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I. MỞ ĐẦU



KHÁNG SINH BETA-LACTAM   

Penicillin:  

➢Alexander Flemming:1928

➢Sử dụng LS: 1940s

• Ampicillin: 1962

• Amoxicillin: 1974 

• Amoxicillin/Clavulanate: 
1984 (USA) 



BETA-LACTAMS
Penicillins

Natural Penicillins

Penicillinasa –resistant semi-synthetic PNC

Aminopenicillins

Carboxypenicillins

Ureidopenicillins

Combinations with beta-lactamase inhibitors

Cephalosporins ( C1- C2 – C3 – C4 – C5G )

Carbapenems

Monobactams



CEPHALOSPORINS

• Giuseppe Brotzu (1945): phân lập từ nấm
Cephalosporin acremonium (Acremonium
chrysogenum).  

• Florey, Abraham (Oxford): cephalosporin P,N,C

• Chỉ Cephalosporin C có hoạt tính kháng khuẩn
(Gram dương & âm) – nền tảng phát triển thuốc

• Cephalothin (1964): cephalosporin đầu tiên

• Đưa vào sử dụng rộng rãi: 1980s

• Hiện có hơn 20 Cephalosporins









1940: β-lactamase /E.coli



Acid clavulanic:  β-lactam từ Streptomyces clavuligerus: 

cấu trúc tương tự penicillin và  cephalosporins.



Acid clavulanic

• Hoạt tính kháng khuẩn kém nhưng có khả 
năng ức chế β-lactamase 

• Vòng β-lactam của Acid clavulanic gắn không 
hồi phục với β-lactamase của VK :   

      ức chế β-lactamase  

      ngăn β-lactamase gắn và bất hoạt KS  β-   

      lactam      

• 1981: Augmentin = Amoxicillin+ A.Clavulanic     



Sử dụng amoxicillin/clavulanic acid 
ở trẻ em với các tỷ lệ  khác nhau

• Tỷ lệ 4:1 – Thế hệ đầu tiên: tỷ lệ clavulanate cao hơn               
có liên quan đến tỷ lệ tiêu chảy cao hơn ở trẻ em (24.6% )

➢hiện nay ít được sử dụng trong nhi khoa 

• Tỷ lệ 8:1 – Công thức trung gian: được phát triển để cân 
bằng giữa hiệu quả và giảm tác dụng phụ.                                               
Tỷ lệ tiêu chảy vẫn tương đối cao (19.0%).

➢Hiện không phổ biến rộng rãi trên lâm sàng



Sử dụng amoxicillin/clavulanic acid 
ở trẻ em với các tỷ lệ  khác nhau

• Tỷ lệ 14:1 – Liều cao, ít tác dụng phụ

• Được chỉ định trong viêm tai giữa cấp, viêm xoang và viêm 
phổi cộng đồng ở trẻ em, đặc biệt khi nghi ngờ vi khuẩn 
kháng thuốc.

• Tỷ lệ clavulanate thấp hơn giúp giảm tác dụng phụ đường 
tiêu hóa. 

➢Stanford Children’s Hospital khuyến cáo sử dụng công 
thức 14:1 với liều cao 80–90 mg/kg/ngày chia 2 lần,               
với liều clavulanate < 10 mg/kg/ngày để hạn chế tiêu chảy 



Stanford Children’s 
Hospital, 2025



Peter C Appelbaum
- 1997 - 

Phế cầu 
kháng Penicillin 

lan rộng cả bề rộng
 lẫn bề sâu & chưa có

điểm dừng







Torumkuney D, Pham HV, Le QT et al.                                                 J Antimicrob 
Chemother 2020;75 Suppl 1: i19–i42

2016-2018



Torumkuney D, Pham HV, Le QT et al. J Antimicrob Chemother 2020;75 Suppl 1: i19–i42

SOAR 2016–2018



2016–2018

Torumkuney D, Pham HV, Le QT et al. J Antimicrob Chemother 2020;75 Suppl 1: i19–i42



II/ BETA-LACTAM TRONG 
ĐIỀU TRỊ NKHH TRÊN



1. VIÊM HỌNG 
LIÊN CẦU



The Cochrane Library 2021, Issue 3

19 NC (5839 BN): 

▪Không khác biệt về cải thiện LS giữa beta-lactam, 

cephalosporins, macrolides, penicillin. 

