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TÓM TẮT63 
Mục tiêu: Đánh giá tác dụng của peptide tổng 

hợp IND-4,11K trên một số chủng vi khuẩn gây viêm 
phổi mắc phải cộng đồng. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, tiến 
cứu, đánh giá tác dụng kháng khuẩn của peptide tổng 
hợp IND-4,11K lên 35 chủng vi khuẩn phân lập từ 
bệnh phẩm đường hô hấp ở Bệnh nhân viêm phổi mắc 
phải tại cộng đồng điều trị nội trú tại Bệnh viện Quân 
y 103 từ tháng 12/2022 đến tháng 12/2024. Kết quả: 
10/12 số chủng E. coli là đa kháng thuốc (83,3%), 
50% số chủng S. aureus là MRSA. Nồng độ ức chế tối 
thiểu của peptide tổng hợp IND-4,11K với các chủng 
vi khuẩn E. Coli, S. aureus từ 16 µmol/L đến 128 
µmol/L, hầu hết các chủng P. aeruginosa có giá trị 
MIC  ≥128 µmol/L. Kết luận: Peptide tổng hợp IND-
4,11K có tác dụng với tất cả các chủng S. aureus và E. 
coli với giá trị MIC từ 16 µmol/L đến 128 µmol/L, hầu 
hết các chủng P. aeruginosa là đa kháng thuốc, giá trị 
MIC ≥128 µmol/L. Từ khóa: Peptide kháng khuẩn, 
viêm phổi cộng đồng, đề kháng kháng sinh 
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SYNTHETIC PEPTIDE IND-4,11K ON 

CERTAIN BACTERIAL STRAINS CAUSING 
COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA 
Objective: To evaluate the antibacterial effects 

of the synthetic peptide IND-4,11K on several bacterial 
strains causing community-acquired pneumonia (CAP). 
Subjects and Methods: This is a prospective, cross-
sectional descriptive study assessing the antibacterial 
activity of the synthetic peptide IND-4,11K on 35 
bacterial strains isolated from respiratory specimens of 
patients with community-acquired pneumonia 
hospitalized at the Military Hospital 103 from 
December 2022 to December 2024. Results: Among 
the isolates, 10/12 Escherichia coli strains were 
multidrug-resistant (83.3%), 50% of the S. aureus 
strains were MRSA, 50% of the S. aureus strains were 
MSSA. The MIC (Minimum Inhibitory Concentration) 
values of the synthetic peptide IND-4,11K against E. 
coli and S. aureus strains ranged from 16 µmol/L to 
128 µmol/L, while most Pseudomonas aeruginosa 
strains had MIC values ≥128 µmol/L.Conclusion: The 
synthetic peptide IND-4,11K demonstrated activity 
against all S. aureus and E. coli strains with MIC 
values ranging from 16 µmol/L to 128 µmol/L. Most P. 
aeruginosa strains had MIC values ≥128 µmol/L. 

Keywords: Antimicrobial peptide, community-
acquired pneumonia, antibiotic resistance 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm phổi mắc phải tại cộng đồng (VPCĐ) là 
bệnh lý hô hấp thường gặp nằm trong nhóm 
nguyên nhân hàng đầu gây bệnh tật và tử vong 
trên toàn thế giới bất chấp sự có mặt của nhiều 
dòng kháng sinh thế hệ mới. Căn nguyên VPCĐ 
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vẫn phổ biến do vi khuẩn, trong đó hàng đầu do 
các vi khuẩn như: S. pneumoniae, H. influenzae, 
S. aureus, P. aeruginosa … [1]. Tuy nhiên, hiện 
đã có sự thay đổi về sự phân bố các vi khuẩn 
cũng như tính nhạy cảm kháng sinh theo căn 
nguyên vi khuẩn, địa dư, mức độ viêm phổi cũng 
như cơ địa bệnh nhân. Nhóm vi khuẩn PES (viết 
tắt của nhóm vi khuẩn P. aeruginosa, 
Enterobacteriaceae tiết men ESBL (men β-lactam 
phổ rộng) và S. aureus kháng methicicllin) có tỷ 
lệ kháng thuốc kháng sinh cao [2]. Do vậy việc 
nghiên cứu và tìm ra các loại kháng sinh mới là 
nhu cầu cần thiết và cấp bách. 

