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bước đầu cho thấy tỷ lệ phân bố của kiểu gen 
trong quần thể và mối liên quan đến mức độ 
tăng thành phần lipid máu. Từ đó, tạo điều kiện 
làm tiền đề cho các nghiên cứu về đa hình gen 
APOB với quy mô lớn hơn trong tương lai. 
 

V. KẾT LUẬN 
Đặc điểm đa hình rs676210 gen APOB trong 

quần thể rối loạn lipid máu được nghiên cứu có tỷ 
lệ alen A chiếm ưu thế, kiểu gen AA và GA phổ 
biến hơn so với GG. Có mối liên quan giữa kiểu gen 
GA với sự gia tăng nồng độ triglycerid máu. 
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TÓM TẮT41 
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ phân bố các loại vi 

khuẩn gây bệnh phân lập được từ bệnh nhân điều trị 
nội trú tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên và đánh 
giá mức độ đề kháng kháng sinh của các vi khuẩn 
thường gặp. Phương pháp: Thiết kế nghiên cứu mô 
tả cắt ngang hồi cứu từ 01/06/2023 đến 20/12/2023 
và tiến cứu từ 01/01/2024 đến 31/05/2024. Kết quả: 
Tỷ lệ phân lập vi khuẩn chung toàn bệnh viện là 
17,96%. Vi khuẩn Gram dương: Streptococcus 
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pneumoniae (48,45%), Staphylococcus aureus 
(40,38%) và Enterococcus spp. (4,16%). Vi khuẩn 
Gram âm: E. coli (25,95%), Klebsiella pneumoniae 
(22,8%), Acinetobactter baumannii (15,4%), 
Pseudomonas aeruginosa (15,03%), Proteus mirabilis 
(5,65%), Enterobacter cloacae (3,45%) và 
Hemophilus influenzae (1,98%). S. aureus, S. 
pneumoniae, Enterococcus spp. và K. pneumoniae đề 
kháng cao với nhiều loại kháng sinh, như penicillin, 
carbapenem, quinolon... P. aeruginosa, A. baumannii 
và P. mirabilis đề kháng với tất cả kháng sinh thử 
nghiệm với tỷ lệ thấp (<45%). Kết luận: Vi khuẩn 
gây bệnh thường gặp là S. pneumoniae, S. aureus, E. 
coli, K. pneumoniae, A. baumannii, P. aeruginosa, P. 
mirabilis và H. influenzae. Các vi khuẩn H. influenzae, 
S. aureus, S. pneumoniae, K. pneumoniae, E. coli, P. 
mirabilis đều có tỷ lệ kháng kháng sinh cao, trong khi 
P. aeruginosa và A. baumannii còn nhạy cảm ở mức 
tương đối với nhiều kháng sinh.  

Từ khóa: Vi khuẩn, kháng kháng sinh, phân lập 
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SUMMARY 
RATE AND CHARACTERISTICS OF 

ANTIBIOTICS RESISTANCE OF BACTERIA 

ISOLATED FROM CLINICAL SAMPLES AT THAI 

NGUYEN CENTRAL HOSPITAL IN 2023-2024 
Objective: Determine the distribution rate of 

