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TÓM TẮT62 
Mục tiêu: Nghiên cứu tình hình kháng kháng 

sinh và kiểu gen kháng carbapenem của một số vi 
khuẩn Gram âm phân lập từ người bệnh tại Bệnh viện 
Quân y 103 năm 2023. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Đây là một nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
Đối tượng nghiên cứu là 129 chủng vi khuẩn Gram âm 
bao gồm Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa 
phân lập từ người bệnh tại Bệnh viện Quân y 103 năm 
2023. Kết quả: E. coli kháng > 60,0% với cefotaxime, 
ciprofloxacin, norfloxacin, trimethoprim/ 
sulfamethoxazole, ampicillin; K. pneumoniae kháng ≥ 
60,0% với amoxicillin/clavulanic acid, cefotaxime, 
ceftazidime, cefepime, ciprofloxacin, norfloxacin, 
trimethoprim/sulfamethoxazole. A. baumannii kháng > 
50,0% với tất cả 11 kháng sinh thử nghiệm bao gồm 
ceftazidime, cefepime, imipenem, meropenem, 
gentamycin, ciprofloxacin, trimethoprim/ 
sulfamethoxazole, levofloxacin, ticarcillin, ticarcillin/ 
clavulanic acid, piperacillin/ tazobactam. Tương tự, P. 
aeruginosa kháng > 50,0% với tất cả 12 loại kháng 
sinh được thử nghiệm bao gồm: ceftazidime, 
cefepime, imipenem, meropenem, amikacin, 
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gentamycin, ciprofloxacin, levofloxacin, ticarcillin, 
ticarcillin/ clavulanic acid, piperacillin, tobramycin. Tỉ lệ 
đa kháng kháng sinh của cả bốn loài vi khuẩn Gram 
trong nghiên cứu đều > 60,0%, cao nhất là E. coli 
(87,1%). Tỉ lệ các loài vi khuẩn mang gen NDM, OXA, 
KPC, IMP, VIM lần lượt là 29,5%; 14,7%; 8,5%; 
8,5%; 0,8%. Kết luận: Nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy NDM và OXA là hai gen kháng carbapenem phổ 
biến nhất ở các vi khuẩn E. coli, K. pneumoniae, A. 
baumannii, P. aeruginosa tại Bệnh viện Quân y 103 
năm 2023. Các vi khuẩn này có tỉ lệ chủng đa kháng 
kháng sinh rất cao, đây là một vấn đề nghiêm trọng 
đe dọa sức khỏe cộng đồng, đòi hỏi phải quản lý sử 
dụng kháng sinh nghiêm ngặt và các thực hiện biện 
pháp kiểm soát nhiễm khuẩn mạnh mẽ nhằm hạn chế 
sự lan truyền kháng kháng sinh. Từ khóa: kháng 
kháng sinh, carbapenem, vi khuẩn  
 
