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với tỷ lệ lệch bội, sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê với p < 0.05. Khi phân chia ngược xuất 
hiện ở chu kỳ phân bào thứ hai, sự khác biệt 
giữa tỷ lệ nguyên bội và lệch bội là không có ý 
nghĩa thống kê. Các kết quả của nghiên cứu 
nhấn mạnh thêm vai trò của những lần phân 
chia đầu tiên của phôi là vô cùng quan trọng. 
Các bất thường xảy ra càng sớm càng có nguy 
cơ liên quan tới kết quả bất thường nhiễm sắc 
thể của phôi sau này. Không phải tất cả các bất 
thường của động học phân chia đều đưa tới kết 
quả bất thường NST như nhau. Trong khi nhóm 
phôi bào đa nhân và phân chia ngược được 
chứng minh là làm tăng tỷ lệ lệch bội thì phân 
chia trực tiếp và không bào lại không làm tăng 
nguy cơ này.  
V. KẾT LUẬN 

Hệ thống theo dõi phôi time-lapse mang lại 
nhiều thông tin giá trị về sự phát triển phôi; tuy 
nhiên, các bất thường động học phát triển không 
đồng nghĩa với bất thường bộ nhiễm sắc thể. Có 
45.2% phôi mang bất thường động học phân 
chia vẫn cho kết quả phôi nguyên bội. Không 
phải tất cả các bất thường của động học phân 
chia đều đưa tới kết quả bất thường NST như 
nhau. Trong khi nhóm phôi bào đa nhân và phân 
chia ngược được chứng minh là làm tăng tỷ lệ 
lệch bội thì phân chia trực tiếp và không bào lại 
không làm tăng nguy cơ này. 

Hạn chế: Nghiên cứu còn một số hạn chế 
như cỡ mẫu chưa lớn đối với từng loại bất 
thường và thực hiện tại một trung tâm, do đó 
kết quả có thể chưa khái quát cho các trung tâm 

khác. Cần có thêm các nghiên cứu đa trung tâm 
với cỡ mẫu lớn hơn trong tương lai. 

Lời cảm ơn. Chúng tôi xin trân trọng cảm 
ơn Trường Đại học Y Hà Nội, Bệnh viện Đức 
Phúc và tất cả các bệnh nhân tình nguyện tham 
gia nghiên cứu đã hỗ trợ và đồng hành trong 
quá trình thực hiện nghiên cứu này.  
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viện và bệnh nhân sống trong cộng đồng. Mục tiêu: 
Xác định tỷ lệ vi khuẩn Gram âm phân lập được ở 
bệnh nhân có chỉ định làm kháng sinh đồ tại bệnh 
viện Đa khoa thành phố Cần Thơ. Đối tượng và 
phương pháp: Mô tả cắt ngang trên 1613 bệnh nhân 
có mẫu bệnh phẩm được chỉ định làm kháng sinh đồ 
tại Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ từ tháng 6 
năm 2022 đến tháng 6 năm 2023. Kết quả: Có tổng 
cộng 29 chủng Gram âm phân lập được chiếm 70,7%. 
3 chủng vi khuẩn Gram âm chiếm tỷ lệ cao là 
Escherichia coli (27,4%), Klebsiella pneumoniae 
(23,5%) và Acinetobacter baumannii (13,9%). Các 
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chủng vi khuẩn Gram âm phân lập chủ yếu ở nhóm 
bệnh nhân ≥60 tuổi. Khoa ICU có số lượng bệnh 
phẩm nhiều nhất (84%). Đàm và nước tiểu là hai mẫu 
bệnh phẩm có chứa vi khuẩn Gram âm nhiều nhất 
(87,3%) và (89,3%), sự khác biệt này mang ý nghĩa 
thống kê (p<0,05). Kết luận: Trong tổng số mẫu 
phân lập, vi khuẩn Gram âm chiếm tỷ lệ vượt trội so 
với Gram dương và nấm. Như vậy vi khuẩn gram âm 
là nhóm tác nhân chính gây bệnh tại khoa phòng bệnh 
viện, điều này phù hợp với xu hướng chung tại các cơ 
sở y tế ở Việt Nam và trên thế giới. Từ khóa: Gram 
âm, vi khuẩn, phân lập, E.coli, K.pneumoniae  
SUMMARY 