Peptide kháng khuẩn (Antimicrobial peptides 
viết tắt là AMPs) là một trong những giải pháp 
lựa chọn để thay thế kháng sinh được nghiên 
cứu rộng rãi nhất hiện nay [3]. Trong những 
năm gần đây trên Thế giới đã có các nghiên cứu 
tập trung vào việc phát triển các peptide kháng 
khuẩn nhân tạo với độc tính thấp và hoạt tính tốt 
hơn so với các peptide kháng khuẩn nội sinh. 
Các AMPs được đánh giá là một trong những lựa 
chọn tiềm năng cho việc điều trị các nhiễm 
khuẩn thông thường nhờ có phổ tác dụng rộng 
và tỉ lệ bị kháng thấp. Nghiên cứu về tác dụng 
kháng khuẩn và các tác dụng khác của AMPs 
hiện nay đang được các nhà khoa học và các 
trung tâm nghiên cứu trên thế giới quan tâm. Ở 
Việt Nam, chưa có nhiều nghiên cứu về các 
peptide này. Peptide tổng hợp cải tiến IND-4,11K 
là sản phẩm của đề tài Bộ Quốc Phòng, được 
tổng hợp dựa trên peptide tự nhiên Indolicidin. 
Chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm mục 
tiêu: “Đánh giá tác dụng kháng khuẩn của 
Peptide tổng hợp trên các chủng vi khuẩn (E. 
coli, S. aureus, P. aeruginosa) gây VPCĐ”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, vật liệu nghiên cứu 
2.1.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Các chủng vi khuẩn E.coli, S. aureus, P. 

aeruginosa phân lập từ bệnh phẩm đường hô 
hấp ở 35 bệnh nhân VPCĐ, điều trị nội trú tại 
Bệnh viện Quân y 103 từ tháng 12/2022 đến 
tháng 12/2024. 

Tiêu chuẩn chẩn đoán VPCĐ theo hướng dẫn 
của Bộ Y tế Việt Nam năm 2020 [1]. 

2.1.2. Vật liệu nghiên cứu 
- Peptide tổng hợp IND-411K được cung cấp 

từ đề tài Bộ Quốc Phòng theo tiêu chuẩn kiểm 
định NC 1223 do Sở Y tế Hà nội cấp. 

2.1.3. Phương tiện và trang thiết bị 
dùng trong nghiên cứu 

- Môi trường nuôi vi khuẩn, môi trường đệm: 
MH, TSB, canh thang BHI. 

- Máy đo độ đục xác định nồng độ vi khuẩn 
DensiCHEK Plus của hãng bioMerieux 

- Đĩa Petri, que cấy, đèn cồn, pipet các loại, 
tủ ấm, tủ lạnh âm sâu bảo quản, máy li tâm, máy 
trộn Voltex, cân phân tích, que cấy vi khuẩn, đĩa 
96 giếng, ống nghiệm các loại, bình cầu các loại, 
đầu côn các loại, máy ảnh, máy tính… 

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

ngang, tiến cứu. 
- Phương pháp tiến hành: 
+ Khám lâm sàng tất cả các bệnh nhân 

nghiên cứu, tại thời điểm người bệnh nhập viện 
lấy mẫu bệnh phẩm đường hô hấp xét nghiệm 
định danh vi khuẩn, kháng sinh đồ. 

+ Đánh giá tác dụng của peptide tổng hợp 
IND-4,11K bằng phương pháp vi pha loãng theo 
Quy trình vi sinh Bệnh viện Quân y 103. Đọc kết 
quả xác định nồng độ thấp nhất mà peptide có 
khả năng ức chế sự phát triển của vi khuẩn 
(nồng độ ức chế tối thiểu MIC). 