SUMMARY 
ANTIMICROBIAL RESISTANCE PHENOTYPE 

AND CARBAPENEM RESISTANCE 

GENOTYPE OF SEVERAL  GRAM-NEGATIVE 
BACTERIA AT MILITARY HOSPITAL 103 

Objective: Study the antimicrobial resistance 
phenotype and carbapenem resistance genotype of 
several Gram-negative bacteria isolated from patients 
at Military Hospital 103 in 2023. Subject and 
methods: This was a cross-sectional descriptive 
study. The subject of the study was 129 Gram-
negative bacteria strains, including Escherichia coli, 
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, and 
Pseudomonas aeruginosa, isolated from patients at 
Military Hospital 103 in 2023. Results: E. coli strains 
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showed over 60.0% resistance to cefotaxime, 
ciprofloxacin, norfloxacin, 
trimethoprim/sulfamethoxazole, and ampicillin. K. 
pneumoniae strains exhibited resistance levels of 
60.0% or more to amoxicillin/clavulanic acid, 
cefotaxime, ceftazidime, cefepime, ciprofloxacin, 
norfloxacin, and trimethoprim/sulfamethoxazole. A. 
baumannii strains illustrated over 50.0% resistance to 
all 11 tested antibiotics, including ceftazidime, 
cefepime, imipenem, meropenem, gentamycin, 
ciprofloxacin, trimethoprim/sulfamethoxazole, 
levofloxacin, ticarcillin, ticarcillin/clavulanic acid, and 
piperacillin/tazobactam. Similarly, P. aeruginosa 
strains displayed over 50.0% resistance to all 12 
antibiotics, including ceftazidime, cefepime, imipenem, 
meropenem, amikacin, gentamycin, ciprofloxacin, 
levofloxacin, ticarcillin, ticarcillin/clavulanic acid, 
piperacillin, and tobramycin. The proportion of 
multidrug resistance strains among all four Gram-
negative bacteria in the study was over 60.0%. The 
proportion of multidrug resistance strains of E. coli 
was the highest, at 87.1%. The rate of bacteria 
harboring NDM, OXA, KPC, IMP, and VIM genes was 
29,5%; 14,7%; 8,5%; 8,5%; and 0.8%, respectively. 
Conclusion: Our study showed that NDM and OXA 
were the most common carbapenem resistance genes 
found in E. coli, K. pneumoniae, A. baumannii, and P. 
aeruginosa at Military Hospital 103 in 2023. These 
bacteria had a very high rate of multidrug resistance 
strains. This is a serious issue for public health, 
requiring strict management of antibiotic usage and 
the strong implementation of infection control 
measures to limit the spread of antimicrobial 
resistance. Keywords: antimicrobial resistance, 
carbapenem, bacteria 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Vi khuẩn kháng kháng sinh là mối đe dọa 

ngày càng nghiêm trọng đối với sức khỏe cộng 
đồng kể cả ở các nước phát triển. Một nghiên 
cứu tổng hợp trên 204 nước và vùng lãnh thổ 
toàn cầu cho thấy trong năm 2019 có 1,27 triệu 
ca tử vong do vi khuẩn kháng kháng sinh, 4,95 
trường hợp tử vong liên quan đến vi khuẩn 
kháng kháng sinh (1). Trong đó, Escherichia coli, 
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa là các vi khuẩn gây 
bệnh phổ biến nhất. Bốn vi khuẩn Gram âm này 
cùng với hai loài vi khuẩn Gram dương 
(Staphylococcus aureus, Streptococcus 
pneumoniae) gây ra 929000 ca tử vong và liên 
quan đến 3,57 triệu ca tử vong (1). Các vi khuẩn 
Gram âm có nhiều cơ chế kháng kháng sinh, 
trong đó một trong những cơ rất quan trọng là vi 
khuẩn sinh các enzyme phá hủy kháng sinh như 
Extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) và 
Carbapenemase (CRE) giúp chúng phá hủy 
kháng sinh thuộc nhóm beta-lactam và 
carbapenem. Đặc biệt nguy hiểm, các gen mã 
hóa ESBL (blaCTX-M, blaSHV…) và CRE (NDM, 

IMP, VIM, OXA, KPC…) thường nằm trên plasmid 
do đó có thể lan truyền cho các chủng vi khuẩn 
cùng loài hoặc khác loài (2). Sự xuất hiện và gia 
tăng các chủng vi khuẩn kháng carbapenem đã 
làm tăng gánh nặng cho ngành y tế và nền kinh 
tế bởi các chúng làm tăng tỉ lệ tử vong, kéo dài 
thời gian nằm viện và tăng chi phí điều trị các 
bệnh nhiễm khuẩn (3). Nghiên cứu này tiến 
hành tìm hiểu kiểu hình kháng kháng sinh và 
kiểu gen kháng carbapenem của một số chủng vi 
khuẩn Gram âm thường gây bệnh tại Bệnh viện 
Quân y 103 năm 2023 nhằm cung cấp dữ liệu để 
các thầy thuốc lâm sàng và các nhà quản lý y tế 
xây dựng phác đồ điều trị theo kinh nghiệm các 
bệnh nhiễm khuẩn nhằm nâng cao chất lượng 
điều trị người bệnh. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: Nghiên cứu bao 