pathogenic bacteria isolated from inpatients at Thai 
Nguyen Central Hospital and evaluate the antibiotic 
resistance level of common bacteria. Methods: 
Retrospective cross-sectional descriptive study design 
from June 1, 2023 to December 20, 2023 and 
prospective study from January 1, 2024 to May 31, 
2024. Results: The isolation rate of common bacteria 
in the hospital was 17.96%. In the group of Gram-
positive bacteria: S. pneumoniae (48.45%), S. aureus 
(40.38%) and Enterococcus spp. (4.16%). Gram-
negative bacteria: E. coli (25.95%), Klebsiella 
pneumoniae (22.8%), A. baumannii (15.4%), P. 
aeruginosa (15.03%), Proteus mirabilis (5.65%), 
Enterobacter cloacae (3.45%) and Hemophilus 
influenzae (1.98%). S. aureus, S. pneumoniae, 
Enterococcus spp. and Klebsiella pneumoniae were 
highly resistant to many antibiotics, such as penicillin, 
carbapenem, quinolone... P. aeruginosa, A. baumannii 
and Proteus mirabilis were resistant to all tested 
antibiotics at a rate of less than 45%. Conclusion: 
The common bacteria were S. pneumoniae, S. aureus, 
E. coli, Klebsiella pneumoniae, A. baumannii, P. 
aeruginosa, Proteus mirabilis và H. influenzae. H. 
influenzae, S. aureus, S. pneumoniae, K. pneumoniae, 
E. coli and P. mirabilis all had high antibiotic resistance 
rates while P. baeruginosa and A. baumannii were still 
relatively susceptible to many antibiotics. Keywords: 
Bacteria, antibiotic resistance, isolation 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tình trạng đề kháng và mức độ kháng kháng 
sinh của các vi khuẩn gây bệnh ngày càng gia 
tăng tới độ khó kiểm soát, là vấn đề y tế toàn 
cầu, thu hút được sự quan tâm đặc biệt của các 
nhà quản lý và bác sỹ điều trị lâm sàng. 

Một báo cáo mới của Tổ chức Y tế Thế giới 
(WHO) cho thấy mức độ kháng thuốc cao ở vi 
khuẩn gây nhiễm trùng máu đe dọa tính mạng, 
cũng như tăng sức đề kháng với điều trị ở một 
số vi khuẩn gây nhiễm trùng thông thường dựa 
trên dữ liệu được báo cáo bởi 87 quốc gia vào 
năm 2020. Vi khuẩn thường xuyên gây nhiễm 
trùng máu đe dọa tính mạng người bệnh như 
Klebsiella pneumoniae và Acinetobacter spp. 
Những bệnh nhiễm trùng này cần điều trị bằng 
kháng sinh cuối cùng, chẳng hạn như 
carbapenems. Tuy nhiên, 8% nhiễm trùng máu 
do Klebsiella pneumoniae gây ra đã được báo 
cáo là kháng carbapenems, gây khó khăn trong 
kiểm soát, tăng nguy cơ tử vong do nhiễm trùng 
[1]. Ở Việt Nam, hầu hết các bệnh viện (BV) 
đang phải đối mặt với tốc độ lan rộng các vi 
khuẩn (VK) kháng với nhiều loại kháng sinh (KS) 

nghiêm trọng hơn so với châu Âu. Để điều trị đạt 
hiệu quả tốt nhất cần phải căn cứ vào kết quả 
định danh, kháng sinh đồ của từng loại vi khuẩn. 
Mục đích của nghiên cứu này là xác định tình 
trạng phân bố và tính kháng thuốc của một số vi 
khuẩn gây bệnh thường gặp từ đó giúp bác sĩ 
lựa chọn loại và liều kháng sinh điều trị phù hợp. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Tất cả các 

chủng vi khuẩn phân lập được từ các mẫu bệnh 
phẩm của bệnh nhân điều trị nội trú tại Bệnh 
viện Trung ương Thái Nguyên từ ngày 
01/06/2023 đến ngày 31/05/2024 đều được 
chọn nghiên cứu. Các chủng vi khuẩn này được 
định danh và chỉ định làm kháng sinh đồ. 

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

cắt ngang (hồi cứu từ 01/6/2023 đến 
20/12/2023 và tiến cứu từ 01/01/2024 đến 
31/5/2024). 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 
Chọn mẫu thuận tiện, có chủ đích. Chọn toàn bộ 
các chủng vi khuẩn đã được phân lập, định danh 
có thông tin lữu trữ tại phần mềm Whonet trong 
thời gian hồi cứu và mẫu bệnh phẩm vi sinh lâm 
sàng có chỉ định cấy khuẩn. 

