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TÓM TẮT8 
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm phân tích đặc điểm 

điều trị và các yếu tố tiên lượng liên quan tới thời gian 
nằm viện của bệnh nhân áp xe gan tại Bệnh viện 
Trung ương Quân đội 108. Phương pháp: Nghiên 
cứu hồi cứu, mô tả cắt ngang trên 196 bệnh nhân áp 
xe gan từ 01/2018 đến 08/2023. Dữ liệu được thu 
thập từ hồ sơ bệnh án gồm các kết quả lâm sàng, cận 
lâm sàng, phương pháp điều trị, thời gian nằm viện và 
phân tích bằng SPSS 25.0. Kết quả: Điều trị chủ yếu 
bằng kháng sinh Cephalosporin (67,3%), Metronidazole 
(55,6%), và chọc hút mủ (61,7%). Kích thước ổ áp xe 
trung bình 63,3 mm, đa số >50 mm (62,2%). Vi khuẩn 
Klebsiella pneumoniae chiếm ưu thế (dữ liệu vi sinh từ 
69,2% mẫu mủ). Thời gian hết sốt trung bình 7,9 ± 6,6 
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ngày, thời gian nằm viện 13,8 ± 7,6 ngày, tỷ lệ khỏi 
bệnh 97,4%. Ổ áp xe lớn (>50 mm), chọc hút mủ và 
yếu tố nguy cơ kéo dài thời gian nằm viện (p<0.05). 
Kết luận: Điều trị kháng sinh kết hợp với chọc hút mủ 
đạt hiệu quả cao, nhưng ổ áp xe lớn hoặc có bệnh nền 
có thể làm tăng thời gian nằm viện. 

Từ khóa: Áp xe gan, Điều trị, Kết quả lâm sàng, 
Yếu tố tiên lượng, Thời gian nằm viện. 
 

ABSTRACT 
TREATMENT CHARACTERISTICS AND 

PROGNOSTIC FACTORS FOR HOSPITAL 

STAY DURATION IN PATIENTS WITH 

LIVER ABSCESSES AT 108 MILITARY 
CENTRAL HOSPITAL 

Objective: This study aims to analyze the 
treatment characteristics and prognostic factors 
associated with the length of hospital stay in patients 
with liver abscesses at the 108 Military Central 
Hospital. Methods: A retrospective, cross-sectional 
study was conducted on 196 patients with liver 
abscesses from January 2018 to August 2023. Data 
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was collected from medical records, including clinical 
and paraclinical results, treatment methods, and 
hospital stay duration, and analyzed using SPSS 25.0. 
Results: The primary treatment methods included 
Cephalosporin antibiotics (67.3%), Metronidazole 
(55.6%), and abscess drainage (61.7%). The average 
abscess size was 63.3 mm, with the majority (>50 
mm) in 62.2% of cases. Klebsiella pneumoniae was 
the predominant pathogen (based on microbiological 
data from 69.2% of pus samples). The average time 
to fever resolution was 7.9 ± 6.6 days, and the 
average hospital stay was 13.8 ± 7.6 days, with a 
recovery rate of 97.4%. Larger abscesses (>50 mm), 
drainage procedures, and underlying conditions were 
significant factors prolonging hospital stay (p < 0.05). 
Conclusion: Combined antibiotic therapy, especially 
broad-spectrum antibiotics with abscess drainage, 
proved highly effective. However, large abscess size 
and comorbidities significantly extended 
hospitalization, likely reflecting disease severity. 

Keywords: Liver abscess, Treatment, Clinical 
Outcomes, Prognostic factors, Length of stay. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Áp xe gan là một bệnh lý nhiễm trùng 

nghiêm trọng, hình thành ổ mủ trong nhu mô 

gan do vi khuẩn hoặc ký sinh trùng xâm nhập. 