gồm 31 chủng E. coli, 36 chủng K. pneumoniae, 
22 chủng A. baumannii, 40 chủng P. aeruginosa 
của người bệnh điều trị tại Bệnh viện Quân y 103 
năm 2023. Để tránh trùng lặp, nghiên cứu chỉ sử 
dụng kết quả nuôi cấy dương tính lần đầu tiên 
của cùng một người bệnh.  

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang được tiến hành tại khoa Vi sinh vật, 
Bệnh viện Quân y 103.  

Quy trình xét nghiệm: Lấy bệnh phẩm, 
nuôi cấy được thực hiện theo hướng dẫn của 
Amy L. Leber (4). Định danh và kiểm tra độ nhạy 
cảm của vi khuẩn với kháng sinh được thực hiện 
bằng hệ thống Vitek 2 (BioMérieux, Pháp). Phiên 
giả độ nhạy cảm kháng sinh tuân theo hướng 
dẫn của Viện các tiêu chuẩn xét nghiệm và lâm 
sàng Hoa Kỳ năm 2022 (5). Phát hiện gen kháng 
carbapenem (NDM: New Delhi metallo beta 
lactamase; KPC: Klebsiella pneumoniae 
carbapenemase; IMP: Imipenem-resistant 
Pseudomonas; VIM: Verona integron-encoded 
metallo-β-lactamase; OXA: oxacillinases) thực 
hiện bằng NG-Test CARBA 5 (NG Biotech, Guipry, 
Pháp) theo hướng dẫn của nhà sản xuất. 

Chủng đa kháng kháng sinh được định nghĩa 
là chủng không nhạy cảm với ít nhất một loại 
kháng sinh trong ít nhất ba nhóm kháng sinh. 
Escherichia coli ATCC 25922 và Pseudomonas 
aeruginosa ATCC 27853 được sử dụng làm 
chủng đối chứng.  

Xử lý số liệu: Dữ liệu về kết quả phân lập 
vi khuẩn và kiểm tra độ nhạy cảm của kháng 
sinh kháng sinh được phân tích trên phần mềm 
SPSS Statistics 22.0.   
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
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3.1. Kiểu hình kháng kháng sinh của 
một số vi khuẩn Gram âm   

Bảng 1. Phân bố các vi khuẩn Gram âm 
trong nghiên cứu 

  
E. 

coli 

K. 
pseu

monia
e 

A. 
bau
man
nii 

P. 
aeru
ginos

a 

Tổ
ng 
số 

Bệnh 
phẩm 

Máu 10 24 6 28 68 
Khác* 21 12 16 12 61 
Tổng 31 36 22 40 129 

Khoa 

Trung tâm 
Hồi sức cấp 

cứu và chống 
độc 

17 19 10 20 66 

Các khoa 
khác** 

14 17 12 20 63 

Tổng 31 36 22 40 129 

Giới 
tính 

Nam 21 30 16 28 95 
Nữ 10 6 6 12 34 

Tổng 31 36 22 40 129 
Ghi chú: *bệnh phẩm đờn, dịch vết thương, 

dịch rửa phế quản, dịch vết loét, nước tiểu, dịch 
màng phổi, dịch ổ bụng, dịch não tủy, dịch mủ 
áp xe. **các khoa nội và khoa ngoại. 

Nhận xét: Tổng số 129 chủng vi khuẩn 
Gram âm được đưa vào nghiên cứu, có 68 chủng 
(52,7%) phân lập từ máu và 61 chủng (47,3%) 
phân lập từ các bệnh phẩm khác. Số lượng và tỉ 
lệ các chủng phân lập từ Trung tâm Hồi sức cấp 
cứu và chống độc và các khoa khác là tương 
đương nhau, 66 chủng (51,2%) và 63 (48,8%). 
Số chủng vi khuẩn phân lập được ở nam giới 
(95) cao hơn so với nữ giới (34).   