2.3. Phân tích và xử lý số liệu: Nhập, xử 
lý và phân tích số liệu theo phương pháp thống 
kê, xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 22.0 với 
các thuật toán thống kê y học.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Tỷ lệ các loại vi khuẩn phân lập 

được từ bệnh phẩm lâm sàng. Trong thời 
gian nghiên cứu, 14.420 mẫu bệnh phẩm được 
gửi phân lập, định danh vi khuẩn và làm kháng 
sinh đồ, trong đó 2.590 mẫu bệnh phẩm có kết 
quả cấy khuẩn dương tính (17,96%), 11.830 
mẫu (82,04%) cho kết quả âm tính. Trong 
nghiên cứu, vi khuẩn Gram dương chiếm 47,3% 
và vi khuẩn Gram âm chiếm 52,7%. Trong đó S. 
pneumoniae (48,45%) và S. aureus (40,38%) là 
hai vi khuẩn Gram dương chiếm tỷ lệ cao nhất. 
Các vi khuẩn Gram âm thường gặp gồm: E. coli 
(25,95%); K. pneumoniae (22,8%); A. 
baumannii (15,4%); P. aeruginosa (15,03%); 
Proteus mirabilis (5,65%); Enterobacter cloacae 
(3,45%) và Hemophilus influenzae (1,98%). 

3.2. Mức độ đề kháng kháng sinh của 
một số vi khuẩn gây bệnh thường gặp  

3.2.1. Mức độ đề kháng kháng sinh của 
S. Pneumonia. S. pneumoniae đề kháng cao > 
90% với các kháng sinh: Linezolid, Tigecycline, 
Rifampicin; chưa ghi nhận trường hợp nào kháng 
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với Moxifloxacin. S. Pneumoniae còn nhạy cảm 
với Tetracycline, Erythromycin và Clindamycin (> 
80%). Các kháng sinh còn lại đều có tỷ lệ kháng 
dưới 20%. 

 
Biểu đồ 3.1: Tỷ lệ kháng kháng sinh của S. 

pneumoniae 
3.2.2. Mức độ nhạy cảm kháng sinh của 

vi khuẩn S. aureus 

 
Biểu đồ 3.2: Mức độ nhạy cảm kháng sinh 

của vi khuẩn S. aureus 
S. aureus đề kháng tất cả các nhóm kháng 

sinh với tỷ lệ khác nhau. Trong đó, tỷ lệ kháng 
cao > 80% với Rifampicin, Tigecycline; các 
kháng sinh nhóm Carbapenem hay 
Cephalosporin tỷ lệ kháng trung >50 %, 
penicillin là kháng sinh có tỷ lệ nhạy cảm cao 
nhất với 61,3%. S. aureus kháng methicillin 
(MRSA) là 125/495 chủng (25,25%). 

3.2.3. Mức độ nhạy cảm kháng sinh của 
vi khuẩn Enterococcus spp. 

Bảng 3.1. Mức độ nhạy cảm kháng sinh 
của vi khuẩn Enterococcus spp. 

Kháng sinh 
Ký 

hiệu 

Mức độ nhạy cảm KS (%) 
Kháng 

(R) 
Nhạy cảm 

(S) 
Trung 

gian (I) 
Ampicillin AMP 69,2 30,8 0 

Ciprofloxacin CIP 23,1 64,1 12,8 
Nitrofurantin NIT 59 0 41 
Tetracycline TCY 17,5 80 2,5 
Erythromycin ERY 2,6 84,6 12,8 

Penicillin PEN 2,7 29,7 67,6 
Levofloxacin LVX 0 62,5 37,5 
Vancomicin VAN 31,7 2,4 65,9 
Linezolid LNZ 2,7 5,4 91,9 

Tigecycline TGC 94,4 0 5,6 
Daptomycin DA 0 15,8 84,2 

Enterococcus spp, kháng cao > 50% với các 
kháng sinh Tigecycline (94,4%); Ampicillin 
(69,2%); Nitrofurantin(59%); chưa ghi nhận 
trường hợp vi khuẩn đề kháng Daptomycin, 
Levofloxacin, 