THE PREVALENCE OF GRAM-NEGATIVE 
BACTERIA ISOLATED FROM PATIENTS 

REQUIRING ANTIBIOGRAM AT CAN THO 
GENERAL HOSPITAL IN 2022–2023 
Backround: Infections due to Gram-negative 

bacteria are a serious problem in both hospitalized and 
community-dwelling patients. Objective: To 
determine the proportion of Gram-negative bacteria 
isolated from patients requiring Antibiograms at Can 
Tho General Hospital. Materials and method: Cross-
sectional description of 1613 patients whose 
specimens were designated for antibiogram at Can 
Tho City General Hospital from June 2022 to June 
2023. Results: There were a total of 29 Gram-negative 
strains isolated, accounting for 70.7%. The 3 strains 
of Gram-negative bacteria accounting for a high 
proportion are Escherichia coli (27.4%), Klebsiella 
pneumoniae (23.5%), and Acinetobacter baumannii 
(13.9%). Gram-negative bacterial strains isolated 
mainly in patients ≥60 years old. The ICU department 
has the highest number of specimens (84%). Sputum 
and urine are the two specimens containing the most 
Gram-negative bacteria (87.3%) and (89.3%), this 
difference is statistically significant (p<0.05). 
Conclusion: Among the total number of isolated 
samples, Gram-negative bacteria accounted for a 
higher proportion than Gram-positive and fungi. Thus, 
gram-negative bacteria are the main group of 
pathogens causing diseases in hospital departments, 
which is consistent with the general trend in medical 
facilities in Vietnam and around the world. 

Keywords: Gram-negative, bacteria, isolation, 
E.coli, K.pneumoniae  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Gánh nặng kháng thuốc kháng sinh trong 
các bệnh nhiễm khuẩn do vi khuẩn Gram âm gây 
ra là rất lớn. Trên toàn cầu, tỷ lệ nhiễm khuẩn 
do trực khuẩn Gram âm khác nhau tùy theo khu 
vực địa lý. Nhiễm khuẩn trực khuẩn Gram âm có 
sốc có tỷ lệ tử vong từ 12 đến 38%; tỷ lệ tử 
vong thay đổi tùy thuộc một phần vào việc bệnh 
nhân có được điều trị bằng kháng sinh kịp thời 
và thích hợp hay không [1]. Trong số các chủng 
vi khuẩn, vi khuẩn Gram âm có liên quan đến tỷ 
lệ mắc bệnh và tử vong cao, chủ yếu liên quan 
đến khả năng nội tại của nó trong việc phát triển 

khả năng kháng kháng sinh. Nghiên cứu được 
thực hiện với mục tiêu: Khảo sát thực trạng phân 
lập vi khuẩn Gram âm ở bệnh nhân được chỉ 
định làm kháng sinh đồ tại Bệnh viện Đa khoa 
thành phố Cần Thơ.  
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân có mẫu 

bệnh phẩm được chỉ định làm kháng sinh đồ tại 
Khoa xét nghiệm, Bệnh viện Đa khoa Thành phố 
Cần Thơ. 

Tiêu chuẩn chọn: Bệnh nhân có mẫu bệnh 
phẩm được chỉ định làm kháng sinh đồ tại Khoa 
xét nghiệm, Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần 
Thơ trong thời gian, từ tháng 6 năm 2022 đến 
tháng 6 năm 2023. 

Bệnh nhân có nhiều loại bệnh phẩm được chỉ 
định làm kháng sinh đồ cùng 1 đợt điều trị thì 
chỉ thu một loại bệnh phẩm đầu tiên và duy nhất 
trên mỗi bệnh nhân. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân không 
đồng ý tham gia nghiên cứu. 

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

cắt ngang. 
Cỡ mẫu: Có tổng 1613 bệnh nhân (BN) có 

mẫu bệnh phẩm được chỉ định làm kháng sinh 
đồ tại Khoa xét nghiệm, Bệnh viện Đa khoa 
Thành phố Cần Thơ, từ tháng 6 năm 2022 đến 
tháng 6 năm 2023. 

Phương pháp chọn mẫu: chọn tất cả bệnh 
nhân đạt tiêu chuẩn chọn và không có tiêu 
chuẩn loại trừ trong thời gian nghiên cứu (tháng 
6 năm 2022 đến tháng 6 năm 2023). 