 
*Kiểu hình kháng kháng sinh của E. coli và K. pneumoniae 

 
Nhận xét: E. coli kháng > 60,0% với các kháng sinh cefotaxime, ciprofloxacin, norfloxacin, 

trimethoprim/sulfamethoxazole, ampicillin; kháng cao nhất với ampicillin (90,3%); kháng thấp nhất 
với amikacin (0,0%) imipenem (6,5%) và meropenem (10,0%). K. pneumoniae kháng ≥ 60,0% với 
7/11 kháng sinh thử nghiệm bao gồm: amoxicillin/clavulanic acid, cefotaxime, ceftazidime, cefepime, 
ciprofloxacin, norfloxacin, trimethoprim/sulfamethoxazole; vi khuẩn này kháng thấp nhất với amikacin 
nhưng tỉ lệ > 30,0%. Tỉ lệ K. pneumoniae kháng imipenem và meropenem lần lượt là 55,5% và 66,1%.   

*Kiểu hình kháng kháng sinh của A. baumannii và P. aeruginosa 

  
Nhận xét: A. baumannii kháng > 50,0% với 

tất cả 11 kháng sinh thử nghiệm bao gồm 
ceftazidime, cefepime, imipenem, meropenem, 

gentamycin, ciprofloxacin, 
trimethoprim/sulfamethoxazole, levofloxacin, 
ticarcillin, ticarcillin/clavulanic acid, 
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piperacillin/tazobactam. Vi khuẩn này kháng cao 
nhất với ticarcillin (70,6%), thấp nhất với 
gentamycin (54,5%), kháng với imipenem và 
meropenem lần lượt là 59,1% và 63,6%. Tương 
tự, P. aeruginosa kháng > 50,0% với tất cả 12 
loại kháng sinh được thử nghiệm bao gồm: 
ceftazidime, cefepime, imipenem, meropenem, 
amikacin, gentamycin, ciprofloxacin, levofloxacin, 
ticarcillin, ticarcillin/clavulanic acid, piperacillin, 
tobramycin. Vi khuẩn này kháng cao nhất với 
ticarcillin (74,4%), thấp nhất với ceftazidime 
(55,0%), kháng với imipenem và meropenem lần 
lượt là 65% và 62,5%.  

*Tỉ lệ các chủng vi khuẩn đa kháng 
kháng sinh 

Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy cả 
bốn loài vi khuẩn Gram âm trong nghiên cứu có 
tỉ lệ đa kháng rất cao, đều > 60,0%. Tỉ lệ các 
chủng đa kháng của E. coli cao nhất, chiếm 
87,1% (Hình 3) 

 
Hình 3: Tỉ lệ các chủng đa kháng kháng sinh 

3.2. Kiểu gen kháng carbapenem của 

một số vi khuẩn Gram âm   

 
Hình 4: Tỉ lệ các gen kháng carbapenem 

của các chủng vi khuẩn Gram âm 
Nhận xét: NDM là gen kháng carbapenem 

phát hiện được nhiều nhất của của các vi khuẩn 
Gram âm trong nghiên cứu này, tỉ lệ chung phát 
hiện được gen NDM của cả bốn loài vi khuẩn là 
29,5%. Trong cả bốn loài vi khuẩn Gram âm ở 
nghiên cứu này, tỉ lệ chung phát hiện được gen 
OXA (14,7%) cao hơn gen KPC và IMP, cùng tỉ lệ 
là 8,5%. Trong số các chủng E. coli được thử 
nghiệm 12,9% và 6,5% các chủng mang gen 
OXA và NDM. OXA và NDM cũng là hai gen 