2.3. Xử lý số liệu. Các số liệu nghiên cứu 
được nhập liệu bằng phần mềm Excel 2016 và 
xử lý theo các phương pháp thống kê y sinh học 
SPSS 16.0. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu. Đề tài được hội 
đồng đạo đức Bệnh viện Quân y 103 thông qua 
số 50/CNChT-HĐĐĐ. Các bệnh nhân được giải 
thích và đồng ý tham gia nghiên cứu. Thông tin 
bệnh nhân được bảo mật và chỉ sử dụng cho 
nghiên cứu 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Tỷ lệ đề kháng thuốc kháng sinh 

của các chủng vi khuẩn phân lập từ bệnh 
nhân VPCĐ 

 
Biểu đồ 3.1.  Tỷ lệ kháng kháng sinh của 

các chủng E. coli (n=12) 
Nhận xét: Trong 12 chủng E. coli phân lập 

từ bệnh nhân VPCĐ có trên 50% số chủng đề 
kháng với Ampicillin, Cefotaxime, Ceftazidime, 
Gentamycin, Ciprofloxacine, Norfloxacin và 
Trimethoprim/Sulfamethoxazole. 100% số chủng 
nhạy cảm với Ertapenem, Meropenem, 
Amikacine, tỷ lệ kháng Ampicillin là 91,67%. 
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Biểu dồ 3.2. Tỷ lệ kháng kháng sinh của các 

chủng S. aureus 
Nhận xét: 100% số chủng S. aureus còn 

nhạy cảm với Nitrofurantoin, Quinupristin/Dafl, 
Linezolid, Vancomycin, Tigercyline, Rifampicin. 
60% số chủng đề kháng với Erythromycin và 
Clidamycin. 100% số chủng S. aureus đã kháng 
Benzylpenicillin. 

 
Biểu đồ 3.3. Tỷ lệ kháng kháng sinh của các 

chủng P. aeruginosa (n=13) 
Nhận xét: Trên 80% số chủng P. aeruginosa 

đã đề kháng với kháng sinh nhóm Quinolon 
(Ciprofloxacin và Levofloxacin), trên 60% số 
chủng đã đề kháng với kháng sinh Cephalosporin 
(Ceftazidime, Cefipime). 69,23% số chủng đã 
kháng kháng sinh nhóm Carbapenem (Imipenem, 
Meropenem). Số chủng nhạy cảm với Amikacin và 
Gentamycin là 38,46%. 

3.2. Tác dụng của peptide tổng hợp 
IND-411K lên các chủng vi khuẩn ở bệnh 
nhân VPCĐ 

Bảng 3.1. Giá trị MIC của Peptide tổng 
hợp IND-4,11K với một số chủng E. coli gây 
bệnh VPCĐ. 

MIC, 
Kiểu 

đề 
kháng 
Nồng 
độ 

MIC  
(n=12) 

Kháng ≤ 2 
loại kháng 

sinh) 

Đa kháng 
kháng sinh 

Số 
chủng 

VK 

Tỷ lệ 
% 

Số 
chủng 

VK 

Tỷ lệ 
% 

Số 
chủng 

VK 

Tỷ lệ 
% 

16 
µmol/L 

4 33,3% 1 8,33% 3 25% 

32 
µmol/L 

3 25% 0 0% 3 25% 

64 
µmol/L 

4 33,3% 1 8,33% 3 25% 

128 
µmol/L 

1 8,3% 0 0% 1 8,3% 

Tổng 
số 

12 100% 2 16,7% 10 83,3% 

Nhận xét: Giá trị MIC của Peptide tổng hợp 
IND-4,11K với các chủng vi khuẩn E. coli  trong 
khoảng từ 16 µmol/L đến 128 µmol/L trong đó 
4/12 chủng có giá trị MIC là 16 µmol/L (33,33%), 
chỉ có 1/12 chủng E. coli có giá trị MIC là 128 
µmol/L thuộc về chủng đa kháng thuốc. Số chủng 
E. coli nhạy cảm kháng sinh có giá trị MIC với 
peptide tổng hợp IND-4,11K từ 16-64 µmol/L thấp 
hơn số chủng E. coli đa kháng thuốc kháng sinh 
(giá trị MIC từ 16-128 mol/L) 