▪Cần NC ở nơi có thu nhập thấp (tần suất biến chứng 

VHLC cao)



ĐT VIÊM HỌNG LIÊN CẦU  

➢ ĐT chuẩn (AHA, IDSA, WHO) 

     Benzathine PNC (IM) (1 liều duy nhất)

     Penicillin V x 10 ngày

     Erythromycin x 10 ng (dị ứng PNC) 

➢ ĐT thay thế: 

          C1G  uống x 10 ng 

          

      



So sánh các HDĐT hiện nay 

• KS họ Penicillin phổ hẹp: lựa chọn hàng đầu. 
• Penicillin V: thuốc lựa chọn nếu có. 
• Amoxicillin: có thể lựa chọn vì hiệu quả tương đương, dễ uống 

hơn, trẻ em dễ chấp nhận hơn. 
• Khi nghi ngờ kém đáp ứng ĐT và không thể theo dõi: benzathine 

penicillin. 

• Amoxicillin-clavulanate được khuyến cáo khi có thâm nhiễm quanh 
amygdales.

• Dị ứng Penicillin: C1G.
• Dị ứng beta-lactam: có thể xem xét macrolides, tuy nhiên phải lưu 

ý dến tình hình GABHS kháng macrolide.
➢HDĐT Bắc Mỹ: xem xét clindamycin 

Acute pharyngitis in children and adults: descriptive comparison of current 
recommendations from national and international guidelines and future perspectives. 

European Journal of Pediatrics (2023) 182:5259–5273



• NC quan sát đoàn hệ tiến cứu: 2,000 trẻ 
6th-18 tuổi đau họng và cấy GABHS(+) - 
theo dõi trong 10 năm.

• Chỉ 10% được điều trị đủ thời gian. 

• Hầu hết chỉ ĐT KS trong 4–6 ngày.                                  
Đa số gián đoạn điều trị KS sau khi hết 
sốt 1-2 ngày.

Sarrell EM, Giveon SM. ISRN Pediatrics. Volume 2012, Article ID 796389, 8 pages



ĐIỀU TRỊ VIÊM HỌNG DO LIÊN CẦU

❖PNC V < 10 ng : không thành công.  

❖KS trị liệu ngắn ngày có hiệu quả: 

    Amoxicillin 6 ng 

   Cephalosporin 5 ng 

   Azithromycin 3 ng  

       





Điều trị VHLC/A

• BN VHLC/A cần điều trị KS thích hợp, liều lượng thích hợp 
trong thời gian đủ dài để tiệt căn VK (thường 10 ngày). 

• Do phổ hẹp, ít tác dụng phụ và giá rẻ, Penicillin hay 
Amoxicillin được chọn lựa (KC mạnh, CC cao)

• BN dị ứng Penicillin: nên sử dụng C1G (nếu không là PƯ 
phản vệ) trong 10 ngày, hoặc clindamycin hay clarithromycin 
trong 10 ngày, hoặc azithromycin trong 5 ngày. (KC mạnh, 
CC TB)







• Amoxicillin-clavulanic acid hay 
Clindamycin hay có thể sử dụng trong ĐT 
bệnh nhân có nhiều đợt VH có triệu chứng 
do GAS, lặp đi lặp lại. 

• Có thể cân nhắc cắt amygdales. 

