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TÓM TẮT
Nghiên cứu loạt trường hợp bệnh nhằm mô tả đặc điểm dịch tễ, huyết thanh trẻ dưới 5 tuổi mắc viêm màng 
não được chẩn đoán xác định do phế cầu điều trị tại bệnh Viện Nhi trung ương từ năm 2015-2021. Kết quả 
cho thấy bệnh có ở tất cả các năm, cao nhất năm 2017 (21,1%). Bệnh ghi nhận ở các tháng trong năm, 
tăng cao ở những tháng đầu năm và những tháng cuối năm. Bệnh tập trung ở nhóm dưới 1 tuổi (71,9%), 
phân bố rải rác tại nhóm tuổi từ 2 đến dưới 5. Tỷ lệ mắc ở trẻ nam cao hơn nữ (58% so với 42%, p = 0,014). 
Phần lớn trường hợp bệnh (97%) có tiền sử chưa được tiêm chủng vắc xin có thành phần phế cầu, 3% đã 
từng được tiêm vắc xin. Tỷ lệ điều trị khỏi bệnh (95%), 5% tử vong và xin về. Trong 17 týp huyết thanh đã 
xác định giai đoạn 2015-2021, các týp phổ biến là 6A/B (27,6%), 14 (20,6%), 23F (13,6%), 19F (6,1%). Các 
týp khác lần lượt có tỷ lệ 19A (4,8%), 9V/9A (3,5%), 15A/15F (3,1%), 3 (0,9%), 12F/A/B/44/46 (0,9%), 16F 
(0,9%), 23A (0,9%), 1 (0,4), 23 (0,4%), 24 (0,4%), 11A/11D (0,4%), 18C/B/A/F (0,4%), 33F/A/37 (0,4%). 
Bệnh viêm màng não do phế cầu đang là một gánh nặng bệnh tật cho trẻ em, cần có những giải pháp tăng 
cường tỷ lệ tiêm vắc xin phế cầu.

Từ khóa: Viêm màng não; phế cầu; Streptococus pneumonia; týp huyết thanh; Bệnh viện nhi Trung ương
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Viêm màng não (VMN) do phế cầu 
(Streptococcus pneumoniae) là tình trạng bệnh 
lý gây nên do phế cầu xâm nhập vào màng não 
với bệnh cảnh lâm sàng chủ yếu là hội chứng 
nhiễm trùng và hội chứng màng não [1].  Bệnh 
thường xảy ra tiên phát ở trẻ nhỏ nhưng ở trẻ 
lớn hơn thường thứ phát sau viêm phổi, viêm tai 
giữa cấp hoặc mãn tính hoặc sau chấn thương [2 
- 5]. Đây là một bệnh phổ biến trong lâm sàng, 
thường dẫn đến tử vong hoặc để lại di chứng 

