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dự báo tăng huyết áp ở nhóm bệnh nhân ĐTĐ 
type 2 đạt giá trị: AUC = 0,741; 95%CI: 0,67 – 
0,81. Như vậy khả năng dự đoán tăng huyết áp 
trên bệnh nhân ĐTĐ type 2 của nồng độ 
homocysteine máu đạt mức trung bình. Điều này 
có thể gợi ý thêm cho các bác sĩ lâm sàng một 
yếu tố nguy cơ không truyền thống trong đánh 
giá tăng huyết áp trên bệnh nhân ĐTĐ type 2. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nồng độ homocysteine ở nhóm ĐTĐ type 2 

có THA cao hơn so với nhóm không THA và có 
tương quan thuận với  huyết áp ở bệnh nhân 
ĐTĐ type 2. Homocysteine máu có thể giúp dự 
đoán tăng huyết áp trên bệnh nhân ĐTĐ type 2. 
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TÓM TẮT54 
Mục tiêu: Mô tả tần suất và hình thái của cung 

nách cùng mối tương quan với tình trạng phân bố 
hạch vùng nách trong bệnh nhân UTV tại bệnh viện K. 
Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang trong 
thời gian từ 11/2021 đến 4/2022. Nghiên cứu hõm 
nách của 260 bệnh nhân phẫu thuật UTV. Thông tin 
nghiên cứu lấy trực tiếp từ tiến hành thăm khám lâm 
sàng, phẫu thuật, đánh giá trên người bệnh và thu 
thập thông tin theo mẫu. Kết quả: Tần suất bắt gặp 
cung nách trong nghiên cứu là 11.9%. Tỉ lệ phát hiện 
hạch bị cung nách che lấp là 96.8% trong đó có 28 ca 
phát hiện 1 hạch (93.3%), 2 ca phát hiện 2 hạch 
(6.7%) và 1 ca không phát hiện hạch che lấp (3.2%). 
Có 13 trường hợp phải cắt cung nách để vét hạch 
(41.9%) và 18 trường hợp không cần cắt cung nách 
để vét hạch (58.1%). Về hình thái cung nách thì 100% 
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cung nách được phát hiện là ở dạng cơ trong đó có 29 
trường hợp là dạng đơn cơ gồm một dải cơ chính 
(93.5%) và 2 trường hợp là dạng cơ được hợp lại từ 
các bó cơ có điểm bám khác nhau (6.5%). Chúng tôi 
không ghi nhận cung nách nào ở dạng gân trong quá 
trình nghiên cứu. Kết luận: Cung nách là một biến 
thể quan trọng của giải phẫu của vùng nách có tần 
suất bắt trong nghiên cứu là 11.9%. Liên quan đến 
việc các hạch bạch huyết bị cung nách che lấp có tỉ lệ 
là 96,8%. Chưa có khuyến cáo cụ thể cho việc cắt bỏ 
hay bảo tồn cung nách. Hình thái cung nách bắt gặp 
trên lâm sàng là ở dạng bó cơ. 

Từ khóa: Cung nách, hạch nách, nạo vét hạch 
nách trong ung thư vú. 
 

SUMMARY 
AXILLARY ARCH AND CORRELATION WITH 

ARMPIT AREA LYMPH NODE 
DISTRIBUTION IN BREAST CANCER 

PATIENTS AT K HOSPITAL 
Objectives: To describe the frequency and 

morphology of axillary arch and its correlation with the 
distribution of axillary lymph nodes in breast cancer 
patients at K hospital. Method: Cross-sectional 
description in five months from November 2021 to 
April 2022. Study on the axillary cavity of 260 patients 
undertaking surgery for breast cancer. Research 
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information is obtained directly from conducting 
clinical examination, surgery, patient evaluation and 
information collected by form. Results: The frequency 
of encountering axillary arch in the study was 11.9%. 
The detection rate of lymph nodes covered by the 
axillary arch was 96.8%, of which 28 cases were 
detected with 1 lymph node (93.3%), 2 cases were 
detected with 2 nodes (6.7%) and 1 case was not 
detected with lymph nodes covering (3.2%). There 
were 13 cases of axillary arcectomy for lymph node 
dissection (41.9%) and 18 cases without axillary 
arcectomy for lymph node dissection (58.1%). In 
terms of axillary arch morphology, 100% of axillary 
arches were found to be in the muscular form of which 
29 cases were muscle type including one muscle band 
without Lpa (93.5%) and 2 cases were muscle type 
with Lpa (6.5%). We did not record any axillary arch 
in the form of tendons during the study. Conclusion: 
Axillary arch is an important anatomical variation of 
the axillary region with a capture frequency of 11.9% 
in the study. Regarding the lymph nodes being 
covered by the axillary arch, the rate is 96.8%. There 
are no specific recommendations for resection or 
preservation of the axillary arch. Axillary arch 
morphology encountered clinically is in the form of 
muscle bundles. 

