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TÓM TẮT77 
Đặt vấn đề: Ngày nay, đề kháng kháng sinh của 

vi khuẩn là vấn đề được quan tâm hàng đầu của 
ngành y tế nước ta cũng như nhiều nước trên thế giới. 
Trong đó, Klebsiella pneumoniae là nguyên nhân phổ 
biến của các loại bệnh nhiểm khuẩn với mức độ đề 
kháng kháng sinh cao. Mục tiêu nghiên cứu: phân 
tích tình hình đề kháng kháng sinh của các chủng 
Klebsiella pneumoniae phân lập được từ các mẫu bệnh 
phẩm. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
345 chủng Klebsiella pneumoniae phân lập, xác định, 
làm kháng sinh đồ bằng phương pháp đo MIC trên hệ 
thống máy kháng sinh đồ tự động. Biện luận kết quả 
kháng sinh đồ theo chuẩn CLSI 2020. Kết quả: Hầu 
hết Klebsiella pneumoniae đã đề kháng nhiều loại 
kháng sinh: ampicillin 99,4%, cephalosporins từ 
61,2% đến 76,5%, piperacilin/tazobactam 52,2%, 
ciprofloxacin 69,9%, carbapenems từ 43,2% đến 
49,0%, trimethoprim/sulfamethoxazole 55,4%,. Tỷ lệ 
đề kháng thấp nhất với amikacin 17,4%. Tuy nhiên 
kháng sinh còn lại trong nhóm aminoglycoside là 
gentamicin có tỷ lệ đề kháng ở mức trung bình với 
40,6%. Tỷ lệ chung của các chủng Klebsiella 
pneumoniae đa kháng thuốc trong nghiên cứu này là 
75,7%. Kết luận: Hầu hết các chủng Klebsiella 
pneumoniae kháng nhiều loại kháng sinh với tỷ lệ đa 
kháng kháng sinh cao. 

Từ khoá: đề kháng kháng sinh, Klebsiella 
pneumoniae, đa kháng kháng sinh. 
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SUMMARY 
ANTIMICROBIAL RESISTANT STATUS OF 

KLEBSIELLA PNEUMONIAE ISOLATED FROM 
PATIENT SPECIMENS AT CAN THO CITY 

GENERAL HOSPITAL AND CAN THO CENTRAL 
GENERAL HOSPITAL IN 2021-2022 

Background: Today, antibiotic resistance of 
bacteria is a top problem of the health industry in our 
country as well as in many countries around the world. 
In there, Klebsiella pneumoniae is a common cause of 
bacterial infections with high levels of antibiotic 
resistance. Objectives: Analyzing the antibiotic 
resistance of Klebsiella pneumoniae isolated from 
patient samples Materials and methods: 345 strains 
of Klebsiella pneumoniae were isolated, identified, 
made antibiotic by MIC method on the automated 
identification and susceptibility testing system. The 
resistant antibiotic test results made according to MIC 
of the CLSI 2020. Results: Most of Klebsiella 
pneumoniae was resistant to various antibiotics: 
ampicillin 99.4%, cephalosporins 61.2% to 76.5%, 
piperacilin/tazobactam 52.2%, ciprofloxacin 69.9%, 
trimethoprim/sulfamethoxazole 55.4%, carbapenems 
43.2% to 49.0 %. The lowest rate of resistance was 
amikacin 17.4%. However, the remaining antibiotic in 
the aminoglycoside group was gentamicin, which had 
an average resistance rate with 40.6%. The overall 
proportion of multidrug resistance Klebsiella 
pneumoniae isolates in this study was 75.7%. 
Conclusion: Most of the Klebsiella pneumoniae 
isolates showed resistance to a wide range of 
antibiotics with high rate of multidrug resistance. 