3.2.4. Mức độ đề kháng kháng sinh của 
một số vi khuẩn Gram âm thường gặp  

 
Biểu đồ 3.3. Mức độ đề kháng kháng sinh 
của một số vi khuẩn Gram âm thường gặp 

Mức độ đề kháng kháng sinh của một số vi 
khuẩn E, coli: 

100% chủng E. coli đề kháng trung gian với 
Cefuroxime, Ceftriaxone và gần tuyệt đối với 
Chloramphenicol 99%. Mức độ đề kháng cao với 
Meropenem (80,1%), Nitrofurantin (79,9%); 
Fosfomycin (70,6%). Tỉ lệ các chủng E. coli sinh 
ESBL và không sinh ESBL tại Bệnh viện Trung 
ương Thái nguyên lần lượt là 17,23% và 
87,77%.  

Mức độ nhạy cảm kháng sinh của vi khuẩn 
Klebsiella pneumoniae: 

Trong nhóm kháng sinh Beta – lactam được 
khảo sát, Klebsiella pneumoniae kháng cao nhất 
với Meropenem (60,5%); 100% chủng vi khuẩn 
đề kháng trung gian với Ertapenem, Cefuroxime, 
Ceftriaxone. K. pneumoniae kháng cao với nhóm 
Aminoglycosid (Tobramycin- 30%; Gentamicin- 
40,8%; Amikacin- 42,7%); nhóm Quiolon 
(Ciprofloxacin- 27,9%; Norfloxacin- 33,8%); 
nhóm phosphonic 37%; nhóm Sulfonamide 
35,8% và nhóm Nitrofuran 10,2%. 

 
Biểu đồ 3.4. Tỷ lệ trực khuẩn Gram âm sinh 

ESBL 
Kết quả nghiên cứu sinh ESBL cho thấy: Có 

61/354 chủng E. coli sinh ESBL (17,23%) và 
18/293 chủng K. pneumoniae sinh ESBL 
(5,79%). 
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Mức độ nhạy cảm kháng sinh của vi khuẩn 
Pseudomonas aeruginosa: Pseudomonas 
aeruginosa kháng tất cả các nhóm kháng sinh, 
tuy nhiên tỷ lệ kháng ở hầu hết các kháng sinh 
tương đối thấp. Cefotaxime và Cefazolin là hai 
trong số ít các kháng sinh có tỷ lệ nhạy cảm cao 
hơn, lần lượt là 52,5% và 97,7%. 

Mức độ nhạy cảm kháng sinh của vi khuẩn 
Acinetobacter baumani: Acinetobacter baumannii 
kháng với các nhóm kháng sinh, tỷ lệ kháng cao 
nhất với Trimethoprim - Sulfamethoxazole 
(43,2%0. Các kháng sinh thuộc nhóm 
Cephalosporin có tỷ lệ kháng thấp < 10% 
(Cefotaxime- 7,1%; Ceftazidime- 7,2%; 
Cefepime- 9,5%). Hầu hết các kháng sinh thử 
nghiệm còn nhạy cảm chỉ từ 30 - 50 %. 

Mức độ nhạy cảm kháng sinh của vi khuẩn 
Proteus mirabilis: 

 
Biểu đồ 3.5: Mức độ nhạy cảm kháng sinh 

của vi khuẩn Proteus mirabilis 
Proteus mirabilis có khả năng kháng kháng 

sinh đáng kể, đặc biệt là với các beta-lactam như 
Meropenem, Cefotaxime, Ceftazidime đều kháng 
với tỷ lệ trên 50%. Ampicillin và Trimethoprim - 
Sulfamethoxazole là hai trong những kháng sinh 
còn nhạy cảm cao trong điều trị Proteus mirabilis 
(tỷ lệ nhạy cảm là 46,5% và 44,8%). 

