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TÓM TẮT44 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm hình ảnh nội soi phế 

quản về tổn thương niêm mạc và lượng dịch tiết của 
bệnh nhân Viêm phổi bệnh viện có thở máy tại khoa 
HSTC – CĐ bệnh viện Hữu Nghị.Đặc điểm Vi khuẩn 
gây Viêm phổi bệnh viện (VPBV) và tình trạng đề 
kháng với các kháng sinh thường dùng của các vi 
khuẩn phân lập được. Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang 39 bệnh nhân thở máy 
tại khoa Hồi sức tích cực và chống độc bệnh viện Hữu 
Nghị từ 2/2019 đến 10/2020, được chẩn đoán Viêm 
phổi bệnh viện, có chỉ định Nội soi phế quản, nuôi cấy 
dịch phế quản cho kết quả dương tính và được làm 
kháng sinh đồ. Kết quả: Tổng số 39 bệnh nhân thở 
máy đủ tiêu chuẩn chẩn đoán VPBV, hình ảnh nội soi 
phế quản cho thấy đặc điểm tổn thương niêm mạc 
dạng thâm nhiễm có tỷ lệ cao nhất chiếm 48,2%, dịch 
tiết đờm loãng và đờm đặc có tỷ lệ tương đương, 
cùng là 38%, còn lại là hình ảnh viêm mủ phế quản. 
Kết quả nuối cấy dịch phế quản và kháng sinh đồ cho 
thấy nguyên nhân chủ yếu là vi khuẩn Gram âm chiếm 
97%, trong đó cao nhiều nhất là Klebsiella 
pneumoniae chiếm tỷ lệ cao nhất với 41%, tiếp đó là 
Pseu. Aeruginosa với tỷ lệ 36%. Gram dương là vi 
khuẩn cơ hội chiếm 3%, không thấy Tụ cầu vàng. 
Acinetobacter. Baumannii chiếm tỷ lệ thấp hơn tuy 
nhiên đề kháng kháng sinh mạnh hơn. Trong các Vi 
khuẩn Gram âm thường gặp, tỷ lệ đề kháng rất cao 
với kháng sinh nhóm Cefalosphorin và Quinolon (> 
70%), đề kháng thấp hơn với nhóm Carbapenem, 
Piperacillin/Tazobactam và Cefoperazone/Sulbactam. 
Kết luận: Tổn thương niêm mạc phế quản và tính 
chất dịch tiết không có độ tương quan, tuy nhiên phần 
nào phản ánh mức độ tổn thương phổi, giúp thay đổi 
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thái độ điều trị.  Nguyên nhân gây VPBV chủ yếu là vi 
khuẩn Gram Âm. Các VK Gram Âm thường gặp đề 
kháng cao với nhiều loại kháng sinh hay dùng, đặc 
biệt là nguyên nhóm Quinolon và Cefalosphorin, còn 
nhạy cảm với Carbapenem, Piperacillin/Tazobactam và 
Cefoperazone/Sulbactam 

Từ khóa: Nội soi phế quản, Viêm phổi bệnh viện 
(VPBV), Vi khuẩn Gram âm, Vi khuẩn Gram dương. 
 

