
TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 542 - th¸ng 9 - sè 2 - 2024 
 

325 

mùi. Bên cạnh đó, nghiên cứu của Birgit 
Leonhardt và cộng sự5 không ghi nhận sự khác 
biệt có ý nghĩa về chức năng điều hành của hai 
nhóm trên. Tuy nhiên, một nghiên cứu khác chỉ 
ra rằng nhóm bệnh nhân Parkinson bị suy giảm 
nhận thức nhẹ thường đánh giá quá mức chức 
năng khứu giác nhiều hơn so với nhóm bệnh 
nhân Parkinson có chức năng nhận thức bình 
thường.3 Nghiên cứu này cho rằng sự khác biệt 
giữa các đánh giá chủ quan và khách quan có 
liên quan đến suy giảm nhận thức nhẹ ở bệnh 
nhân Parkinson.3  
 

V. KẾT LUẬN 
Nhiều bệnh nhân Parkinson không nhận biết 

được triệu chứng giảm khứu giác, điều này cho 
thấy vai trò quan trọng của các nghiệm pháp 
đánh giá chức năng khứu giác khách quan trong 
thực hành lâm sàng. Nghiên cứu của chúng tôi 
ghi nhận sự nhận biết triệu chứng giảm mùi của 
người bệnh Parkinson có liên quan với trình độ 
học vấn, và không liên quan có ý nghĩa với chức 
năng nhận thức được đánh giá bằng thang điểm 
MMSE. 
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TÓM TẮT82 
Đặt vấn đề: Tổn thương thận cấp là rối loạn 

thường gặp ở bệnh nhân suy tim mạn mất bù cấp, 
làm kéo dài thời gian nằm viện và ảnh hưởng xấu đến 
tiên lượng của bệnh nhân. Mục tiêu nghiên cứu: 
Xác định tỷ lệ, giai đoạn và một số yếu tố liên quan 
đến tổn thương thận cấp ở bệnh nhân suy tim mạn 
mất bù cấp tại Bệnh viện Đa khoa Trung Ương Cần 
Thơ. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 81 bệnh nhân được 
chẩn đoán suy tim mạn mất bù cấp tại Khoa Nội tim 
mạch - Bệnh viện Đa khoa Trung Ương Cần Thơ năm 
2022-2024. Kết quả: Trong 81 bệnh nhân suy tim 
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mạn mất bù cấp, tổn thương thận cấp chiếm tỷ lệ 
58%, đa số ở giai đoạn 1 (74,5%). Sau khi phân tích 
hồi qui đa biến, nồng độ creatinin máu lúc nhập viện 
và sử dụng dobutamin có liên quan độc lập đến tăng 
tỷ lệ mắc tổn thương thận cấp ở bệnh nhân suy tim 
mạn mất bù cấp có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Kết 
luận: Tổn thương thận cấp chiếm tỷ lệ khá cao trên 
bệnh nhân suy tim mạn mất bù cấp, phần lớn ở giai 
đoạn 1. Nồng độ creatinin máu lúc nhập viện và sử 
dụng dobutamin là yếu tố liên quan độc lập làm tăng 
nguy cơ xuất hiện tổn thương thận cấp. Từ khóa: 
Tổn thương thận cấp, suy tim mạn mất bù cấp. 
 