lâu dài [6]. Một trong những nguyên nhân hàng 
đầu gây ra viêm màng não là Streptococcus 
pneumoniae (S. pneumonia) và cũng là căn 
nguyên gây tử vong cao ở trẻ dưới 5 tuổi. Bệnh 
diễn biến phức tạp, điều trị khó khăn, tỷ lệ 
tử vong cao, di chứng nặng nề về trí tuệ, tinh 
thần, vận động và là gánh nặng cho gia đình 
và xã hội [2, 7]. Tỷ lệ tử vong của VMN do 
phế cầu nhìn chung cao hơn so với nhiều viêm 
màng não do vi khuẩn khác. Tại Mỹ nghiên cứu 
trong 2 năm từ 2006 - 2007 cho thấy tỷ lệ tử 
vong của viêm màng não do phế cầu là 14,7% 
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[8]; tại Pháp từ năm 2001 - 2007 tỷ lệ này là 
11,4% [9], Tại Việt Nam giai đoạn 2010-2014 
vi khuẩn S. pneumoniae chiếm khoảng 11% 
những trường hợp viêm não-màng não tại Bệnh 
viện Nhi Trung ương [10]. Chỉ tính riêng những 
trường hợp viêm màng não do vi khuẩn điều trị 
tại Bệnh viện Nhi Trung ương năm 2015-2016, 
số trường hợp do S.pneumoniae chiếm 73,6% 
[11]. Giai đoạn từ năm 2007 - 2009 tỷ lệ tử 
vong của viêm màng não do phế cầu tại bệnh 
viện Nhi Trung ương là 14,3% [12]. Vi khuẩn 
S. pneumoniae có hơn 100 týp huyết thanh khác 
nhau phân bố theo các vùng địa lý khác nhau 
[13]. Việc xác định các týp huyết thanh của các 
chủng phế cầu gây bệnh sẽ giúp đánh giá được 
hiệu quả của các loại vắc xin phế cầu [14]. Vắc 
xin phòng bệnh phế cầu hiện tại đang dự phòng 
được 13 týp huyết thanh: 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 
9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F). Nghiên cứu tổng 
quan hệ thống của Shuang Lyu và cộng sự cho 
thấy, trong giai đoạn từ 2006-2016 tại Trung 
Quốc týp huyết thanh phổ biến là 19F, 19A, 
23F, 14 và 6B [15]. Một nghiên cứu tại Anh và 
Tây Ban Nha cho thấy các týp huyết thanh phổ 
biến là 1,3,14,15,19A và 33 [16]. Nghiên cứu 
xác định typ huyết thanh vi khuẩn Streptococcus 
pneumoniae phân lập từ trẻ dưới 5 tuổi viêm 
đường hô hấp cấp tại bệnh viện Bạch Mai bằng 
kỹ thuật PCR đa mồi năm 2013 cho thấy các 
týp huyết thanh phổ biến là 19F (31,7%), 6A/6B 
(20%), 23F (10,6%), 11 (9,5%), 19A (7,6%), 14 
(6,7%) [17]. Chúng tôi thực hiện nghiên cứu Đặc 
điểm dịch tễ và phân týp huyết thanh các trường 
hợp viêm màng não do vi khuẩn Streptococcus 
pneumoniae ở trẻ dưới 5 tuổi điều trị tại bệnh 
viện Nhi Trung ương năm 2015-2021, với mục 
tiêu mô tả đặc điểm dịch tễ và xác định phân bố 
týp huyết thanh của các trường hợp viêm màng 
não do phế cầu điều trị tại Bệnh viện Nhi trung 
ương giai đoạn 2015 – 2021 nhằm đề xuất một 
số khuyến nghị trong việc sử dụng vắc xin phế 
cầu tại Việt Nam.

II. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1 Đối tượng nghiên cứu

Các trường hợp bệnh nhi trên 1 tháng tuổi 

đến dưới 5 tuổi (1 tháng tuổi đến 59 tháng 29 
ngày tuổi) được chẩn đoán viêm màng não do 
phế cầu tại Bệnh viện Nhi trung ương từ tháng 
1/2015 đến tháng 12/2021.

2.2 Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được tiến hành tại Viện Vệ sinh 
dịch tễ Trung ương (VSDTTƯ) và Bệnh viện 
Nhi Trung ương. 

Thời gian của bộ số liệu từ 1/1/2015 - 
31/12/2021.

2.3 Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu dịch tễ học mô tả loạt trường 
hợp bệnh.

2.4 Cỡ mẫu nghiên cứu

Toàn bộ 228 trường hợp bệnh được ghi 
nhận trong giai đoạn 2015 - 2021.

2.5 Phương pháp chọn mẫu

Lấy mẫu chủ đích toàn bộ các trường hợp 
viêm màng não vi khuẩn do phế cầu đáp ứng 
tiêu chuẩn lựa chọn điều trị tại Bệnh viện Nhi 
Trung ương từ năm 2015 - 2021. 

2.6 Biến số nghiên cứu

Thông tin tuổi, giới, địa dư, thời gian mắc, 
tiền sử tiêm chủng, kết quả điều trị, týp huyết 
thanh.

2.7 Phương pháp thu thập thông tin 

Số liệu dịch tễ học được thu thập từ các 
phiếu điều tra các trường hợp chẩn đoán xác 
định viêm màng não do phế cầu.

Số liệu phân týp huyết thanh: Thu thập số 
liệu xét nghiệm phân týp huyết thanh tại Viện 
VSDTTƯ, hiện tại mới phát hiện được 17 týp 
huyết thanh của S. pneumoniae, những týp 
không xác định được (KXD) sẽ được đưa vào 
nhóm không xác định.

2.8 Xử lý và phân tích số liệu

Số liệu được quản lý bằng phần mềm Access 
và được xử lý, phân tích bằng phần mềm SPSS 
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20, Arc Gis 10.2. Kết quả được trình bày dưới 
dạng bảng, biểu đồ, bản đồ. 