SUMMARY 
CHARACTERISTIC OF BRONCHOSCOPY 

IMAGES AND MICROBIOLOGICAL CAUSES 
OF HOSPITAL ACQUIRED PNEUMONIA IN 

ICU DEPARTMENT FRIENDSHIP HOSPITAL 
Objectives: Describe the characteristics of 

bronchoscopy images of mucosal lesions and bronchial 
secretions of patients with Hospital -
AcquiredPneumonia (HAP) with ventilatior at the ICU 
Department - Huu Nghi Hospital. Characteristics 
Bacteria cause HAP and Status resistance to 
commonly used antibiotics of isolated bacteria. 
Methods: A cross-sectional studyof 39 ventilated 
patients at Huu Nghi hospital's ICU department, 
diagnosed HAP, with indications Bronchoscopy, 
bronchial fluid culture showed positive results and 
made Antibiotic Resistance. Result: A total of 39 
ventilated patients qualified for diagnosis HAP, 
bronchoscopy images showed the characteristics of 
infiltrated mucosal lesions with the highest rate 
accounting for 48.2%, dilute sputum secretions and 
thick sputum, equivalent rates, the same 38%, the 
rest is bronchitis purulent inflammation. The results of 
bronchial fluids and antibiotic culture showed that the 
main cause was Gram-negative bacteria, accounting 
for 97%, of which the highest rate was Klebsiella 
pneumoniae with 41%, followed by Pseu. Aeruginosa 
ratio 36%. Gram-positive bacteria accounted for 3%, 
was opportunistic bacteria. Staphylococcus aureus was 
not found.Acinetobacter. Baumannii accounts for a 
lower proportion but more resistant to antibiotics. In 
common Gram-negative bacteria, the rate of 
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resistance is very high to antibiotics of Cefalosphorin 
and Quinolone groups (> 70%), and lower resistance 
to Carbapenem, Piperacillin/Tazobactam and 
Cefoperazone/Sulbactam. Conclusion: Bronchial 
mucosal lesions and exudate properties are not 
correlated, but partly reflect the extent of lung 
damage, helping to change treatment attitude. The 
cause of HAP is mainly Gram-negative bacteria. Gram-
negative bacteria are often highly resistant to many 
commonly used antibiotics, especially Quinolone and 
Cefalosphorin, and sensitive to Carbapenem, 
Piperacillin/Tazobactam and Cefoperazone/ Sulbactam 

Keyword: Bronchoscopy, Hospital – acquired 
pneumonia (HAP), Gram-negative bacteria, Gram-
positive bacteria 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Viêm phổi bệnh viện (VPBV) là một trong 

những nguyên nhân gây tỉ lệ tử vong cao (trên 
30%). VPBV là biến chứng nhiễm khuẩn nặng, 
tác động xấu đến kết quả điều trị, gia tăng dòng 
vi khuẩn (VK) đề kháng kháng sinh (KS). VPBV 
đặc biệt là viêm phổi có liên quan đến thở máy là 
biến chứng thường gặp ở các bệnh nhân tại khoa 
điều trị tích cực, làm kéo dài thời gian nằm viện 
cũng như làm tăng nguy cơ tử vong trên các 
bệnh nhân nặng. 

Chẩn đoán VPBV còn gặp nhiều khó khăn do 
chưa có tiêu chuẩn vàng. Nội soi phế quản là 1 
trong những biện pháp giúp lấy bệnh phẩm tại 
sâu trong phế quản, đảm bảo vô trùng, hạn chế 
vi khuẩn vãng lai xâm nhập bệnh phẩm(1, 2), kết 
hợp nuôi cấy trong môi trường thích hợp giúp 
đưa ra chẩn đoán chính xác. 

Nhiều nghiên cứu mới đây cho thấy vi khuẩn 
VPBV đã gia tăng đề kháng với nhiều loại kháng 
sinh mạnh phổ rộng(4,5,7). Tại Việt Nam, tình hình 
vi khuẩn VPBV cũng rất trầm trọng với các chủng 
đa kháng kháng sinh gia tăng khiến việc điều trị 
rất khó khăn và gia tăng tỉ lệ bệnh nhân tử 
vong(4).  Do vậy, việc hiểu biết đặc điểm và tình 
hình đề kháng kháng sinh vi khuẩn VPBV là rất 
quan trọng nhằm bảo đảm điều trị kháng sinh 
trúng đích và cải thiện tử vong bệnh nhân. 