Keywords: Antibiotic Resistance, Klebsiella 
pneumoniae, multidrug resistance. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Kháng sinh được xem là giải pháp hửu hiệu 

để điều trị các bệnh lý nhiễm khuẩn cho bệnh 
nhân. Theo thời gian, trước tình hình sử dụng 
kháng sinh rộng rãi trong điều trị các bệnh lý 
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nhiễm khuẩn mà không có sự kiểm soát chặt chẻ 
đã tạo áp lực cho vi khuẩn chống lại các kháng 
sinh này. Hiện nay, đề kháng kháng sinh của vi 
khuẩn trở thành một vấn đề rất quan trọng được 
quan tâm của ngành y tế nước ta cũng như 
nhiều nước trên thế giới. Năm 2017, theo Tổ 
Chức Y Tế Thế Giới các loài vi khuẩn gây bệnh 
thường gặp thuộc họ Enterobacteriaeace đề 
kháng kháng sinh cephalosporins phổ rộng trong 
đó có các chủng Klebsiella pneumoniae được xếp 
hàng đầu trong danh sách những vi khuẩn đề 
kháng kháng sinh nguy hiểm nhất. 

Tại Cần Thơ, việc đánh giá tình hình đề kháng 
kháng sinh của các chủng Klebsiella pneumoniae 
không những hổ trợ công tác kiểm soát nhiễm 
khuẩn của bệnh viện mà còn giúp bác sĩ lâm 
sàng có phương hướng lựa chọn kháng sinh hợp 
lý để sử dụng điều trị hiệu quả cho bệnh nhân. 
Từ đó góp phần giảm được sự đề kháng kháng 
sinh của các chủng Klebsiella pneumoniae trong 
bệnh viện. 

 Từ những lý do trên chúng tôi thực hiện đề 
tài “Tình hình đề kháng kháng sinh của Klebsiella 
pneumoniae được phân lập từ các mẫu bệnh 
phẩm tại Bệnh Viện Đa khoa thành phố Cần Thơ 
và Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ năm 
2021-2022” với mục tiêu: phân tích tình hình đề 
kháng kháng sinh của các chủng Klebsiella 
pneumoniae phân lập được từ các mẫu bệnh phẩm. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng nghiên cứu. Các chủng 

Klebsiella pneumoniae phân lập từ các mẫu bệnh 
phẩm tại Bệnh viện Đa khoa thành phố Cần Thơ 
và Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ từ 
tháng 6/2021 đến tháng 5/2022. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu 
- Các chủng Klebsiella pneumoniae được phân 

lập từ các mẫu bệnh phẩm (Đàm, mủ, máu, 
nước tiểu, và dịch sinh học khác) của bệnh nhân. 

- Các chủng Klebsiella pneumoniae phân lập 
được trên nhiều loại bệnh phẩm của mỗi bệnh 
nhân trong cùng đợt điều trị thì chỉ thu 1 chủng 
duy nhất. 

Tiêu chuẩn loại trừ: - Các chủng Klebsiella 
pneumoniae phân lập được trên cùng một bệnh 
nhân ở những lần phân lập sau của đợt điều trị. 

- Các chủng Klebsiella pneumoniae là tác 
nhân ngoại nhiễm trên mẫu bệnh phẩm hoặc 
được phân lập để giám sát nhiễm khuẩn bệnh 
viện, cấy khuẩn định kỳ. 

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

ngang phân tích 

Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 6/2021 
đến tháng 5/2022 

Cở mẫu: Áp dụng công thức  

 
n: cở mẫu nghiên cứu tối thiểu cần phải có. 
Z: hệ số tin cậy ở mức xác suất 95% (α = 

0,05) tương đương với Z = 1,96 
d: là sai số cho phép chấp nhận được, chúng 

tôi chọn d = 0,05; p: là tỷ lệ Klebsiella 
pneumoniae đề kháng kháng sinh ertapenem với 
23,8% của tác giả Dương Trương Phú [2]. Trong 
nghiên cứu chọn p = 0,238. Từ công thức trên, 
thay các giá trị tương ứng vào công thức ta có cở 
mẫu tối thiểu cần có để nghiên cứu là 279 mẫu.  