SUMMARY 
ACUTE KIDNEY INJURY AND RELATED 

FACTORS IN PATIENTS WITH ACUTE 
DECOMPENSATED HEART FAILURE 

Background: Acute kidney injury is a common 
condition in patients with acute decompensated heart 
failure, which leads to a longer hospital stay and 
negatively affects the patient's prognosis. 
Objectives: This study aims to determine the rate, 
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stage, and factors associated with acute kidney injury 
in patients with acute decompensated heart failure at 
Can Tho Central General Hospital. Materials and 
Methods: We conducted a cross-sectional descriptive 
study on 81 patients diagnosed with acute 
decompensated heart failure at the Department of 
Cardiovascular Internal Medicine- Can Tho General 
Hospital from 2022 to 2024. Results: In 81 patients 
with acute decompensated heart failure, acute kidney 
injury was identified in 58%, with the majority in 
stage 1 (74.5%). After multivariate regression 
analysis, blood creatinine concentration at admission 
and the use of dobutamine were independently 
associated with a statistically significant increase in 
the incidence of acute kidney injury in these patients 
(p<0.05). Conclusion: Our study found that acute 
kidney injury occurs in a relatively high proportion of 
patients with acute decompensated heart failure, 
mostly in stage 1. Blood creatinine concentration and 
the use of dobutamine are independent factors that 
increase the risk of acute kidney injury in these 
patients. Keywords: Acute kidney injury, acute 
decompensated heart failure. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Suy tim mạn mất bù cấp là một trong những 

nguyên nhân phổ biến nhất khiến bệnh nhân 
nhập viện, đặc biệt ở người trên 65 tuổi 
[1].Trong bệnh cảnh suy tim mạn mất bù cấp 
nhập viện, tổn thương thận cấp được ghi nhận ở 
27-45% các trường hợp [1]. Sự suy giảm chức 
năng bơm của tim đưa đến những hậu quả về 
huyết động toàn thân và tại thận. Các cơ chế 
ngoài huyết động như thuốc (ức chế men 
chuyển, cản quang, kháng viêm không steroid, 
hóa trị), stress oxy hóa và phản ứng viêm góp 
phần thiết yếu vào sinh lý bệnh tổn thương thận 
cấp. Yếu tố đóng vai trò quan trọng trong cơ chế 
bệnh sinh của tổn thương thận cấp là sự ứ huyết 
và tăng áp lực trong các tĩnh mạch thận [1]. Việc 
phát hiện sớm và loại bỏ các yếu tố liên quan có 
thể ngăn tiến triển suy giảm chức năng thận ở 
bệnh nhân suy tim mất bù cấp. Tại Cần Thơ và 
miền Nam Việt Nam vẫn chưa có nghiên cứu nào 
về tổn thương thận cấp ở bệnh nhân suy tim mất 
bù cấp, với mong muốn cải thiện tiên lượng của 
bệnh nhân suy tim mất bù có tổn thương thận 
cấp, chúng tôi tiến hành “Nghiên cứu tình hình, 
một số yếu tố liên quan và kết quả điều trị tổn 
thương thận cấp ở bệnh nhân suy tim mạn mất 
bù cấp đang điều trị tại Bệnh viện Đa khoa 
Trung Ương Cần Thơ năm 2022-2024” với mục 
tiêu sau: Xác định tỷ lệ, giai đoạn và một số yếu 
tố liên quan đến tổn thương thận cấp ở bệnh 
nhân suy tim mạn mất bù cấp tại Bệnh viện Đa 
khoa Trung Ương Cần Thơ. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân từ 

18 tuổi trở lên nhập viện điều trị vì suy tim mạn 
mất bù cấp tại Khoa Nội tim mạch, Bệnh viện Đa 
khoa Trung Ương Cần Thơ năm 2022-2024. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: 
+ Bệnh nhân được chẩn đoán suy tim mạn 

mất bù cấp theo các tiêu chuẩn của ESC 2021 [8] 
+ Tiền sử suy tim. 
+ Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
- Tiêu chuẩn loại trừ: 
+ Thời gian nằm viện < 2 ngày 
+ Bệnh nhân bị suy thận do nguyên nhân tắc 

nghẽn (được chẩn đoán bằng suy giảm chức năng 
thận và hình ảnh thận ứ nước trên siêu âm). 