Mức độ nhạy cảm kháng sinh  của 
Hemophilus influenzae: 

 
Bảng 3.2: Mức độ nhạy cảm kháng sinh  của Hemophilus influenzae 

Kháng sinh Ký hiệu 
Mức độ nhạy cảm KS (%) 

Kháng (R) Nhạy cảm (S) Trung gian (I) 
Ampicillin AMP 0 0 100 

Ceftazidime CAZ 0 0 100 
Imipenem IPM 0 3,8 96,2 

Ciprofloxacin CIP 0 0 100 
Trimethoprim-Sulfamethoxazole SXT 0 5,3 94,7 

Amoxicillin-clavulanic acid/Augmentin AMC 0 33,3 66,7 
Azithromycin AZM 0 0 100 
Ceftriaxone CRO 0 0 100 

Ampicillin/ Sulbactam SAM 0 25 75 
Levofloxacin LVX 0 25 75 

Hemophilus influenzae kháng trung gian 
tuyệt đối (100%) với các nhóm  kháng sinh điều 
trị tại bệnh  viện  như  Ampicillin, Ceftazidime, 
Ciprofloxacin, Azithromycin, Ceftriaxone  (tỷ  lệ  
đề  kháng 0%).  Chỉ có một tỷ lệ nhất định nhạy 
cảm với Imipenem, Trimethoprim-
Sulfamethoxazole, Amoxicillin-clavulanic acid/ 
Augmentin, Ampicillin/Sulbactam và Levofloxacin 
lần lượt là 3,8%, 5,3%, 33,3%, 25% và 25%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tỷ lệ cấy khuẩn dương tính với 14.420 mẫu 

bệnh phẩm là 17,96%. Kết quả nghiên cứu có sự 
tương đồng với nghiên cứu Aynishet Adane năm 
2020, tỷ lệ vi khuẩn phân lập được từ các mẫu 
bệnh phẩm lâm sàng chiếm 15,1% [2], Trong số 
các vi khuẩn phân lập được, chủ yếu là vi khuẩn 
Gram âm (chiếm 52,7%). Kết quả nghiên cứu 
thu được có sự gần giống với nghiên cứu của Đỗ 
Trần Minh Trí năm 2024, các vi khuẩn định danh 
được đa phần là các trực khuẩn Gram âm chiếm 
69,6% [3]. Tỷ lệ vi khuẩn Gram âm gây bệnh 
phù hợp trong bối cảnh hiện nay khi các nhiễm 

trùng vi khuẩn Gram dương đang có xu hướng 
giảm dành chỗ cho các căn nguyên vi khuẩn 
Gram âm và vi nấm. Trong nhóm vi khuẩn Gram 
dương, S. pneumoniae chiếm tỷ lệ cao nhất 
(48,45%); tiếp theo là S. aureus với (40,38%). 
Trong nhóm vi khuẩn Gram âm, tỷ lệ vi khuẩn 
gây bệnh cao nhất là E. coli (25,95%) tiếp đến là 
K. pneumoniae (22,8%); A. baumannii (15,4%) 
và P. aeruginosa (15,03%); chiếm tỷ lệ ít hơn là 
Proteus mirabilis (5,65%), Enterobacter cloacae 
với (3,45%) và Hemophilus influenzae (1,98%). 
Theo tác giả Phạm Thị Ngọc Nga, kết quả phân 
lập tại BV Đa khoa Thành phố Cần Thơ từ năm 
2019 - 2023 cho thấy K. pneumoniae (25,9%) và 
E. coli (23,6%) là hai chủng thường gặp nhất 
tiếp theo là A. baumannii và P. aeruginosa với tỷ 
lệ lần lượt: 17,8% và 10,0% [4]. Sự khác biệt về 
thứ tự từng loại vi khuẩn phân lập từ các nghiên 
cứu cho thấy sự khác biệt về phân bố vi khuẩn 
gây bệnh thường gặp tại các khoa lâm sàng ở 
các đơn vị y tế khác nhau. 