Bảng 3.2. Giá trị MIC của Peptide tổng 
hợp IND-4,11K với một số chủng vi khuẩn 
S. aureus gây bệnh VPCĐ 
MIC, Kiểu 
đề kháng 

 
Nồng 
độ 

MIC  
(n=10) 

MRSA MSSA 

Số 
chủng 

VK 

Tỷ lệ 
% 

Số 
chủng 

VK 

Tỷ 
lệ 
% 

Số 
chủng 

VK 

Tỷ 
lệ 
% 

16 µmol/L 3 33,3% 2 20% 1 10% 
32 µmol/L 5 25% 1 10% 4 40% 
64 µmol/L 2 33,3% 2 20% 0 0% 
Tổng số 10 100% 5 50% 5 50% 

Nhận xét: Đối với 10 chủng S. aureus phân 
lập được, có 8/10 chủng có giá trị MIC ≤ 32 
µmol/L, 02 chủng có giá trị MIC là 64 µmol/L và 
là các chủng kháng methicillin. 

Bảng 3.3. Giá trị MIC của Peptide tổng 
hợp IND-4,11K với một số chủng vi khuẩn 
P. aeruginosa 

MIC, 
Kiểu 

đề 
kháng 

Nồng 
độ 

MIC  
(n=13) 

Kháng ≤ 2 
loại kháng 

sinh) 

Đa kháng 
kháng sinh 

Số 
chủng 

VK 

Tỷ lệ 
% 

Số 
chủng 

VK 

Tỷ lệ 
% 

Số 
chủng 

VK 

Tỷ lệ 
% 

64 
µmol/L 

2 15,4% 1 7,7% 1 7,7% 

128 
µmol/L 

2 15,4% 0 0% 2 15,4% 

>128 
µmol/L 

9 69,2% 1 7,7% 8 61,5% 

Tổng 
số 

13 100% 2 15,4% 11 84,6% 

Nhận xét: hầu hết các chủng P. aeruginosa  
là đa kháng thuốc (84,6%). Số chủng vi khuẩn 
P. aeruginosa không xác định được giá trị MIC là 
9/13 chủng chiếm 69,2% (Giá trị MIC >128 
µmol/L), 15,38% số chủng vi khuẩn có giá trị 
MIC là 64 và 128 µmol/L. Hầu hết các chủng P. 
aeruginosa đa kháng thuốc có giá trị MIC ≥ 128 
µmol/L (10/11 chủng). 
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IV. BÀN LUẬN 
4.1.  Đặc điểm kháng sinh đồ các chủng 

vi khuẩn phân lập được ở nhóm bệnh nhân 
VPCĐ. Căn nguyên vi khuẩn gây VPCĐ rất đa 
dạng, thường gặp bao gồm các vi khuẩn điển 
hình như: S. pneumoniae, H. influenzae, S. 
aureus, M. pneumoniae..., trong đó VPCĐ có căn 
nguyên do nhóm vi khuẩn PES là thách thức lớn 
đối với các bác sĩ lâm sàng vì các trường hợp 
VPCĐ nhiễm nhóm vi khuẩn này thường nặng, tỷ 
lệ thất bại điều trị và tử vong cao, khi điều trị 
cần sử dụng các kháng sinh chuyên biệt [4]. Mặt 
khác, việc điều trị nhiễm khuẩn ở bệnh viện, các 
cơ sở y tế trong và ngoài nước phải đối mặt với 
nhiều khó khăn do các đối tượng vi sinh vật gây 
bệnh đột biến thành các chủng kháng kháng sinh 
như: đa kháng (chủng vi khuẩn không nhạy cảm 
với 3 nhóm kháng sinh trở lên trong đó mỗi nhóm 
kháng ít nhất một kháng sinh), kháng rộng 
(chủng vi khuẩn kháng ít nhất một kháng sinh 
trong tất cả các nhóm, nhưng còn nhạy cảm với 1 
hoặc 2 nhóm kháng sinh) và toàn kháng (chủng vi 
khuẩn kháng tất cả các loại kháng sinh).  