Đây là vấn đề y tế đáng chú ý tại các nước đang 
phát triển như Việt Nam, nơi điều kiện vệ sinh 

còn hạn chế và thói quen ăn uống tiềm ẩn nguy 
cơ lây nhiễm [6]. Trên thế giới, tỷ lệ mắc áp xe 

gan dao động từ 2-3/100.000 dân ở các nước 

phát triển, với nam giới và người lớn tuổi có 
nguy cơ cao hơn do liên quan đến các yếu tố 

như bệnh lý nền và suy giảm miễn dịch [4]. Tại 
khu vực Đông Á và Đông Nam Á, mô hình bệnh 

tật đang thay đổi với sự nổi lên của Klebsiella 
pneumoniae, tác nhân chiếm tới 70-80% các 

trường hợp và thường liên quan mật thiết đến 

đái tháo đường. 
Tại Việt Nam, áp xe gan thường gặp ở các cơ 

sở y tế lớn, nhưng dữ liệu về đặc điểm nhân 
khẩu học, phương pháp điều trị và kết quả lâm 

sàng còn phân tán [3]. Sự phát triển của kháng 

sinh phổ rộng và kỹ thuật chọc hút mủ đã cải 
thiện tiên lượng, giảm tỷ lệ tử vong từ 15-20% 

xuống còn dưới 5% trong các nghiên cứu gần 
đây [3]. Tuy nhiên, các yếu tố như bệnh lý kết 

hợp, kích thước ổ áp xe, bệnh lý nền và vi khuẩn 
gây bệnh có thể ảnh hưởng đến hiệu quả điều 

trị, đòi hỏi nghiên cứu chi tiết hơn để tối ưu hóa 

phác đồ [5, 3]. Đồng thời, thời gian nằm viện - 
một chỉ số quan trọng phản ánh gánh nặng chi 

phí và hiệu quả điều trị - vẫn chịu ảnh hưởng bởi 
nhiều yếu tố như đặc điểm vi sinh, kích thước ổ 

áp xe và bệnh lý nền. 

Tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108, mặc 

dù đã có các nghiên cứu mô tả đặc điểm lâm 

sàng, nhưng việc phân tích sâu về mối liên quan 

giữa phương pháp can thiệp (đặc biệt là dẫn lưu) 

và thời gian nằm viện trong bối cảnh mô hình 

bệnh tật mới còn hạn chế [1, 2]. Nghiên cứu này 

nhằm mục tiêu phân tích đặc điểm điều trị và các 

yếu tố tiên lượng thời gian nằm viện, góp phần tối 

ưu hóa quản lý bệnh nhân áp xe gan. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng 

Nghiên cứu bao gồm 196 bệnh nhân chẩn 

đoán áp xe gan tại Bệnh viện Trung ương Quân 

đội 108 từ 01/2018 đến 08/2023 theo tiêu chuẩn 

và loại trừ [2].  

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Xác định áp xe gan 

dựa trên triệu chứng (sốt, đau hạ sườn phải) và 

hình ảnh học (siêu âm, CT, MRI).  

- Tiêu chuẩn loại trừ: Nghi ngờ áp xe nhưng 

không có bằng chứng hình ảnh, hoặc áp xe do 

ung thư gan. 

2.2. Phương pháp 

- Thiết kế: Hồi cứu mô tả cắt ngang, cỡ mẫu 

thuận tiện.  

- Thu thập dữ liệu: Trích xuất từ hồ sơ bệnh 

án, bao gồm:  

 - Nhân khẩu học: tuổi, giới tính.  

 - Bệnh lý nền: đái tháo đường, tăng huyết 

áp, sỏi mật, lạm dụng rượu, xơ gan.  

 - Điều trị: loại kháng sinh, chọc hút dịch mủ 

(số lần, lượng dịch).  

 - Vi sinh: nuôi cấy dịch mủ, loại vi khuẩn. 

 - Kết quả lâm sàng: thời gian nằm viện, tỷ 

lệ tử vong.  

- Phân tích dữ liệu: Sử dụng SPSS 25.0 để 

tính tỷ lệ, trung bình ± độ lệch chuẩn (SD), kiểm 

định chi-bình phương và hồi quy logistic để đánh 

giá mối quan hệ giữa yếu tố nguy cơ và kết quả. 

Hồi quy logistic đa biến được sử dụng để xác 

định odds ratio (OR) cho các yếu tố độc lập (kích 

thước ổ áp xe, bệnh nền, kháng thuốc), với kiểm 

soát confounding factors như tuổi và giới tính. 

