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chủ do u (mũi tên). Kết quả GPB là ung thư 
biểu mô đường mật 

Như vậy, các đặc điểm bờ không đều, không 
đối xứng và hạn chế khuếch tán là các đặc điểm 
gợi ý tổn thương hẹp ác tính với độ chính xác 
cao (≥ 85%). Đặc điểm ngấm thuốc mạnh so với 
nhu mô gan ở thì muộn có độ chính xác tương 
đối cao (75%) gợi ý hẹp ác tính, tuy nhiên sự 
khác biệt giữa hai nhóm lành tính và ác tính 
không có ý nghĩa thống kê (p > 0.05). Đặc điểm 
hẹp đột ngột không có ý nghĩa trong phân biệt 
tổn thương hẹp đường mật lành tính và ác tính. 

Nghiên cứu của chúng tôi còn có một số hạn 
chế. Thứ nhất số lượng bệnh nhân được sinh 
thiết hoặc phẫu thuật làm mô bệnh học của 
nghiên cứu ít do đó giá trị của nghiên cứu còn 
hạn chế. Thứ hai, các đặc điểm hình thái của hẹp 
đường mật chúng tôi đánh giá có phần mang 
tính chủ quan và phụ thuộc và người đánh giá. 
Hy vọng trong tương lai sẽ có những nghiên cứu 
tương tự với cỡ mẫu lớn hơn để tăng mức độ tin 
cậy và so sánh với nghiên cứu của chúng tôi. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua kết quả của nghiên cứu, chúng tôi thấy 

cộng hường từ có giá trị cao trong chẩn đoán hẹp 
đường mật, vị trí và các đặc điểm của nó. Ngoài 
ra, CHT cũng có giá trị trong chẩn đoán nguyên 
nhân hẹp lành tính hay ác tính với độ chính xác 
cao, qua đó giúp các nhà lâm sàng lựa chọn 
phương pháp điều trị phù hợp cho bệnh nhân. 
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và phương pháp nghiên cứu: Đây là nghiên cứu 
mô tả cắt ngang, tiến cứu. Đối tượng nghiên cứu gồm 
66 bệnh nhân được chẩn đoán xác định đợt cấp giãn 
phế quản tại Trung tâm hô hấp – Bệnh viện Bạch Mai 
từ tháng 8/2021 đến tháng 8/2022, tất cả bệnh nhân 
được làm các xét nghiệm vi sinh đờm và dịch rửa phế 
quản. Kết quả và kết luận: Chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu trên 66 bệnh nhân đợt cấp giãn phế quản. 
Tuổi trung bình của dân số nghiên cứu 59,2 ± 11,7; tỉ 
lệ nữ/nam là 1,64/1. Triệu chứng cơ năng thường gặp 
nhất là ho khạc đờm 66,7%, tiếp theo là đau ngực 
62,1%, sốt 48,3%, ho máu 33,3%, khó thở 15,2%. 
Triệu chứng thực thể khi khám phổi thấy ran ẩm, ran 
nổ 77,3%; thông khí phế nang giảm 24,2%; ran rít 
ngáy 9,1%. Về đặc điểm vi khuẩn học, tỉ lệ nuôi cấy vi 
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khuẩn dương tính ở đờm là 27,3%; vi khuẩn thường 
gặp nhất Pseudomonas aeruginosa 15,2%, 
Acinetobacter baumannii 4,5%. Tỉ lệ nuôi cấy vi khuẩn 
dương tính ở dịch rửa phế quản là 31,8%; vi khuẩn 
thường găp nhất Pseudomonas aeruginosa 12,1%, 
Klebsiella pneumoniae và Staphylococcus aureus là 
4,5%; trong đó nuôi cấy dương tính 1 trường hợp 
(1,5%) với Mycobacterium tuberculosis và 
Mycobacterium avium. Vi khuẩn Pseudomonas 
aeruginosa còn nhạy cảm với nhiều loại kháng sinh 
Meropenem 94,4%, Piperacillin/Tazobactam 90,9%, 
Ceftazidime 81,8%,  Amikacin 88,9%, Ciprofloxacin 
57,1%. Pseudomonas aeruginosa làm gia tăng số lần 
nhập viện và đợt cấp ở giãn phế quản người lớn. 