Nhằm nâng cao khả năng điều trị thành công 
VPBV, mục đích của nghiên cứu này nhằm mô tả 
đặc điểm hình ảnh Nội soi phế quản, đánh giá 
mức độ tổn thương niêm mạc và đặc điểm dịch 
tiết phế quản, từ đó thay đôi thái độ điều trị 
cũng như mô tả đặc điểm nguyên nhân vi khuẩn 
từ đó lựa chọn kháng sinh thích hợp theo khuyến 
cáo của các hiệp hội cũng như tình hình dịch tễ 
tại cơ sở. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu trên 39 

bệnh nhân thở máy tại khoa HSTC – CĐ bệnh 

viện Hữu Nghị từ 2/2019 đến 10/2020, chẩn 
đoán VPBV, có chỉ định nội soi phế quản, nuôi 
cấy dịch phế quản cho kết quả dương tính, được 
làm kháng sinh đồ 

Chúng tôi loại khỏi nghiên cứu những trường 
hợp bệnh nhân được nội soi phế quản vì nguyên 
nhân khác như dị vật, chảy máu,…; kết quả nuôi 
cấy dịch phế quản âm tính. 

Phương tiện. Máy nội soi phế quản ống 
mềm đường kính ống soi 5.0 mm của hãng 
PENTAX 

Quy trình và dụng  cụ lấy bệnh phẩm đảm 
bảo vô trùng 

Hệ thống nuôi cấy tại khoa Vi sinh bệnh viện 
Hữu Nghị 

Phương pháp nghiên cứu. Mô tả cắt ngang 
trên cơ sở thống kê số liệu thu thập được  

Thu thập và xử lý số liệu. Phần mềm SPSS 20.0 
Thu thập số liệu: Họ và tên, tuổi, giới, hình 

ảnh niêm mạc phế quản, tính chất đờm, dịch tiết 
phế quản có lưu lại hình ảnh trên máy nội soi 
phế quản; Kết quả nuôi cấy vi khuẩn và kháng 
sinh đồ. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Tuổi: Độ tuổi trung bình 83.5 ± 7 tuổi, trẻ 

nhất là 63 tuổi,  cao tuổi nhất lầ 97 tuổi phù hợp 
với đặc thù bệnh nhân tại bệnh viện Hữu Nghị 

2. Giới: Nam 89.7%, Nữ 10.3%. Khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê 

3. Đặc điểm hình ảnh nội soi phế quản 
3.1. Tổn thương niêm mạc 
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phế quản

Xung huyết

Thâm nhiễm

Loét có giả 
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Biểu đồ 1: Tỷ lệ tổn thương niêm mạc phế quản 
Nhận xét: Tổn thương dạng thâm nhiễm 

chiếm tỷ lệ cao nhất 48.7%, Loét có giả mạc 
20.5% 

Tổn thương mức độ trung bình bao gồm niêm 
mạc xung huyết và niêm mạc thâm nhiễm là chủ 
yếu, lần lượt là 48.7% và 30.8%, Ít trường hợp 
tổn thương niêm mạc nặng dạng loét (20.5%) 

3.2. Tính chất dịch tiết 
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Biểu đồ 2: Tính chất dịch tiết 

Nhận xét: Tính chất dịch tiết bao gồm tăng 
tiết đờm loãng, nhiều đờm đặc có tỷ lệ tương 

đồng 38.5%, viêm mủ phế quản ít hơn (23%) 
So sánh đặc điểm tổn thương niêm mạc phế 

quản và tính chất dịch tiết thấy mối tương quan 

không cao, tuy nhiên có thể thấy tỷ lệ tổn thương 
niêm mạc phế quản mức độ nặng là loét có giả 

mạc cùng với tính chất dịch tiết viêm mủ phế 

quản đều có tỷ lệ ít hơn, phần nào cho thấy mức 
độ tổn thương càng nặng, dịch tiết càng nhiều. 

 
4. Đặc điểm tác nhân vi khuẩn gây viêm phổi bệnh viện 

4.1. Tần suất tác nhân vi khuẩn 

 

Biểu đồ 3: Tỷ lệ Vi khuẩn gây VPBV 
Nhận xét: Tác nhân gây VPBV chủ yếu là VK gram âm (97%) trong đó nhiều nhất là Klebsiella 

40%, tiếp đến là Trực khuẩn mủ xanh 36% và Acinetobacter Baumannii 18%. Thấp nhất trong nhóm 
VK Gram âm là Proteus Vulgaris, vi khuẩn không điển hình. Vi khuẩn Gram dương chiếm tỷ lệ rất 
thấp (3%) là Vi khuẩn cơ hội. Không thấy Tụ cầu vàng trong số bệnh nhân nghiên cứu. 