2.9 Đạo đức nghiên cứu

Việc sử dụng số liệu được sự đồng ý của 
Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương và chỉ được 
dùng cho mục đích nghiên cứu. Đây là số liệu 
được thu thập thông qua hoạt động giám sát 
điểm thường quy tại Viện và không thông qua 

hội đồng Y đức. Các thông tin cá nhân được 
loại bỏ trước khi phân tích. Nghiên cứu phục vụ 
quản lý thông tin bệnh nhân viêm màng não do 
phế cầu, đồng thời cung cấp thông tin cho các 
cơ quan hữu quan nhằm có giải pháp lựa chọn 
loại vắc xin phế cầu phù hợp cho Việt Nam.

III. KẾT QUẢ

Bệnh phân bố tại tất cả các năm từ 19 – 48 
trường hợp. Năm 2017 có số lượng mắc cao 
nhất với 48 trường hợp (21,1%), sau đó các 

trường hợp giảm dần theo từng năm và giảm 
xuống thấp nhất vào năm 2021 với 19 trường 
hợp (8,3%).

Bệnh nhân được ghi nhận tại tất cả các 
tháng trong năm. Tỷ lệ mắc cao hơn ở những 
tháng 1,2,3, cao nhất vào tháng 1 với 41 trường 
hợp (18%). Từ tháng 4 đến tháng 9 số trường 

hợp bệnh giảm với số trung bình từ 6 (2,6%) 
đến 17 (7,5%)  bệnh nhân và quay lại tăng cao 
vào những tháng cuối năm từ 19 (8,3%) – 24 
(10,5%) bệnh nhân vào tháng 11, 12.
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Hình 1. Phân bố trường hợp mắc bệnh viêm màng não do phế cầu theo năm, 2015 - 2021 (n = 228)

Hình 2. Phân bố trường hợp mắc bệnh viêm màng não do phế cầu theo tháng, 2015 - 2021 (n = 228)
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Các trường hợp bệnh tập trung nhiều tại Hà 
Nội (19,7%) và các tỉnh đồng bằng quanh Hà 
Nội như Bắc Giang (8,3%), Nam Định (5,7%). 

Ít ghi nhận trường hợp bệnh tại các tỉnh khu 
vực miền núi tây Bắc.

 

26

0 5 10 15 20 25 30

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
30
31
32
34
38
39
41
44
47
48
50
52
56
58
59

Số trường hợp bệnh

Th
án

g 
tu
ổi

164 trường hợp dưới 1 tuổi 

Hình 3. Phân bố trường hợp bệnh theo địa dư (n = 228)

Hình 4. Phân bố trường hợp bệnh theo tháng tuổi (n = 228)
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Phần lớn ca bệnh tập trung ở nhóm dưới 1 
tuổi với 164 trường hợp chiếm 71,9 %, và phân 

bố rải rác tại các nhóm từ 2 đến 5 tuổi trung 
bình dưới 5 bệnh nhân cho mỗi nhóm tuổi.

Tỷ lệ mắc phế cầu ở trẻ nam cao hơn trẻ 
nữ, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (58% so 
với 42%, p=0,014). Phần lớn trường hợp bệnh 

97% có tiền sử chưa được tiêm chủng vắc xin 
có thành phần phế cầu, chỉ có 3% đã từng được 
tiêm vắc xin.

Hình 7 cho thấy có 5% trường hợp bệnh có diễn biến nặng (2% tử vong, 3% xin về). 95% 
trường hợp bệnh được điều trị khỏi.
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theo tiền sử tiêm chủng (n = 228)

Hình 7. Phân bố tỷ lệ mắc theo kết quả điều trị (n = 228)
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Tổng số 17 týp huyết thanh đã xác định 
được trong giai đoạn 2015-2021, các týp phổ 
biến gây bệnh là 6A/B (27,6%), 14 (20,6%), 
23F (13,6%), 19F (6,1%). Trong đó týp  6A/B 
gây bệnh tại hầu hết các năm với tỷ lệ cao, týp 
14 xuất hiện từ năm 2015 đến năm 2019 tỷ lệ 
mắc giảm, týp 23F có ở tất cả các năm tuy nhiên 
năm 2017 và 2020 giảm số ca mắc. Các týp khác 
lần lượt có tỷ lệ là 19A (4,8%), 9V/9A (3,5%), 
15A/15F (3,1%), 3 (0,9%), 12F/A/B/44/46 
(0,9%), 16F (0,9%), 23A (0,9%), 1 (0,4), 23 
(0,4%), 24 (0,4%), 11A/11D (0,4%), 18C/B/
A/F (0,4%), 33F/A/37 (0,4%). Týp không xác 
định (KXD) chiếm 14,5% được ghi nhận ở tất 
cả các năm.