Từ khóa: Giãn phế quản, đợt cấp giãn phế quản, 
nội soi phế quản. 
 

SUMMARY 
CLINICAL CHARACTERISTICS AND 

BACTERIOLOGY IN EXACERBATION OF 
BRONCHIECTASIS PATIENTS AT THE 

RESPIRATORY CENTER IN BACH MAI HOSPITAL 
Objectives: To describe clinical characteristics, 

bacteriological characteristics in patients with 
exacerbation of bronchiectasis at the Respiratory 
Center in Bach Mai Hospital. Subjects and research 
methods: This is a cross-sectional, prospective study. 
The study subjects included 66 patients with a 
confirmed diagnosis of exacerbation of bronchiectasis 
at the Respiratory Center in Bach Mai Hospital from 
August 2021 to August 2022, all patients were tested 
for sputum microbiology and bronchoalveolar lavage. 
Results and conclusions: We conducted a study on 
66 patients with exacerbations of bronchiectasis. The 
mean age of the subject was 59.2 ± 11.7. The 
female/male ratio is 1.64/1. The most common 
function symptoms were cough sputum and chest pain 
with a rate of 66.7% and 62.1%, followed by fever 
48.3%, hemoptysis 33.3%, dyspnea 15.2%. Physical 
symptoms mainly when examining the lungs were 
moist rales,  crackles with 77.3%. Regarding 
bacteriological characteristics, the rate of positive 
bacterial culture in sputum was 27.3%; the most 
common bacteria was Pseudomonas  aeruginosa with 
a rate of 15.2%, followed by Acinetobacter baumannii 
(4.5%). The rate of positive bacterial culture in 
bronchial fluid was 31.8%; Pseudomonas aeruginosa 
(12.1%) was the most common bacteria, followed by 
Klebsiella pneumoniae (4.5%) Staphylococcus aureus 
(14.3%). The bronchial fluid culture was positive in 1 
cases (1.5%) for Mycobacterium tuberculosis and 
Mycobacterium avium. Pseudomonas aeruginosa 
bacteria are still sensitive to most antibiotics such as 
Meropenem, Piperacillin/Tazobactam, Ceftazidime, 
Amikacin, and Ciprofloxacin with a rate of 94.4%, 
90.9%, 81.8%, 88.9%, and 57.1%, respectively. 
Pseudomonas aeruginosa is increase in hospital 
admissions and exacerbations in adult bronchiectasis. 

Keywords: Bronchiectasis, exacerbation of 
bronchiectasis, bronchoscopy 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Giãn phế quản là tình trạng giãn không hồi 

phục một phần của cây phế quản. Bệnh nhân 
thường nhập viện điều trị vì các đợt cấp do bội 
nhiễm1. Nguyên nhân gây đợt cấp của giãn phế 
quản thường gặp nhất là do nhiễm khuẩn. Tình 
trạng ứ đọng dịch tiết trong lòng các phế quản bị 
giãn là môi trường thuận lợi cho vi khuẩn tồn tại 
và phát triển gây ra những đợt bội nhiễm tái 
phát nhiều lần. Do đó việc xác định vi khuẩn học 
trong các đợt bội nhiễm ở những bệnh nhân này 
là rất cần thiết, đặc biệt khi những năm gần đây 
tỉ lệ vi khuẩn kháng thuốc kháng sinh ngày càng 
tăng. Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 
nhằm 2 mục tiêu: 