Về mức độ đề kháng kháng sinh, kết quả 
cho thấy vi khuẩn S. aureus kháng với tất cả các 
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nhóm kháng sinh được khảo sát. Kháng sinh có 
tỷ lệ kháng cao nhất là Tigecycline (90%) và 
thấp nhất là Chloramphenicol (1,5%), S. aureus 
chỉ có tỷ lệ nhạy cảm cao > 50% với hai loại 
kháng sinh Penicillin (61,3%) và Oxacillin 
(51,5%). Clindamycin và nhóm Macrolid với đại 
diện Erythromycin, Azithromycin đều có tỷ lệ 
kháng sinh thấp hơn 30%; tỷ lệ này tương đồng 
với nghiên cứu tổng quan ở Châu Phi, tại Đại học 
Gondar năm 2022 với tỷ lệ kháng Clindamycin ở 
các chủng S, aureus 19,8% [5]. Với kháng sinh 
nhóm Carbapenem, đây là nhóm kháng sinh hữu 
hiệu nhất để điều trị các bệnh nhiễm trùng thì 
nay đã kháng tỷ lệ tương đối cao (>50%): 
Ertapenem (56,7%), Imipenem (56,0%), 
Meropenem (55,7%). Kết quả này tương đồng 
với nghiên cứu của Nguyễn Thị Loan tại Bệnh 
viện Thanh Nhàn với 62,5% vi khuẩn đề kháng 
kháng sinh nhóm này [6]. 

Streptococcus pneumoniae đề kháng cao 
>90% với các kháng sinh: Linezolid, Tigecycline, 
Rifampicin; chưa ghi nhận trường hợp nào kháng 
với Moxifloxacin. Các kháng sinh có tỷ lệ kháng 
thấp như Tetracycline (9,2%); Erythromycin 
(4,9%) và Clindamycin (6,6%). Kết quả nghiên 
cứu có sự tương đồng với công bố của Theo 
Charlie Higgs và cộng sự năm 2023, 
Streptococcus pneumoniae kháng Tetracycline 
với tỷ lệ 10,5%; Erythromycin với 11,3% [7].  

Trong nghiên cứu phân lập được tổng số 354 
chủng E. coli, trong đó có 61 chủng (17,23%) 
sinh ESBL. Kết quả này thấp hơn nhiều so với 
nghiên cứu của Lương Hồng Loan (2020) thực 
hiện tại Bệnh viện Đại học Y Dược TP Hồ Chí 
Minh, tỷ lệ E. coli sinh ESBL là 61,5%. Lý giải sự 
khác nhau về  tỷ lệ E. coli sinh ESBL giữa các 
nghiên cứu có thể do sự khác biệt về tiêu chuẩn 
chọn mẫu trong nghiên cứu. 

Với Klebsiella pneumoniae, tỷ lệ sinh ESBL là 
5,79%. Tỷ lệ này có sự khác biệt so với nghiên 
cứu của Đặng Thị Soa và cộng sự tại BVĐK Thái 
Bình và bệnh viện Sản Nhi, Nghệ An (lần lượt là 
15,8% và 14%). Các biện pháp kiểm soát nhiễm 
khuẩn tại mỗi bệnh viện có thể khác nhau, BVĐK 
TW Thái Nguyên có thể có các biện pháp kiểm 
soát nhiễm khuẩn hiệu quả hơn, dẫn đến tỷ lệ vi 
khuẩn sinh ESBL thấp hơn. Tỷ lệ đề kháng của 
Klebsiella pneumoniae với các kháng sinh nhóm 
Beta – lactam: Cefotaxime(44,9%); Ceftazidime 
(34,7%); Cefepime(41,7%); Imipenem (31,3%) [8]. 

