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Nguyễn Đức Phúc1, Ngô Văn Thiết1, Dương Công Hoàn1, Nguyễn Thị Mai Thơ2 

 

TÓM TẮT27 
Mục tiêu: Mô tả tỷ lệ phát sinh, đặc điểm bệnh 

nhân và độc tính thận trên bệnh nhân sử dụng colistin 
tại khoa HSTC - Bệnh viện HNĐK Nghệ An. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu 
mô tả, phân tích 29 bệnh nhân có chỉ định dùng 
colistin tại khoa HSTC bệnh viện HNĐK Nghệ An từ 
tháng 1/2021 đến tháng 9/2021. Kết quả:  Bệnh 
nhân nam chiếm tỉ lệ 82,8%, độ tuổi trung bình là 62 
tuổi. Tỷ lệ phát sinh độc tính thận trong nghiên cứu là 
17,2%. Thời gian khởi phát độc tính thận sau dùng 
colistin trung bình là 6,2 ngày. Tỉ lệ xuất hiện độc tính 
thận theo các mức độ “Nguy cơ”, “Tổn thương” và 
“Suy” tương ứng là 40%, 20% và 40%. Kết luận: 
Colistin là thuốc có độc tính thận cao và thường gặp, 
do đó các bác sĩ cần cân nhắc khi sử dụng như là liệu 
pháp cuối cùng trong việc điều trị vi khuẩn Gram âm 
đa kháng thuốc. 

Từ khoá: độc tính thận, colistin, Bệnh viện Hữu 
nghị đa khoa Nghệ an 
 

SUMMARY 
A NEPHROTOXIC STUDY IN PATIENTS 

USING COLISTIN AT THE  ICU – NGHE AN 
GENERAL FRIENDSHIP HÓPITAL 

Objectives: Describe the incidence, 
characteristics of patients using colistin and describe 
the characteristics of nephrotoxicity in patients using 
colistin at the ICU - General Friendship Hospital Nghe 
An. Subjects and methods: Retrospective, 
descriptive and analytical study of 29 patients with 
indications for colistin use at the ICU - General 
Friendship Hospital Nghe An, from 1/2021 to 9/2021. 
Result: Male patients accounted for 82.8%, the 
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average age was 62 years old. The rate of 
nephrotoxicity in the study was 17.2%. The average 
time to onset of nephrotoxicity after colistin 
administration was 6.2 days. The rate of occurrence of 
nephrotoxicity according to the levels of “Risk”, 
“Injury” and “Failure” is 40%, 20% and 40% 
respectively. Conclusion: Colistin is a drug with high 
nephrotoxicity and is common, so doctors should 
consider using it as a last resort in the treatment of 
multidrug-resistant Gram-negative bacteria.  

Keywords:  nephrotoxicity, colistin, Nghe an 
General Friendship Hospital 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Kháng sinh nhóm Polymyxin được giới thiệu 

vào những năm 1950 để điều trị nhiễm trùng 
Gram âm. Do sự xuất hiện của các vi khuẩn 
Gram âm kháng carbapenem gần đây, đáng chú 
ý là vào đầu những năm 2000 và các lựa chọn 
điều trị mới còn hạn chế, polymyxin đã xuất hiện 
trở lại trong thực hành lâm sàng [1]. Mặc dù tỷ 
lệ đề kháng của các chủng vi khuẩn Gram âm đối 
với colistin vẫn còn thấp nhưng đã ghi nhận 
được các chủng Klebsiella pneumoniae đề kháng 
kháng sinh này ở nhiều vùng tại châu Âu, Bắc 
Mỹ, Nam Phi và một số nước châu Á [2]. Trước 
nguy cơ đề kháng thuốc, các bác sĩ lâm sàng 
buộc phải cân nhắc việc áp dụng chế độ liều cao 
hơn nhằm đảm bảo hiệu quả lâm sàng và ngăn 
ngừa phát sinh đề kháng. Kể từ đó, độc tính liên 
quan đến các hợp chất này, đặc biệt là độc tính 
trên thận, là mối quan tâm lớn. Để góp phần 
cung cấp thông tin về độc tính thận của thuốc 
nhằm hỗ trợ cho quyết định của các bác sĩ lâm 
sàng trong sử dụng thuốc tại khoa HSTC, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu nhằm mục tiêu “Mô tả 
tỷ lệ phát sinh, đặc điểm bệnh nhân và độc tính 
thận trên bệnh nhân sử dụng colistin tại khoa 
HSTC - Bệnh viện HNĐK Nghệ An”. 

