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III. KẾT LUẬN 
Phiên bản 8 hệ thống phân giai đoạn TNM 

của IASLC được sửa đổi từ phiên bản 7 dựa trên 
những khác biệt đáng kể về tiên lượng bệnh 
được điều tra từ năm 1999 đến năm 2010 trong 
cơ sở dữ liệu UTP. Các sửa đổi chính đối với 
phân loại T bao gồm phân loại kích thước T dựa 
trên gia số 1 cm; sự xâm lấn cơ hoành và kết 
hợp các yếu tố mô tả T cụ thể, chẳng hạn như 
khối u nội phế quản và xẹp phổi/viêm phổi vào 
cùng một loại. Khái niệm phân loại mới của 
UTBMT tại chỗ và UTBMT xâm lấn tối thiểu cho 
các nốt GGO đơn thuần và PS đã được giới thiệu. 
Phân loại M được tách ra nhiều hơn dựa trên số 
lượng và vị trí của di căn ngoài lồng ngực. Phân 
loại khối u Pancoast dựa trên độ sâu xâm lấn của 
nó và việc khối u mở rộng trực tiếp qua rãnh liên 
thuỳ cũng được đề cập. Mặc dù vậy, vẫn còn 
một số cạm bẫy tiềm ẩn cần diễn giải và các tình 
huống lâm sàng chưa được làm rõ về phân loại 
hình ảnh. Các vấn đề như UTBM bạch huyết, 
đánh giá xâm lấn màng phổi, UTP với kèm nhiều 
bệnh lý phổi, đánh giá vị trí hạch bạch huyết có 
thể đặt ra câu hỏi cho bác sĩ X quang trong quá 
trình xử lý hình ảnh. Điều quan trọng là các bác 
sĩ X quang phải hiểu những thay đổi lớn được 
giới thiệu trong ấn bản lần thứ 8 của TNM và 
phân loại UTP bằng cách sử dụng các tiêu chuẩn 
nhất quán để phân tích hệ thống TNM mới trong 
tương lai. 
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định đặc điểm sử dụng kháng sinh trong điều trị 
nhiễm khuẩn Gram âm đa kháng. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Thiết kế mô tả cắt 
ngang, ghi nhận các đặc điểm xét nghiệm của 237 
bệnh nhân thuộc khoa Hồi sức cấp cứu và Nội tiết - hô 
hấp của Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 1/2021 
đến tháng 12/2021. Kết quả: Tuổi của bệnh nhân 
trung bình là 73,2 ± 15,8 tuổi. Trung bình số ngày 
nằm viện của tất cả bệnh nhân là 18,3 ± 12,4 ngày. 
Trên 60% bệnh nhân được dùng phối hợp 2 kháng 
sinh cả trước và sau khi có kháng sinh đồ. Có 232/237 
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bệnh nhân nhập viện được điều trị kháng sinh ban 
đầu. Độ phù hợp với kháng sinh đồ trước khi có kháng 
sinh đồ là 25,0%, sau khi có kháng sinh đồ là 61,6%. 
Trong số các bệnh nhân dùng kháng sinh, 62,5% phải 
thay đổi sau khi có kháng sinh đồ, 35,4% không phải 
thay đổi. Thở máy, nhập ICU và điều trị kháng sinh 
phù hợp là các yếu tố liên quan đến kết quả điều trị 
(p<0,05). Kết luận: Kháng sinh sử dụng trong điều trị 
nhiễm trùng vi khuẩn gram âm đa kháng hầu hết phù 
hợp với các hướng dẫn điều trị tham khảo.  