1.  Mô tả đặc điểm lâm sàng ở người bệnh 
đợt cấp giãn phế quản tại Trung tâm Hô hấp – 
Bệnh viện Bạch Mai. 

2.  Nhận xét đặc điểm vi khuẩn học ở người 
bệnh đợt cấp giãn phế quản tại Trung tâm Hô 
hấp – Bệnh viện Bạch Mai. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Bao gồm 66 

bệnh nhân được chẩn đoán đợt cấp giãn phế 
quản điều trị tại Trung tâm Hô hấp - Bệnh viện 
Bạch Mai từ tháng 8/2021 đến tháng 8/2022. 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân:  
*Bệnh nhân được chẩn đoán xác định giãn 

phế quản, có phim chụp HRCT và được chẩn 
đoán đợt cấp theo hướng dẫn BTS (2010)2: 

+ Tình trạng xấu đi của một trong các dấu hiệu:  
- Ho tăng. 
- Tăng lượng đờm. 
- Khó thở hơn. 
- Suy giảm chức năng phổi  
- Tăng mệt mỏi, khó chịu. 
+ Và sự xuất hiện mới của một trong các 

triệu chứng:  
- Sốt. 
- Viêm phổi. 
- Ho ra máu. 
- Yêu cầu điều trị kháng sinh. 
*Bệnh nhân được làm các xét nghiệm vi sinh 

đờm và dịch rửa phế quản. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 

cứu mô tả cắt ngang, phân tích tiến cứu, chọn cỡ 
mẫu thuận tiện là các bệnh nhân đợt cấp giãn 
phế quản điều trị tại Trung tâm hô hấp – Bệnh 
viện Bạch Mai đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn trên. 

2.3. Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu 
được xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0 , sử dụng 
các test thống kê y sinh học thích hợp cho các 
biến số của nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng 
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nghiên cứu: 
Bảng 1: Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu (n=66) 
Đặc điểm chung n % 
Tuổi (Mean ± SD) 59,2±11,7 

Giới 
Nam 25 37,9 
Nữ 41 62,1 

Số đợt cấp/năm trước 
(Mean ± SD) 

1,27±1,29 

Nhập viện ít nhất 1 
lần/năm trước 

26 39,4 

Nhận xét: Tuổi trung bình của đối tượng 
nghiên cứu là 59,2±11,7. Bệnh nhân nữ chiếm 
62,1%, nam chiếm 37,9%; tỉ lệ nữ/nam là 
1,64/1. Số đợt cấp trung bình trong năm trước là 
1,27±1,29; có 39,4% bệnh nhân phải nhập viện 
ít nhất 1 lần trong năm trước đó. 

Bảng 2: Triệu chứng lâm sàng(n=66) 
Triệu chứng lâm sàng n % 

Triệu chứng cơ năng 
Ho khạc đờm 44 66,7 

Ho ra máu 22 33,3 
Đau ngực 41 62,1 
Khó thở 10 15,2 

Sốt 32 48,5 
Triệu chứng toàn thân 

Mệt mỏi 37 56,1 
Gầy sút cân 12 18,2 

Ngón tay dùi trống 8 12,1 
Triệu chứng thực thể 

Không ran 9 13,6 
Ran rít, ran ngáy 6 9,1 
Ran ẩm, ran nổ 51 77,3 

Rì rào phế nang giảm 16 24,2 
Nhận xét: Tỉ lệ bệnh nhân ho khạc đờm gặp 

nhiều nhất 66,7%, tiếp theo là đau ngực 62,1%, 
sốt 48,5%, có 33,3% bệnh nhân vào viện vì ho ra 
máu. Triệu chứng toàn thân thường gặp nhất là 
mệt mỏi 56,1%. Khi khám phổi thấy ran ẩm, ran 
nổ 77,3%;  9,1% thấy ran rít, ran ngáy. 

