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TÓM TẮT79 
Đặt vấn đề: Đề kháng kháng sinh là vấn đề toàn 

cầu với gánh nặng kinh tế và bệnh tật ngày càng 
tăng. Nghiên cứu này nhằm phân tích đặc điểm và so 
sánh chi phí điều trị bệnh nhân đề kháng và không đề 
kháng kháng sinh của vi khuẩn ESKAPE. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu 
đánh giá gánh nặng kinh tế của các vi khuẩn ESKAPE 
từ tháng 1/2020 đến tháng 10/2021 tại Bệnh viện 
Bệnh Nhiệt đới, TP.HCM. Kết quả: Trong 2130 trường 
hợp phân lập được, có 1176 ca đề kháng (chiếm 
55,23%) và 954 ca nhạy cảm (chiếm 44,77%). E. coli 
chiếm tỷ lệ cao nhất (31.22%), tiếp theo là S. aureus 
(20,19%), K. pneumoniae (20,09%), P. aeruginosa 
(14,51%) và thấp nhất là A. baumannii (13,99%). 
Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ bệnh nhân đề kháng cao 
hơn bệnh nhân nhạy cảm ở các vi khuẩn A. 
baumannii, E. coli, K. pneumoniae và S. aureus. Các 
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ca đề kháng ở tất cả các nhóm vi khuẩn đều có độ 
tuổi trung vị cao hơn, thời gian nằm viện dài hơn, tỷ lệ 
tử vong cao hơn, chi phí điều trị cũng cao hơn đáng 
kể so với các ca nhạy cảm. Tỷ lệ tử vong cao nhất 
được ghi nhận ở nhóm bệnh nhân nhiễm A. 
baumannii, thấp nhất ở nhóm E. coli. P. aeruginosa đề 
kháng có tổng chi phí điều trị trung bình cao nhất 
(339 triệu VNĐ), E. coli đề kháng có tổng chi phí thấp 
nhất (49 triệu VNĐ). Chi phí thuốc, đặc biệt là thuốc 
kháng sinh, chiếm tỷ lệ cao nhất trong chi phí điều trị 
ở tất cả các nhóm vi khuẩn. Đa số bệnh nhân không 
hưởng bảo hiểm y tế, ngoại trừ E. coli có tỷ lệ hưởng 
80% bảo hiểm cao. Kết luận: Đề kháng kháng sinh là 
một vấn đề nghiêm trọng, tỷ lệ bệnh nhân đề kháng 
ngày càng cao chi phí điều trị cũng có xu hướng tăng 
theo thời gian với các biến động đáng kể, nhấn mạnh 
tầm quan trọng của việc kiểm soát kháng kháng sinh 
và tối ưu hóa chi phí điều trị. Từ khóa: Chi phí trực 
tiếp y tế, đề kháng kháng sinh, kháng sinh, ESKAPE. 
 
SUMMARY 

INVESTIGATION OF ANTIBIOTIC 

RESISTANCE IN ESKAPE PATHOGENS AND 

ASSOCIATED COSTS AT THE HOSPITAL FOR 
TROPICAL DISEASES DURING 2020-2021 

Introduction: Antibiotic resistance is a global 
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issue with increasing economic and health burdens. 
This study aims to analyze the characteristics and 
compare the treatment costs of patients with 
antibiotic-resistant and non-resistant infections caused 
by ESKAPE pathogens. Materials and 
Methodology: A retrospective study was conducted 
to assess the economic burden of ESKAPE bacteria 
from January 2020 to October 2021 at the Hospital for 
Tropical Diseases in Ho Chi Minh City. Results and 
discussions: Among 2,130 isolates, 1,176 cases were 
resistant (accounting for 55.23%) and 954 cases were 
sensitive (accounting for 44.77%). E. coli had the 
highest prevalence (31.22%), S. aureus (20.19%), K. 
pneumoniae (20.09%), P. aeruginosa (14.51%), and 
A. baumannii had the lowest prevalence (13.99%). 
The study found a higher proportion of resistant cases 
in patients with A. baumannii, E. coli, K. pneumoniae 
and S. aureus. In all bacterial groups, resistant cases 
were associated with higher median age, longer 
hospital stays, higher mortality rates, and significantly 
higher treatment costs compared to sensitive cases. 
The highest mortality rate was observed in patients 
infected with A. baumannii, while the lowest was seen 
in E. coli cases. Resistant P. aeruginosa had the 
highest average total treatment cost (339 million 
VND), while resistant E. coli had the lowest total cost 
(49 million VND). Drug costs, particularly antibiotics, 
represented the largest proportion of treatment 
expenses across all bacterial groups. Most patients 
were not covered by health insurance, except for 
those infected with E. coli, where most of the patients 
had 80%insurance coverage. Conclusion: Antibiotic 
resistance is a serious problem, with the proportion of 
resistant patients increasing and treatment costs rising 
over time, emphasizing the importance of controlling 
antibiotic resistance and optimizing treatment costs. 