IV. BÀN LUẬN

Trong những năm gần đây, tỷ lệ mắc viêm 
màng não do phế cầu tại nước ta tăng cao. Giai 
đoạn 2010-2014 vi khuẩn S.pneumoniae chiếm 
khoảng 11% những trường hợp viêm não-màng 
não tại Bệnh viện Nhi Trung ương [10]. Các 
trường hợp bệnh mắc đều ở các năm từ 2015-
2019, trong năm 2017 có tăng cao hơn. Năm 
2020-2021 tỷ lệ mắc giảm có thể do ảnh hưởng 
của đại dịch COVID19 dẫn đến lượng bệnh 
nhân nhập viện vì phế cầu giảm đi. Tỷ lệ mắc 
cao ở những tháng đầu năm và những tháng 
cuối năm, thời gian từ tháng 4 đến tháng 9 tỷ 
lệ mắc giảm, kết quả nghiên cứu này khác với 
nghiên cứu tại Bệnh viện nhi Trung ương giai 

đoan 2011-2014 cho thấy thời gian mắc bệnh 
chủ yếu từ tháng 5 đến tháng 7 [10]. Các trường 
hợp bệnh tập trung chủ yếu tại Hà Nội và các 
tỉnh đồng bằng, đây có thể do nơi điều trị bệnh 
nhân là bệnh viện Nhi Trung ương tại Hà Nội và 
chỉ những trường hợp bệnh ở các tỉnh gần hoặc 
trường hợp bệnh nặng mới chuyển điều trị tại 
Bệnh viện Nhi trung ương. Phần lớn bệnh tập 
trung ở nhóm trẻ dưới 1 tuổi 71,9% (164/228), 
còn lại phân bố rải rác ở nhóm tuổi từ 2 đến 
5. Kết quả này giống với nghiên cứu tại bệnh 
viện Nhi trung ương năm 2011-2014 là trường 
hợp bệnh tập trung ở trẻ dưới 1 tuổi nhưng tỷ 
lệ mắc cao hơn (45,6%) [10]. Nghiên cứu này 
cũng cho thấy sự tương đồng với nghiên cứu 
tại Mông Cổ với tỷ lệ mắc ở trẻ dưới 1 tuổi 
cao gấp 4 lần trẻ 1 đến 5 tuổi [14]. Tỷ lệ các 
trường hợp bệnh cao ở nam giới, nghiên cứu có 
kết quả giống với nghiên cứu tại bệnh viện Nhi 
Trung ương vào giai đoạn 2011-2014, nhưng 
khác với nghiên cứu tại Mông Cổ giai đoạn 
2015-2016 [10, 18]. Hiện nay, Việt Nam đã có 
vắc xin phòng chống phế cầu phòng được 13 
týp huyết thanh (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 
18C, 19A, 19F và 23F) [19], tuy nhiên mới chỉ 
cung cấp được vắc xin trong tiêm chủng dịch 
vụ và chưa đưa vào tiêm chủng mở rộng, vì thế 
tỷ lệ tiếp cận được với vắc xin còn hạn chế. Hầu 
hết các trường hợp mắc bệnh đều chưa được 
tiêm chủng vắc xin, điều này cũng phù hợp với 
các nghiên cứu trước đó tại Việt Nam và một 
số nghiên cứu khác tại các nước đang phát triển 
mặc dù đã có vắc xin phòng bệnh nhưng tỷ lệ 

Hình 8. Phân bố trường hợp bệnh theo phân týp huyết thanh (n = 228)
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tiêm chủng vắc xin có thành phần phế cầu còn 
thấp [10, 14]. Các týp huyết thanh phổ biến gây 
bệnh là 6A/B, 14, 23F, kết quả này tương đồng 
với kết quả nghiên cứu tại bệnh viện Bạch Mai 
năm 2013, các týp này cũng được ghi nhận mắc 
nhiều tại Trung Quốc, tuy nhiên khác biệt hoàn 
toàn với các týp thường gặp tại Anh và Tây Ban 
Nha (1, 3, 14, 15, 19A, 33), kết quả của nghiên 
cứu cũng khác biệt với nghiên cứu khảo sát sự 
phân bố các týp huyết thanh của phế cầu gây 
viêm phổi ở trẻ dưới 5 tuổi tại Nghệ An năm 
2020 - 2022 với 12 týp huyết thanh được tìm 
thấy và nhóm chiếm ưu thế là 19F (69,5%), 
19A (7,5%), 9V (4,4%), 9A (3,8%) [15 -17, 
20]. Các týp huyết thanh gây bệnh viêm màng 
não do phế cầu chủ yếu đã được bao phủ trong 
các loại vắc xin như Synflorix và Prevenar13 
vì thế tăng cường tiếp cận vắc xin phòng bệnh 
phế cầu cho người sẽ góp phần giảm gánh nặng 
bệnh viêm màng não do phế cầu tại Việt Nam. 