Flint PW, Haughey BH, Lund VJ. Cummings Otolaryngology Head & Neck Surgery. 7th ed Copyright © 2020 Elsevier  



2021

Sauve L, Forrester AM, Karina AT. Paediatr 
Child Health 2021 26(5): 319



2024



2. VIÊM TAI GIỮA CẤP  





Lahiry S, Dalal K, Pawar A et al. Asian Journal of Medical Sciences (2021);12(4): 134-143





• 82% HDĐT châu Âu khuyến cáo amoxicillin liều cao 
là thuốc lựa chọn hàng đầu cho ĐT KS theo kinh 
nghiệm (80-90 mg/kg/ng chia 2-3 lần, max: 3 g/ng).

• Trường hợp nặng, nghi ngờ nguy cơ do H influenzae 
(< 6 tháng tuổi, không chủng ngừa đủ, kèm viêm mủ 
kết mạc, tái phát, dùng KS trong 30 ngày trước):  
amoxicillin-clavulanic acid tỷ lệ 8:1                                          
(80-90 mg amoxicillin/kg/ng chia 2 hay 3 lần) 

Martín DL, Pérez RP, Campos LM et al. Anales de Pediatría 98 (2023) 362---372





III. BETA-LACTAM TRONG 
ĐIỀU TRỊ NGOẠI TRÚ 

VIÊM PHỔI CỘNG ĐỒNG 



NGUYÊN TẮC CHỌN LỰA KHÁNG SINH 
CHO VIÊM PHỔI

Chọn lựa KS 

• Theo tác nhân gây bệnh được xác định 

• Theo kinh nghiệm 

ĐIỀU TRỊ VIÊM PHỔI = 
ĐIỀU TRỊ THEO KINH NGHIỆM



Tỷ lệ 

thích 
hợp

Streptococcus 
pneumoniae

Hemophilus 
influenzae

Tăng liều 
Amoxicillin

Acid 
clavulanic

Đề 

kháng 
KS

Beta-

lacta-
mase

THÁCH 
THỨC 

GIẢI 
PHÁP

VIÊM PHỔI 

CỘNG ĐỒNG 

TRẺ EM



KHÁNG SINH ĐIỀU TRỊ 
NGOẠI TRÚ VPCĐ TRẺ EM



ĐIỀU TRỊ NGOẠI TRÚ 
VIÊM PHỔI CỘNG ĐỒNG Ở TRẺ EM

• Trẻ > 2 (3) tháng tuổi

• Không kèm: 

• Dấu hiệu toàn thân nặng                           
(bỏ bú/không uống được, lơ mơ/hôn mê)

• Dấu hiệu suy hô hấp nặng                         
(tím tái, SpO2<90%, thở rên, thở co lõm 
lồng ngực nặng)



2012

• KS khuyến cáo ban đầu: Amoxicillin.

➢An toàn, hiệu quả, kinh tế.

KHÁNG SINH UỐNG ĐT VP

2024

2023



ĐIỀU TRỊ THEO KINH NGHIỆM VPCĐ TRẺ EM

NGHI VP ĐIỂN HÌNH NGHI VP K ĐIỂN HÌNH

< 5 TUỔI

Amoxicillin uống: 90mg/kg/ng chia 2 

lần

Azithromycin x 5 ng

Thay thế: Amoxicillin-clavulanate (U) 

90mg/kg/ng chia 2 lần

Thay thế: 

Clarithromycin x 7-14ng

Erythromycin   x 7-14ng

≥ 5 TUỔI

Amoxicillin uống: 90mg/kg/ng chia 2 

lần

Thay thế: Amoxicillin-clavulanate (u) 

90mg/kg/ng chia 2 lần  

Azithromycin x 5 ng

Thay thế: 

Clarithromycin x 7-14ng Erythromycin   

x 7-14ng

Doxycycline: trẻ > 7 tuổi

Nếu LS, CLS, XQ không phân biệt 

được VPĐH & VPKĐH: thêm 

macrolide
2011



2017

ĐIỀU TRỊ NGOẠI TRÚ VPCĐ

•KS uống ban đầu: AMOXICILLIN                                      

            90mg/kg/ng chia 3 lần (max: 3g/ng)