4.2. Mức độ đề kháng với các kháng sinh thường dùng của Vi khuẩn hay gặp 
4.2.1. Mức độ đề kháng kháng sinh của Pseu. Aeruginosa 
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Biểu đồ 4: Tỷ lệ đề kháng KS của Pseu. Aeruginosa với các kháng sinh thường dùng 

Nhận xét: Pseu. Aeruginosa đề kháng cao với nhiều loại KS thường dùng, trong đó cao cao nhất 

là Amoxicillin/Clavulanic Acid (92%), Fosfomycin (82%) và KS thuộc nhóm Quinolon (cùng 78% với 

cả Ciprofloxacin và Levofloxacin, 62% với Moxifloxacin); còn tương đối nhạy cảm với kháng sinh 
thuộc nhóm Carbapenem (42% với Imipenem, 50% với Meropenem), Piperacillin/Tazobactam (50%) 

và Cefoperazol/Sulbactam (42%).   
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4.2.2. Mức độ đề kháng kháng sinh của Acinetobacter baumannii 
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Biểu đồ 4: Tỷ lệ đề kháng KS của Acinetobacter baumannii với các kháng sinh thường dùng 

Nhận xét: Mức độ đề kháng kháng sinh của Acinetobacter baumannii rất cao, kháng hoàn toàn 
với các kháng sinh nhóm Cefalosphorin, Quinolon (85 – 100%), đề kháng cao ngay cả với kháng sinh 
nhóm Carbapenem, Piperacillin/Tazobactam và Cefoperazol/Sulbactam. Trong đó riêng nhóm 
Carbapenem có tỷ lệ trung gian tương đối cao (Imipenem 43%, Meropenem 72%) 

4.2.3. Mức độ đề kháng kháng sinh của Klebsiella pneumoniae 
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Biểu đồ 4: Tỷ lệ đề kháng KS của Klebsiella pneumoniaevới các kháng sinh thường dùng 

Nhận xét: Vi khuẩn Klebsiella pneumoniae cũng có tỷ lệ kháng với kháng sinh khá tương đồng 
với Pseu. aeruginosa, còn nhạy cảm với kháng sinh thuộc nhóm Carbapenem, đề kháng thấp hơn với 
Piperacillin/Tazobactam và Cefoperazone/Sulbactam. Ngoài ra còn tương đối nhạy cảm với 
Fosfomycin (Kháng 32%, nhạy cảm 32%, còn lại là trung gian.) 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong số 39 trường hợp bệnh nhân thở máy 

tại khoa Hồi sức tích cực và chống độc – bệnh 
viện Hữu Nghị, được chỉ định nội soi phế quản, 
lấy bệnh phẩm dịch phế quản nuôi cấy cho kết 
quả dương tính, chúng tôi nhận thấy hình ảnh 
tổn thương niêm mạc và tính chất dịch tiết 
không có mối tương quan rõ ràng tuy nhiên 
phần nào phản ánh được mức độ tổn thương 
phổi(1,2), trong đó hình ảnh niêm mạc xung 
huyết, thâm nhiễm cùng với tính chất nhiều xuất 
tiết loãng, đặc chiếm tỉ lệ cao, tổn thương niêm 
mạc dạng loét cùng viêm mủ phế quản có tỷ lệ 
thấp hơn. 

Kết quả nuôi cấy dịch phế quản và kháng sinh 
đồ cho thấy, nguyên nhân chủ yếu gây Viêm 

phổi bệnh viện là vi khuẩn Gram âm 97%, tương 
đồng với nhiều bài báo và nghiên cứu trong 
nước. Trong đó Klebsiella chiếm tỷ lệ cao nhất 
với 40% cao hơn tiếp đến là Pseu. Aeruginosa 
với 36%. Thứ 3 là Acinetobacter baumannii 
chiếm tỷ lệ thấp hơn (18%),  tương đồng với 
nghiên cứu của Bùi Nghĩa Thịnh và cộng sự tại 
khoa HSTC bệnh viện Trưng Vương(8) hay như 
một số nghiên cứu của các tác giả khác. 