3.2. Đặc điểm vi khuẩn học 
 

 
Bảng 3: Kết quả nuôi cấy vi khuẩn đờm và dịch rửa phế quản 

Vi khuẩn đờm 
Vi khuẩn dịch rửa phế quản 

Tổng 
Âm tính Dương tính 

n % n % n % 
Âm tính 38 57,6 10 15,2 48 72,7 

Dương tính 7 10,6 11 16,7 18 27,3 
Tổng 45 68,2 21 31,8 66 100 

p 0,002 
Nhận xét: Tỉ lệ nuôi cấy vi khuẩn dương tính của đờm là 27,3%; của dịch phế quản là 31,8%, 

khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 
Bảng 4: Kết quả định danh vi khuẩn (n=66) 

Vi khuẩn 
Đờm Dịch rửa phế quản 

n % n % 
Pseudomonas aeruginosa 10 15,2 8 12,1 

Klebsiella pneumoniae   3 4,5 
Staphylococcus aureus   3 4,5 

Acinetobacter baumannii 3 4,5 2 3 
Escherichia coli 1 1,5 1 1,5 

Serratia marcescens 1 1,5 1 1,5 
Pseudomonas putida 1 1,5   

Stenotrophomonas maltophilia 1 1,5   
Chryseobacterium indologenes 1 1,5   

Proteus mirabilis   1 1,5 
Mycobacterium tuberculosis   1 1,5 

Mycobacterium avium   1 1,5 
Nhận xét: Nuôi cấy vi khuẩn đờm cho kết quả dương tính với P.aeruginosa chiếm tỉ lệ lớn nhất 

là 15,2%, tiếp theo là A.baumannii 4,5%. Nuôi cấy vi khuẩn dịch rửa phế quản cho kết quả dương 
tính cao nhất với P.aeruginosa 12,1%, tiếp theo là K.pneumoniae và S.aureus chiếm 4,5%, trong đó 
nuôi cấy dương tính 1 trường hợp (1,5%) với Mycobacterium tuberculosis và Mycobacterium avium. 

Bảng 5: Kháng sinh đồ của vi khuẩn Pseudomonas aeruginosa 

Kháng sinh Số mẫu thử 
Nhạy cảm Trung gian Kháng 
n % n % n % 

Imipenem 18 16 88,9 0 0 2 11,1 
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Meropenem 18 17 94,4 0 0 1 5,6 
Ceftazidime 11 9 81,8 0 0 2 18,2 
Cefepime 4 4 100 0 0 0 0 

Piperacillin/Tazobactam 11 10 90,9 0 0 1 9,1 
Levofloxacin 11 6 54,5 1 9,1 4 36,4 
Ciprofloxacin 7 4 57,1 1 14,3 2 28,6 

Amikacin 18 16 88,9 0 0 2 11,1 
Gentamycin 18 16 88,9 0 0 2 11,1 
Tobramycin 16 14 87,5 0 0 2 12,5 

Nhận xét: Vi khuẩn P.aeruginosa còn nhạy cảm với nhiều loại kháng sinh Meropenem 94,4%, 
Piperacillin/Tazobactam 90,9%, Ceftazidime 81,8%,  Amikacin 88,9%, Ciprofloxacin 57,1%.  
 

Bảng 6: Mối liên quan giữa Pseudomonas  
aeruginosa và bệnh giãn phế quản 

Biến 
Nhiễm 

P.aeruginos
a 

Không 
nhiễm 

P.aerugino
sa 

p OR 

Số đợt cấp 
trung bình 

2,5±1,2 1±1,1 0,000  

Nhập viện 66,7% 33,3% 0,048 4 
Nhận xét: Bệnh nhân nhiễm P.aeruginosa 

có số đợt cấp trung bình trong năm trước là 
2,5±1,2, còn bệnh nhân không nhiễm 
P.aeruginosa là 1±1,1; sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p<0,05). Tỉ lệ bệnh nhân phải nhập 
viện ít nhất 1 lần trong năm trước ở nhóm nhiễm 
P.aeruginosa và nhóm không nhiễm là 66,7% và 
33,3%, khả năng bệnh nhân phải nhập viện ở 
nhóm nhiễm P.aeruginosa cao gấp 4 lần nhóm 
không nhiễm (p<0,05),[1,06-15,07]. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu: Trong nghiên cứu của chúng tôi, độ 
tuổi trung bình của bệnh nhân là 59,2 ± 11,7; 
nam giới chiếm 37,9%, nữ giới 62,1%. Một 
nghiên cứu đa trung tâm của Araújo (2018)3 thấy 
rằng tuổi trung bình bệnh nhân giãn phế quản là 
67 tuổi, nữ giới chiếm 61,2%. Như vậy tỉ lệ bệnh 
nhân nữ mắc giãn phế quản cao hơn nam, nhóm 
người cao tuổi có tỉ lệ mắc bệnh cao hơn. 

Bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu của 
chúng tôi có số đợt cấp trung bình trong năm 
trước là 1,27±1,29, và có 39,4% bệnh nhân ít 
nhất phải nhập viện 1 lần trong năm trước đó. 
So sánh với kết quả nghiên cứu của các tác giả 
nước ngoài như Dimakou (2016)4, Araújo (2018)3 
chúng tôi thấy tỉ lệ đợt cấp trung bình của chúng 
tôi thấp hơn nhưng tỉ lệ nhập viện trong năm 
trước lại cao hơn. Giải thích cho sự khác biệt này 
là do nhiều bệnh nhân trong nghiên cứu của 
chúng tôi tuân thủ chưa tốt chương trình quản lý 
ngoại trú cho bệnh nhân giãn phế quản, bệnh 
nhân tự ý mua kháng sinh uống khi chưa có chỉ 

định của bác sĩ. Do đó ảnh hưởng đến việc phát 
hiện và ghi nhận các đợt cấp nhẹ, đồng thời làm 
tăng tỉ lệ nhập viện điều trị nội trú. 

4.2. Đặc điểm lâm sàng: Bất thường chức 
năng thường gặp nhất ở các bệnh nhân giãn phế 
quản là suy giảm khả năng bài xuất chất nhầy 
của biểu mô thành phế quản, do đó luôn có ứ 
đọng chất nhầy trong lòng phế quản, dẫn đến ho 
khạc đờm là triệu chứng rất thường gặp. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, triệu chứng thường 
gặp nhất là khạc đờm 66,7%, tiếp theo là đau 
ngực 62,1%, sốt 48,5%, ho ra máu 33,3%, khó 
thở 15,2%. Khi khám phổi chủ yếu gặp ran ẩm, 
ran nổ 77,3%; 51,6% bệnh nhân có biểu hiện 
mệt mỏi. Theo King (2006)5 khi nghiên cứu các 
đặc điểm lâm sàng của giãn phế quản nhân thấy 
các triệu chứng thường gặp là ho khạc đờm 
87%, mệt mỏi 73%, khó thở 60%, ho ra máu 
26%, khi khám phổi 73% bệnh nhân thấy ran 
ẩm, ran nổ. Như vậy kết quả của chúng tôi cũng 
tương đồng với tác giả. 

4.3. Đặc điểm vi khuẩn học: Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, tỉ lệ nuôi cấy vi khuẩn dương 
tính chung là 28/66 bệnh nhân (42,4%); trong 
đó tỉ lệ nuôi cấy dương tính của đờm là của đờm 
là 27,3% và của dịch rửa phế quản là 31,8%. Khi 
nuôi cấy vi khuẩn đờm, kết quả dương tính vơi 
P.aeruginosa chiếm tỉ lệ lớn nhất 15,2%, tiếp 
theo là A.baumannii 4,5%; còn nuôi cấy vi khuẩn 
dịch rửa phế quản cho kết quả dương tính với 
P.aeruginosa là 12,1%, K.pneumoniae và 
S.aureus chiếm 4,5%. Kết quả của chúng tôi phù 
hợp với nghiên cứu của Ngô Quý Châu (2003)6 
thấy tỉ lệ nuôi cấy vi khuẩn dương tính trong 
đờm và dịch rửa phế quản là 49,3%. Khi so sánh 
với nghiên cứu của một số tác giả như Angrill 
(2002)7, Miao (2015)8, chúng tôi nhận thấy tỉ lệ 
nuôi cấy dương tính với vi khuẩn của chúng tôi 
thấp hơn và đặc điểm vi khuẩn học ở bệnh nhân 
giãn phế quản đã có ít nhiều thay đổi theo không 
gian và thời gian nghiên cứu: ngoài P.aeruginosa 
là vi khuẩn vẫn chiếm tỉ lệ cao phù hợp với các 
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nghiên cứu của các tác giả còn một số chủng vi 
khuẩn như S.pneumoniae và H.influenzae thì 
chúng tôi không còn gặp nữa. Chiếm một tỉ lệ 
không nhỏ trong nghiên cứu của chúng tôi là vi 
khuẩn A.baumannii là các tác nhân phổ biến gây 
nhiễm trùng bệnh viện. 