Keywords: Axillary arch, axillary lymph nodes, 
axillary lymph node dissection in breast cancer. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư vú (UTV) là loại ung thư phổ biến 

nhất đối với phụ nữ tại nhiều quốc gia theo số 
liệu của GLOBOCAN năm 2020, chiếm tỷ lệ 
11,7% với 2,3 triệu ca mắc mới. Tại Việt Nam có 
21555 trường hợp UTV mới mắc (chiếm 25,8% 
trong tổng số tất cả các loại ung thư ở nữ) và 9 
345 trường hợp tử vong do UTV1. Vét hạch nách 
được coi là thường quy trong điều trị UTV. Vì vậy 
việc nắm vững giải phẫu vùng nách đối với phẫu 
thuật viên là hết sức quan trọng. Một trong 
những bất thường về giải phẫu của hõm nách 
được ghi nhận là cung nách. Cung nách có thể 
cản trở sự tiếp xúc đầy đủ với tổ chức mỡ ở nách 
và làm hạn chế khả năng tiếp cận nhóm hạch 
bạch huyết bên dưới. Thực tế trên lâm sàng đã 
bắt gặp nhiều trường hợp bỏ sót hạch, hạch tái 
phát sau phẫu thuật UTV có sự hiện diện của 
cung nách. 

Lịch sử của cung nách suất hiện từ lâu. Được 
mô tả lần đầu tiên vào năm 1783 bởi Bugnone 
và vào năm 1793 bởi Ramsay, biến thể này được 
quan tâm nhiều hơn sau lời kể của Langer vào 
năm 18462. Cung nách được Ramsay mô tả là 
“một cơ thuôn dài, kéo dài từ cơ lưng rộng đến 
cơ ngực lớn. Trong quá trình co cơ, nó có thể 
gây chèn ép vào cho các động mạch, tĩnh mạch 
và dây thần kinh ở nách, nằm trong cơ này2. Các 
nghiên cứu cho thấy tần suất hay bắt gặp của 
cung nách ở khoảng 7-8%3. Tuy nhiên tần suất 

của nó cũng có sự thay đổi đáng kể được tìm 
thấy trong tài liệu từ 1,7% ở dân số Thổ Nhĩ Kỳ4 
và 43,8% ở dân số Trung Quốc5. 

Cung nách thường bắt nguồn từ cơ lưng rộng 
là một bó cơ hoặc như một gân; đặc biệt nó có 
thể phát sinh từ phần trước của cơ răng trước. 
Testut (1884) đã phân loại cung nách thành các 
dạng hoàn chỉnh và không hoàn chỉnh6. Ngoài ra 
phân loại, hai dạng hình thái của cung nách đã 
được mô tả là dạng cơ (loại I) và dạng gân (loại 
II), với các phân loại khác nhau dựa trên nguồn 
cung cấp dây thần kinh và vị trí gắn kết. Cung 
nách có thể là cơ hay gân phụ thuộc vào việc cơ 
ngực lớn hay gân của lưng rộng đóng góp phần 
lớn vào sự hình thành của nó7,8. 

- Khi phần đóng góp chính của cơ ngực lớn, 
cung nách ở dạng cơ. 

- Khi phần đóng góp của cơ lưng rộng vượt 
qua phần đóng góp của cơ ngực lớn thì đó là ở 
dạng cơ gân. 