Keywords: Direct Medical Costs, Antibiotic 
Resistance, Antibiotics, ESKAPE 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đề kháng kháng sinh là vấn đề toàn cầu với 

gánh nặng kinh tế và bệnh tật ngày càng tăng. 
Ước tính đến năm 2050, đề kháng kháng sinh 
gây giảm 1,1 - 3,8% GDP toàn cầu mỗi năm(5). 
Tỷ lệ đề kháng kháng sinh ở Việt Nam thuộc 
vùng cao nhất Châu Á (khoảng 40%), với hàng 
nghìn ca tử vong mỗi năm và sự đề kháng 
nghiêm trọng của vi khuẩn lao, sốt rét và nhiễm 
trùng bệnh viện(7). Các sinh vật ESKAPE là 
nguyên nhân chính của các nhiễm trùng liên 
quan đến chăm sóc sức khỏe và tình trạng đề 
kháng kháng sinh ở các sinh vật này thường liên 
quan đến tỷ lệ mắc bệnh, tỷ lệ tử vong cũng như 
gánh nặng kinh tế cao hơn đáng kể so với các 
chủng vi sinh khác(4). Nghiên cứu này phân tích 
đặc điểm bệnh nhân và chi phí điều trị liên quan 
đến đề kháng kháng sinh của vi khuẩn ESKAPE, 
từ đó đưa ra giải pháp quản lý giảm gánh nặng 
kinh tế từ đề kháng kháng sinh. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu 
cắt ngang mô tả, sử dụng dữ liệu từ hồ sơ bệnh 
án điện tử tại Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới thành 
phố Hồ Chí Minh giai đoạn 2020 – 2021, thỏa 
các tiêu chí lựa chọn và loại trừ.  

Tiêu chí lựa chọn: - Người bệnh điều trị 
nội trú tại bệnh viện Bệnh Nhiệt đới TP.HCM giai 
đoạn 2020 – 2021, có đầy đủ thông tin chi phí, 
đặc điểm nhân khẩu học và kết quả vi sinh. 

- Người bệnh nhiễm khuẩn với ít nhất một 
mẫu dương tính không trùng lặp với: 
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 
aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae và Staphylococcus aureus, được 
điều trị kháng sinh liên tiếp ít nhất 3 ngày kể từ 
ngày lấy mẫu và có thực hiện kháng sinh đồ. 

Tiêu chí loại trừ: - Dữ liệu trên hồ sơ bệnh 
án điện tử không đầy đủ thông tin, thời gian sử 
dụng thuốc không nằm trong khoảng thời gian 
nghiên cứu, thời gian nằm viện ít hơn 4 ngày 
hoặc kéo dài quá 90 ngày. 

Phân tích số liệu: Kết quả phân tích thống 
kê được thực hiện bằng phần mềm R 4.3.0, sử 
dụng phép thử t-Student, Mann-Whitney U, chi-
squared/Fisher. Mức ý nghĩa thống kê: p < 0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu. Bảng 1 

trình bày đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu 
bao gồm giới tính, tuổi, nơi cư trú, năm nhập 
viện, mức hưởng bảo hiểm y tế.  

Về giới tính, kết quả cho thấy có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê ở nhóm bệnh nhân nhiễm E. 
coli (nữ>nam), K. pneumoniae và P. aeruginosa 
(nam>nữ). E. coli và K. pneumoniae đề kháng 
có tỷ lệ nữ (62,12% và 51,49%) cao hơn nam, 
trong khi A. baumannii và P. aeruginosa có tỷ lệ 
đề kháng ở nam (57,14% và 52,32%) cao hơn 
nữ. Các nhóm vi khuẩn đều có tỉ lệ đề kháng ở 
TP.HCM cao hơn, đặc biệt là A. baumannii đề 
kháng ở nhóm bệnh nhân cư trú tại TP.HCM 
chiếm tỉ lệ cao hơn đáng kể (72,59%) so với 
nhóm bệnh nhân ở nơi khác. Đa số bệnh nhân 
thuộc các nhóm vi khuẩn đều có tỉ lệ không 
hưởng BHYT cao, ngoại trừ E. coli có tỷ lệ hưởng 
80% bảo hiểm chiếm đa số (54,12%). 