+ Bệnh nhân đã được ghép thận. 
+ Tổn thương thận cấp do thuốc cản quang 

(được định nghĩa là tăng creatinin ≥0,3 mg/dl 
hoặc tăng 1,5 lần so với ban đầu trong vòng 3-5 
ngày sau khi sử dụng thuốc cản quang). 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang. 
Cỡ mẫu: 

 
- 1-α là mức độ tin cậy của khoảng ước 

lượng thường được xác định = 95% 
- Z1-α/2 là phân vị của phân phối chuẩn bình 

thường (standard normal distribution) tại 1-α/2= 
1,96 

- p tỷ lệ tổn thương thận cấp ở bệnh nhân 
suy tim mạn mất bù cấp được cho là 48,2% 
(theo nghiên cứu của Châu Ngọc Hoa năm 2018 
tại Bệnh viện Nhân Dân Gia Định) [2]. 

- d: sai số biên của khoảng ước lượng được 
chọn là 10%. 

- Thực tế đến nay chúng tôi thu thập được 
81 mẫu. 

Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu ngẫu 
nhiên thỏa tiêu chuẩn chọn bệnh và tiêu chuẩn 
loại trừ trong thời gian nghiên cứu. Các bệnh 
nhân thỏa tiêu chuẩn nghiên cứu sẽ được hỏi 
bệnh sử, khám lâm sàng và thực hiện cận lâm sàng. 

Nội dung nghiên cứu 
+ Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

bao gồm: tuổi, giới tính, huyết áp tâm thu lúc 
nhập viện, triệu chứng khó thở. 

+ Chẩn đoán tổn thương thận cấp theo 
KDIGO 2012 [6], dựa vào tăng creatinin huyết 
thanh đột ngột ≥ 0,3mg/dl (26,52umol/L) trong 
vòng 48 giờ hoặc ≥ 50% trong vòng 7 ngày.  

+ Phân chia giai đoạn tổn thương thận cấp 
theo KDIGO 2012 [6] dựa trên sự thay đổi 
creatinin huyết thanh 

Giai đoạn 1: tăng ≥ 26,52umol/L hoặc tăng 
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≥ 1,5-2 lần giá trị nền. 
Giai đoạn 2: tăng > 2-3 lần giá trị nền. 
Giai đoạn 3: tăng > 3 lần giá trị nền hoặc ≥ 

353,6umol/L kèm tăng cấp tính ≥ 44,2 umol/L 
Chúng tôi không sử dụng tiêu chuẩn biến đổi 

thể tích nước tiểu trong chẩn đoán và phân chia 
giai đoạn, vì bệnh nhân được sử dụng thuốc lợi 
tiểu để điều trị, ảnh hưởng đến kết quả thể tích 
nước tiểu. Nếu không có creatinin huyết thanh 
nền thì chọn creatinin huyết thanh thấp nhất 
trong quá trình nằm viện là giá trị nền [6]. 

+ Phân tích đơn biến và đa biến một số yếu 
tố sau: Creatinin máu, huyết áp tâm thu lúc 
nhập viện, phân độ suy tim theo NYHA và các 
yếu tố khác. 

Phân tích và xử lý số liệu: Phân tích số 
liệu bằng phần mềm Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS 22.0). 

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được 
thông qua bởi Hội đồng Đạo đức Y sinh trường 
Đại học Y dược Cần Thơ số quyết định 
22.261.HV/PCT–HĐĐĐ. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 

Đặc điểm 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Giới tính 
Nam 43 53,1 
Nữ 38 46,9 

Tổng 81 100 
Tuổi TB ± ĐLC 67,52 ± 12,99 

Huyết áp tâm thu lúc 
nhập viện (mmHg) 

TB ± ĐLC 119,6 ± 27,4 

Khó thở 81 100 
Nhận xét: Trong 81 bệnh nhân suy tim mạn 

mất bù cấp, tỷ lệ giới tính nam, nữ lần lượt là 
53,1% và 46,9%, nam chiếm tỷ lệ nhiều hơn nữ. 
Độ tuổi trung bình là 67,52 ± 12,99. Huyết áp 
tâm thu lúc nhập viện trung bình là 119,6 ± 
27,4mmHg. Triệu chứng khó thở có ở 100% 
bệnh nhân. 