Tỷ lệ vi khuẩn Gram dương rất thấp (3% với 
1 trường hợp cấy ra Enterococcus fecalis, là vi 
khuẩn cơ hội. Trong nghiên cứu của chúng tôi 
không ghi nhận trường hợp nào cấy ra 
Staphylococcus aureus, vi khuẩn thường gặp ở 
nhiều đơn vị Hồi sức tích cực khác như Bạch Mai, 
Chợ Rẫy(4,5). 
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Tình trạng đề kháng kháng sinh luôn là mối 
quan tâm hàng đầu của các bác sĩ trong lâm 
sàng. Trong nghiên cứu này chúng tôi tập trung 
đánh giá tình trạng đề kháng kháng sinh của Vi 
khuẩn Gram âm thường gặp đối với các kháng 
sinh hay dùng trong bệnh viện. Kết quả cho thấy 
Acinetobacter baumannii có tỷ lệ đề kháng 
kháng sinh cao nhất, kháng gần như hoàn toàn 
các loại kháng sinh thương dùng trong bệnh 
viện, đề kháng mạnh ngay cả với nhóm 
Carbapenem (nhạy cảm < 20%)(6) 
 

V. KẾT LUẬN 
Hình ảnh tổn thương niêm mạc phế quản, 

tính chất dịch tiết đánh giá bằng nội soi ống 
mềm ở bệnh nhân thở máy phần nào phản ánh 
mức độ tổn thương phổi, từ đó giúp bác sĩ lâm 
sàng có thái độ điều trị thích hợp 

Vi khuẩn gây Viêm phổi bệnh viện chủ yếu là 
Vi khuẩn Gram âm, tỷ lệ đề kháng kháng sinh 
cao, đặc biệt trong các nhóm Cefalosphorin và 
Quinolon, còn nhạy cảm hơn đối với nhóm 
Carbapenem và 1 số loại kháng sinh mới 

Kiến nghị: Chỉ định nội soi phế quản là thủ 
thuật xâm nhập an toàn, giúp đánh giá mức độ 
tổn thương, lấy bệnh phẩm xét nghiệm cho kết 
quả chính xác. 

Lựa chọn kháng sinh và liều dùng phù hợp 
đối với bệnh nhân viêm phổi bệnh viện dựa trên 
dịch tễ vi khuẩn và khả năng kháng thuốc kháng 
sinh của vi khuẩn thường gặp tại cơ sở. Các 
kháng sinh có tỷ lệ đề kháng cao là 
Cefalosphorin, Quinolon. Xem xét khả năng dùng 

Carbapenem liều cao do tỷ lệ trung gian với vi 
khuẩn tương đối cao. 
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TÓM TẮT45 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị loãng xương ở 

người cao tuổi sau thay khớp háng do gãy tại khoa 
ngoại Chấn thương Chỉnh hình. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu mô 
tả 175 bệnh nhân thay khớp háng tại Bệnh viện Thống 
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Nhất từ 01/2018 đến 12/2019. Kết quả: Trong 175 
bệnh nhân có 85,1% loãng xương, 84,7% bệnh nhân 
loãng xương tuân thủ điều trị và không gãy thêm lần 
nữa, 94,4% bệnh nhân bỏ điều trị loãng xương bị gãy 
thêm lần nữa. Kết luận: Điều trị loãng xương trên 
bệnh nhân lớn tuổi gãy xương vùng háng rất cần 
thiết, bên cạnh đó bệnh nhân cần bám sát quá trình 
điều trị để giảm thiểu mức độ gãy xương thêm lần nữa. 

Từ khóa: loãng xương, thay khớp háng, gãy 
xương vùng háng. 
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