kháng carbapenem phổ biến nhất của các chủng 
K. pneumoniae trong nghiên cứu này, lần lượt 
phát hiện được ở 40,0% và 42,9% số chủng 
được thử nghiệm. Tuy nhiên, IMP và NDM là hai 
gen kháng carbapenem phổ biến nhất của các 
chủng A. baumannii trong nghiên cứu này, lần 
lượt phát hiện được ở 43,5% và 13,0% các 
chủng thử nghiệm. Đối với P. aeruginosa, kết 
quả nghiên cứu cho thấy có 45,0% và 15,0% 
các chủng mang gen NDM và KPC.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy trong họ 

vi khuẩn Enterobacteriaceae kiểu hình kháng 
kháng sinh của K. pneumoniae và E. coli rất khác 
nhau. K. pneumoniae kháng từ 60,0% trở lên với 
7/11 loại kháng sinh thử nghiệm; kháng với 
imipenem và meropenem lần lượt là 55,5% và 
61,1%; K. pneumoniae kháng amikacin thấp 
nhất nhưng tỉ lệ này là 30,5%. Trong khi đó E. 
coli kháng với imipenem và meropenem lần lượt 
là 6,5% và 10,0%; 100% các chủng E. coli nhạy 
cảm với amikacin (Hình 1). Tuy nhiên, tỉ lệ chủng 
đa kháng của E. coli (87,1%) lại cao hơn rất 
nhiều so với K. pneumoniae (66,7%) (Hình 3). Tỉ 
lệ kháng với imipenem và meropenem của K. 
pneumoniae trong nghiên cứu của chúng tôi cao 
hơn rất nhiều so với nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Hải tiến hành tại Bệnh viện đa khoa Bắc Ninh 
(9,7% và 9,7%), tương tự tỉ lệ kháng imipenem 
và meropenem ở các chủng E. coli trong nghiên 
cứu của chúng tôi cũng cao hơn trong nghiên 
cứu trên (6,4% và 2,1%) (6). Tỉ lệ kháng 
amikacin của E. coli trong nghiên cứu của chúng 
tôi (0,0%) thấp hơn so với nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Hải (10,6%), ngược lại tỉ lệ K. 
pneumoniae kháng amikacin trong nghiên cứu 
của chúng tôi (30,5%) cao hơn của tác giả trên 
(9,7%) (6). Sự khác biệt về kiểu hình kháng 
kháng sinh giữa hai nghiên cứu có thể do sự 
khác biệt về đặc điểm của quần thể vi khuẩn tại 
hai địa điểm khác nhau; bệnh phẩm phân lập 
được vi khuẩn; phác đồ sử dụng kháng sinh giữa 
hai bệnh viện cũng có thể khác nhau, tạo ra 
những áp lực chọn lọc tự nhiên khác nhau đối 
với quần thể vi khuẩn ở hai địa điểm nghiên cứu.  