mailto:nguyenducphuckhoacc@gmail.com


TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 515 - THÁNG 6 - SỐ 2 - 2022 
 

111 

 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu:  
- Tiêu chuẩn lựa chọn: bệnh nhân có chỉ 

định dùng colistin thoả màn điều kiện 
+ Bệnh nhân dùng colistin trên 72 giờ 
+ Bệnh nhân không lọc máu khi bắt đầu sử 

dụng colistin  
- Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân có một 

trong các đặc điểm như sau 
+ Bệnh nhân xuất hiện độc tính thận trong 

vòng 2 ngày sau khi dùng thuốc 
+ Trẻ em dưới 18 tuổi 
+ Phụ nữ có thai 
- Địa điểm nghiên cứu:  khoa Hồi sức tích 

cực, bệnh viện HNĐK Nghệ An. 
- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 1/2021 đến 

tháng 9/2021. 
2. Phương pháp nghiên cứu: 
- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu hồi cứu mô 

tả cắt ngang. 
- Nội dung và chỉ tiêu nghiên cứu: 
+Đặc điểm chung của bệnh nhân trong 

nghiên cứu: các chỉ tiêu nghiên cứu bao gồm 
tuổi, giới tính, phân bố bệnh nhân theo bệnh lý 
nhiễm khuẩn, theo căn nguyên nhiễm khuẩn. 

+Tỷ lệ phát sinh và đặc điểm độc tính thận 
trên bệnh nhân nghiên cứu: tỷ lệ phát sinh độc 
tính thận trên bệnh nhân sử dụng colistin được 
xác định bằng tỷ lệ % bệnh nhân gặp độc tính 
thận trên tổng số bệnh nhân nghiên cứu; độc 
tính thận được quan sát kể từ ngày bắt đầu dùng 
thuốc cho đến khi bệnh nhân kết thúc điều trị tại 
bệnh viện; thời gian xuất hiện độc tính thận là 
thời gian ghi nhận độc tính thận sớm nhất kể từ 
khi bắt đầu dùng colistin; phân bố bệnh nhân 
theo các mức độ độc tính thận dựa trên tiêu 
chuẩn RIFLE theo 3 mức độ: “R - Nguy cơ”, “I - 
Tổn thương” và “F – Suy”. 

- Phương pháp thống kê và phân tích số liệu: 
số liệu được xử lý dựa vào phần mềm SPSS 
version 16.0 và Microsoft Excel 2010. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

1. Đặc điểm chung: 

 
Biểu đồ 3.1. Phân bố theo tuổi 

Nhận xét: Tuổi trung bình trong nghiên cứu 
là: 62 ± 15 tuổi, trong đó nhóm bệnh nhân trên 
60 tuổi chiếm tỉ lệ cao (62%).  

 
Biểu đồ 3.2. Tỉ lệ nam và nữ 

Nhận xét: Bệnh nhân nam chiếm đa số với tỉ 
lệ 82,8%. 

 
Biểu đồ 3.3. Tiền sử bệnh 

Nhận xét: Có 17 bệnh nhân có tiền sử THA 

và/hoặc ĐTĐ chiếm tỉ lệ 58,6%. 

 
Biểu đồ 3.4. Vị trí nhiễm khuẩn 

Nhận xét: Vị trí nhiễm khuẩn ở phổi chiếm tỉ 
lệ cao nhất với 93,2%. 

 
Biểu đồ 3.5. Đặc điểm phân lập vi khuẩn 
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Nhận xét: Chủng vi khuẩn gây bệnh phân 
lập được chiếm tỉ lệ cao nhất là A.baumanii 
(72,4%), tiếp theo là K.pneumoniae và 
P.aeruginosa tương ứng chiếm tỷ lệ là 72,4%, 
27,6% và 13,8%. Đặc biệt có 6 bệnh nhân phân 
lập được cả A. baumanii và K. pneumoniae trong 
1 bệnh phẩm đờm (chiếm tỉ lệ 20,7%). 

2. Đặc điểm độc tính thận trên bệnh 
nhân sử dụng colistin 

 
Biểu đồ 3.6. Tỉ lệ xuất hiện độc tính thận 

Nhận xét: Trong tổng số 29 bệnh nhân 
nghiên cứu, độc tính thận xuất hiện ở 5 bệnh 
nhân chiếm tỷ lệ 17,2% tổng số bệnh nhân 
nghiên cứu. 