Kết quả phân tích có ý nghĩa thống kê khi 

P<0,05. Để xử lý bias hồi cứu, chúng tôi loại trừ 

các hồ sơ thiếu >20% dữ liệu và sử dụng 

imputation cho thiếu dữ liệu nhỏ. 
 

III. KẾT QUẢ 
3.1. Đặc điểm điều trị 
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Bảng 1. Phương pháp điều trị (n=196) 
Đặc điểm điều trị Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Kháng sinh   
 Cephalosporin 132 67,3 
 Metronidazole 109 55,6 
 Ciprofloxacin 78 39,8 
 Amikacin 50 25,5 
 Carbapenem 20 10,2 

Chọc hút mủ   
 Có 121 61,7 
 Không 75 38,3 

Nhận xét: Kháng sinh phổ rộng 
(Cephalosorin 67,3,5%, Metronidazole 55,6%, 
Ciprofloxacin) được sử dụng nhiều theo kinh 
nghiệm, phù hợp với vi khuẩn Gram âm chiếm 
ưu thế. Kháng sinh thế hệ mới như Carbapenem 
được sử dụng ở 10,2% bệnh nhân ở những bệnh 
nhân nhiễm Klebsiella pneumoniae đa kháng 
kháng sinh. Đồng thời, có 121 được chọc hút ổ 
áp xe để chẩn đoán và điều trị. 

3.2. Kết quả lâm sàng và yếu tố nguy cơ 

Bảng 2: Kết quả điều trị ở 196 bệnh nhân 
áp xe gan 

 Kết quả điều trị 
Thời gian hết sốt  

(Trung bình ± SD, ngày) 
7,9 ± 6,6 

Thời gian nằm viện 
 (Trung bình ± SD, ngày) 

13,8 ±7,6 

Tỷ lệ khỏi ra viện (n (%)) 191 (97,4%) 
Nhận xét: Có 191/196 bệnh nhân khỏi ra 

viện, với thời gian hết sốt sau 7,9 ngày và ra viện 
sau 13,8 ngày. Tỷ lệ tử vong là 5/196 (2,6%), do 
tình trạng nhiễm khuẩn nặng, suy đa tạng 

Bảng 3. Các yếu tố ảnh hưởng tới thời gian 
nằm viện ở 196 bệnh nhân áp xe gan 
Bệnh nhân có bệnh nền phối hợp, là có từ 1 

trong 4 yếu tố nguy cơ được đề cập ở bảng 1, 
gồm Đái tháo đường, Tăng huyết áp, Sỏi mật và 

lạm dụng rượu. 

 
Thời gian nằm viện 

(ngày) 
(Trung bình ± SD) 

Giá trị P 

Kích thước ổ áp xe 
≤50mm 
(n=74) 

11,7 ± 5,3 
0.0057 

>50mm 
(n=122) 

15,0 ± 8,6 

Chọc hút 
Có (n=121) 15,7 ± 8,2 

<0.0001 
Không (n=75) 10,2 ± 5,5 

Bệnh nền phối hợp 
Có (n=85) 14,9 ± 8,1 

0.02 Không 
(n=111) 

12,9 ± 7,2 

Nhận xét: Ổ áp xe lớn (>50mm), ổ áp xe 
được chọc hút và yếu tố nguy cơ của bệnh nhân 
là những yếu tố là yếu tố kéo dài thời gian nằm 
viện. Không có mối liên hệ thông kê giữa số 
lượng ổ áp xe và thời gian nằm viện (dữ liệu 
không được trình bày). Cần lưu ý rằng đây 
không hẳn là do thủ thuật làm kéo dài thời gian, 
mà phản ánh mức độ nặng của bệnh: những 
bệnh nhân có ổ áp xe lớn, nguy cơ vỡ cao hoặc 
đáp ứng kém với điều trị nội khoa đơn thuần mới 
được chỉ định chọc hút, do đó cần thời gian theo 
dõi lâu hơn. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Áp xe gan là bệnh lý truyền nhiễm thường 

gặp ở nhiều nước đang phát triển, liên quan tới 
nguồn nước và thói quen ăn rau sống, đồ tái, 
trong đó có Việt Nam [2, 3]. Tuy nhiên đặc điểm 
cơ cấu bệnh lý này, và điều trị khác nhau từng 
vùng trong cả nước. Nghiên cứu này tập trung 
phân tích về kết quả điều trị và các yếu tố tiên 
lượng liên quan tới thời gian nằm viện của bệnh 
nhân tại bệnh viện TWQĐ 108, bổ sung dữ liệu 
cho bản đồ điều trị áp xe gan trên thế giới [8]. 

