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treated as ‘true cancer’ and which as ‘precancer’?. 
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ẮT
– Trực 

khuẩn mủ xanh) là một mầm bệnh cơ hội gây ra hầu 
hết các bệnh nhiễm trùng mạn tính ở người. Mục 

Nghiên cứu này được thực hiện nhằm xác định 
mức độ kháng kháng sinh của các chủng P. 
aeruginosa phân lập được từ các bệnh phẩm lâm 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu:
Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện tại Bệnh viện 
Trung ương Thái Nguyên từ 2017 đến 2021. P. 
aeruginosa được phân lập từ một số bệnh phẩm khác 
nhau tại Khoa Vi sinh. Phân lập, định danh và xác định 
mức độ nhạy cảm với các kháng sinh. Kết quả:
cấy dương tính 15,87% (7537 chủng/ 47500 mẫu 
bệnh phẩm lâm sàng: Đờm, nước tiểu, mủ, dịch vết 
thương, dịch hút khí  quản và máu). Trong đó, có 505 
chủng P. aeruginosa chiếm 6,70% số chủng vi khuẩn 
phân lập được và chúng đã đề kháng với các kháng 

(27,80%), meropenem (35,57%). Nhiều nghiên cứu 
trước đây đã cho thấy các loại thuốc kháng sinh như: 

amikacin và tobramycin được cho là lựa chọn tốt, 
nhưng nghiên cứu của chúng tôi đã nhận thấy có sự 
gia tăng đề kháng các loại kháng sinh trên. Kết luận:
Việc xác định mức độ đề kháng với kháng sinh của P. 
aeruginosa là rất cần thiết.

                                                 

Chịu trách nhiệm chính: Trần Hải
Bệnh viện Nội tiết Trung ương
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

ự ẩ ố ộ
trong các môi trườ ạ ảnh như: Đất, nướ
không khí, đặ ệ ở ững môi trườ ẩ
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ướ ều cơ hộ ậ
ệ Trong môi trường bệnh viện, P

aeruginosa được tìm thấy trong các dụng cụ y tế, 
sàn nhà, tường, giường bệnh và có thể có trên tay 
của các cán bộ y tế. ề

ạ ễm trùng như: N ễ ết thương, 
ế ỏ

viêm tai giữa ổ ế ả ễ
trùng đườ ể ặng hơn là gây nhiễ

ế ẩn này đã đề ề ạ
kháng sinh theo các cơ chế khác nhau. Đặ ệ

ủ
đã đề ớ ỷ ệ ấ

ủ
ỳ hơn ệ

ngườ ị ệ ỗi năm vớ ễ
ố ấ

ngườ ế ả ễ ệ
liên quan đế ễ
ệnh liên quan đế aeruginosa có hơn 6000 ca 

(13%) là đa kháng thuố ả ử
ộ ự

ứ ạ ố ấ ủ
ập được đã đề ấ

ớ
ủ ậ

ể ị ẫ ểu hình kháng đa thuố
ế ưu thế

ủ
ể ị ể ể

đa thuố ủ ế
ạ ệ ứ ủa Lê Văn Cườ

và Dương Quang Điệ ạ ệ ện đa 
ỉnh Thanh Hóa năm 2020 đã cho thấ

ộ ầ ệnh cơ hộ ầ
ế ệ ễ ạ ở ngườ
ủ ập đượ ủ ế ừ

nướ ể ủ ị ết thương, đờ ị
ản và máu đã đề ớ ề ạ

ứ ủa Tăng Xuân Hả ộ
ự ạ ệ ệ ả ệ An đã cho t ấ ỷ
ệ ập đượ ẩ ệ

ớ ủ ẩ ệ
đó, P. aeruginosa chiế ạ ả
ấ ố ớ ề ạ ệ ệ

Trung ương Thái Nguyên, P. aeruginosa cũng là 
ột trong các căn nguyên gây nhiễ ắ
ải như: Viêm phổ ở ễ ẩ ế
ổ ễ ẩ ế ệu…

ệ ỗi năm cũng thay đổ ỷ ệ đề
kháng kháng sinh cũng thay đổ
phòng và đối tượ ệ ự đề

ả ẩ ự ấ ệ
các cơ chế đề kháng kháng sinh, đặ ệt là cơ 

ế ết ra enzyme như carbapenemase, ESBL.
ấ ừ ữ ấn đề ế

ứ ằ ụ xác đị
ức độ đề ớ ủ ủ

ập đượ ừ ẫ ệ ẩ
ủa ngườ ệ đượ điề ị ạ ệ
ện Trung ương Thái Nguyên từ 2017 đế

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
1. Đối tượng

505 chủng P. 
aeruginosa phân lập được từ các mẫu bệnh phẩm 
của người bệnh được khám và điều trị tại Bệnh 
viện Trung ương Thái Nguyên từ 2017 đến 2021.

Các chủng P. 
aeruginosa phân lập được từ các mẫu bệnh 
phẩm máu, dịch não tủy, dịch các màng, nước 
tiểu phải đảm bảo vô trùng khi lấy mẫu. Bệnh 
phẩm mủ cần được lấy sát với tổ chức; các bệnh 
phẩm dịch cần được thu thập theo đúng quy 
cách, hướng dẫn của Bộ Y tế.

Những mẫu không đủ 
thông tin phục vụ cho nghiên cứu.

2. Phương pháp
Nghiên cứu cắt ngang

họn mẫu thuận tiện.
3. Tiến hành Các mẫu bệnh phẩm được 

cấy vào môi trường thích hợp theo hướng dẫn 
của Bộ Y tế: Các loại dịch, mủ được cấy vào môi 
trường thạch máu, Chocolate, Macconkey, 
Sabouraud; bệnh phẩm máu được cấy vào chai 
cấy máu Bactec theo quy trình cấy máu hệ thống 
theo dõi tự động.