Nội dung nghiên cứu 
- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: 

tuổi, giới tính 
- Đặc điểm mẫu bệnh phẩm: loại bệnh 

phẩm, đơn vị thu mẫu 
- Thực trạng vi khuẩn gram âm phân lập: tỷ 

lệ vi khuẩn Gram âm phân lập được, chủng vi 
khuẩn phân lập được, phân bố tỷ lệ vi khuẩn 
gram âm theo năm, theo một số đặc điểm của 
BN và mẫu bệnh phẩm, kết quả chủng vi khuẩn 
phân lập được.  

Phương pháp thu thập và xử lý số liệu: 
Nghiên cứu thực hiện cấy phân lập sau đó sẽ 
định danh trên máy Vitek 2 compact tại Khoa xét 
nghiệm, Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ 
để xác định tỷ lệ và tên chủng vi khuẩn Gram 
âm phân lập được. Số liệu được xử lý bằng phần 
mềm thống kê SPSS 20.0 để xác định tần số, tỷ 
lệ và tìm sự khác biệt bằng Chi-square test và có 
ý nghĩa với p<0,05. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc Ďiểm chung của Ďối tượng và 

mẫu bệnh phẩm trong nghiên cứu 
- Đặc Ďiểm chung của Ďối tượng nghiên 

cứu 

 
Hình 1. Đặc Ďiểm giới tính và nhóm tuổi 

của Ďối tượng nghiên cứu 
Nhận xét: Giới tính: tỷ lệ mẫu bệnh phẩm 

thu được từ BN nữ (51,0%) chiếm tương đương 
BN nam (49,0%). Về nhóm tuổi: BN ≥60 tuổi 
chiếm tỷ lệ cao nhất 61,7%, tiếp theo là nhóm 
41-59 tuổi (29,7%), thấp nhất là nhóm ≤40 tuổi 
(8,6%). 

- Đặc Ďiểm của mẫu bệnh phẩm 
Bảng 1. Đặc Ďiểm khoa, phòng và mẫu 

bệnh phẩm phân lập 
Đặc Ďiểm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Loại bệnh 
phẩm 

Nước tiểu 177 11 
Mủ 867 53,8 
Dịch 95 5,9 
Máu 99 6,1 
Đàm 370 22,9 
Phân 5 0,3 

Khoa, 
phòng lâm 

sàng 

Nội tiết 352 21,8 
Nội thận 189 11,7 

ICU 514 31,9 
Khác 558 34,6 

Nhận xét: Số lượng mẫu bệnh phẩm thu 
được nhiều nhất là tại khoa ICU (31,9%), loại 
bệnh phẩm chiếm tỷ lệ cao nhất là mủ (53,8%). 

3.2. Thực trạng vi khuẩn Gram âm phân 
lập Ďược  

- Tỷ lệ vi khuẩn Gram âm phân lập Ďược 

 

Hình 2. Tỷ lệ các vi khuẩn Gram âm phân 
lập Ďược trong tổng số bệnh phẩm 

Nhận xét: Trong tổng số mẫu bệnh phẩm, 
Gram âm là chủng vi khuẩn chiếm ưu thế nhất 
(70,7%). 

- Phân bố vi khuẩn Gram âm phân lập 
Ďược theo năm  

Bảng 2. Tỷ lệ vi khuẩn Gram âm phân 
lập Ďược theo từng năm 

Vi khuẩn Năm p 2022 n(%) 2023 n(%) 
Gram âm 548 (48,0%) 593 (52,0%) 

0,001 Gram dương 199 (48,3%) 213 (51,7%) 
Nấm 14 (23,3%) 46 (76,7%) 
Tổng 761 (47,2%) 852 (52,8%)  
Nhận xét: Nhìn chung tỷ lệ các chủng được 

phân lập tăng dần theo năm, chủng nấm tăng 
mạnh nhất (23,3% tăng lên 76,6%). Sự gia tăng 
này có sự khác biệt mang ý nghĩa thống kê với 
p=0,001. 