 
Biểu đồ 3.7. Thời gian khởi phát độc tính thận 

Nhận xét: Thời gian khởi phát độc tính thận 
sau dùng colistin trung bình là 6,2 ngày, ngày 

khởi phát sớm nhất là sau 4 ngày, muộn nhất là 
sau 8 ngày. 

Bảng 3.1. Thời gian sử dụng colistin 

 

Xuất hiện 
độc tính 

thận 
(n=5) 

Không xuất 
hiện độc tính 

thận 
(n=24) 

Tổng 
(n=29) 

Thời gian sử 
dụng colistin 

(ngày) 
11 ± 5,6 

8 ± 
 3,0 

8,5 ± 
 3,8 

Nhận xét: Nhóm bệnh nhân xảy ra độc tính 
thận được theo dõi có thời gian dùng colistin dài 

hơn (trung bình 11 ngày) so với nhóm bệnh nhân 

không xảy ra độc tính thận (trung bình 8 ngày). 
Bảng 3.2. Tổng liều colistin sử dụng 

 
Xuất hiện 

độc tính thận 
(n=5) 

Không xuất 
hiện độc tính 

thận 
(n=24) 

Tổng 
(n=29) 

Tổng liều 
colistin sử 

dụng (MUI) 
41 ± 20 36 ± 16 37 ± 17 

Nhận xét: Nhóm bệnh nhân xảy ra độc tính 
thận được theo dõi có tổng liều colistin sử dụng 
cao hơn (trung bình 41MUI) so với nhóm bệnh 
nhân không xảy ra độc tính thận (trung bình 
36MUI). 

Bảng 3.3. Phân bố mức độ độc tính thận 
Mức độ độc tính thận R I F 

Số bệnh nhân 2 1 2 
Nhận xét: Phân bố bệnh nhân xuất hiện độc 

tính thận theo các mức độ “Nguy cơ”, “Tổn 
thương” và “Suy” tương ứng là 40%, 20% và 40%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm chung. Các bệnh nhân trong 

nghiên cứu chủ yếu là nam giới (82,8%), có độ 
tuổi trung bình khá cao (62 tuổi), phần lớn có 
bệnh lý nền mạn tính là THA và/hoặc ĐTĐ 
(58,6%). Nguyên nhân đến từ đặc thù bệnh nhân 
điều trị tại khoa HSTC là các bệnh nhân nội khoa 
nặng, tuổi cao và có nhiều bệnh lý nền kèm theo. 

 Viêm phổi bệnh viện là chỉ định nhiều nhất 
của colistin trong nghiên cứu (93,2%), trong đó 
căn nguyên gây nhiễm khuẩn phải dùng colistin 
điều trị thường gặp nhất tại khoa là A.baumanii, 
tiếp theo là K.pneumoniae và P.aeruginosa. Đây 
chính là những căn nguyên kháng thuốc hàng 
đầu tại các khoa HSTC và là thách thức chung 
đối với toàn cầu. Các chủng vi khuẩn A.baumanii, 
K.pneumoniae và P.aeruginosa trong nghiên cứu 
đều là vi khuẩn đa kháng thuốc. Đây chính là lý 
do colistin trở thành lựa chọn điều trị cuối cùng. 

2. Đặc điểm độc tính thận trên bệnh 
nhân sử dụng colistin. Sử dụng tiêu chuẩn 
RIFLE để đánh giá độc tính thận, chúng tôi ghi 
nhận được 5/29 bệnh nhân có xảy ra độc tính 
thận cấp khi sử dụng colistin, tương ứng với tỷ lệ 
phát sinh độc tính thận là 17,2%. Như vậy, so 
với các nghiên cứu sử dụng tiêu chuẩn RIFLE, tỷ 
lệ gặp độc tính thận trong nghiên cứu của chúng 
tôi thấp hơn [3],[4]. Sự khác biệt này có thể là 
do sự khác nhau về đặc điểm bệnh nhân và đặc 
điểm sử dụng thuốc giữa các nghiên cứu. Các 
bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi đều 
sử dụng colistin với Css là 1mg/L, là chế độ liều 
thấp của colistin (tương ứng với MIC colistin ≤ 
0,38mg/L) [5]. 

