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Mục tiêu: Đánh giá mức độ nặng và điều trị sau khi nhập viện ở bệnh nhân nghiện rượu mắc viêm phổi cộng đồng. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi cứu trên 36 bệnh nhân nghiện rượu mắc viêm phổi cộng đồng (theo tiêu chuẩn chẩn đoán ICD.10) được chẩn đoán xác định viêm phổi cộng đồng. Kết quả: Trong tổng số 36 bệnh nhân nghiện rượu bị viêm phổi cộng đồng có 36 nam, tuổi trung bình của là 48,3 ± 9,2, thời gian uống rượu trung bình là 13,6 ± 6,2 năm, lượng rượu uống hàng ngày ở mức dưới 1L/ngày. Tỷ lệ tử vong là 64%, tỷ lệ sống là 36%. Thời gian nằm viện trung bình ở nhóm sống và nhóm tử vong là 10 và 2 ngày (p<0,001). Tất cả bệnh nhân đều được điều trị kháng sinh mạnh, phổ rộng ngay từ đầu. Thông khí nhân tạo được chỉ định cho nhóm sống và nhóm tử vong là 62% và 100%. Tại thời điểm vào viện có 55,5% được chẩn đoán sốc nhiễm khuẩn. 33% bệnh nhân có biến chứng tràn dịch màng phổi. 100% bệnh nhân là viêm phổi nặng, điểm APACHE II sau 24 giờ là 20,17 ± 4,3. Kết luận: viêm phổi cộng đồng ở bệnh nhân nghiện rượu thường nặng, có tỷ lệ biến chứng sốc nhiễm khuẩn và tỷ lệ tử vong cao dù được điều trị tích cực. 
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SUMMARY
SEVERITY AND TREATMENT OF ALCOHOLISM PATIENTS WITH COMMUNITY ACQUIRED PNEUMONIA
Objective: to evaluate the severity and the inhospital treatment of alcoholism patients with community acquired pneumonia. Subjects and Methods: A retrospective observational study recruited 36 patients with community acquired pneumonia (diagnosed alcohol dependence according to ICD.10). Results: All of the 36 patients were male, mean age was 48.3 ± 9.2 years, daily alcohol consumption less than 1L/day. Mortality was 64%, the survival rate was 36%. The average length of hospital stay in the survival group and fatal group respectively were 10 and 2 days (p <0.001). All patients received broad spectrum empiric antibiotic therapy on admission. Artificial ventilation was indicated in 62% of the patients in survival group and in 100% in the fatal group. 55.5% of patients were septic shock on admission. 33% of patients had uncomplicated pleural effusion. 100% of patients were severe pneumonia with APACHE II score of 20.17 ± 4.3 after 24 hours. Conclusions: Community acquired pneumonia in alcoholic patients were severe, with high rate of septic shock and high mortality despite ahresive treatment.
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