3.2. Tỷ lệ và giai đoạn tổn thương thận 
cấp ở bệnh nhân suy tim mạn mất bù  

Bảng 2. Tỷ lệ tổn thương thận cấp ở 
bệnh nhân suy tim mạn mất bù cấp 
Tổn thương thận cấp Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Có 47 58 
Không 34 42 
Tổng 81 100 

Nhận xét: Tổn thương thận cấp xuất hiện ở 
47 bệnh nhân, chiếm tỷ lệ 58%. 

Bảng 3. Các giai đoạn tổn thương thận 
cấp ở bệnh nhân suy tim mạn mất bù cấp 

Giai đoạn tổn 
thương thận cấp 

Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

1 35 74,5 
2 9 19,1 
3 3 6,4 

Nhận xét: Tổn thương thận cấp giai đoạn 1 
chiếm tỷ lệ cao nhất là 74,5%, giai đoạn 3 chiếm 
tỷ lệ thấp nhất là 6,4%. 

3.3. Một số yếu tố liên quan đến tổn 
thương thận cấp ở bệnh nhân suy tim mạn 
mất bù cấp 

 
Bảng 4. Phân tích đơn biến một số yếu tố liên quan đến tổn thương thận cấp ở bệnh 

nhân suy tim mạn mất bù cấp 

Yếu tố liên quan 
Có tổn thương 
thận cấp n(%) 

Không tổn thương 
thận cấp n(%) 

OR 
(CI) 

p 

Tuổi 

<60 10 (47,6%) 11 (52,4%) 0,56 
(0,2-1,5) 

0,262 
 ≥ 60 37 (61,7%) 23 (38,3%) 

TB±ĐLC 69,5±10,6 64,8±15,4 
4,6±3,1 

(-1,5-10,8) 
0,14 

 
Creatinin máu lúc nhập 

viện (umol/L) 
TB±ĐLC 131,23 ± 56,53 93,53 ± 51,35 

37,7±12,3 
(13,3-62,1) 

0,003 
 

Bệnh thận mạn 
Có 10 (90,9%) 1 (9,1%) 0,11 

(0,014-0,92) 
0,017 

Không 37 (52,9%) 33 (47,1%) 
Phân độ suy tim theo 

NYHA 
I-II 9 (47,4%) 10 (52,6%) 1,7 

(0,6-4,9) 
0,282 

III-IV 38 (61,3%) 24 (38,7%) 
Chức năng tâm thu 

thất trái 
EF < 40% 30 (58,8%) 21 (41,2%) 0,9 

(0,4-2,3) 
0,849 

EF ≥ 40% 17 (56,7%) 13 (43,3%) 

Dobutamin 
Có 34 (66,7%) 17 (33,3%) 0,38 

(0,2-0,9) 
0,04 

Không 13 (43,3%) 17 (56,7%) 
Huyết áp tâm thu lúc 
nhập viện (mmHg) 

< 90 4 (80%) 1 (20%) 0,326 
(0,04-3,1) 

0,304 
 ≥ 90 43 (56,6%) 33 (43,4%) 
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TB±ĐLC 118,6±28,8 120,9±25,7 
2,3±6,2 

(-10,1-14,6) 
0,716 

 
Liều furosemide 24 giờ 

đầu (mg) 
TB±ĐLC 29,8±28,4 34,1±27,6 

4,3±6,3 
(-8,3-16,9) 

0,497 
 

Đái tháo đường 
Có 12 (60%) 8 (40%) 0,9 

(0,3-2,5) 
0,84 

Không 35 (57,4%) 26 (42,6%) 
Nhận xét: Creatinin máu lúc nhập viện của 

nhóm có tổn thương thận cấp và không tổn 
thương thận cấp khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p=0,003), trung bình sự khác biệt về creatinin 
máu lúc nhập viện của 2 nhóm là 37,7 umol/L 
với khoảng tin cậy 95% là 13,3 - 62,1. Bệnh 
nhân có bệnh thận mạn và sử dụng dobutamin 
liên quan đến tăng nguy cơ mắc tổn thương thận 
cấp một cách có ý nghĩa thống kê với p lần lượt 
là 0,017 và 0,04. Các yếu tố như tuổi, phân độ 
suy tim theo NYHA, chức năng tâm thu thất trái, 
huyết áp tâm thu lúc nhập viện và liều 
furosemide 24 giờ đầu, đái tháo đường không 
liên quan đến tăng tỷ lệ tổn thương thận cấp. 