Từ khóa: kháng sinh, đa kháng kháng sinh, nhiễm 
khuẩn 
 

SUMMARY 
STATUS OF ANTIBIOTIC USE IN THE 

TREATMENT OF MULTI-RESISTANT GRAM-
NEGATIVE INFECTIONS AT HANOI 
MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL 

Background: Multi-antibiotic resistance is an 
urgent problem for the global health sector. 
Objective: Characterization of antibiotic use in the 
treatment of multi-resistant Gram-negative infections. 
Materials and methods: A cross-sectional 
descriptive design, recording the laboratory 
characteristics of 237 patients in the Department of 
Emergency Medicine and Endocrinology-Respiratory 
Medicine of Hanoi Medical University Hospital from 
January 2021 to December 2021. Results: The mean 
age of the patients was 73.2 ± 15.8 years old. The 
average number of hospital days for all patients was 
18.3 ± 12.4 days. More than 60% of patients received 
a combination of 2 antibiotics both before and after 
the antibiogram. There were 232/237 hospitalized 
patients receiving initial antibiotic treatment. The 
concordance with the antibiogram before the 
antibiogram was 25.0%, and after the antibiogram 
was 61.6%. Among the patients taking antibiotics, 
62.5% had to change after having the antibiogram, 
and 35.4% did not have to change. Mechanical 
ventilation, ICU admission, and appropriate antibiotic 
treatment are factors related to treatment outcome 
(p<0.05). Conclusion: Antibiotics used in the 
treatment of multidrug-resistant gram-negative 
infections are mostly consistent with reference 
guidelines. 

Keywords: antibiotics, multi-antibiotic resistance, 
bacterial infection. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đa đề kháng kháng sinh (KS) đang là một 

vấn đề cấp bách hiện nay cho toàn bộ ngành y 
tế toàn cầu do tăng chi phí điều trị, thiệt hại về 
kinh tế, kéo dài thời gian điều trị và tăng tỷ lệ tử 
vong. Theo ước tính của Tổ Chức Y Tế Thế Giới 
(WHO) đến năm 2050 vi khuẩn kháng kháng 
sinh có thể làm 10 triệu người tử vong mỗi năm 
trên thế giới, tương đương cứ 3 giây sẽ có 1 
người tử vong.1 Nhiều nghiên cứu chỉ ra rằng 
kháng sinh kê đơn tại khoa Hồi sức tích cực 
(ICU) không phù hợp hoặc chưa tối ưu.2 Việc kê 
đơn kháng sinh quá mức hoặc chưa đầy đủ góp 

phần gia tăng tỷ lệ vi khuẩn kháng thuốc. Theo 
báo cáo tại hội nghị khoa học toàn quốc về Hồi 
sức cấp cứu và Chống độc (2017) tỷ lệ kháng 
của Acinetobacter baumannii trên 90%, 
Klebsiella pneumonia gần 60%, Pseudomonas 
aeruginosa lên đến 80% đối với các kháng sinh 
thế hệ mới tại các tỉnh phía Nam.3  

Vi khuẩn kháng kháng sinh sẽ là một thách 
thức lớn cho các nhân viên y tế cũng như việc 
lựa chọn, sử dụng kháng sinh trong điều trị. Do 
đó, chúng tôi thực hiện đề tài này nhằm mục 
tiêu: “Mô tả thực trạng sử dụng kháng sinh trong 
điều trị nhiễm khuẩn gram âm đa kháng tại bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội năm 2021”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu:  
- Đối tượng nghiên cứu được chọn theo 

phương pháp thuận tiện. Thực tế có 237 bệnh 
nhân thuộc khoa Hồi sức cấp cứu và Nội tiết - hô 
hấp của Bệnh viện Đại học Y Hà Nội.  

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân trên 18 
tuổi, có kết quả phân lập vi khuẩn: Acinetobacter 
baumannii hoặc Klebsiella pneumonia hoặc 
Pseudomonas aeruginosa. 