Về điều trị, kháng sinh phổ rộng như 
Cephalosporin (67,3%) và Metronidazole 
(55,6%) được sử dụng chủ đạo, phù hợp với vi 
khuẩn Gram âm như Klebsiella pneumoniae 
chiếm ưu thế trong các nghiên cứu tại châu Á [6, 
4], và theo nghiên cứu của chúng tôi tại bệnh 
viện TWQĐ 108 là 80,9% [1]. Tỷ lệ chọc hút mủ 
(61,7%) trong nghiên cứu của chúng tôi thấp 
hơn so với khuyến cáo của Lardière-Deguelte và 
cs. (2015) [6], nhưng vẫn đóng vai trò quan 
trọng trong quản lý các ổ áp xe lớn (>50 mm, 
62,2%). Nguyễn Văn Sơn và cs. (2024) cũng ghi 
nhận 70,7% ổ áp xe có kích thước 5-10 cm, với 
Klebsiella pneumoniae chiếm 89,7% [3], cao hơn 
tỷ lệ vi sinh trong nghiên cứu của chúng tôi (dựa 
trên 69,2% mẫu mủ mọc vi khuẩn). Số liệu hồi 
cứu cho thấy có 37/196 bệnh nhân cần thay đổi 
kháng sinh trong quá trình điều trị. Điều này do 
phác đồ cũ đáp ứng kém, hoặc nguyên nhân 
khác [1]. Đồng thời, iệc sử dụng Carbapenem 
(10,2%) được dành cho các ca bệnh nặng hoặc 
nghi ngờ vi khuẩn đa kháng (ESBL), một vấn đề 
đang ngày càng gia tăng. Điều này cho thấy tính 
chất phức tạp và khó khăn trong điều trị áp xe 
gan tại Việt Nam. 

Về vai trò của chọc hút/dẫn lưu và "nghịch 
lý" thời gian nằm viện: Tỷ lệ can thiệp chọc 
hút/dẫn lưu là 61,7%, tập trung ở nhóm có ổ áp 
xe lớn (>50mm). Phân tích đơn biến cho thấy 
nhóm được chọc hút có thời gian nằm viện dài 
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hơn đáng kể (p<0.0001). Kết quả này tương 
đồng với nghiên cứu của Nguyễn Văn Sơn (2024) 
[3], và các báo cáo quốc tế, khi các ca bệnh cần 
can thiệp thường là những ca có khối lượng ổ 
mủ lớn, tình trạng nhiễm trùng nặng hoặc có 
nguy cơ biến chứng. Các yếu tố kéo dài thời gian 
nằm viện trong nghiên cứu của chúng tôi bao 
gồm ổ áp xe lớn (>50 mm, p=0.0057), chọc hút 
mủ (p<0.0001), và yếu tố nguy cơ (p=0.03), 
tương tự với phát hiện của Nguyễn Văn Sơn và 
cs. rằng đường huyết cao, CRP tăng, và albumin 
giảm ảnh hưởng đến thời gian nằm viện [3]. 
Những bệnh nhân được chỉ định chọc hút khi ổ 
áp xe lớn (>5cm), hoặc đa ổ nhỏ thông với 
nhau, hoặc tình trạng toàn thân nhiễm khuẩn 
nặng, cần chọc để lấy dịch ổ áp xe làm xét 
nghiệm và cấy khuẩn. Do đó, những bệnh nhân 
này sẽ có thời gian nằm viện dài hơn so với nhóm 
không được chọc hút. Tuy nhiên, chúng tôi không 
ghi nhận mối liên hệ rõ ràng giữa số lượng ổ áp 
xe và thời gian nằm viện (p=0.772 trong [3]), có 
thể do đa số bệnh nhân trong nghiên cứu của 
chúng tôi chỉ có một ổ (82,6% theo dữ liệu từ dữ 
liệu đã công bố của chúng tôi [2]). 