Bảng 5. Phân tích logistic đa biến một 
số yếu tố liên quan đến tổn thương thận 
cấp ở bệnh nhân suy tim mạn mất bù cấp 

Yếu tố liên quan OR 
Khoảng tin 
cậy 95% 

p 

Creatinin máu lúc 
nhập viện 

0,987 0,974-0,99 0,047 

Bệnh thận mạn 0,302 0,029-3,13 0,316 
Dobutamin 0,346 0,13-0,95 0,039 
Nhận xét: Sau khi phân tích logistic đa 

biến, creatinin máu lúc nhập viện và sử dụng 
dobutamin là các yếu tố độc lập có ảnh hưởng 
tới tổn thương thận cấp ở bệnh nhân suy tim 
mạn mất bù cấp có ý nghĩa thống kê. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Qua nghiên cứu 81 bệnh nhân suy 
tim mạn mất bù cấp, chúng tôi ghi nhận tỷ lệ 
giới tính nam, nữ lần lượt là 53,1% và 46,9%, 
nam chiếm tỷ lệ nhiều hơn nữ. Độ tuổi trung 
bình là 67,52 ± 12,99. Huyết áp tâm thu lúc 
nhập viện trung bình là 119,6 ± 27,4mmHg. Kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Khắc Nghiêm năm 2022 trên 198 bệnh 
nhân, có độ tuổi trung bình là 66,6 ± 15,7, tỷ lệ 
mắc tổn thương thận cấp ở nam cao hơn nữ 
(chiếm 67,2%), huyết áp tâm thu lúc nhập viện 
trung bình là 119,9 ± 26,2mmHg [3]. Triệu 
chứng khó thở có ở 100% bệnh nhân, cao hơn 
nghiên cứu của tác giả Châu Ngọc Hoa năm 
2018, tỷ lệ khó thở khi gắng sức và khi nằm 
chiếm 54,6% [2]. Sự khác biệt có thể do sự 
phân chia nhóm kiểu khó thở khác nhau ở 2 
nghiên cứu. 

4.2. Tỷ lệ và giai đoạn tổn thương thận 
cấp ở bệnh nhân suy tim mạn mất bù cấp. 
Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tổn thương 
thận cấp xuất hiện ở 47 bệnh nhân suy tim mạn 
mất bù cấp, chiếm tỷ lệ 58%. Các giai đoạn tổn 
thương thận cấp từ 1 đến 3 chiếm tỷ lệ lần lượt 
là 74,5%, 19,1%, 6,4%. Trong đó giai đoạn 1 
chiếm tỷ lệ cao nhất, giai đoạn 3 chiếm tỷ lệ 
thấp nhất. So sánh với nghiên cứu của tác giả 
Châu Ngọc Hoa năm 2018 [2], tỷ lệ tổn thương 
thận cấp chiếm 48,2%, tổn thương thận cấp giai 
đoạn 1 chiếm 89,4%, trong đó tỷ lệ tổn thương 
thận cấp thấp hơn, và tổn thương thận cấp giai 
đoạn 1 cao hơn nghiên cứu của chúng tôi. Kết 
quả không tương đồng có thể do cỡ mẫu nghiên 
cứu của chúng tôi còn thấp nên khó phản ánh 
chính xác tỷ lệ tổn thương thận cấp ở bệnh nhân 
suy tim mạn mất bù cấp. 