Tình trạng kháng kháng sinh của A. 
baumannii và P. aeruginosa trong nghiên cứu 
của chúng tôi rất đáng báo động. Trong khi A. 
baumannii kháng > 50,0% với tất cả 11 kháng 
sinh thử nghiệm thì P. aeruginosa cũng kháng > 
50,0% với tất cả 12 kháng sinh thử nghiệm bao 
gồm các kháng sinh thuộc nhóm 
fluoroquinolone, aminoglycoside, carbapenem. Tỉ 
lệ P. aeruginosa kháng với meropenem, 
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cefepime, ceftazidime, amikacin, gentamycin, 
levofloxacin trong nghiên cứu của chúng tôi 
(62,5%; 62,5%; 55,0%; 62,5%; 65,0%, 71,9%) 
cao hơn rất nhiều so với nghiên cứu của Mai Thi 
Thanh Nguyen tiến hành tại Bệnh viện Y dược 
thành phố Hồ Chí Minh (26,42%; 23,9%; 
24,53%; 22,6%; 30,2%; 37,74%) trên 159 
chủng P. aeruginosa phân lập từ các loại bệnh 
phẩm khác nhau (7). Nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy 45,0% các chủng P. aeruginosa mang 
gen NDM, thấp hơn so với nghiên cứu của Mai 
Thi Thanh Nguyen (80%), tuy nhiên nghiên cứu 
của Mai Thi Thanh Nguyen chỉ thử nghiệm phát 
hiện gen kháng carbapenem trên những chủng 
có kiểu hình sinh enzyme carbapemase (25 
chủng). Tương tự, tỉ lệ số chủng P. aeruginosa 
trong nghiên cứu của chúng tôi mang gen IMP 
và OXA cũng thấp hơn so với nghiên cứu trên, 
ngược lại tỉ lệ chủng P. aeruginosa mang gen 
KPC trong nghiên cứu của chúng tôi (15,0%) cao 
hơn trong nghiên cứu của Mai Thi Thanh Nguyen 
(4,0%) (7). A. baumannii kháng > 50,0% với 
ceftazidime, cefepime, imipenem, meropenem, 
gentamycin, ciprofloxacin, 
trimethoprim/sulfamethoxazole, levofloxacin, 
ticarcillin, ticarcillin/clavulanic acid, 
piperacillin/tazobactam trong nghiên cứu của 
chúng tôi, kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của Cuong Hoang Quoc tại Bệnh viện đa 
khoa thống nhất Đồng Nai (A. baumannii kháng 
> 50,0% với ceftazidime, cefepime, imipenem, 
meropenem, gentamycin, ciprofloxacin, 
levofloxacin, piperacillin/tazobactam) (8). Trong 
nghiên cứu của Cuong Hoang Quoc tỉ lệ A. 
baumannii kháng imipenem, meropenem, 
gentamycin, piperacillin/tazobactam, 
ciprofloxacin >80,0% cao hơn so với nghiên cứu 
của chúng tôi (tỉ lệ kháng với các kháng sinh 
trên <70,0%). Tương tự tỉ lệ chủng A. 
baumannii đa kháng trong nghiên cứu của chúng 
tôi (63,6%) thấp hơn nhiều so với nghiên cứu 
của Cuong Hoang Quoc (88,7%) (8). Những số 
liệu này cho thấy tỉ lệ kháng kháng sinh và đa 
kháng kháng sinh rất cao tại hai địa điểm nghiên 
cứu, dự báo sự khó khăn trong công tác điều trị 
nhiễm khuẩn do A. baumannii tại đây.  

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy một thực 
trạng đáng báo động về tỉ lệ các chủng vi khuẩn 
đa kháng kháng sinh của các loài vi khuẩn Gram 
âm thường gặp tại Bệnh viện Quân y 103, tỉ lệ 
đa kháng kháng sinh của các loài E. coli, K. 
pneumoniae, A. baumannii, P. aeruginosa đều > 
60,0%, đặc biệt tỉ lệ đa kháng kháng sinh của E. 
coli là 87,1%. Các nghiên cứu trước đây cho 

thấy nhiễm vi khuẩn đa kháng dẫn tới kéo dài 
thời gian điều trị, tăng chi phí điều trị và tăng tỉ 
lệ tử vong. Đây là một vấn đề hết sức lo ngại và 
cần có các biện pháp mạnh mẽ để ngăn chặn 
tình trạng lan truyền các vi khuẩn kháng kháng 
sinh nhằm nâng cao chất lượng điều trị cứu sống 
người bệnh, cũng như tiết kiệm nguồn lực kinh 
tế cho y tế.    
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy các loài 

vi khuẩn Gram âm thường gặp tại Bệnh viện 
Quân y 103 có tỉ lệ kháng kháng sinh, tỉ lệ các 
chủng đa kháng kháng sinh rất cao. Đây là một 
thách thức lớn đối với các bác sĩ lâm sàng trong 
quá trình điều trị bệnh nhiễm khuẩn do các vi 
khuẩn Gram âm, cũng như đối với các nhà quản 
lý bệnh viện trong việc hạn chế tình trạng lan 
truyền vi khuẩn kháng kháng sinh và nâng cao 
chất lượng điều trị các bệnh nhiễm khuẩn.  
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