Takafuji (1991) đã báo cáo cung nách có thể 
ở dạng 1 dải cơ hoặc cân nhưng cũng có thể 
được hợp lại từ nhiều phần có nguyên ủy khác 
nhau và đưa ra khái niệm “the cranial part of the 
muscular arch of the axilla (Cpa)” phần trục 
chính của cung nách,  “lateral part of the 
muscular arch of the axilla (Lpa)” phần phát triển 
thêm hay nhánh phụ của cung nách8. 

 
Hình 1: Giải phẫu cung nách 

Cung nách được chi phối bởi nhánh của thần 
kinh ngực giữa “the caudal pectoral nerve” (Npc) 
hoặc dây thần kinh ngực “the thoracodorsal 
nerve” (Ntd). Nguồn cung cấp máu của cung 
nách thường là từ các mạch ngực bên. Tuy 
nhiên, trong trường hợp có thể có cuống mạch 
riêng biệt đi vào cơ8. 

Tại Việt Nam hiện nay chưa có ghi nhận rõ 
ràng nào về ảnh hưởng của cung nách đối với 
vét hạch nách được báo cáo. Chính vì vậy, nhằm 
hệ thống một cách rõ ràng và đánh giá một cách 
đầy đủ về tầm quan trọng và ảnh hưởng của 
cung nách đối với phẫu thuật nạo vét hạch nách, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm: Mô tả 
tần suất và hình thái của cung nách cùng mối 
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tương quan với tình trạng phân bố hạch vùng 
nách trong bệnh nhân UTV tại bệnh viện K. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu: Gồm các người 

bệnh đã được chẩn đoán xác định là ung thư vú 
và được phẫu thuật có kèm vét hạch nách tại 
bệnh viện K từ tháng 23/11/2021 đến tháng 
14/4/2022. 

2. Phương pháp nghiên cứu:  
Thiết kê nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
Cỡ mẫu nghiên cứu: Cỡ mẫu được tính 

theo công thức ước lượng tỷ lệ cung nách: 
N = Z2(1-α)/2. P(1-p)/ (p.ɛ)2 

N: Cỡ mẫu 
α: mức ý nghĩa thống kê lựa chọn = 0,05 
Z(1-α)/2: hệ số tin cậy = 1,96 
P: tỷ lệ cung nách dự kiến là 0,43 (theo 

nghiên cứu của Wagenseil 1927 đánh giá tỉ lệ bắt 
gặp cung nách ở ngươi Trung Quốc). 

ɛ: giá trị tương đối, lựa chọn ở mức 0,2 
Từ công thức trên, ta tính được cỡ mẫu tối 

thiểu là 128 ca bệnh. 
Phương pháp thu thập số liệu: Người 

nghiên cứu trực tiếp tiến hành thăm khám lâm 
sàng, phẫu thuật, đánh giá trên người bệnh và 
thu thập thông tin theo mẫu bệnh án in sẵn.  

Phân tích và xử lý số liệu 
Các số liệu thu thập được mã hóa và xử lý 

bằng phần mềm SPSS 20.0 
Các thuật toán thống kê: 
- Mô tả: giá trị trung bình, độ lệch chuẩn, giá 

trị min, max. 
-  Dùng test ² để kiểm định ý nghĩa thống kê 

khi so sánh các tỷ lệ. 
Khía cạnh đạo đức của nghiên cứu 
- Bệnh nhân được giải thích và đồng ý tham 

gia, tuân thủ các yêu cầu của nghiên cứu. 
- Số liệu được thu thập phân tích đầy đủ, 

chính xác, đáng tin cậy, chỉ nhằm phục vụ mục 
tiêu nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Tần suất bắt gặp cung nách:  

 

Nghiên cứu được thực hiện dựa trên kết quả 
phẫu thuật của 260 ca bệnh ung thư vú và phát 
hiện 31 ca có suất hiện cung nách trong quá trình 
vét hạch nách chiếm 11.9% tổng số ca nghiên cứu.  

3.2. Tương quan giữa hạch nách và cung nách: 
Bảng  1: Tỉ lệ bắt gặp hạch bị che lấp 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỉ lệ 
(%) 

Phát hiện hạch nách bị che lấp 30 96.8 
Không phát hiện hạch nách bị 

che lấp 
1 3.2 

 

 
Biểu đồ 3 Số lương hạch bị che lấp 

Trong số ca bệnh có suất hiện cung nách, số 
trường hợp hạch nách bị cung nách che khuất là 
30 (96.8%), có 1 trường hợp không phát hiện 
hạch nách bị che lấp (3.2%). Các trường hợp 
phát hiên cung nách thì có 28 ca phát hiện 1 
hạch (93.3%), 2 ca phát hiện 2 hạch (6.7%). Có 
1 ca không phát hiện hạch che lấp (3.2%).  