E.coli một trực khuẩn Gram âm là căn 
nguyên vi sinh thường gặp trong VPCĐ.Trong 
nghiên cứu của Lý Thị Khánh Vân và cộng sự chỉ 
ra có 9,7% số bệnh nhân mắc VPCĐ do E. coli 
[5]. Gần đây các nghiên cứu chỉ ra E. coli  đề 
kháng với nhiều loại kháng sinh: nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Kim Vân và cộng sự cho thấy E.coli 
đề kháng 100% đối với Ampicillin và Cefazolin; 
đề kháng trên 80% đối với Levofloxacin, 
Ampicillin – sulbactam, Ceftriaxone; đề kháng 
trên 50% đối với Amoxicillin – clavulanic acid, 
Tobramycin và Trimethoprim-sulfamethoxazole 
(60%), ít đề kháng với các loại KS như 
Piperracillin – tazobactam (20%), Ceftazidime 
(40%), Cefepime (10%), Ertapenem (10%), 
Gentamycin (40%), Ciprofloxacin (30%), 
Nitrofurantoin (20%),kháng hoàn toàn với Co-
trimoxazol (5/5 BN - 100%) [6]. Theo báo cáo 
năm 2021 của tác giả Nji E. và CS, nghiên cứu 
đa trung tâm ở Châu Âu, Châu Mỹ và Châu Á 
(trong đó có Việt Nam) cho kết quả về tình trạng 
kháng thuốc của E.coli là: ampicillin 72%, 
cefotaxime 27%, cloramphenicol 45%, 
ciprofloxacin 17%, co-trimoxazole 63% và 
tetracycline 67%. [7]. Kết quả nghiên cứu ở Biểu 
đồ 3.1 cho thấy 97,67% số chủng E. coli đề 
kháng với Ampicillin, tỷ lệ đề kháng với 
Cefotaxime, Ceftazidime, Gentamycin, 
Ciprofloxacine, Norfloxacin lần lượt là 75%; 
66,67%; 58,33%; 66,67% và 58,33%. Sở dĩ tỷ 
lệ kháng kháng sinh của các chủng E. coli trong 

nghiên cứu của chúng tôi cao hơn là do các 
chủng được phân lập từ các bệnh nhân nặng 
phải nhập viện điều trị. 

Đối với S. aureus, đây là căn nguyên vi sinh 
thường gặp gây VPCĐ. Nghiên cứu của 
Catia Cilloniz và cộng sự cho thấy có khoảng 6% 
số bệnh nhân VPCĐ do tụ cầu vàng trong đó do 
MRSA là 40% và 60% do MSSA [8]. Cơ chế 
kháng kháng sinh của S. aureus là do chúng có 
khả năng sản sinh ra các enzym để phân hủy 
kháng sinh như  β-lactamase để phân hủy 
penicillin. Mặt khác chúng còn có khả năng thay 
đổi cấu trúc thành tế bào làm cho kháng sinh 
không có khả năng thấm vào trong tế bào vi 
khuẩn hoặc tạo ra các bơm đẩy kháng sinh ra 
khỏi vi khuẩn. Kết quả nghiên cứu ở Biểu đồ 3.2 
cho thấy 100% số chủng S. aureus đã đề kháng 
với Benzylpenicillin, trên 50% số chủng đề kháng 
với Oxacillin, Clindamycin, Erythromycin, 
Tetracyllin và Gentamycin, 10/10 (100%) số 
chủng S. aureus còn nhạy cảm với 
Nitrofurantoin, Quinupristin/Dafl, Linezolid, 
Vancomycin, Tigercyline, Rifampicin. 