3.2. Đặc điểm bệnh lý liên quan đến đề 
kháng kháng sinh: Bảng 2 trình bày đặc điểm 
bệnh lý của mẫu nghiên cứu bao gồm khoa nhập 
viện, vị trí lấy mẫu, trạng thái xuất viện, số ngày 
nằm viện, phân loại đề kháng. 

Trong 2130 trường hợp phân lập vi khuẩn 
ESKAPE, có 1176 ca đề kháng (chiếm 55,23%) 
và 954 ca nhạy cảm (chiếm 44,77%). Trong các 
ca thu thập được, E. coli chiếm tỷ lệ cao nhất 
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(31,22%), tiếp theo là S. aureus và K. 
pneumoniae với tỉ lệ lần lượt là 20,19% và 
20,09%, P. aeruginosa chiếm 14,51% và thấp 
nhất là A. baumannii với 13,99%. A. Baumannii, 

E. coli, K. pneumoniae, S. aureus có tỉ lệ bệnh 
nhân đề kháng cao hơn bệnh nhân nhạy cảm, P. 
aeruginosa có tỉ lệ đề kháng và nhạy cảm gần 
như bằng nhau. 

 
Bảng 1. Đặc điểm dịch tễ học của mẫu nghiên cứu 

 
Bảng 2. Đặc điểm bệnh lý của mẫu nghiên cứu 

 
3.3. Đặc điểm chi phí liên quan đến đề kháng kháng sinh 
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Bảng 3. Đặc điểm chi phí điều trị liên quan đến đề kháng kháng sinh 

 
Bảng 3 mô tả đặc điểm chi phí điều trị liên 

quan đến đề kháng kháng sinh. Đối với tất cả 
các nhóm vi khuẩn, nhóm đề kháng có tổng chi 
phí điều trị trung bình cao hơn nhóm nhạy cảm. 
Trong đó, P. aeruginosa đề kháng có tổng chi 
phí điều trị trung bình cao nhất 339.059.488 

(373.097.014) VNĐ; tiếp theo là K. pneumoniae 
đề kháng 282.131.717 (446.999.172) VNĐ, A. 
baumannii đề kháng 247.562.752 (315.376.164) 
VNĐ; E. coli có tổng chi phí điều trị thấp nhất 
49.406.347 (116.228.713) VNĐ.  

 

 
Hình 1. Đặc điểm chi phí điều trị tăng thêm liên quan đến đề kháng kháng sinh 



vietnam medical journal n01 - NOVEMBER - 2024 

 

330 

Các biểu đồ ở hình 1 mô tả xu hướng chi phí 
tăng thêm hằng tháng do đề kháng kháng sinh từ 
1/2020 đến 12/2021. Đối với hầu hết các vi khuẩn, 
chi phí điều trị có xu hướng tăng theo thời gian, 
đặc biệt là E. coli và S. aureus. Tuy nhiên, P. 
aeruginosa lại cho thấy xu hướng giảm nhẹ. Chi phí 
tăng thêm điều trị K. pneumoniae và E. coli tăng 
đột biến vào 7/2021, A. baumannii và S. aureus 
cũng có đỉnh chi phí cao ở giai đoạn này. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu. Trung vị 

tuổi của mẫu nghiên cứu dao động từ 41- 59 
tuổi giữa các nhóm vi khuẩn. Nhóm đề kháng ở 
tất cả các nhóm vi khuẩn đều có tuổi trung vị 
cao hơn nhóm nhạy cảm trừ S. aureus. Kết quả 
này tương tự với kết quả nghiên cứu của tác giả 
Chung-Jong Kim và cs (2014).(6) 

Tỷ lệ E. coli chiếm cao nhất (31,22%) trong 
các ca bệnh, tương tự với kết quả nghiên cứu tại 
một bệnh viện bệnh truyền nhiễm Đông Nam 
Rumani với tỷ lệ nhiễm E. coli là 38,26%.(3) Sau 
đó là S. aureus (20,19%) và K. pneumoniae 
(20,09%), P. aeruginosa (14,51%) và thấp nhất 
là A. baumannii (13,99%). Khi so sánh với kết 
quả trong nghiên cứu về của tác giả Huỳnh 
Phương Thảo và cs. (năm 2020) tại bệnh viện 
Bệnh Nhiệt Đới trong giai đoạn 2018 – 2020 với 
kết quả tỷ lệ E. coli (48,67%), S. aureus 
(29,27%), K. pneumoniae (15,86%), P. 
aeruginosa (11,62%) A.baumannii (7,52%),(2) có 
thể thấy tỉ lệ E. coli giảm trong khi A. baumannii 
tăng gần như gấp đôi so với giai đoạn trước. 
Điều này tương đồng với một số nghiên cứu ở 
Việt Nam và thế giới cũng có kết quả rằng trong 
giai đoạn COVID-19, tỷ lệ nhiễm khuẩn thứ phát 
do A. baumannii tăng cao đột biến.(1) 