- Phân bố vi khuẩn Gram âm theo một số 
đặc điểm của bệnh nhân và mẫu phân lập 

Bảng 3. Phân bố vi khuẩn Gram âm 
theo một số Ďặc Ďiểm của bệnh nhân và 
mẫu phân lập 

Đặc Ďiểm Vi khuẩn Gram âm p Có n (%) Không n (%) 
Giới 
tính 

Nữ 553 (67,3%) 269 (32,7%) 0,0
02 Nam 588 (74,3%) 203 (25,7%) 

Tuổi 
≤40 78 (56,1%) 61 (43,9%) <0,

001 41-59 315 (66%) 162 (34%) 
≥60 745 (75,2%) 246 (24,8%) 

Khoa, 
phòng 

lâm 
sàng 

ICU 432 (84%) 82 (16%) 
<0,
001 

Nội tiết 221 (62,8%) 131 (37,2%) 
Khác 488 (65,3%) 259 (34,7%) 

Các 
loại 

bệnh 
phẩm 

Đàm 323 (87,3%) 47 (12,7%) 
<0,
001 

Mủ 548 (63,2%) 319 (36,8%) 
Nước tiểu 158 (89,3%) 19 (10,7%) 

Khác 112 (56,3%) 87 (43,7%) 
Nhận xét: Trong các chủng Gram âm, tỷ lệ 

mẫu thu được ở nam giới (74,3%) với nhóm ≥ 
60 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất. Khoa ICU có số 
lượng bệnh phẩm nhiều nhất (84%). Đàm và 
nước tiểu là hai mẫu bệnh phẩm thu được Gram 
âm nhiều nhất lần lượt là (87,3%) và (89,3%). 
Tất cả đều mang ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

- Tỷ lệ một số chủng vi khuẩn Gram âm 
Ďược phân lập theo từng năm  

Bảng 4. Một số chủng vi khuẩn Gram âm Ďược phân lập theo từng năm  
STT Tên vi khuẩn Tổng 

n=1141 
2022 

n=548 
2023 

n=593 p 
1 Escherichia coli (E.coli) 313 (27,4%) 131 (23,9%) 182 (30,7%) 0,012 
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2 Kleibsiella pneumoniae (K. pneumoniae) 268 (23,5%) 134 (24,5%) 134 (22,6%) 0,485 
3 Acinetobacter baumannii (A. baumannii) 159 (13,9%) 66 (12%) 93 (15,7%) 0,087 
4 Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) 100 (8,8%) 46 (8,4%) 54 (9,1%) 0,677 
5 Proteus mirabilis 80 (7%) 40 (7,3%) 40 (6,7%) 0,729 
6 Enterobacter cloacae 38 (3,3%) 23 (4,2%) 15 (2,5%) 0,138 
7 Enterococus faecalis 32 (2,8%) 16 (2,9%) 16 (2,7%) 0,859 
8 Khác 151 (13,2%) 92 (16,8%) 59 (9,9%) 0,001 

Nhận xét: Có tổng cộng 29 chủng Gram âm 
phân lập được, trong đó có 7 chủng phổ biến 
chiếm tỷ lệ cao và 2 chủng cao nhất là E.coli 
(27,4%), tiếp theo là K. pneumoniae (23,5%).    
IV. BÀN >hẬN 

4.1. Đặc Ďiểm chung của Ďối tượng 
nghiên cứu. Các bệnh phẩm được phân lập từ 
2022 đến 2023, tỷ lệ mẫu thu được từ BN nữ 
(51%) chiếm tương đương BN nam (49%). Kết 
quả nghiên cứu có sự khác biệt với Trần Thị Mai 
Hưng có 47,0% nam và 53,0% nữ [2], tác giả 
Trần Đỗ Hùng có 45,6% nam và 54,4% nữ [3]. 
Trong đó nhóm tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là ≥60 
tuổi (61,7%), kế đó là nhóm tuổi 41-59 tuổi 
(29,7%). Kết quả tương đương với Huỳnh Quang 
Minh chủ yếu ≥61 tuổi chiếm 79,65%, nhóm 41-
60 tuổi chiếm 19,03% và ít nhất là nhóm <40 
tuổi chiếm 1,33% [4]. Tác giả Trần Đỗ Hùng cho 
thấy ≥61 tuổi chiếm 64,1%, nhóm 41-60 tuổi 
chiếm 28,1% và ít nhất là nhóm <40 tuổi chiếm 
7,8% [3]. 