Ngày khởi phát độc tính thận sau dùng 
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colistin trung bình là 6,2 ngày, ngày khởi phát 
sớm nhất là sau 4 ngày, muộn nhất là sau 8 
ngày. Kết quả này là phù hợp với các nghiên cứu 
về độc tính thận của colistin được thực hiện 
trước đó. Theo đó, độc tính thận được báo cáo 
xuất hiện chủ yếu trong vòng 1-2 tuần đầu điều 
trị [3],[6]. Nhóm bệnh nhân xảy ra độc tính thận 
được theo dõi có thời gian dùng colistin dài hơn 
(trung bình 11 ngày) so với nhóm bệnh nhân 
không xảy ra độc tính thận (trung bình 8 ngày). 
Nhóm bệnh nhân xảy ra độc tính thận được theo 
dõi có tổng liều colistin sử dụng cao hơn (trung 
bình 41MUI) so với nhóm bệnh nhân không xảy 
ra độc tính thận (trung bình 36MUI). 

Độc tính thận trong nghiên cứu được phân 
loại theo 3 mức độ “Nguy cơ”, “Tổn thương” và 
“Suy” chiếm tỷ lệ tương ứng là 40%, 20% và 
40%. Như vậy, phần lớn các bệnh nhân trong 
nghiên cứu của chúng tôi gặp độc tính chủ yếu ở 
mức độ “Nguy cơ” và “Suy”, trong khi một số tác 
giả khác báo cáo mức độ “Tổn thương” và “Suy” 
chiếm tỷ lệ nhiều hơn [7]. Không có bệnh nhân 
nào trong nghiên cứu phải ngừng thuốc do độc 
tính của colistin hoặc có hậu quả gây tổn thương 
thận không hồi phục. 
 

V. KẾT LUẬN 
Colistin là thuốc có độc tính thận cao và 

thường gặp, do đó các bác sĩ cần cân nhắc khi 

sử dụng như là liệu pháp cuối cùng trong việc 
điều trị vi khuẩn Gram âm đa kháng thuốc. 
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TÓM TẮT28 
Mở đầu – Mục tiêu: Bệnh nhân tử vong được xác 

định bằng chết sinh học: ngừng thở, ngừng tim; kết 
quả điện tâm đồ và điện não đồ thể hiện bằng đường 
thẳng đẳng điện đã được ít nhất hai bác sĩ khám và 
kết luận. Nhưng trên thực tế, rất khó xác định nguyên 
nhân tử vong của bệnh nhân, nhất là tại Khoa Cấp cứu 
khi các bác sĩ chỉ tiếp xúc với bệnh nhân trong thời 
gian ngắn; đôi khi việc triển khai các kỹ thuật cận lâm 
sàng và hỗ trợ chẩn đoán chưa được thực hiện hoặc 
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triển khai còn hạn chế, bệnh nhân đã tử vong. Do đó, 
nghiên cứu này được thực hiện nhằm giúp xác định tỷ 
lệ tử vong không rõ nguyên nhân nhập khoa Cấp cứu 
từ đó có các giải pháp để cải tiến vấn đề này. Đối 
tượng - Phương pháp nghiên cứu: Một nghiên cứu 
cắt ngang được thực hiện với việc thu thập 418 hồ sơ 
bệnh án của các bệnh nhân tử vong trong hai năm 
2019, 2020 tại Khoa Cấp cứu Bệnh viện Nhân dân Gia 
Định. Dữ liệu được mô tả bằng tần số, tỷ lệ phần 
trăm; trung bình, độ lệch chuẩn hoặc trung vị, tứ phân 
vị đối với các biến số có phân phối không bình thường, 
p <0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê. Kết quả: 
Tuổi trung bình của bệnh nhân là 58,8 ± 21,3 trong 
đó tỷ lệ nam:nữ là 2:1. Tỷ lệ bệnh nhân tử vong 
không rõ nguyên nhân chiếm 13%, nhóm có chẩn 
đoán nghi ngờ (40,6%) và nhóm có chẩn đoán xác 
định (46,4%). Việc xác định nguyên nhân tử vong có 
liên quan đến tuổi của bệnh nhân, người đưa bệnh 
nhân vào bệnh viện, nơi bệnh nhân được phát hiện và 
tiền căn của bệnh nhân. Kết luận: Việc xác định 


