri
thang diém PRESS vdi co giat (p < 0,05).

4.3.4. Phén b6 mure dé thang diém PRESS theo mirc
dé ndng ctia viém phéi

Trong nhdm nghién ctru cla ching téi cé sy khac
biét c6 y nghia théng ké gitta hai nhém viém phéi va
viém phéi ndng vdi thang diém PRESS

- Piém gidng gitra PRESS va WHO

Thang diém PRESS va WHO c6 chung vdi nhau
tiéu chi danh gid |a tan s6 thd, st dung co hé hap
phu, bd dn bu va SpO,.

- Biém khac gitra PRESS va WHO

Tiéu chi danh gid con lai cdu thanh nén thang
diém PRESS |a kho khé va d6 b3o hoa oxy. Thang
diém PRESS va WHO déu bao gbdbm cac dic tinh
khach quan, nhu: d6 b3o hoa oxy, tan sé thd, ca
nhitng dac tinh chd quan nhu: kho khé, sir dung co
h6 hap phu. Nhu vay, ngoai cac yéu td khach quan
chung thi nhw & PRESS ¢6 ca yéu t6 chi quan 13 kho
khé ma WHO khéng dung yéu t6 nay trong phan
mrc d6 viéem phdi. CA WHO va PRESS c6 mét trong
cac tiéu chuan dé phan d6 la dva vao SpO, thi murc
do cda PRESS la Sp0,<95%, cha WHO I3 Sp0,<90%.
Trong PRESS bo dn bu duoc danh gid dua vao hoi
b6 me hodc ngudi chdm séc nén ch quan nhiéu &
phan I1&n b6 me, ngudi chdm séc, trong WHO bé bu
hodc khéng uéng dugc nghia la tré khéng tu nuét
nudc khi ta d6 nudc vao miéng tré, tré khéng udng
duoc vi tré li bi hodc khé danh thic va ubng kém
nghta la khong thé uéng dwoc néu khdng cé sw gitp
d®, tré chi cé thé uéng hodc nudt mét it khi ta d6
nwdc vao miéng tré. Hon nita trong phan mic d6
viém phéi clia WHO 2013 thi gdbm cdac triéu chirng

I 58 JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY ISSN 1859-3836

ma PRESS khéng cé |a rale 4m, rale nd, tiéng co
mang phdi, thd rén, li bi hodc hén mé, co giat. Pay
cling cé thé 13 mot trong cac ly do lam cho thang
diém PRESS va WHO c6 ti 1é nhém khéng tuong
xirng trong phan loai mirc d6 bénh.

- Uu, nhwoc diém ctia PRESS

Thang diém PRESS vé&i 5 tiéu chi, mbi tiéu chi
dugc cho tir 0 d&n 1 diém cho thay diém PRESS dao
dong trong pham vi tir 0 dén 5 diém. WHO danh
gid gdbm nhiéu triéu chirng, khién kha nang phan
murc d6 viém phéi dao déng trong pham vi rong hon
thang diém PRESS. Viéc st dung PRESS phai day du
cac dau hiéu du thi viéc danh gia chat chg, chili hon.
Theo d6, PRESS 1a mét trong nhitng thang diém tot
trong danh gid d6 mirc d6 ban dAu cua tré khi vao
vién & tré véi nhitng thudc tinh do lwdong tét, Trong
tiéu chuan WHO thi cling c6 dé nghi cac tré nhiém
trung vdi lo mo, tir chdi n udng, ndn, co giat va khé
th& thi nén nhap vién nhanh chdng va qua nghién
clru viéc phat hién trwdng hop viém phéi ndng theo
WHO cao hon thang diém PRESS va du tiéu chuin
viém phd&i theo WHO va chi can it nhat mot triéu
chirng trong dau hiéu nguy hiém toan than nhu &n
ba kém, bd an ba thi da dwoc phan d6 viém phdi
ndng nén vién chan doén viém phdi ndng khéng chi
li khit khe nhu trong phan d6 thang diém PRESS.
Hon nita, theo cac thanh phan trong thang diém
¢ thé cac truong hop viém phdi cé thé nham 1an
sang cac bénh ly h6é hap khdc hen hodc viém tiéu
phé& quan cdp nén co thé gy ra hudng xr tri va tién
lvong khac nhau cho bénh nhéan.

4.3.5. Diém PRESS trung binh theo phén logi
murc dé ndng viém phéi

Diém PRESS trung binh & nhém viém phdi,
viém phdi ndng lan lvot 12 1,28 + 0,919, 4,21 +
0,696. Diém PRESS trung binh & nhédm viém phdi
nang cao hon han nhém viém phdi. Tt 1a dua trén
thang diém PRESS, mirc diém cang cao thi mic do
nang cang tang.

4.3.6. Lién quan giira thang diém PRESS vd'i s6
lworng bach céu va ty 1é neutrophile

Trong nhom nghién ctru cda chdng téi ghi nhan
chua c6 méi lién quan gitta gid tri thang diém PRESS
v3i s6 lwong bach cau va ty |1& bach cau neutrophile
(p>0,05).That vay vai trd tiém nang cta sé luong
bach ciu dé du doan dién bién bénh va két qua 1am
sang bénh van chua duoc xac dinh [13].

4.3.7. Lién quan giira thang diém PRESS véi
néng dé CRP huyét thanh

Nghién ctru ghi nhan khéng cé mai lién quan gitra
gia tri thang di€ém PRESS v&i ndng dé CRP huyét thanh
V@i p > 0,05. Nghién clru clia Derek J. Williams va cong
sy (2015) nhan xét két qua cho thay CRP, duoc do
tai thoi diém nhap vién, cling cé thé hitu ich dé dv
dodn két qua & tré nhap vién vi viém phéi [13].
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5. KET LUAN

- Céc dau hiéu trong thang diém PRESS: tan s6
thd nhanh 63,9%, st dung co hé hap phu 40,1%,
Sp02 > 95% 85,1% chiém ti |& cao, khd khé chiém
21,3%, bd &n bl chiém 16,3%.

- Diém PRESS trung binh cla viém phéi va viém

phéi nang lan lvot 13 1,28 £ 0,919 va 4,21 + 0,696

- Khéng c6 méi lién quan gitra gid tri thang diém PRESS
V@i sbt, s lugng bach cau, ty 1é neutrophile, ndng dd CRP
huyét thanh véi p > 0,05.

- C6 mai lién quan gitra gid tri thang diém PRESS vd&i co
giat, mirc d6 nang clia viém phdi véi p < 0,05.
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