Trực khuẩn mủ xanh, một loại vi khuẩn 
thường gặp gây nhiễm nên các nhiễm trùng 
nặng bệnh viện và VPCĐ gần đây ngày càng gia 
tăng đề kháng với các kháng sinh thông thường 
do có thể tạo màng sinh học trên bề mặt gây 
nên hiện tượng kháng thuốc bổ xung. Biểu đồ 
3.3 chỉ ra trên 80% số chủng P. aeruginosa đã 
đề kháng với kháng sinh nhóm Quinolon 
(Ciprofloxacin và Levofloxacin), trên 60% số 
chủng vi khuẩn mủ xanh gây VPCĐ đã đề kháng 
với kháng sinh Cephalosporin (Ceftazidime, 
Cefipime). 69,23% số chủng đã kháng kháng 
sinh nhóm Carbapenem (Imipenem, Meropenem) 
đây là các kháng sinh phổ rộng nhất hiện nay để 
điều trị viêm phổi đây là một thách thức không 
nhỏ đối với việc lựa chọn kháng sinh để điều trị 
cho các bệnh nhân này. 

4.2. Tác dụng của peptide tổng hợp 
IND-411K trên các chủng vi khuẩn phân lập 
được ở bệnh nhân VPCĐ. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi peptide tổng hợp IND-4,11K có tác 
dụng kháng khuẩn các chủng vi khuẩn gây viêm 
phổi cộng đồng. Trong số 35 chủng vi khuẩn 
được phân lập từ bệnh nhân VPCĐ, peptide IND-
4,11K có tác dụng ức chế được 26/35 (74,3%) 
chủng vi khuẩn ở nồng độ ≤128 µmol/L. 

Tác dụng của peptide kháng khuẩn với vi 
khuẩn E. coli. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy IND-4,11K có tác dụng ức chế sự phát 
triển của tất cả các chủng E. coli ở cả nhóm vi 
khuẩn đa kháng thuốc và  nhóm vi khuẩn không 
đa kháng thuốc gây VPCĐ với giá trị MIC từ 16-
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128 µmol/L trong đó 03 chủng có giá trị MIC là 
32 µmol/L 01 chủng có giá trị MIC là 128 µmol/L 
thuộc về nhóm đa kháng thuốc (Bảng 3.1). Kết 
quả này cũng tương tự nghiên cứu của Jess 
Vergis và cộng sự năm 2021 đánh giá hiệu quả 
của peptide Indolicidin lên một số chủng E.coli 
đa kháng thuốc, giá trị MIC và MBC thu được từ 
32-64 µmol/L [9]. Tuy nhiên peptide tự nhiên 
Indolicidin có độc tính cao, đặc biệt là với cơ 
quan tạo máu nên việc nghiên cứu tổng hợp nên 
các peptide có nguồn gốc Indolicidin nhưng ít 
độc tính hơn đang là vấn đề được các nhà khoa 
học quan tâm. 

Nghiên cứu tác dụng của peptide với S. 
aureus, Bùi Thị Phương Hải và cộng sự đã có 
nghiên cứu về các peptide cải tiến từ  peptide tự 
nhiên Mastoparan-C bằng  cách thay thế  alanine 
thành lysine tạo nên các peptide cải tiến tương 
tự như MPCA5K hoặc A8K, kết quả thấy rằng các 
peptide tổng hợp cải tiến này có tác dụng kháng 
khuẩn tốt hơn so với các peptide tự nhiên. Giá trị 
MIC của MPCA5K và A8K với chủng S. aureus 
ATCC25923 lần lượt là 64 µmol/L và 32 µmol/L 
[10]. Trong nghiên cứu của chúng tôi về tác  
dụng kháng khuẩn của peptide IND-4,11K với các 
chủng  S. aureus gây  VPCĐ tất cả các chủng S. 
aureus ở cả nhóm MRSA và MSSA peptide đều có 
tác dụng ức chế tụ cầu vàng với giá trị MIC từ 16-
64 µmol/L, có 03 chủng có giá trị MIC là 16 
µmol/L ,05 chủng S.aureus có giá trị MIC là 32 
µmol/L  và 02 chủng có MIC là 64 µmol/L thuộc 
về nhóm S. aureus kháng methicillin. Kết quả này 
tương tự nghiên cứu của Bùi Thị Phương Hải.  