4.3. Một số yếu tố liên quan đến tổn 
thương thận cấp ở bệnh nhân suy tim mạn 
mất bù cấp. Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 
nồng độ creatinin máu lúc nhập viện có liên 
quan đến tăng nguy cơ xuất hiện tổn thương 
thận cấp, khác biệt có ý nghĩa thống kê với p là 
0,003. So sánh với nghiên cứu của tác giả Châu 
Ngọc Hoa năm 2018 trên 196 bệnh nhân [2], 
creatinin máu lúc nhập viện là yếu tố tiên lượng 
cho sự xuất hiện của suy giảm chức năng thận 
trong suy tim cấp, tương đồng với nghiên cứu 
của chúng tôi. Điều này có thể do tình trạng mất 
bù cấp của suy tim mạn, quá tải dịch, huyết 
động bị rối loạn gây giảm cung lượng tim, giảm 
tưới máu và tăng áp lực tĩnh mạch thận gây tăng 
nồng độ creatinin máu. 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận người có 
bệnh thận mạn có liên quan đến tăng nguy cơ 
mắc tổn thương thận cấp với p= 0,017. Kết quả 
này tương đồng với nghiên cứu của tác giả Jia-
Jin Chen và cộng sự năm 2018 trên 7519 bệnh 
nhân, tiền sử bệnh thận mạn là yếu tố nguy cơ 
của suy giảm chức năng thận trong suy tim mất 
bù cấp [7]. Đây là yếu tố nguy cơ của tổn 
thương thận cấp đã được y văn ghi nhận [6]. 

Tuổi và đái tháo đường trong nghiên cứu 
của chúng tôi không liên quan đến tăng tỷ lệ tổn 
thương thận cấp với p lần lượt là 0,262 và 0,84, 
tương đồng với kết quả nghiên cứu của tác giả 
Jia-Jin Chen và cộng sự năm 2018 trên 7519 
bệnh nhân [7], tuổi và đái tháo đường không 
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liên quan đến tăng nguy cơ xuất hiện tổn thương 
thận cấp.  

Phân độ suy tim theo NYHA và liều 
furosemide 24 giờ đầu trong nghiên cứu của 
chúng tôi không liên quan đến tăng tỷ lệ tổn 
thương thận cấp với p lần lượt là 0,282 và 0,497. 
Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của tác 
giả Martin và cộng sự năm 2006 trên 248 bệnh 
nhân [5], điều này có thể do bệnh nhân nhập 
viện sớm và được điều trị tích cực theo phác đồ 
hiện đại. 

Chức năng tâm thu thất trái EF < 40% trong 
nghiên cứu của chúng tôi không liên quan đến 
tăng tỷ lệ tổn thương thận cấp, với p là 0,849. 
Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của tác 
giả Châu Ngọc Hoa năm 2018 với p=0,839 [2]. 
Cả 2 nghiên cứu đều có cỡ mẫu thấp nên có thể 
chưa phản ánh chính xác mối liên quan giữa 
chức năng tâm thu thất trái và tổn thương thận 
cấp ở bệnh nhân suy tim mạn mất bù cấp. 

Huyết áp tâm thu lúc nhập viện trong nghiên 
cứu của chúng tôi không liên quan đến tăng 
nguy cơ tổn thương thận cấp. Kết quả này tương 
đồng với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Khắc 
Nghiêm và cộng sự năm 2022 trên 198 bệnh 
nhân [3]. 

Dobutamin trong nghiên cứu của chúng tôi 
liên quan đến tăng tỷ lệ tổn thương thận cấp với 
p là 0,04. Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của tác giả Akihiro Shirakabe và cộng sự 
năm 2013 trên 625 bệnh nhân [4], dobutamin là 
yếu tố liên quan đến tăng nguy cơ xuất hiện tổn 
thương thận cấp. Có thể do những bệnh nhân 
cần sử dụng dobutamin là những bệnh nhân suy 
tim nặng có giảm tưới máu thận hơn là những 
bệnh nhân không cần dobutamin. 