Trên thực tế chúng tôi thu thập được 345 
mẫu. Trong đó, Bệnh viện Đa khoa thành phố 
Cần Thơ là 135 mẫu và Bệnh viện Đa khoa Trung 
Ương Cần Thơ là 210 mẫu. 

Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận 
tiện, các chủng vi khuẩn thỏa tiêu chuẩn sẽ được 
chọn cho đến khi đủ cở mẫu cần nghiên cứu. 

Nội dung nghiên cứu: Xác định vi khuẩn 
phân lập được là Klebsiella pneumoniae và thực 
hiện kháng sinh đồ bằng phương pháp đo nồng 
độ ức chế tối thiểu (MIC) của các kháng sinh 
bằng hệ thống máy định danh và kháng sinh đồ 
tự động Vitek 2 compack và BD Phoenix. 

Phân loại mức độ đề kháng kháng sinh: nhạy 
cảm, trung gian, đề kháng dựa trên tiêu chuẩn 
CLSI 2020 [8]. Các số liệu sau khi thu thập được 
mã hóa và xử lý bằng phần mềm SPSS 18.0 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Từ tháng 6/2021 đến tháng 5/2022 có 345 

chủng vi khuẩn đã được phân lập từ mẫu bệnh 
phẩm tại Bệnh viện Đa khoa thành phố Cần Thơ 
và Bệnh viện Đa khoa Trung Ương Cần Thơ.  

Bảng 1: Đặc điểm về các loại bệnh phẩm 
phân lập được Klebsiella pneumoniae 

Loại bệnh phẩm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 
Đàm 191 55,4 
Mủ 74 21,4 
Máu 14 4,1 

Nước tiểu 38 11,0 
Dịch sinh học khác 28 8,1 

Tổng 345 100,0 
Nhận xét: Bệnh phẩm phân lập được 

Klebsiella pneumoniae cao nhất trong nghiên cứu 
là mẫu bệnh phẩm đàm với 55,4% (191/345), kế 
đến là mẫu mủ với 21,4% (74/345), tiếp theo là 
mẫu nước tiểu (38/345), dịch sinh học khác 
(28/345) và bệnh phẩm chiếm tỷ lệ thấp nhất là 
mẫu máu với 4,1% (14/345). 
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Biểu đồ 1: Tỷ lệ đề kháng của Klebsiella pneumoniae trên tất cả các mẫu 

 
Nhận xét: Trong nghiên cứu này, Klebsiella 

pneumoniae đề kháng >50% với 8/12 loại kháng 
sinh thử nghiệm. Klebsiella pneumoniae đề 
kháng cao nhất với nhóm penicillins là ampicillin 
với tỷ lệ đề kháng 99,4% (343/345). Kế đến là 
nhóm cephems, đề kháng cephalosporins với tỷ 
lệ đề kháng từ 61,2% - 76,5%. Đối với kháng 
sinh phối hợp chất ức chế beta lactamase là 
piperacilin/tazobactam có tỷ lệ đề kháng trung 
bình với 52,2% (180/345). Tỷ lệ đề kháng cao 
với nhóm kháng sinh fluoroquinolones là 
ciprofloxacin 69,9% với (241/345). Tỷ lệ đề 
kháng carbapenems ở mức trung bình từ 43,2% 
- 49,0% và đề kháng thấp nhất với amikacin 
17,4% (60/345). 

75,7%
(n=261

)

24,3%
(n=84)

Đa kháng Không đa kháng
 

Biểu đồ 2: Tỷ lệ đa kháng kháng sinh của 
Klebsiella pneumoniae 

Nhận xét: Tỷ lệ đa kháng kháng sinh của 
Klebsiella pneumoniae là 75,7% (261/345) cao 
hơn so với tỷ lệ Klebsiella pneumoniae không đa 
kháng kháng sinh là 24,3% (84/345). 
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Biểu đồ 3: Mức độ đề kháng kháng sinh của Klebsiella pneumoniae 