4.2. Đặc điểm bệnh lý liên quan đến đề 
kháng kháng sinh: Sau khi điều trị, A. 
baumanni có tỉ lệ tử vong cao (46,72% ở nhóm 
đề kháng), mặc dù chiếm tỷ lệ phần trăm thấp 
trong các ca bệnh, cần phải lưu ý bởi vì A. 
baumannii là chủng vi khuẩn có tỷ lệ đề kháng 
kháng sinh rất cao (khoảng 45% là MDR(3)). Tại 
bệnh viện Bệnh Nhiệt Đới, mức độ đề kháng 
kháng sinh của chủng A.baumannii rất cao 
(259/298 ca đề kháng, chiếm 86,91%), trong đó 
99,23% ca đề kháng thuộc chủng MDR. 

4.3. Đặc điểm chi phí liên quan đến đề 
kháng kháng sinh. Đối với tất cả các nhóm vi 
khuẩn, các ca bệnh đề kháng kháng sinh đòi hỏi 
phải sử dụng các thuốc có chi phí cao hơn nên 
khi xét riêng theo từng loại, nhóm đề kháng có 
tổng chi phí điều trị trung bình cao gấp 1,5-3,7 
lần so với nhóm nhạy cảm với kháng sinh. P. 

aeruginosa đề kháng có tổng chi phí điều trị 
trung bình cao nhất 339.059.488 (373.097.014) 
VNĐ; tiếp theo là K. pneumoniae đề kháng 
282.131.717 (446.999.172) VNĐ, A. baumannii 
đề kháng 247.562.752 (315.376.164) VNĐ; E. 
coli có tổng chi phí điều trị thấp nhất 49.406.347 
(116.228.713) VNĐ. Kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của Poojan Shrestha và cs tại Thái 
Lan (năm 2018), trong đó, chi phí trực tiếp y tế 
liên quan đến P. aegirunosa và A. baumannii đề 
kháng cũng cao nhất, và thấp nhất là E. coli.(8) Ở 
tất cả các nhóm vi khuẩn, chi phí thuốc đều 
chiếm tỷ lệ cao nhất, gần như một nửa so với 
tổng chi phí trực tiếp y tế. 
 
V. KẾT LUẬN 

Đề kháng kháng sinh là một vấn đề nghiêm 
trọng vì tỷ lệ bệnh nhân đề kháng ngày càng cao 
hơn ở nhiều nhóm vi khuẩn, đặc biệt là các vi 
khuẩn A. baumannii, P. aeruginosa và K. 
pneumoniae. Chi phí điều trị cũng có xu hướng 
tăng theo thời gian, với các biến động đáng kể, 
nhấn mạnh tầm quan trọng của việc kiểm soát 
kháng kháng sinh và tối ưu hóa chi phí điều trị. 
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NGHIÊN CỨU HOẠT TÍNH CHẾ TIẾT MỘT SỐ CYTOKINE 
 QUAN TRỌNG CỦA TẾ BÀO GIẾT TỰ NHIÊN CÓ NGUỒN GỐC 

TỪ BỆNH NHÂN UNG THƯ TUYẾN TIỀN LIỆT 
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TÓM TẮT80 
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm khảo sát đặc điểm 

chế tiết một số cytokine quan trọng của tế bào NK có 
nguồn gốc từ bệnh nhân Ung thư tuyến tiền liệt 
(UTTTL) trong nuôi cấy và đánh giá đặc điểm chế tiết 
cytokine của tế bào NK khi đồng nuôi cấy với tế bào 
dòng UTTTL. Phương pháp nghiên cứu: tế bào NK 
được phân lập từ máu ngoại vi của các bệnh nhân có 
chẩn đoán UTTTL. Tế bào NK sau đó được nuôi cấy 
tăng sinh, dịch nổi môi trường nuôi cấy được thu 
hoạch để đánh giá khả năng chế tiết của tế bào. Tế 
bào NK sau nuôi cấy tăng sinh cũng được đồng nuôi 
cấy với tế bào dòng UTTTL (PC3) và thu hoạch dịch 
nổi môi trường tại các thời điểm để đánh giá hoạt tính 
chế tiết của tế bào. Kết quả: Nồng độ các cytokine 
IFN-γ, TNF-α và GM-CSF có hệ số tăng trung bình lần 
lượt là 1,9 lần, 2,7 lần và 4,5 lần. Khi đồng nuôi cấy 
với tế bào PC3, định lượng nồng độ cytokine có trong 
dịch nổi môi trường cho thấy có sự thay đổi có ý nghĩa 
tại thời điểm 24 giờ so với 6 giờ và 0 giờ. Kết luận: 
Có sự tăng chế tiết cytokine của tế bào NK trong nuôi 
cấy và khi đồng nuôi cấy với tế bào dòng UTTTL. 