V. KẾT LUẬN

Trong giai đoạn 2015 - 2021 tại bệnh Viện nhi 
Trung ương ghi nhận tỷ lệ mắc S. pneumoniae 
cao ở những tháng đầu năm giảm dần vào giữa 
năm và tăng trở lại vào những tháng cuối năm. 
Bệnh nhân VMN do phế cầu chủ yếu tập trung 
tại Hà Nội và các tỉnh đồng bằng quanh Hà Nội. 
Phần lớn trường hợp bệnh ở nhóm dưới 1 tuổi 
và mắc ở nam cao hơn nữ. Các trường hợp mắc 
bệnh hầu hết đều chưa được tiêm chủng vắc xin 
có thành phần phế cầu. 17 týp huyết thanh đã 
xác định được trong giai đoạn 2015-2021, các 
týp phổ biến gây bệnh là 6A/B, 14, 23F, 19F. 
Các týp chiếm tỷ lệ thấp hơn là 19A, 9V/9A, 
15A/15F, 3, 12F/A/B/44/46, 16F, 23A, 1, 23, 
24, 11A/11D, 18C/B/A/F, 33F/A/37. Bệnh viêm 
màng não do phế cầu đang là một gánh nặng 
bệnh tật cho trẻ nhi đặc biệt là những trẻ chưa 
được tiêm vắc xin có thành phần phế cầu, cần có 
những giải pháp tăng cường tỷ lệ tiêm vắc xin có 
thành phần phế cầu nhằm giảm tỷ lệ mắc bệnh.

Lời cảm ơn: Chúng tôi xin chân thành cảm 
ơn Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương, Bệnh viện 
Nhi Trung ương đã tạo điều kiện giúp chúng tôi 
hoàn thành nghiên cứu này.
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EPIDEMIOLOGICAL AND SEROLOGICAL CHARACTERISTICS OF 
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE MENINGITIS AMONG CHILDREN 
UNDER 5 YEARS OLD AT VIETNAM NATIONAL  PEDIATRIC HOSPITAL, 
2015-2021

Nguyen Thi Bich Lien3, Tran Nhu Duong1, Tran Thi Lan Anh1, Nguyen Thi Thu 
Huong1, Le Hai Dang1, Tran Quang Tri1, Pham Van Khang1, Nguyen Thi Hien 
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Hoa2, Do Thien Hai2, Nguyen Thi Hanh4, Pham Quang Thai1
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4Ha Noi National University

Study on a case series to describe the 
epidemiological and serological characteristics 
of meningitis cases confirmed by pneumococcal 
disease among children under 5 years old at 
the National Pediatric Hospital from 2015-
2021. The results showed that the disease 
was present in all years, the highest in 2017 
(21.1%). The disease is recorded in the months 
of the year, increasing in the first months of 
the year and the last months of the year. The 
disease concentrated in the group under 1 year 
old (71.9%), scattered in the age group from 
2 to under 5. The prevalence was significantly 
higher in boys than in girls (58% vs 42%, 
p=0.014). Most cases (97%) had a history 
of not being vaccinated with pneumococcal 
components, 3% had ever been vaccinated. 

The rate of cure (95%), 5% death and return 
home. Of the 17 serotypes identified for the 
period 2015-2021, the most common were 
6A/B (27.6%), 14 (20.6%), 23F (13.6%), 
19F (6.1). %). Other types have the ratio 19A 
(4.8%), 9V/9A (3.5%), 15A/15F (3.1%), 3 
(0.9%), 12F/A/B/ 44/46 (0.9%), 16F (0.9%), 
23A (0.9%), 1 (0.4), 23 (0.4%), 24 (0.4%), 11A 
/11D (0.4%), 18C/B/A/F (0.4%), 33F/A/37 
(0.4%). Pneumococcal meningitis is a burden 
of disease for children, it is necessary to have 
solutions to increase the rate of pneumococcal 
vaccination.

Keywords: Meningitis; Streptococcus 
pneumoniae; serotype; National Pediatric 
Hospital
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