 
Nhận xét: Các chủng Klebsiella pneumoniae 

trong nghiên cứu có 14,2% kháng với 9 loại 
kháng sinh, 13,0% kháng với 10 loại kháng sinh 
thử nghiệm, kháng với 11 kháng sinh là 10,7%, 
kháng 12 kháng sinh là 10,7% và tỷ lệ đề kháng 
thấp với kháng 8 kháng sinh với 8,1% và đề 
kháng 7 kháng sinh chiếm 5,2%. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Trong 345 chủng Klebsiella pneumoniae đã 

được phân lập từ mẫu bệnh phẩm tại Bệnh viện 
Đa khoa thành phố Cần Thơ và Bệnh viện Đa 
khoa Trung Ương Cần Thơ, bệnh phẩm phân lập 
được Klebsiella pneumoniae cao nhất trong 
nghiên cứu là mẫu bệnh phẩm đàm với 55,4% 
kế đến là mẫu mủ với 21,4% và bệnh phẩm 
chiếm tỷ lệ thấp nhất là mẫu máu với 4,1%. Kết 
quả này tương đồng với một số nghiên cứu của 
tác giả Nguyễn Thành Tín năm 2018 tại Bệnh 
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viện tỉnh Bạc Liêu cho thấy bệnh phẩm đàm 
chiếm tỷ lệ cao nhất với 81,3%[3], tác giả Bùi 
Thế Trung năm 2018 tại Bệnh viện Nhi Đồng 2 
có tỷ lệ bệnh phẩm đàm chiếm tỷ lệ cao nhất với 
67,4% [4], tác giả Niwati H. năm 2019 tại Bệnh 
viện Klaten, Indonesia có bệnh phẩm đàm chiếm 
tỷ lệ ca nhất với 51,5%[10]. Mỗi loại bệnh phẩm 
đặc trưng cho từng nhóm bệnh lý nhiễm khuẩn 
khác nhau. Từ các kết quả nghiên cứu có thể 
thấy rằng, Klebsiella pneumoniae thường gây ra 
các bệnh lý nhiễm khuẩn đường hô hấp, vì vậy 
cần kiểm soát tốt công tác nhiễm khuẩn, đặc biệt 
là kiểm soát nhiễm khuẩn không khí để hạn chế 
sự lây nhiễm của Klebsiella pneumoniae trong 
môi trường bệnh viện. 

Trong nghiên cứu này, Klebsiella pneumoniae 
đề kháng trên 50% với 8/12 loại kháng sinh thử 
nghiệm. Klebsiella pneumoniae đề kháng cao 
nhất với nhóm penicillins là ampicillin với tỷ lệ đề 
kháng 99,4% (343/345). Ở nhóm kháng sinh 
cephems, tỷ lệ đề kháng với cephalosporins từ 
61,2% - 76,5%. Trong đó, đề kháng cao nhất 
với cephalosporin thế hệ thứ nhất là cefazolin với 
76,5% (264/345). Các cephalosporins thế hệ thứ 
ba và thế hệ thứ tư đã đề kháng ở mức khá cao 
từ 61,2% - 68,1%.Đối với nhóm kháng sinh phối 
hợp chất ức chế β-lactamase là piperacilin/ 
tazobactam có tỷ lệ đề kháng trung bình với 
52,2% (180/345). Klebsiella pneumoniae đề 
kháng cao với kháng sinh nhóm fluoroquinolones 
là ciprofloxacin với tỷ lệ 69,9% (241/345). Tỷ lệ 
đề kháng trung bình kháng sinh nhóm ức chế 
con đường folate là trimethoprim/ 
sulfamethoxazole với 55,4% (191/345). Đối với 
nhóm carbapenems, Klebsiella pneumoniae đề 
kháng ở mức trung bình từ 43,2%-49,0%. Kháng 
sinh có tỷ lệ đề kháng thấp nhất là amikacin với 
17,4% (60/345). Tuy nhiên kháng sinh còn lại 
trong nhóm aminoglycosides trong nghiên cứu là 
gentamicin lại có tỷ lệ đề kháng ở mức trung 
bình với 40,6% (140/345).  