AMPs đã được công nhận là giải pháp thay 
thế đầy hứa hẹn nhờ phổ kháng khuẩn rộng và 
cơ chế kháng khuẩn đa dạng. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi giá trị MIC của IND-4,11K với 04 
chủng P. aeruginosa ≤ 128 µmol/L, còn lại 9 
chủng có giá trị MIC > 128 µmol/L điều này có 
thể do các chủng vi khuẩn phân lập được từ 
cộng đồng có tính đề kháng kháng sinh cao 
(84,6% số chủng P. aeruginosa là đa kháng 
thuốc). Do vậy hiệu quả kháng P. aeruginosa của 
peptide tổng hợp IND 4,11K là không cao, cần 
nghiên cứu trên một số lượng mẫu lớn hơn và có 
thể kết hợp với các kháng sinh khác để đánh giá 
tác động hiệp đồng. Một nghiên cứu tại Úc năm 
2020 tìm ra 02 peptide Melimine và Mel4 là các 
peptide lai ghép từ hai peptide tự nhiên là 
melittin và protamine có tác dụng tốt trên các vi 
khuẩn bao gồm cả MRSA S. aureus kháng 
methicillin và P. aeruginosa kháng nhiều loại 
thuốc, giá trị MIC của Mel4 đối với các chủng P. 
aeruginosa 6294, 6206 và ATCC 19660 là 62,5 
µg/mL. Melimine có MIC thấp nhất là 125 µg/mL 

đối với P. aeruginosa ATCC 27853. Tương tự như 
vậy AMP38 một chất tương tự cyclolipopeptide 
tổng hợp mới của polymyxin khi kết hợp với 
carbapenem thể hiện sự hiệp đồng tốt trong điều 
trị nhiễm trùng do P. aeruginosa kháng 
carbapenem. MBEC (nồng độ diệt trừ màng sinh 
học tối thiểu) thu được khi kết hợp AMP38 và 
imipenem là 62,5 μg/mL, trong khi MBEC riêng lẻ 
của imipenem với P. aeruginosa ATCC 116136 là 
hơn 500 μg/mL và AMP38 là 500 μg/mL. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu tác dụng của peptide tổng hợp 

IND-411K trên 35 chủng vi khuẩn gây viêm phổi 
mắc phải cộng đồng phân lập từ bệnh phẩm 
đường hô hấp tại Bệnh viện quân y 103, kết luận 
rút ra như sau: Peptide tổng hợp IND-4,11K có 
tác dụng với tất cả các chủng S. aureus và E. coli 
với giá trị MIC  từ 16 µmol/L đến 128 µmol/L, 
hầu hết các chủng P. aerruginosa là đa kháng 
kháng sinh (84,6%), giá trị MIC của peptide tổng 
hợp IND-4,11K với các chủng P. aeruginosa hầu 
hết lớn hơn 128 µmol/L. 
 

VI. TÀI TRỢ 
Nghiên cứu được tài trợ bởi Bộ Quốc Phòng 

cho PGS. TS. Cấn Văn Mão với đề tài mã số: 
2022.75.50. 
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TÓM TẮT64 
Đặt vấn đề: Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính 