2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Thời gian: 1/2021 – 12/2021 
- Địa điểm: Khoa Hồi sức cấp cứu và Nội tiết - 

hô hấp của Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 
3. Phương pháp nghiên cứu 
3.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang. 
3.2. Phương pháp và công cụ thu thập 

số liệu 
❖ Nội dung và chỉ số nghiên cứu 
- Tuổi, số ngày nằm viện: biến liên tục. 
- Giới, bệnh kèm, can thiệp y tế, vị trí nhiễm 

khuẩn: biến định danh. 
- Nhóm thuốc (có/ không), Phối hợp thuốc 

(có/ không). Thay đổi phác đồ (có/ không). 
- Kháng sinh điều trị vi khuẩn Gram âm đa 

kháng bao gồm KS kinh nghiệm và KS sau khi có 
kết quả kháng sinh đồ (KSĐ). Trong nghiên cứu 
này, chúng tôi chỉ đánh giá sự phù hợp của việc 
sử dụng KS sau khi có kết quả KSĐ theo các tiêu 
chí: Phù hợp với KSĐ, phác đồ KS được coi là 
phù hợp khi vi khuẩn còn nhạy ít nhất với một KS 
trong phác đồ. Phù hợp với khuyến cáo 
“IDSA/ATS 2016” và “Sanford Guide to 
Antimicrobials 2016”.  

- Hiệu quả điều trị: khỏi, đỡ, không thay đổi, 
nặng hơn, chuyển viện, tử vong.  

- Các yếu tố ảnh hưởng đến kết quả điều trị. 
❖ Phương tiện, dụng cụ  
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- Thu thập các xét nghiệm vi sinh và KSĐ để 
phân tích tình hình đề kháng. 

- Thu thập hồ sơ bệnh án, khảo sát đặc điểm 
nền, đặc điểm sử dụng kháng sinh. 

3.3. Quản lý và xử lý số liệu. Số liệu được 
nhập và phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 

Đặc điểm 
Số lượng 
(n=237) 

Tỉ lệ 
% 

Tuổi (X̄ ± SD) 73,2 ± 15,8 

Giới 
Nam 145 61,2 
Nữ 92 38,8 

Các bệnh Tăng huyết áp 87 36,7 

mắc kèm 
theo thường 

gặp 

Đái tháo 
đường 

63 26,6 

COPD 61 25,7 

Can thiệp y 
tế 

Thở máy 158 66,7 
Lọc máu 31 13,1 

Sonde tiểu 112 47,3 

Vị trí nhiễm 
khuẩn 

NK hô hấp 215 90,7 
NK huyết 17 7,2 

NK tiết niệu 5 2,1 
Số ngày nằm viện (X̄ ± SD) 18,3 ± 12,4 

Tỷ lệ phân bố ở giới tính nam cao hơn nữ. 
Tuổi trung bình là 73,2 ± 15,8 tuổi. Trung bình 
số ngày nằm viện là 18,3 ± 12,4 ngày. Tăng 
huyết áp, đái tháo đường và COPD là các bệnh 
kèm theo với hơn 1/4 số bệnh nhân mắc phải. 

 
Bảng 2. Phối hợp kháng sinh trong các phác đồ điều trị 

Phác đồ kháng sinh 
PĐKS trước KSĐ (n=237) PĐKS sau KSĐ (n=237) 

SL % SL % 
Không dùng kháng sinh 5 2,1 5 2,1 

Đơn trị 81 34,2 67 28,3 
Phối hợp 2 KS 143 60,3 154 65,0 
Phối hợp 3 KS 8 3,4 11 4,6 

Trên 60% bệnh nhân được dùng phối hợp 2 kháng sinh cả trước và sau khi có kháng sinh đồ. 
Bảng 3. Sự phù hợp của phác đồ KS với kết quả KSĐ 

Sự phù hợp với SKĐ 
PĐKS trước KSĐ (n=232) PĐKS sau KSĐ (n=232) 

SL % SL % 
Phù hợp 58 25,0 143 61,6 

Có 1 KS nhạy cảm 52 22,4 81 34,9 
Có 2 KS nhạy cảm 6 2,6 62 26,7 
Không phù hợp 85 36,6 42 18,1 
Không xác định 89 38,4 47 20,3 

Có 232/237 bệnh nhân nhập viện được điều trị kháng sinh ban đầu. Độ phù hợp với kháng sinh đồ 
trước khi có kháng sinh đồ là 25,0%, sau khi có kháng sinh đồ là 61,6%. 