Sau khi phân tích hồi quy đa biến, chúng tôi 
ghi nhận creatinin máu lúc nhập viện và sử dụng 
dobutamin là có ảnh hưởng độc lập đến tổn 
thương thận cấp ở bệnh nhân suy tim mạn mất 
bù cấp có ý nghĩa thống kê. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi tương tự Nguyễn Khắc Nghiêm [3] 
và Akihiro Shirakabe [4] cho rằng bệnh nhân suy 
tim mạn mất bù cấp có nồng độ creatinin máu 
lúc nhập viện và sử dụng dobutamin liên quan 
độc lập với tổn thương thận cấp. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi phù hợp với cơ chế bệnh sinh 
trong bệnh cảnh suy tim mạn mất bù cấp, sự suy 
giảm chức năng bơm của tim đưa đến những 
hậu quả về huyết động toàn thân và tại thận, 
đặc biệt là sự ứ huyết và tăng áp lực trong các 
tĩnh mạch thận. Vì thế việc cần sử dụng 
dobutamin ở một số bệnh nhân suy tim mạn mất 
bù cấp và nồng độ creatinin máu lúc nhập viện 

là yếu tố nguy cơ độc lập của tổn thương thận 
cấp ở những bệnh nhân này. 
 

V. KẾT LUẬN  
Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỷ lệ tổn 

thương thận cấp là 58%, trong đó tổn thương 
thận cấp giai đoạn 1 chiếm tỷ lệ cao nhất là 
74,5%. Nồng độ creatinin máu lúc nhập viện và 
sử dụng dobutamin có liên quan độc lập đến 
tăng tỷ lệ mắc tổn thương thận cấp ở bệnh nhân 
suy tim mạn mất bù cấp. 
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ĐẶC ĐIỂM KHÁNG KHÁNG SINH CỦA CÁC CHỦNG VI KHUẨN 
PSEUDOMONAS AERUGINOSA PHÂN LẬP 

TẠI CÁC KHOA NỘI, BỆNH VIỆN QUÂN Y 103 
 

Nguyễn Văn An1, Nguyễn Thị Hồng Ngọc2 

 

TÓM TẮT83 
Mục tiêu: Nghiên cứu đặc điểm kháng kháng 

sinh của các chủng vi khuẩn Pseudomonas aeruginosa 
phân lập tại các khoa nội Bệnh viện Quân y 103 năm 
2020. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu cắt ngang nhằm xác định đặc điểm kháng 
kháng sinh của các chủng vi khuẩn P. aeruginosa 
phân lập được từ các khoa Nội, Bệnh viện Quân y 103 
năm 2020. Kết quả: Tổng số 109 chủng P. 
aeruginosa phân lập được từ các khoa Nội, Bệnh viện 
Quân y 103 trong năm 2020. Trong đó, P. aeruginosa 
phân lập được chủ yếu từ người bệnh nam giới 
(68,8%), người bệnh >60 tuổi (51,4%), khoa Hồi sức 
nội (32,1%) và khoa Truyền nhiễm (22,0%). P. 
aeruginosa kháng cao nhất với levofloxacin (66,4%), 
ciprofoxacin (66,1%) và ticarcillin/clavulanic acid 
(62,4%). Ngược lại vi khuẩn này kháng thấp nhất với 
colistin (5,3%). P. aeruginosa nhạy cảm cao nhất với 
amikacin (57,8%); nhạy cảm thấp nhất với 
levofloxacin (31,8%). Kết luận: Nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy P. aeruginosa phân lập được chủ 
yếu từ khoa Hồi sức nội, ở người bệnh >60 tuổi. Vi 
khuẩn này kháng cao nhất với levofloxacin, 
ciprofoxacin, ticarcillin/clavulanic acid, kháng thấp 
nhất với colistin. P. aeruginosa nhạy cảm cao nhất với 
amikacin, nhạy cảm thấp nhất với levofloxacin.   