So sánh với các nghiên cứu trong nước, kết 
quả tương đồng với tác giả Lê Thùy Dương năm 
2018 tại Bệnh viện Quân Y 175 với các tỷ lệ đề 
kháng kháng sinh: piperacilin/Tazobactam 
57,9%, cefazolin 71,8%, ceftazidime 70,6%, 
ceftriaxone 72,9%, cefepime 80,0%, amikacin 
9,4%, gentamicin 63,5%, ciprofloxacin 64,7%, 
trimethoprim/sulfamethoxazole 64,7%, imipenem 
50,6%, ertapenem 57,6% [1]. Kết quả cũng 
tưng đồng với tác giả Dương Trương Phú năm 
2019 tại Bệnh viện Đa khoa Trung Ương Cần Thơ 
với các tỷ lệ đề kháng kháng sinh: piperacilin/ 
Tazobactam 66,3%, ampicillin 99,2%, cefazolin 

83,8%, ceftazidime 80,4%, ceftriaxone 80,2%, 
cefepime 78,1%, amikacin 28,3%, gentamicin 
53,7%, ciprofloxacin 75,0%, trimethoprim/ 
sulfamethoxazole 55,9%, imipenem 54,5%, 
ertapenem 23,8% [2]. So sánh với nghiên cứu 
ngoài nước, kết quả cũng tương đồng với của tác 
giả Al-Zalabani A. nghiên cứu từ năm 2014 đến 
2018 tại Bệnh viện King Fahad, Ả Rập Xê Út với 
các tỷ lệ đề kháng kháng sinh: piperacilin/ 
Tazobactam 58,7%, ampicillin 99,9%, cefazolin 
78,0%, ceftazidime 66,9%, ceftriaxone 77,8%, 
cefepime 68,4%, amikacin 36,3%, gentamicin 
52,2%, ciprofloxacin 61,1%, imipenem 38,4%, 
trimethoprim/sulfamethoxazole 67,0%, [5]. Chúng 
tôi thấy rằng tỷ lệ đề kháng kháng sinh của 
Klebsiella pneumoniae đã tăng cao so với những 
năm gầy đây. Kháng sinh có tỷ lệ đề kháng thấp 
nhất trong nghiên cứu của chúng tôi là amikacin 
17,4% cao hơn của Bệnh viện Quân Y 175 (2018) 
là 9,4%. Đáng chú ý nhóm kháng sinh như 
penicillins là ampicillin đã bị vi khuẩn Klebsiella 
pneumoniae đề kháng gần như hoàn toàn, các 
kháng sinh còn lại như cephalosporins, nhóm 
fluoroquinolone, nhóm carbapenems cũng đang 
đề kháng ở mức khá cao. Đây là điều cần lưu ý 
cân nhắc cho lâm sàng trong việc lựa chọn và sử 
dụng kháng sinh hợp lí. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ Klebsiella 
pneumoniae đa kháng là 75,7%. Mức độ đề 
kháng 9 kháng sinh chiếm 14,2%, đề kháng 10 
kháng sinh chiếm 13,0%, đề kháng 11 kháng sinh 
chiếm 10,7% và đề kháng 12 kháng sinh chiếm 
10,7 %. Kết quả trong nghiên cứu của chúng tôi 
thấp hơn của tác giả Awoke T. năm 2019 tại Bệnh 
viện chăm sóc cấp ba, Ethiopia có tỷ lệ đa kháng 
chiếm 98,5%, trong đó mức độ đề kháng chiếm 
tỷ lệ cao từ 8 đến 12 loại kháng sinh, đề kháng 8 
kháng sinh chiếm 16,6% (22/132), đề kháng 9 
kháng sinh chiếm 16,6% (22/132), đề kháng 10 
kháng sinh chiếm 14,4% (19/132), đề kháng 11 
kháng sinh chiếm 12,1% (16/132) và đề kháng 12 
kháng sinh chiếm 15,2% (20/132) [7]. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cao hơn của các tác giả 
Alebel M. năm 2020 tại Ethiopia, Châu Phi với 
60,0% [6], nghiên cứu của Nirwati H. năm 2019 
tại bệnh viện Klaten, Indonesia có với 54,4% [10], 
nghiên cứu của tác giả Cepas V. năm 2019 tại 
Catalan, Tây Ban Nha với 38%, Kết quả tương 
đồng với tác giả Moges F. năm 2019 tại Amhara 
với 87,6%[9]. Kết quả trên cho thấy các chủng 
Klebsiella pneumoniae đa kháng ở nước ta có tỷ lệ 
lớn và mức độ đề kháng nhiều loại kháng sinh 
đang rất cao. Đây là một vấn đề đáng chú ý về sự 
đề kháng kháng sinh của vi khuẩn, một lần nữa 
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nhấn mạnh sự cần thiết của việc lựa chọn hợp lý 
kháng sinh và tuân thủ đầy đủ phát đồ điều trị 
kháng sinh, cũng như cần có các chiến lược kiểm 
soát nhiễm khuẩn hiệu quả hơn để hạn chế sự đề 
kháng thuốc kháng sinh của các chủng Klebsiella 
pneumoniae. 
 