Bảng 4. Đặc điểm thay đổi phác đồ kháng sinh ban đầu 
Đặc điểm thay đổi kháng sinh Số lượng Tỉ lệ % 

Không sử dụng KS cho đến khi có KSĐ 5 2,1 
Thay đổi: 148 62,5 

1 lần 73 30,8 
2 lần 41 17,3 
3 lần 21 8,9 

Trên 3 lần 13 5,5 
Không thay đổi do: 84 35,4 

Có đáp ứng 29 12,2 
Phù hợp với KSĐ 23 9,7 

Xuất viện 25 10,6 
Không xác định 7 2,9 

Trong số các bệnh nhân dùng kháng sinh, 62,5% phải thay đổi sau khi có kháng sinh đồ, 35,4% 
không phải thay đổi. 

Bảng 5. Các yếu tố ảnh hưởng đến hiệu quả điều trị 
Yếu tố OR 95% CI p 

Tuổi 1,05 0,98-1,19 0,071 
Có ít nhất 1 bệnh kèm 0,98 0,83-1,08 0,092 

Số ngày nằm viện 1,15 0,83-1,47 0,324 
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Thở máy 5,42 2,13-14,57 <0,001 
Sử dụng KS trước đó 90 ngày 2,01 0,61-6,22 0,237 

Nhập ICU 11,7 3,52-28,78 <0,001 
Sử dụng KS nhạy cảm >7 ngày 0,45 0,21-0,78 <0,001 

 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ phân bố ở 

giới tính nam cao hơn nữ. Tuổi của bệnh nhân 
trung bình là 73,2 ± 15,8 tuổi. Trung bình số 
ngày nằm viện của tất cả bệnh nhân là 18,3 ± 
12,4 ngày. Hầu hết bệnh nhân đều mắc ít nhất 1 
bệnh kèm. Các bệnh lý mạn tính thường gặp là 
tăng huyết áp và đái tháo đường với tỷ lệ 36,7% 
và 26,6%. Các can thiệp y tế thường gặp là thở 
máy, sonde tiểu và sonde dạ dày với tỷ lệ lần 
lượt 66,7%, 13,1% và 47,3%. Phác đồ KS ban 
đầu được sử dụng khi mới nhập viện có thể đơn 
trị hay kết hợp kháng sinh. Phác đồ kết hợp 2 
kháng sinh được sử dụng phổ biến chiếm 60,3%. 
Penicillin và quinolon là 2 nhóm kháng sinh chủ 
đạo trong phác đồ này. Phác đồ KS sau khi có 
kết quả KSĐ tỷ lệ phối hợp 2 kháng sinh vẫn 
chiếm tỷ lệ cao trong các loại phác đồ kháng sinh 
65,0%. Tuy nhiên, đã có sự thay đổi phối hợp 
kháng sinh trong điều trị aminoglycosid phối hợp 
penicillin đã tăng, quinolon phối hợp với penicillin 
giảm. Trong phác đồ kháng sinh sau KSĐ tỷ lệ sử 
dụng các nhóm kháng sinh được phân bổ đồng 
đều hơn ở các nhóm. Các nghiên cứu chỉ ra rằng 
việc kết hợp 2 loại kháng sinh trong điều trị nhiễm 
khuẩn Gram âm mang lại hiệu quả cao hơn. 
Nghiên cứu của Majdi N. Al-Hasan và cộng sự 
(2001-2006) tại 2 bệnh viện Saint Mary và 
Rochester Methodist của Hoa Kì cho thấy tỷ lệ tử 
vong trong điều trị nhiễm khuẩn Gram âm với 
phác đồ đơn lẻ là 8,8% và phối hợp giữa β-lactam 
và quinolon là 4,2%.4 Nghiên cứu của F. Sbrana 
và cộng sự năm 2013 cho thấy phác đồ phối hợp 
colistin với tigecyclin hoặc gentamicin sẽ cho kết 
quả điều trị vượt trội 92% trong điều trị Klebsiella 
pneumoniae sinh carbapenemase tại ICU.5 