3.3. Can thiệp lâm sàng khi phát hiện 
cung nách: 

Bảng 2: Can thiệp lâm sàng với cung nách 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỉ lệ 
(%) 

Cắt cung nách 13 41.9 
Bảo tồn cung nách 18 58.1 

Trong 31 trường hợp phát hiện cung nách khi 
vét hạch nách, có 13 ca phải cắt cung nách để 
vét hạch (41.9%) và 18 ca không cần cắt cung 
nách để vét hạch (58.1%).  

3.4. Đặc điểm hình thái cung nách: 
Bảng 3: Đặc điểm hình thái cung nách 

Hình thái 
Số lượng 

(n) 
Tỉ lệ 
(%) 

Loại I 
dạng bó 

cơ 

Cpa1 dạng cơ không 
kèm Lpa2 29 93.5 

Cpa dạng cơ có kèm Lpa 2 6.5 
Loại II 

dạng gân 
Cpa dạng gân 0 0 

1Cpa: (the cranial part of the muscular arch of 
the axilla) phần chính của cung nách. 

2Lpa: (lateral part of the muscular arch of the 
axilla) phần phát triển thêm hay nhánh phụ của 

Biểu đồ 2: Tần suất bắt gặp cung nách 
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cung nách. 
Về hình thái cung nách thì 100% cung nách 

được phát hiện là ở dạng cơ trong đó có 29 
trường hợp là dạng đơn cơ chỉ gồm Cpa (93.5%) 
và 2 trường hợp là Cpa dạng cơ kèm Lpa (6.5%). 
Chúng tôi không ghi nhận cung nách nào ở dạng 
gân trong quá trình nghiên cứu. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1 Tần suất bắt gặp cung nách: Tỉ lệ bắt 

gặp cung nách trong nghiên cứu là 11.9% tỉ lệ 
này cao hơn mức phổ biến bắt gặp cung nách 
7% nhưng tương đồng với kết quả nghiên cứu 
của các tác giả Kasai (1977) 11,4% và 
Princeteau (1892) 12,02%3. Trong nghiên cứu 
của Oscar Alejandro Bonilla-Sepulveda (2022) 
trên 17 cung nách thì tỉ lệ bắt gặp cung nách 
trong các trường hợp vét hạch nách là 64,7% (n 
= 11), tỉ lệ bắt gặp cung nách trong sinh thiết 
hạch cửa là 35,3% (n=6)7. Điều này chỉ ra là 
trong vét hạch nách thường quy có tỉ lệ phát 
hiện cung nách cao hơn hẳn việc sinh thiết các 
hạch cửa. Các đối tượng nghiên cứu của chúng 
tôi đều là ung thư vú và có phẫu thuật vét hạch 
nách triệt căn nên tỉ lệ phát hiện cung nách trên 
lâm sàng có tỉ lệ cao hơn so với các tác giả khác. 
Tỉ lệ bắt gặp cung nách trong nghiên cứu là 
11.9% cũng chỉ ra cung nách là một biến thể của 
vùng nách như tỉ lệ bắt gặp cũng khá cao trên 
lâm sàng và cần được nghiên cứu nhiều hơn, 
phổ biến hơn cho các bác sĩ ngoại khoa. 