Từ tháng 6/2022 đến tháng 6/2023 (Bảng 
1), số lượng mẫu bệnh phẩm thu được nhiều 
nhất là tại khoa ICU (31,9%), tiếp sau đó là 
khoa Nội tiết (21,8%). Kết quả thấp hơn so với 
tác giả Huỳnh Quang Minh cho thấy khoa ICU có 
số mẫu bệnh phẩm nhiều nhất (82,74%) [4]. 
Nghiên cứu tương đồng với tác giả Trần Đỗ 
Hùng cho thấy ICU chiếm 38,7%; (15,4%) ở 
Khoa Nội tổng hợp; (12,6%) ở Khoa Nội tiết [3]. 
Kết quả nghiên cứu loại mẫu bệnh thu thập 
chiếm tỷ lệ cao nhất trong nghiên cứu là mủ 
(53,8%), đàm chiếm tỷ lệ thấp hơn với 22,9%, 
còn lại là các mẫu bệnh phẩm khác <15% (nước 
tiểu, dịch, máu, phân). Nghiên cứu không tương 
đồng với Huỳnh Quang Minh mẫu đàm là bệnh 
phẩm phân lập nhiều nhất (88,05%) [4]. Tác giả 
Nguyễn Thị Đoan Trinh nghiên cứu cho thấy 
51,2% mẫu đàm, tiếp theo là bệnh phẩm mủ 
20,9%, thấp nhất là mẫu máu 2,3% tương ứng 
với kết quả của chúng tôi.  

Theo chúng tôi kết quả nghiên cứu có sự 
khác biệt giữa các tác giả có thể do mẫu vi 
khuẩn phân lập trên các đối tượng khác nhau, 
điều quan trọng tạo nên sự khác biệt là đặc điểm 
sử dụng kháng sinh ở các bệnh viện điều trị khác 
nhau dẫn đến tỷ lệ vi khuẩn đề kháng kháng 

sinh giữa các nơi thu thập mẫu bệnh phẩm cũng 
khác nhau. 

4.2. Thực trạng vi khuẩn Gram âm phân 
lập. Nhìn chung tỷ lệ các chủng được phân lập 
tăng theo từng năm, chủng nấm tăng mạnh nhất 
(76,6%), Gram âm và Gram dương nhau lần lượt 
là (52%) và (51,7%) trong năm 2023. Kết quả 
(Bảng 3) phân lập tổng số mẫu bệnh phẩm, 
Gram âm là chủng vi khuẩn chiếm ưu thế nhất 
(70,7%). Kết quả tương đồng với Lê Na đa số vi 
khuẩn thuộc nhóm Gram âm (87%), nhóm Gram 
dương chỉ chiếm 13% [6]. Việc tăng tỷ lệ nhiễm 
khuẩn do vi khuẩn Gram âm trong các nghiên 
cứu bị ảnh hưởng bởi thực hành phòng chống 
nhiễm trùng tại địa phương và tỷ lệ kháng thuốc, 
điều này có thể giải thích các xu hướng khác 
nhau ở từng bệnh viện 

Trong các mẫu phân lập được Gram âm, tỷ 
lệ mẫu ở nam chiếm tỷ lệ (74,3%) cao hơn so 
với nữ (67,3%), nhóm ≥60 tuổi chiếm tỷ lệ 
nhiễm Gram âm cao nhất, kế đến là nhóm 41-60 
tuổi (66%) và thấp nhất là nhóm ≤40 tuổi 
(56,1%).  Kết quả thấp hơn so với tác giả Huỳnh 
Quang Minh phân lập vi khuẩn Gram âm ở nam 
và nữ tương đương nhau, lần lượt là 93,33% và 
93,41%, nhóm ≥61 tuổi là cao nhất (94,44%), 
kế đến là nhóm 41-60 tuổi (90,70%) và thấp 
nhất là nhóm ≤40 tuổi (66,67%).  

Đàm và nước tiểu là hai mẫu bệnh phẩm có 
chứa vi khuẩn Gram âm nhiều nhất lần lượt là 
(87,3%) và (89,3%). Kết quả có sự khác biệt với 
Hà Thị Bích Ngọc, các chủng Gram âm từ bệnh 
phẩm đường hô hấp (44,4%), nước tiểu (19,6%) 
và máu (14,6%) [2]. Khoa ICU có số lượng bệnh 
phẩm nhiều nhất (84%). Kết quả chúng tôi 
tương đồng với nghiên cứu của Huỳnh Quang 
Minh vi khuẩn Gram âm cao nhất ở Khoa ICU 
(94,12%), kế đến là Khoa Nội tổng hợp 
(86,96%), Khoa Điều trị theo yêu cầu (66,67%). 
Kết quả của chúng tôi cao hơn so Nguyễn Thị 
Đoan Trinh cho thấy Khoa Hồi sức tích cực 
chống độc chiếm tỷ lệ cao nhất (41,9%) và Khoa 
Nội thận thấp nhất (7%) [5].  