Quá trình điều trị có 35,4% bệnh nhân không 
phải thay đổi phác đồ kháng sinh chứng tỏ phác 
đồ kháng sinh ban đầu có hiệu quả, bệnh nhân 
có đáp ứng sau khi sử dụng kháng sinh nên tình 
trạng nhiễm khuẩn cải thiện, việc chỉ định kháng 
sinh phù hợp với kết quả kháng sinh đồ. Tuy 
nhiên, còn 2,9% trường hợp không xác nhận 
được lý do không thay đổi phác đồ mặc dù tình 
trạng bệnh nhân không thuyên giảm, không xuất 
viện và kháng sinh sử dụng trước đó cũng không 
phù hợp với kết quả KSĐ. Phần lớn bệnh nhân 
được thay đổi phác đồ điều trị ngay sau khi có 
kết quả kháng sinh đồ (62,5%) do tình trạng 

không cải thiện hoặc bệnh có diễn biến xấu hơn. 
Tỷ lệ kháng sinh ban đầu được chỉ định phù 

hợp trong nghiên cứu của chúng tôi là 25,0%, 
đây là tỷ lệ tương đối thấp. Hầu hết, các phác đồ 
KS ban đầu được chỉ định là không phù hợp với 
35,8%. Nghiên cứu của Nguyễn Bửu Huy, Phan 
Thị Phụng và cộng sự năm 2018 tại bệnh viện Đa 
khoa TP. Cần Thơ phác đồ kinh nghiệm có xu 
hướng không phù hợp với KSĐ nếu vi khuẩn 
phân lập được là A. baumannii với tỷ lệ khá cao 
là 63,6%.6 

Sau khi có kết quả KSĐ thì sự lựa chọn kháng 
sinh đã thay đổi có hiệu quả với tỷ lệ phù hợp 
tăng từ 25,0% lên 61,6%, tỷ lệ lựa chọn kháng 
sinh không phù hợp cũng giảm từ 36,6% xuống 
còn 18,1%. Kết quả nghiên cứu này cao hơn so 
với nghiên cứu của Đinh Thị Thúy Hà nghiên cứu 
tại bệnh viện đa khoa Đồng Nai cho tỷ lệ phù 
hợp của phác đồ sau kết quả KSĐ là 54,3% và 
không phù hợp là 19,4%.7 

Các yếu tố tuổi, thời gian nằm viện, bệnh kèm, 
sử dụng kháng sinh trước đó 90 ngày không ảnh 
hưởng đến hiệu quả điều trị của bệnh nhân. Tình 
trạng liên quan (thở máy và nhập ICU) làm tăng 
nguy cơ thất bại điều trị: thở máy (OR = 5,42; 
95% CI: 2,13 - 14-57; p < 0,001), nhập ICU (OR 
= 11,7; 95% CI: 3,52 - 28,78; p < 0,001). Sử 
dụng kháng sinh nhạy cảm trên 7 ngày giúp giảm 
nguy cơ điều trị thất bại (OR = 0,45; 95% CI: 
0,21 - 0,78; p < 0,001). Kết quả trên có thể được 
giải thích như sau: tình trạng liên quan có thở 
máy hoặc nhập ICU cho thấy mức độ bệnh nặng 
và nguy cơ cao nên khả năng thất bại điều trị 
tăng lên khoảng 5 - 11 lần (OR lần lượt là 5,42 và 
11,7). Thời gian điều trị kháng sinh theo KSĐ trên 
1 tuần giúp giảm nguy cơ thất bại điều trị đi 55%, 
cho thấy việc điều trị đầy đủ thời gian cho hiệu 
quả cao hơn. Thời gian điều trị này phù hợp các 
khuyến cáo cho đa số các nhiễm huẩn liên quan vi 
khuẩn gram âm đa kháng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kháng sinh sử dụng trong điều trị nhiễm 