V. KẾT LUẬN 
Klebsiella pneumoniae đề kháng cao nhất với 

ampicillin với tỷ lệ đề kháng 99,4% (343/345), 
đề kháng cephalosporins từ 61,2% - 76,5%. Đối 
với kháng sinh phối hợp chất ức chế beta-
lactamase là piperacilin/tazobactam có tỷ lệ đề 
kháng với 52,2% (180/345). Tỷ lệ đề kháng cao 
nhóm Fluoroquinolones là ciprofloxacin 69,9% 
(241/345). Tỷ lệ đề kháng carbapenems ở mức 
trung bình từ 43,2% - 49,0%. và đề kháng thấp 
nhất với amikacin 17,4% (60/345). 

Tỷ lệ Klebsiella pneumoniae đa kháng kháng 
sinh là 75,7% (261/345), tỷ lệ đề kháng với 9 
kháng sinh chiếm 14,2%, kháng với 10 kháng 
sinh chiếm 13,0%, kháng 11 kháng sinh chiếm 
10,7%, kháng 12 kháng sinh chiếm 10,7%. 
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TÓM TẮT78 
Mục tiêu: Haemophilus influenzae là một trong 

những nguyên nhân hay gặp nhất gây viêm phổi ở trẻ 
em. Mục tiêu nghiên cứu: Chúng tôi nghiên cứu đề tài 
này nhằm xác định tình hình đề kháng kháng sinh của 
H.influenzae và kết quả điều trị viêm phổi do 
H.influenzae ở trẻ em tại Bệnh viện Nhi Trung ương. 
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Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu 151 bệnh 
nhi viêm phổi do H.influenzae từ 1 tháng-15 tuổi điều 
trị tại Trung Tâm Hô Hấp - Bệnh viện Nhi Trung ương 
từ tháng 01 năm 2020 đến tháng 12 năm 2021. Kết 
quả: Tỷ lệ kháng kháng sinh của H.influenzae rất cao 
với kháng sinh Ampicillin 92,1%; Amoxicillin 92,7%; 
Cefaclor 84,4%; Cefuroxime 80,1%; Co-trimoxazol 
94,7%; giảm nhạy cảm với Amoxicilin/A.Clavunanic 
(603%); không còn nhạy cảm với Cefixime 71,9%; 
Azithromycin 54,4%. Tuy nhiên, H.influenzae vẫn còn 
nhạy cảm với Ceftriaxone (98,7%); Ciproflozaxin 
(95,4%) và  Meropenem (100%). Kết quả điều trị: 
bệnh nhi khỏi hoàn toàn 7,9% và đỡ bệnh 92,1% và 
không có bệnh nhi tiến triển nặng lên hoặc tử vong. 
Thời gian điều trị trung bình là 7,1 ± 4,4 ngày. Kết 
luận: H.influenzae có tỷ lệ kháng rất cao với các 