(BPTNMT) là một vấn đề y tế toàn cầu với tỷ lệ mắc 
và tử vong ngày càng tăng. Tại Việt Nam, BPTNMT 
cũng là một vấn đề đáng quan tâm, với tỷ lệ tái nhập 
viện còn khá cao. Mục tiêu nghiên cứu: Nghiên cứu 
này được thực hiện để xác định tỷ lệ tái nhập viện 
trong 90 ngày và các yếu tố liên quan ở người bệnh 
BPTNMT tại Bệnh viện Đa khoa Khu vực Cái Nước giai 
đoạn 2023-2024. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang trên 217 bệnh 
nhân BPTNMT. Dữ liệu về dịch tễ, tiền sử bệnh, tình 
trạng bệnh và các yếu tố liên quan khác được thu 
thập và phân tích bằng phần mềm STATA 18.0. Kết 
quả: Kết quả cho thấy tỷ lệ tái nhập viện trong 90 
ngày là 34,56%. Phân tích hồi quy logistic đa biến xác 
định các yếu tố làm tăng nguy cơ tái nhập viện bao 
gồm tuổi cao (≥ 60 tuổi), BMI thấp (< 18,5), điểm 
CAT cao (≥ 20), thời gian mắc bệnh trên 5 năm, thời 
gian nằm viện kéo dài, bệnh đồng mắc và số lần nhập 
viện trong 12 tháng trước nhiều. Ngược lại, việc sử 
dụng corticoid đường hít và tái khám định kỳ giúp 
giảm nguy cơ tái nhập viện  Kết luận: Nghiên cứu 
nhấn mạnh sự cần thiết của việc quản lý các yếu tố 
nguy cơ  để giảm thiểu tái nhập viện ở người bệnh 
BPTNMT. Cần có các biện pháp can thiệp sớm để cải 
thiện tình trạng bệnh nhân, đặc biệt là ở những người 
có nguy cơ cao như người lớn tuổi, người có BMI thấp, 
bệnh đồng mắc và tiền sử nhập viện nhiều lần.  

Từ khóa: Tái nhập viện, bệnh phổi tắc nghẽn 
mạn tính. 
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Background: Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease (COPD) is a global public health issue with 
increasing morbidity and mortality rates. In Vietnam, 
COPD remains a significant concern, particularly due 
to the high rate of hospital readmissions. Objective: 
This study aimed to determine the 90-day readmission 
rate and identify associated factors among patients 
with COPD at Cai Nuoc Regional General Hospital 
during the period of 2023–2024. Methods: A cross-
sectional study was conducted on 217 patients 
diagnosed with COPD. Epidemiological characteristics, 
medical history, disease status, and other relevant 
factors were collected and analyzed using STATA 
version 18.0. Results: The 90-day readmission rate 
was 34.56%. Multivariable logistic regression analysis 
identified several factors significantly associated with 
increased risk of readmission, including older age (≥ 
60 years), low body mass index (BMI < 18.5), high 
COPD Assessment Test (CAT) score (≥ 20), disease 
duration > 5 years, prolonged hospital stay, presence 
of comorbidities, and multiple hospitalizations in the 
previous 12 months. Conversely, the use of inhaled 
corticosteroids and regular follow-up visits were 
associated with a reduced risk of readmission. 
Conclusion: The findings underscore the importance 
of managing modifiable risk factors to reduce 
readmission rates in COPD patients. Early intervention 
strategies should be implemented, particularly for 
high-risk groups such as elderly patients, those with 
low BMI, comorbidities, and frequent prior 
hospitalizations. Keywords: Readmission, Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (BPTNMT) 

đang trở thành một vấn đề y tế toàn cầu do tỷ lệ 
mắc và tử vong ngày càng tăng. Tại Việt Nam, 
các nghiên cứu đã chỉ ra rằng tỷ lệ tái nhập viện 
ở bệnh nhân BPTNMT còn khá cao [4], [1]. Các 
yếu tố như chỉ số BMI thấp, điểm mMRC cao, 
điểm CAT cao, nhóm E và tiền sử đợt cấp trong 
12 tháng qua có liên quan đến tái nhập viện . 

Xuất phát từ thực tế trên, việc nghiên cứu về 
tỷ lệ tái nhập viện và các yếu tố liên quan ở 
bệnh nhân đợt cấp BPTNMT là cần thiết để các 
bác sĩ lâm sàng có cái nhìn toàn diện hơn về 