trùng vi khuẩn gram âm đa kháng hầu hết phù 

hợp với các hướng dẫn điều trị tham khảo. Trên 

60% trường hợp phối hợp 2 kháng sinh trong cả 
trước và sau khi có kháng sinh đồ. Sau khi có 

kháng sinh đồ: Sự phù hợp với kháng sinh đồ là 
61,6%; 62,5% có thay đổi kháng sinh và 35,4% 
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không thay đổi. Thở máy, nhập ICU và điều trị 
kháng sinh phù hợp là các yếu tố liên quan đến 

kết quả điều trị. 
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BROMADIOLON AND FLOCOUMAFEN 
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TÓM TẮT62 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị rối loạn đông 

máu bằng vitamin K1 trong ngộ độc hóa chất diệt 
chuột kháng vitamin K tác dụng kéo dài bromadiolon 
và flocoumafen. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu mô tả tiến cứu trên 37 bệnh nhân ngộ độc 
cấp hóa chất diệt chuột bromadiolon và flocoumafen 
có rối loạn đông máu điều trị tại Trung tâm Chống độc 
Bệnh viện Bạch Mai từ 6/2020 đến 6/2021. Kết quả: 
Có 54,1% số bệnh nhân cần dùng vitamin K1 dạng 
truyền tĩnh mạch để điều trị rối loạn đông máu, liều 
vitamin K1 thường sử dụng là 60mg/ngày trong 2 
ngày đầu. Bệnh nhân có nồng độ bromadiolon > 1000 
ng/ml cần dùng vitmin K1 đường tĩnh mạch (81,8%) 
cao hơn nhóm có nồng độ bromadiolon <1000 ng/ml 
(58,8%). Liều vitamin K1 uống duy trì khi mới ra viện 
là 40 mg/ngày. Thời gian cải thiện INR về bình thường 
là 36 giờ (12-72 giờ). Thời gian điều trị tính theo thời 
gian bán thải ngắn hơn thời gian điều trị thông 
thường. Kết quả điều trị bệnh nhân khỏi bệnh 100%, 
không  để di chứng, quá trình điều trị không có tác 
dụng phụ nghiêm trọng. Kết luận:.Vitamin K1 hiệu 
quả tốt trong điều trị ngộ độc hóa chất diệt chuột 
bromadiolon và flocoumafen. Dựa vào nồng độ hóa 
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chất diệt chuột có thể rút ngắn thời gian điều trị. 
Từ khóa: superwasfarin, bromadiolon, 

flocoumafen, vitamin K1  
 

SUMMARY 
TREATMENT OF COAGULOPATHY IN PATIENTS 

WITH ACUTE POISONING  OF LONG-ACTING 
ANTICOAGULANT RODENTICIDES – 

BROMADIOLON AND FLOCOUMAFEN 
Objective: Evaluation of the results of vitamin K1 

in the treatment of long-acting anticoagulant 
rodenticides poisoning - bromadiolon and flocoumafen. 
Subjects and methods: A prospective observational 
study on 37 patients with bromadiolon and 
flocoumafen treated at the Poison Control Center, 
Bach Mai Hospital was conducted from June 2020 to 
June 2021. Results: There are 54.1% of patients 
needing intravenous vitamin K1 to treat coagulopathy, 
dose of vitamin K1 is 60mg/day in the first 2 days. 
Patients with bromadiolon concentration >1000 ng/ml 
required intravenous vitamin K1 (81.8%) higher than 
the group with bromadiolon concentration <1000 
ng/ml (58.8%). The maintenance dose of vitamin K1 
after discharge from the hospital was 40 mg/day. The 
time to improve INR to normal is 36 hours (12-72 
hours). The duration of treatment is based on the half-
lives of bromadiolon and flocumafen which were 
shorter than the usual treatment duration. All of the 
patients were survived, no sequelae and serious side 
effects during treatment time. Conclusion: Vitamin 
K1 is effective in treating poisoning with poison 
bromadiolon and flocoumafen. Based on the 