So với Serraino và cs. (2018) (thời gian nằm 
viện trung bình 14 ngày) [7], kết quả của chúng 
tôi cho thấy hiệu quả điều trị tương đương, dù tỷ 
lệ tử vong thấp hơn (2,6% so với 6-10% trong y 
văn) [4]. Điều này có thể do chiến lược điều trị 
kết hợp kháng sinh và chọc hút mủ được áp 
dụng kịp thời. Tuy nhiên, việc sử dụng 
Carbapenem (10,2%) để điều trị bệnh nhân 
nhiễm trùng đa kháng gây khó khăn cho điều trị 
và tiên lượng kém. Nghiên cứu này nhấn mạnh 
tầm quan trọng của việc cá nhân hóa điều trị 
dựa trên kích thước ổ áp xe và yếu tố nguy cơ 
để tối ưu hóa kết quả lâm sàng. 

Mặc dù nghiên cứu này đã cung cấp những 
dữ liệu quan trọng về đặc điểm điều trị và các 
yếu tố tiên lượng thời gian nằm viện ở bệnh 
nhân áp xe gan, tuy nhiên nghiên cứu vẫn còn 
một số hạn chế: Đây là nghiên cứu hồi cứu mô 
tả cắt ngang, dữ liệu được thu thập từ hồ sơ 
bệnh án lưu trữ; Do đó, khó khăn trong việc 
kiểm soát đầy đủ các biến số gây nhiễu và thông 
tin về tiền sử dùng thuốc trước khi nhập viện của 
bệnh nhân có thể không hoàn toàn chính xác. 
Tiếp theo, cỡ mẫu và tính đại diện: Nghiên cứu 
được thực hiện tại một đơn trung tâm là bệnh 
viện tuyến cuối (Bệnh viện TWQĐ 108) với cỡ 
mẫu n=196. Điều này có thể dẫn đến sai số 
chọn mẫu (selection bias), vì bệnh nhân tại đây 
thường có tình trạng bệnh nặng hơn hoặc phức 
tạp hơn so với các cơ sở y tế tuyến dưới. Do đó, 

kết quả có thể không đại diện hoàn toàn cho 
quần thể bệnh nhân áp xe gan nói chung trong 
cộng đồng. Tiếp theo, tỷ lệ nuôi cấy vi khuẩn 
dương tính trong nghiên cứu đạt 69,2%, nhưng 
chưa thực hiện được các kỹ thuật sinh học phân 
tử nâng cao (như PCR) để xác định các chủng vi 
khuẩn khó nuôi cấy hoặc kỵ khí, cũng như chưa 
phân tích sâu về các serotype độc lực cao của 
Klebsiella pneumoniae (ví dụ K1, K2). Cuối cùng, 
nghiên cứu chỉ tập trung vào kết quả điều trị nội 
trú và thời gian nằm viện, chưa có dữ liệu theo 
dõi dọc sau xuất viện để đánh giá tỷ lệ tái phát 
hoặc các biến chứng xa của bệnh. 
 

V. KẾT LUẬN 
Điều trị bằng kháng sinh phổ rộng 

(Cephalosporin, Metronidazole) kết hợp chọc hút 
mủ đạt tỷ lệ khỏi bệnh cao (97,4%), với thời gian 
nằm viện trung bình 13,8 ngày. Các yếu tố tiên 
lượng làm kéo dài thời gian nằm viện bao gồm: 
kích thước ổ áp xe lớn (>50 mm), chỉ định can 
thiệp thủ thuật và sự hiện diện của bệnh lý nền. 
Việc phân loại bệnh nhân dựa trên các yếu tố 
nguy cơ ngay từ đầu vào giúp tối ưu hóa kế 
hoạch điều trị và tư vấn tiên lượng chính xác hơn. 
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