Từ khóa: Pseudomonas aeruginosa, kháng 
kháng sinh, vi khuẩn  
 

SUMMARY 
ANTIMICROBIAL RESISTANCE 

CHARACTERISTIC OF PSEUDOMONAS 
AERUGINOSA STRAINS ISOLATED FROM 

INTERNAL MEDICINE WARDS OF 
MILITARY HOSPITAL 103 

Objective: Study the antimicrobial resistance 
characteristic of Pseudomonas aeruginosa strains 
isolated from internal medicine wards of Military 
Hospital 103. Subject and methods: This cross-
sectional study aimed to investigate the antimicrobial 
resistance features of P. aeruginosa strains isolated 
from internal medicine wards of Military Hospital 103 
in 2020. Results: The total number of P. aeruginosa 
strains isolated in 2020 was 109. Of which, P. 
aeruginosa was mostly isolated from male patients 
(68.8%), who were >60 years old (51.4%), the 
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internal medicine intensive care unit (32.1%), and 
infectious diseases department (22.0%). P. aeruginosa 
was the most resistant to levofloxacin (66.4%), 
ciprofloxacin (66.1%), and ticarcillin/clavulanic acid 
(62.4%). By contrast, P. aeruginosa was the least 
resistant to colistin (5.3%). P. aeruginosa was the 
most sensitive to amikacin (57.8%) and the least 
sensitive to levofloxacin (31.8%). Conclusion: Our 
study indicated that P. aeruginosa was mostly isolated 
from the internal medicine intensive care unit and 
patients >60 years old. P. aeruginosa was the most 
resistant to levofloxacin, ciprofoxacin, and 
ticarcillin/clavulanic and the least resistant to colistin. 
P. aeruginosa was the most sensitive to amikacin and 
the least resistant to levofloxacin.   

Keywords: Pseudomonas aeruginosa, antibiotic 
resistance, bacteria 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Pseudomonas aeruginosa (tên thường gọi là 

trực khuẩn mủ xanh) là vi khuẩn Gram âm tồn 
tại ở thực vật, động vật và con người. Vi khuẩn 
này có thể tồn tại trong điều kiện dinh dưỡng 
kém như môi trường trong và ngoài bệnh viện. 
Thời gần đây P. aeruginosa được coi là tác nhân 
vi khuẩn hàng đâu gây nhiễm khuẩn cộng đồng 
và nhiễm khuẩn liên quan đến chăm sóc y tế, 
đây cũng là căn nguyên thường gây tử vong cho 
những người bệnh thuộc nhóm nguy cơ cao như 
người già, người suy giảm miễn dịch. P. 
aeruginosa là căn nguyên chiếm 7,1% các 
trường hợp nhiễm khuẩn bệnh viện tại Mỹ, 
chiếm 17% các trường hợp nhiễm khuẩn hô hấp 
liên quan đến chăm sóc y tế tại Châu Âu [1].  P. 
aeruginosa thường gây các bệnh như nhiễm 
khuẩn hô hấp, nhiễm khuẩn huyết, nhiễm khuẩn 
tiết niệu và nhiễm khuẩn vết thương [1], [2]. 
Hiện nay các chủng P. aeruginosa kháng kháng 
sinh ngày càng gia tăng, đặc biệt là các chủng vi 
khuẩn kháng kháng sinh nhóm carbapenem, các 
chủng đa kháng kháng sinh đã làm cho việc điều 
trị nhiễm khuẩn do P. aeruginosa trở nên khó 
khăn, kéo dài thời gian và chi phí điều trị, và 
tăng tỉ lệ tử vong [3], [4]. Đặc điểm phân bố và 
kháng kháng sinh của P. aeruginosa thay đổi 
theo thời gian, khác nhau giữa các địa điểm 
nghiên cứu, do đó việc liên tục giám sát thực 
trạng kháng kháng sinh của P. aeruginosa là rất 
quan trọng, góp phần cung cấp thông tin để các 
bác sĩ lâm sàng lựa chọn kháng sinh trong điều 
trị theo kinh nghiệm trước khi có kết quả kháng 