Pseudomonas aeruginosa kháng Norfloxacin 
với tỷ lệ 33,8%; 26,8% số chủng kháng với 
Tobramycin. Với nhóm kháng sinh cephalosporin 
phổ rộng: 22,5% kháng với Cefotaxim và 11% 
kháng với Ceftazidime. Tỷ lệ kháng với kháng 

sinh nhóm Quinolon thế hệ 2 Ciprofloxacin cũng 
ở mức 17,8%. Với nhóm Aminoglycoside, 25,3% 
Pseudomonas aeruginosa  kháng với Gentamicin 
và 26,2% kháng Meropenem tỷ lệ này không 
khác biệt nhiều với một nghiên cứu tại BV tại 
Cần Thơ khi Pseudomonas aeruginosa  kháng 
Gentamicin với tỷ lệ 26,7%; và kháng 
Meropenem với 22,2%. Không khác biệt nhiều so 
với kết quả của chúng tôi (26,2%) [4]. Một 
nghiên cứu tại BV huyện Củ Chi cho thấy tỷ lệ vi 
khuẩn kháng Ciprofloxacin cao gấp hai lần 
(33,3%) so với nghiên cứu của chúng tôi [3]. 
Điều kiện môi trường như vệ sinh, kiểm soát 
nhiễmK khuẩn hoặc đặc điểm dân số, địa lý khác 
nhau có thể là lý do giải thích cho sự khác nhau này. 

Acinetobacter baumannii tại BV Trung ương 
Thái Nguyên có tỷ lệ nhạy cảm ở mức trung bình 
với nhóm Beta – lactam, đại diện là Cefotaxime 
52,9%; Piperacillin- tazobactam 44,1%; 
Cefepime 43,2% và Ceftazidime 47,4%. Tỷ lệ 
Proteus mirabilis kháng Ampicillin, Ceftazidime, 
Gentamicin, Ciprofloxacin, Trimethoprim - 
Sulfamethoxazole trong nghiên cứu của chúng 
tôi lần lượt là (11,3%; 63,8%; 25,8%; 19,2% và 
14,9%) thấp hơn sơn với một nghiên cứu được 
tiến hành tại Tazania (75%; 42,9%; 28,6%; 
39,3% và 64,0%), trong đó duy nhất tỷ lệ kháng 
Ceftazidime trong nghiên cứu của chúng tôi cao 
hơn nghiên cứu tại Tazania [9].Vi khuẩn ở các 
khu vực khác nhau có thể phát triển các cơ chế 
kháng thuốc khác nhau do sự khác biệt về môi 
trường và thói quen sử dụng kháng sinh, 

Hemophilus influenzae đề kháng trung gian 
gần như hoàn toàn với các nhóm  kháng sinh 
điều trị tại bệnh  viện  như  Ampicillin, 
Ceftazidime, Ciprofloxacin, Azithromycin, 
Ceftriaxone  (tỷ  lệ  đề  kháng 0%). Theo tác giả 
Pei- Yi Su và cộng sự năm 2020, hơn một nửa số 
chủng H. influenzae đề kháng với Ampicillin hoặc 
Trimethoprim - sulfamethoxazole, cụ thể với 
ampicillin vào năm 2007 đã ghi nhận là 69,6%, 
với Amoxicillin – clavulanate năm 2007 là 27,7% 
và 2017 là 34,0%. Sự gia tăng về tính đề kháng 
với các kháng sinh này sau đó có thể do kết quả 
của việc sử dụng kháng sinh không hợp lý, cần 
giảm kê đơn kháng sinh theo thực hành chung 
hoặc ưu tiên cho các nhóm thuốc kháng khuẩn khác. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 14.420 mẫu bệnh phẩm lâm 

sàng từ các bệnh nhân điều trị nội trú, kết quả 
cấy khuẩn dương tính là 17,96%, trong đó vi 
khuẩn Gram âm chiếm 52,7%. Các vi khuẩn gây 
bệnh thường gặp nhất là S. pneumoniae 
(22,93%), S. aureus(19,11%), E. coli (13,67%), 
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Klebsiella pneumoniae (12,01%), A. baumannii 
(8,11%), P. aeruginosa (7,92%) và Proteus 
mirabilis (2,97%). Mức độ kháng kháng sinh cho 
thấy H. influenzae, S. aureus, S. pneumoniae, K. 
pneumoniae, E. coli có tỷ rệ đề kháng cao 40-
90% với nhiều nhóm kháng sinh. P. aeruginosa 
và A. baumannii còn nhạy cảm ở mức tương đối 
từ 20-98% với nhiều kháng sinh. 
 