4.2. Tương quan giữa hạch nách và cung 
nách: Tỉ lệ bắt gặp hạch nách bị che khuất trong 
nghiên cứu là 96.8% kết quả này cao hơn so với 
nghiên cứu của Oscar Alejandro Bonilla-
Sepulveda (2022) trên 17 cung nách có tỉ lệ che 
khuất hạch nách là 88,2% (n=15)7. Ung thư vú 
tại Việt Nam tỉ lệ phát hiện sớm còn chưa cao, 
giai đoạn khi đi khám và phẫu thuật đã suất hiện 
nhiều hạch nách trên lâm sàng do đó tỉ lệ hạch 
bị che khuất bởi cung nách cao lên. Trong 30 
trường hợp có hạch nách bị che khuất, có 28 ca 
phát hiện 1 hạch (93.3%), 2 ca phát hiện 2 hạch 
(6.7%). Điều này chỉ ra rằng những trường hợp 
bắt gặp cung nách trên lâm sàng thì thường sẽ 
có đi kèm hạch nách bị che khuất phía sau và số 
hạch bị che lấp thường là 1 hạch. Tầm quan 
trọng của nó đối với bác sĩ phẫu thuật là do nó 
có thể che khuất các hạch bạch huyết chặng I 
trong quá trình bóc tách ở nách và dẫn đến việc 
cắt bỏ hạch nách không hoàn toàn ảnh hưởng 
tiêu cực đến điều trị, đánh giá giai đoạn sau mổ 
ảnh hưởng đến quyết định để điều trị bổ trợ toàn 
thân. Tác động của nó đối với sự tái phát ở nách 

ở bệnh nhân ung thư vẫn chưa được biết đến. 
4.3. Lựa chọn lâm sàng khi phát hiện 

cung nách: Trong nghiên cứu này, tỉ lệ cắt cung 
nách là 41,9% (n=13) và không cắt cung nách là 
58.1% (n=18). Chức năng của cơ này là không 
đáng kể, vì vậy nó có thể được cắt mà không có 
bất kỳ sự thiếu hụt chức năng nào. Có hai lựa 
chọn đối với cung nách là cắt hoặc bảo tồn. Loại 
đầu tiên được ưa chuộng hơn vì nó cho phép tiếp 
xúc tốt hơn với hõm nách và tránh nguy cơ chèn 
ép mạch máu, thần kinh. Ngoài ra cung nách gây 
ảnh hưởng trong quá trình tái tạo với vạt da của 
cơ lưng rộng với nguy cơ chèn ép vào cuống vạt 
dưới và thiếu máu cục bộ. Tuy nhiên cắt bỏ cung 
nách gây nguy cơ tổn thương mạch, thần kinh, 
do mối quan hệ chặt chẽ của nó với thần kinh 
thuộc đám rối cánh tay và tĩnh mạch nách. Hiện 
nay chưa có một khuyến cáo cụ thể nào cho việc 
cắt bỏ hay bảo tồn cung nách, việc cắt bỏ cơ hay 
không phụ thuộc vào kinh nghiệm của phẫu 
thuật viên cũng như việc khó khăn khi bộc lộ các 
nhóm hạch ở nách. 

4.4. Đặc điểm hình thái cung nách: Trong 
nghiên cứu này 100% cung nách được phát hiện 
là ở dạng cơ trong đó có 29 trường hợp là dạng 
đơn cơ gồm 1 dải cơ chính (93.5%) và 2 trường 
hợp là dạng cơ được hợp lại từ các bó cơ có 
điểm bám khác nhau (6.5%). Trong nghiên cứu 
của Takafuji (1991) phát hiện 5 cung nách trên 
94 hõm nách của 47 tử thi dựa trên cách phân 
loại cung nách thành theo hình thái và thần kinh 
chi phối chia ra Cpa bao gồm bó cơ là loại I, và 
Cpa bao gồm cung gân là loại II thì các loại sau 
được tìm thấy trong nghiên cứu là: Loại IA, chỉ 
bao gồm Cpa do Npc cung cấp (n=2, 40%); ID 
loại bao gồm Cpa do Npc cung cấp và Lpa do Ntd 
cung cấp (n=1, 10%); Loại II Cpa dạng gân 
(n=2, 40%)8. Sự khác biệt về tỉ lệ này có thể là 
do hình dung tốt hơn về cấu trúc nách trên tử thi 
so với phẫu thuật trên lâm sàng. Trên lâm sàng 
quá trình vét hạch gây giằng xé các tổ chức vùng 
nách có thể vô tình làm đứt các Lpa hoặc cung 
nách ở dạng gân. Việc bóc tách cung nách đòi 
hỏi kinh nghiệm và kéo dài thêm thời gian cho 
phẫu thuật do đó có thể bỏ sót các trường hợp 
có cung nách dạng gân hoặc có Lpa đi kèm. 
 