Từ khóa: Tế bào NK; ung thư tuyến tiền liệt; 
nuôi cấy NK; hoạt tính chế tiết.  
 

SUMMARY 
RESEARCH ON THE SECRETORY ACTIVITY 
OF KEY CYTOKINES IN NATURAL KILLER 

CELLS FROM PROSTATE CANCER PATIENTS 
Objectives: The study aimed to investigate the 

key cytokines secretion characteristics of natural killer 
(NK) cells from prostate cancer (PCa) patients using in 
vitro culture and to assess these characteristics when 
NK cells are co-cultured with PCa cell lines. Methods: 
NK cells were isolated from the peripheral blood of 
PCa patients. These cells were cultured and expanded, 
and the culture supernatant was collected to evaluate 
cytokine secretion capabilities. Expanded NK cells 
were then co-cultured with the PCa cell line (PC3), and 
the supernatant was harvested at various time points 
to assess cytokine secretion activity. Results: The 
concentrations of the cytokines IFN-γ, TNF-α, and GM-
CSF exhibited average fold increases of 1.9, 2.7, and 
4.5, respectively. The cytokine concentrations in the 
co-culture supernatant showed significant changes at 
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24 hours compared to 6 hours and 0 hours. 
Conclusion: NK cell cytokine levels significantly 
increased during the expansion process and when NK 
cells were co-cultured with a prostate cancer cell line. 

Keywords: NK cells; Prostate cancer; NK cell 
culture; Secretion activity. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Liệu pháp miễn dịch tế bào NK tự thân điều 

trị ung thư cho đến nay đã có rất nhiều nghiên 
cứu trên thế giới cũng như tại Việt Nam 
[1,2,3,4]. Liệu pháp được thực hiện bằng việc 
nuôi cấy tăng sinh và hoạt hoá tế bào NK phân 
lập từ máu ngoại vi của bệnh nhân ung thư, sau 
đó có thể được truyền lại cho chính bệnh nhân 
đó để điều trị ung thư. Có rất nhiều phương 
pháp nuôi cấy tăng sinh và hoạt hoá tế bào NK, 
mỗi phương pháp sử dụng một quy trình và bộ 
kit nuôi cấy tăng sinh chuyên biệt [1,2,3,4,5]. Để 
kiểm định kết quả nuôi cấy, các trung tâm 
thường công bố hoạt tính của tế bào NK sau 
nuôi cấy gián tiếp thông qua hiệu lực gây độc 
trực tiếp tế bào dòng ung thư nào đó. Trong khi 
đó về mặt kinh điển, tế bào NK có hai chức năng 
chính trong cơ thể người là chức năng gây độc 
và chức năng chế tiết cytokine. Vậy câu hỏi được 
đặt ra là trong quá trình nuôi cấy, tế bào NK chế 
tiết những cytokine quan trọng nào (những 
cytokine có vai trò chính trong tiêu diệt tế bào 
ung thư như IFN-γ, TNF-α, GM-CSF) vào môi 
trường nuôi cấy (MTNC) và nếu tế bào NK ở 
dạng sản phẩm cuối của quá trình nuôi tăng 
sinh, chúng có tiếp tục chế tiết những cytokine 
đó không và mức độ chế tiết ra sao khi tiếp xúc 
với tế bào đích là tế bào ung thư? Trên thế giới 
cũng như tại Việt Nam có rất ít các báo cáo khoa 
học nào giải đáp đầy đủ về đặc điểm chế tiết 
cytokine của tế bào NK trong quá trình nuôi cấy 
tăng sinh, cũng như trong quá trình đồng nuôi 
cấy với tế bào ung thư. Xuất phát từ cơ sở lý 
luận và thực tiễn trên, chúng tôi tiến hành đề tài 
nhằm mục tiêu:  

- Khảo sát đặc điểm chế tiết một số cytokine 
quan trọng của tế bào NK ở bệnh nhân ung thư 
tuyến tiền liệt 

- Đánh giá đặc điểm chế tiết một số cytokine 
quan trọng của tế bào NK khi đồng nuôi cấy với 
tế bào dòng ung thư tuyến tiền liệt  