VI. KHUYẾN NGHỊ 
Trước tình hình vi khuẩn đa kháng thuốc 

như hiện nay, xác định rõ được sự phân bố, cập 
nhật liên tục tình hình đề kháng kháng sinh của 
các vi khuẩn gây bệnh thường gặp sẽ có ý nghĩa 
nâng cao hiệu quả sử dụng kháng sinh trong 
điều trị. Vì vậy, cần thường xuyên có những 
nghiên cứu, giám sát tình hình kháng kháng sinh 
của vi khuẩn, ưu tiên lựa chọn điều trị kháng 
sinh cho từng loại vi khuẩn theo kết quả kháng 
sinh đồ. 

Các khoa lâm sàng khi sử dụng kháng sinh 

nên căn cứ vào các chủng vi khuẩn thường gặp 
và mức độ đề kháng kháng sinh của vi khuẩn để 

lựa chọn kháng sinh ban đầu trước khi có kết 
quả kháng sinh đồ. 
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TÓM TẮT42 
Đặt vấn đề: Hẹp cửa mũi sau là một bệnh lý 

hiếm gặp, đặc trưng bởi tình trạng tắc một phần hoặc 
hoàn toàn lỗ thông khoang mũi và họng mũi. Phẫu 
thuật tạo hình cửa mũi sau là cần thiết để đảm bảo sự 
thông khí đầy đủ của đường hô hấp trên cho trẻ. Việc 
phân loại bệnh lý hẹp cửa mũi sau, bản chất màng bịt, 
và các phương pháp điều trị khác nhau ảnh hưởng 
đến điều trị và tiên lượng của bệnh nhi. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu 

                                                 
1Trường Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh  
2Bệnh viện Nhi đồng 1 
Chịu trách nhiệm chính: Lương Hữu Đăng 
Email: luonghuudang167@ump.edu.vn 
Ngày nhận bài: 23.10.2024 
Ngày phản biện khoa học: 22.11.2024 
Ngày duyệt bài: 26.12.2024 

mô tả được thực hiện trên 18 bệnh nhi được chẩn 
đoán hẹp cửa mũi sau tại bệnh viện Nhi đồng 1 từ 
năm 2018 đến năm 2023. Kết quả: Hẹp cửa mũi sau 
hai bên chiếm ưu thế (72,2%) gấp 2,6 lần tỷ lệ hẹp 
cửa mũi sau một bên; trẻ sơ sinh chiếm tỷ lệ cao nhất 
ở nhóm hẹp hai bên (46,2%), nhóm hẹp cửa mũi sau 
một bên chủ yếu từ nhũ nhi và trên 2 tuổi; số lượng 
bệnh nhi nam và nữ tương đương nhau; trẻ hẹp cửa 
mũi sau hai bên có 46,2% có dị tật đi kèm (chủ yếu là 
bất thường sọ mặt và tim); 69,2% nhóm hẹp cửa mũi 
sau hai bên ghi nhận khó thở, trong khi nhóm hẹp 
một bên không có dấu hiệu này; cấp cứu đường thở 
không ghi nhận ở nhóm hẹp một bên, trong khi nhóm 
hẹp hai bên có 7,7% cần đặt nội khí quản, 23,1% cần 
đặt nội khí quản và mở khí quản; 53,8% trẻ hẹp hai 
bên cần phẫu thuật trên 2 lần, trong khi ở nhóm hẹp 
một bên, đa số chỉ cần phẫu thuật 1 lần (60%); 
23,1% trẻ hẹp hai bên có biến chứng chảy máu sau 
phẫu thuật. Kết luận: Nhóm hẹp cửa mũi sau hai bên 