Kháng sinh đồ của vi khuẩn P.aeruginosa: 
chúng tôi nhận thấy vi khuẩn vẫn còn nhạy cảm 
cao với các nhóm Carbapenem, Cephalosporin, 
Aminosid với tỉ lệ nhạy cảm >85%; kháng sinh 
có tỉ lệ kháng cao là nhóm Quinolon 
(Levofloxacin, Ciprofloxacin) với tỉ lệ kháng lần 
lượt là 36,4% và 28,6%. Kết quả phân lập vi 
khuẩn này cũng phù hợp với “Báo cáo sử dụng 
kháng sinh và kháng kháng sinh tại 15 bệnh viện 
Việt Nam năm 2008-2009”. 

Đặc điểm nhiễm trùng trong GPQ là lĩnh vực 
ngày càng được quan tâm. Một trong những tác 
nhân vi khuẩn gây bệnh phổ biến nhất được 
phân lập là P.aeruginosa. Nhiễm P.aeruginosa có 
liên quan đến tỉ lệ nhập viện, nguy cơ tử vong ở 
bệnh nhân giãn phế quản. Theo nghiên cứu của 
chúng tôi (bảng 6) thấy bệnh nhân nhiễm 
P.aeruginosa có số đợt cấp trung bình/năm cao 
hơn, chênh lệch trung bình 1,5/năm (p<0,05) và 
có nguy cơ nhập viện cao gấp 4 lần nhóm không 
nhiễm. Theo Araújo (2018)3 thấy rằng bệnh 
nhân nhiễm P.aeruginosa mạn tính có các đợt 
cấp (chênh lệch trung bình 1,14/năm) và xác 
xuất nhập viện cao hơn 4,96 lần so với nhóm 
không nhiễm P.aeruginosa. Như vậy kết quả của 
chúng tôi cũng tương đồng với tác giả. 
 

V. KẾT LUẬN 
Trong các đợt cấp giãn phế quản, triệu 

chứng lâm sàng thường gặp là ho khạc đờm, đau 
ngực, sốt, ho ra máu. Định danh vi khuẩn đờm 

và dịch phế quản có vai trò quan trọng trong 
điều trị giãn phế quản, vi khuẩn thường gặp là 
Pseudomonas aeruginosa, kháng sinh đồ còn 
nhạy với nhiều loại kháng sinh. Pseudomonas 
aeruginosa làm gia tăng số lần nhập viện và đợt 
cấp ở giãn phế quản người lớn. 
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uống itraconazole. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu theo dõi dọc, tiến cứu, so 
sánh trước sau điều trị trên 31 bệnh nhân nấm móng 
tay được điều trị bằng laser Nd:YAG xung dài kết hợp 
uống itraconazole liều xung và thuốc bổ gan heparos. 
Kết quả: Có 31 bệnh nhân được lựa chọn, nữ chiếm 
phần lớn (71,0%). Độ tuổi trung bình là 41,96 ± 14,37 
tuổi. Thời gian mắc bệnh trung bình là 31,52 ± 31,26 
tháng. Chỉ số OSI trung bình giảm dần theo thời gian 
điều trị từ 22,87 ± 7,89 điểm trước điều trị, giảm 
xuống còn 18,71 ± 6,01 điểm sau 4 tuần điều trị và 
giảm còn 13,55 ± 7,06 điểm sau 8 tuần điều trị. Sau 4 
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