P.aeruginosa tăng nhẹ trong hai năm 2022 
(8,4%) và 2023 (9,1%), kết quả cao hơn so với 
Lưu Thị Nga tỷ lệ nhiễm P.aeruginosa chiếm 6,6% 
trong các chủng vi khuẩn đã phân lập được [7]. 
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A.baumannii tăng trong hai năm 2022 (12%) 
và 2023 (15,7%). Kết quả thấp hơn so với Trần 
Đỗ Hùng mẫu vi khuẩn A.baumannii được phân  
lập là 31,4% [3]. Nghiên cứu của Dương Hữu 
Phước A.baumannii chiếm tỷ lệ 5.1% trong tổng 
số vi khuẩn phân lập được thấp hơn nghiên cứu 
của chúng tôi [8]. Từ kết quả kháng sinh đồ cho 
thấy tình hình  đề kháng của A.baumannii tại 
Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ đang ở 
mức báo động với tỷ lệ kháng rất cao.  

E.coli chiếm ưu thế và có tỷ lệ tăng mạnh 
nhất trong các chủng vi khuẩn Gram âm được 
phân lập lần lượt là (23,9%) năm 2022 và 
(30,7%) năm 2023, sự thay đổi này mang ý 
nghĩa thống kê (p<0,05). Cao hơn so với tác giả 
Đào Minh Ý trong 135 BN có xét nghiệm dương 
tính với vi khuẩn E.coli chiếm tỷ lệ cao nhất 
21,53% [9]. Tương đồng với Dương Hữu Phước 
cho thấy đứng hàng đầu là vi khuẩn E.coli 
(24.4%) [8] và nghiên cứu của Nakjun Choi tỷ lệ 
nhiễm E.coli là 21,2% [10]. Qua đó cho 
thấy E.coli là một trong những nguyên nhân 
hàng đầu nhiễm trùng bệnh viện. Mặc dù đã có 
các biện pháp kiểm soát nhiễm khuẩn, tuy nhiên 
tình hình nhiễm khuẩn do vi khuẩn này luôn ở 
mức độ cao, trở thành thách thức lớn cho quản 
lý nhiễm khuẩn tại bệnh viện 

K.pneumoniae giảm trong 2022-2023 nhưng 
nhìn chung vẫn chiếm tỷ lệ cao lần lượt (24,5%) 
và (22,6%). Kết quả tương đồng với Dương Hữu 
Phước cho thấy K.pneumoniae (24.1%) đứng vị 
trí thứ hai trong tổng các chủng vi khuẩn Gram 
âm được phân lập [8]. 

Có tổng cộng 29 chủng Gram âm phân lập 
được, trong đó có 8 chủng phổ biến chiếm tỷ lệ 
cao nhất, tuy nhiên chỉ có chủng E.coli sự chênh 
lệch mang ý nghĩa thống kê (p<0,05). Việc điều 
trị nhiễm khuẩn do vi khuẩn Gram âm ngày càng 
phức tạp do sự phổ biến ngày càng tăng của các 
chủng trực khuẩn Gram âm đa kháng thuốc. 
Thông thường E.coli, P.aeruginosa, A.baumannii, 
K.pneumoniae có sức đề kháng kháng thuốc cao 
và có thể tiến hóa cơ chế đề kháng sao vài năm 
tiếp theo. Các mầm bệnh đa kháng thuốc 
và/hoặc các yếu tố di truyền kháng thuốc có thể 
lây lan từ người sang người và từ loài vi khuẩn 
này sang loài vi khuẩn khác [10].   
V. KẾT LUẬN  

Trong tổng số mẫu phân lập, vi khuẩn Gram 
âm (70,7%) chiếm tỷ lệ vượt trội so với Gram 
dương (24,9%) và nấm (4,4%). Như vậy vi 
khuẩn Gram âm là nhóm tác nhân chính gây 
bệnh tại khoa xét nghiệm, điều này phù hợp với 
xu hướng chung tại các cơ sở y tế ở Việt Nam và 

trên thế giới, nơi vi khuẩn Gram âm thường là 
nguyên nhân chính của các nhiễm khuẩn bệnh 
viện, đặc biệt là nhiễm khuẩn đường hô hấp, tiết 
niệu, và máu.  
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