•Nếu nguy cơ Phế cầu kháng thuốc thấp: 

        90mg/kg/ng chia 2 lần 

•Nếu nghi VPKĐH (Mycoplasma), trẻ ≥ 5 tuổi:                  

thêm Azithromycin



ĐIỀU TRỊ NGỌAI TRÚ VIÊM PHỔI 
Ở TRẺ EM

❖Amoxicillin: lựa chọn hàng đầu 

Liều lượng: 
• Hiện nay: 80-90mg/kg/ng chia 3 lần/ng

❖ĐT thay thế:

  - Amoxicillin / Acid Clavulanic  

  - C2G uống: Cefaclor , Cefuroxime 

  - Macrolides: Erythromycin , Clarithromycin ,   

                          Azithromycin



2025



Amoxicillin: liều lượng, số lần dùng?

• IDSA-2011, AAP-2017, WHO-2013: Amoxicillin                      
(90–100 mg/kg/ng) chia 3 lần/ng ở nơi tỷ lệ phế cầu kháng 
thuốc cao, trẻ không chủng ngừa phế cầu. 

➢Chia 2 lần nếu tần suất PC kháng thuốc thấp. 



Uptodate 2025

❖Bradley JS et al (2010): với trẻ viêm phổi do S. pneumoniae                    
có MIC = 2 mcg/mL 

▪Amoxicillin dùng 2 lần/ng có tỷ lệ khỏi bệnh LS & VS dự 
đoán = 65% 

▪Amoxicillin cùng liều dùng 3 lần/ng có tỷ lệ khỏi bệnh LS & 
VS dự đoán = 90%.



ĐIỀU TRỊ THAY THẾ

•Amoxicillin / Acid Clavulanic  

•C2G uống: Cefaclor, Cefuroxime 

•Macrolides: Erythromycin, Clarithromycin,   

                      Azithromycin



Co-amoxiclav
(Amoxicillin + Acid Clavulanic)

• VN và các nước châu Á: 

         Tỷ lệ HI có beta-lactamase cao. 

• Là lựa chọn phù hợp theo khuyến cáo của vi sinh.

➢Lưu ý: chọn chế phẩm phù hợp                                     
có tỷ lệ Amoxicillin/acid clavulanic = 8:1, 14:1  
(A.clav: 6-9mg/kg/ng) để tránh TD phụ tiêu chảy                       
(xảy ra khi A. clav > 10 mg/kg/ng).





CEPHALOSPORINS UỐNG

• Hoạt tính đối với S.pneumoniae : 

Cefpodoxime>Cefuroxime>Cefprozil  Cefaclor 

> Cefixime> Cefadroxil=Cefalexin

   

➢Là thuốc điều trị thay thế  / VP cộng đồng



Cephalosporins uống

• Chủ yếu: C2G

• Không dùng C1G

• C3G uống:  

• Cefixime: kém nhạy với phế cầu,  

                  chỉ khuyến cáo khi  VP do HI 

• Cefpodoxime: không khuyến cáo rộng rãi

• Cefdinir: chưa có nhiều bằng chứng trong VP trẻ em. 

➢Xu hướng chung: không khuyến cáo C3G uống                                    

                               trong ĐT ban đầu cho VPCĐ trẻ em.  





Torumkuney D, Pham HV, Le QT et al.                                                 

J Antimicrob Chemother 2020;75 Suppl 1: i19–i42
2016-2018

liều cao

Liều chuẩn



2024



V. KẾT LUẬN







It’s nice when oldies 
are still goodies

Henry M Adam, MD
Editor, Pediatrics in Review  

  
Pediatrics in Reviews. 2006;27:434-436

American Academy of Pediatrics   
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