V. KẾT LUẬN 
Cung nách là một biến thể quan trọng của 

giải phẫu của vùng nách có tần suất bắt trong 
nghiên cứu là 11.9%. Liên quan đến việc các 
hạch bạch huyết bị cung nách che lấp có tỉ lệ là 
96,8%. Chưa có khuyến cáo cụ thể cho việc cắt 
bỏ hay bảo tồn cung nách. Hình thái cung nách 
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bắt gặp trên lâm sàng là ở dạng bó cơ. 
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TÓM TẮT55 
Nghiên cứu căn nguyên vi khuẩn và kháng kháng 

sinh ở người bệnh viêm phổi thở máy tại khoa HSTC1 
Bệnh viện đa khoa tỉnh Thanh Hóa năm 2022 nhằm 
mục tiêu xác định căn nguyên vi khuẩn và kháng 
kháng sinh. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu 86 bệnh nhân viêm phổi liên quan 
đến thở máy được lấy đờm buổi sáng làm xét nghiệm 
tìm căn nguyên vi sinh và làm kháng sinh đồ. Kết quả 
cho thấy: tuổi trung bình 62.6±18,7; tỷ lệ mắc viêm 
phổi liên quan thở máy (VPLQTM) 20,5%; tác nhân 
hàng đầu là A.baumanii (32.38%) tiếp theo là 
Staphylococus.aureus (19.05%); Có 15 trường hợp 
(14.29%) bệnh phẩm mọc 2 loại vi khuẩn. Tỉ lệ nhạy 
kháng sinh, Staphylococus.aureus cao với Vancomycin 
(100%); Klebsiella pneumoniae cao nhất với Fosmicine 
(70.59%), Imipenem (64,71%); P.Aeruginose ở mức 
độ cao với Meropenem (50%); E.coli ở mức khá cao 
với cả Meropenem(75%), Imipenem(75%). Ngược lại 
tỉ lệ kháng kháng sinh của A. baumanii rất cao, cả 
Levofloxacin và Ciprofloxacin đều là 85.3%. Kết luận: 
Căn nguyên gây viêm phổi liên quan thở máy chủ yếu 
là Acinetobacter baumannii rồi đến 
Staphylococus.aureus, tuy nhiên Acinetobacter 
baumanii nhạy cảm thấp với các loại kháng sinh 
(Meropenem là 29,4%) trong khi Staphylococus 
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aureus còn nhạy hoàn toàn với Vancomycin.  
Từ khóa: Vi sinh, Kháng kháng sinh, viêm phổi 

liên quan thở máy 
 

SUMMARY 
MICROBIAL ETIOLOGY AND ANTIBIOTIC 

RESISTANCE IN VENTILATOR-ASSOCIATED 
PNEUMONIA PATIENTS TREATED IN THE ICU 

Objective: To determine the etiology of bacteria 
and antibiotic resistance in patients with ventilator-
associated pneumonia (VAP) at the ICU1 Department 
of Thanh Hoa Provincial General Hospital in 2022.  
Subjects and research methods: A descriptive and 
prospective study etiology and antibiotic resistance of 
86 ventilator-associated pneumonia patients. The 
patients were admitted to the hospital on ventilators 
after 48 hours of pneumonia, taking sputum samples 
in the morning for testing to find the microbial cause 
and making an antibiotic chart. Results: Average age 
was 62.6±18.7 years old; the rate of VAP (ventilator-
associated pneumonia) is 20.5%; The leading 
causative agent of VAP is A.baumanii which accounts 
for 32.38%, Staphylococus.aureus accounts for 
19.05%; There were 15 cases where 1 specimen was 
cultured with 2 types of bacteria (14.29%); The 
antibiotic sensitivity rate of Staphylococus.aureus is 
still high to antibiotics such as complete sensitivity to 
Vancomycin (100%); The antibiotic sensitivity rate of 
Klebsiella pneumoniae was highest to Fosmici 
(70.59%), Imipenem (64.71%); The antibiotic 
sensitivity rate of P.Aeruginose is still as high as 
Meropenem (50%); The antibiotic sensitivity rate of 
E.coli is quite high to many antibiotics such as 
Meropenem (75%), Imipenem (75%); The antibiotic 
sensitivity rate of A.baumanii is very low while the 