Bệnh phẩm sau khi cấy được ủ ấm ở nhiệt 
– – , độ ẩm ≥ 70%. Theo 

– 24h, xuất hiện khuẩn lạc dạng S (tròn 
đều, mặt nhẵn, trung tâm hơi lồi), khuẩn lạc R 
(dẹt, xù xì) có sinh sắc tố và thơm mùi dứa. Lấy 
khuẩn lạc trên làm tiêu nhuộm Gram, soi trên 
kính hiển vi thấy trực khuẩn Gram âm, hình que, 
thẳng/hơi cong, hai đầu tròn, kích thước 1 –

–
Sau đó tiến hành phân lập và định danh theo 

quy trình bằng hệ thống máy BD Phoenix.
khi đã dịnh danh và khẳng định được vi khuẩn là 
P. aeruginosa sẽ tiêp tục tiến hành kỹ thuật 
kháng sinh đồ bằng phương pháp khoanh giấy 
khuếch tán theo CLSI.

4. Công cụ thu thập và xử lý số liệu
thập số liệu từ hồ sơ khám bệnh, sổ kết quả xét 
nghiệm bằng biểu mẫu được thiết kế sẵn. Nhập và 
phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0
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ẾT QUẢ NGHI ỨU

Vi khuẩn Tần số Tỷ lệ 

Tổng
Trong số các vi khuẩn gây bệnh thường gặp 

tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên phân lập 
được giai đoạn 2017 –
chiếm 6,70%.

ổ ố lượ ỷ ệ

ổ
Số chủng P. aeruginosa phân bố ở nhóm tuổi 

– 70 chiếm tỷ lệ cao nhất và tỷ lệ thấp nhất ở 

nhóm tuổi 10 –

Khoa điề ị ầ ố ỷ ệ

ồ ứ ự ống độ
ệ ạ

ệ ộ

ấ ứ
ồ ứ

ẻ
ổ

ố ập đượ ạ
ồ ứ ự ế ỷ ệ ấ

ập đượ ố ủng ít hơn.

ệ ẩ ố lượ ỷ ệ
ịch đườ ấ

ủ
Nướ ể

ị
ị ủ

ổ
ỷ ệ ậ

đượ ừ ệ ẩ ịch đườ ấp (Đờ
ị ỵ ầ ị ử ế ả ấ

trườ ợ ập đượ ừ ệ ẩ ị
ủ ế ỷ ệ ấ ấ

Nhạy cảm Đề kháng

Các chủng P. aeruginosa phân lập được tại Bệnh viện đa khoa Trung ương Thái Nguyên 2017 –
2021 đã kháng lại nhiều loại kháng sinh, trong đó đề kháng với cefepim chiếm tỷ lệ cao nhất 
(49,41%) và đề kháng với piperacilin+tazobactam chiếm tỷ lệ thấp nhất (18,42%). Có 37/505 chủng 
P. aeruginosa phân lập được sinh carbapenemase (chiếm 7,33%).
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Thời gian
Năm 2017 Năm 2018 Năm 2019 Năm 2020 Năm 2021

Tình hình kháng kháng sinh của P. 
aeruginosa phân lập được tại Bệnh viện Trung 
ương Thái Nguyên 2017 – 2021 có diễn biến rất 
phức tạp.
IV. BÀN LUẬN

Nghiên cứu của chúng tôi đã cho thấy
chủng P. aeruginosa trong tổng số 7537 chủng vi 
khuẩn phân lập được chiếm 6,7%. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn so với kết 
quả nghiên cứu của Nguyễn Ngọc Hòa (2022) và 
cộng sự tại Bệnh viện đa khoa hữu nghị Nghệ An 

Nghiên cứu của Tăng Xuân Hải 
(2021) tại Nghệ An cho biết tỷ lệ này là 

Có thể lý giải về sự khác biệt này là 
do có sự khác nhau về đặc điểm về địa lý, môi 
trường sống và môi trường trong các cơ sở y tế.

Sự phân bố P. aeruginosa phân lập được ở 
nhóm tuổi 50 – 70 chiếm tỷ lệ cao nhất 
(36,04%), nhóm tuổi 10 29 chiếm tỷ lệ thấp 
nhất (11,29%). Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi tương đồng với kết quả nghiên cứu của Lê 
Văn Cường (2022) tại bệnh viện tỉnh Thanh Hóa 
cho thấy phân bố các chủng P. aeruginosa cao 
nhất ở nhóm tuổi 41 – – 80 tuổi 
(24,36%), thấp nhất ở nhóm 11 – 20 tuổi 

Trong số các khoa điều trị, sự phân 
bố các chủng ở Khoa Hồi sức tích cực chiếm tỷ lệ 
cao nhất (34,65%); kết quả này có sự khác biệt 
so với kết quả của Lê Văn Cường (2022) nghiên 
cứu tại Bệnh viện tỉnh Thanh Hóa cho thấy 
bố các chủng P. aeruginosa cao nhất ở các khoa 
ngoại (57,69%), các khoa Nội (30,77%), Hồi sức 
tích cực (10,26%) và các chuyên khoa khác 
chiếm tỷ lệ rất thấp (1,28%). Các chủng được 
phân bố nhiều nhất ở bệnh phẩm đường hô hấp
(62,38%); kết quả này có sự khác biệt với 
nghiên cứ của Lê Văn Cường (2022) tại bệnh 
viện tỉnh Thanh Hóa cho thấy phân bố các chủng 

P. aeruginosa cao nhất ở bệnh phẩm nước tiểu 
(51,28%), dịch họng – đờm – dịch khí quản 
(17,95%), mủ (16,67%), máu (5,13%) v
loại dịch khác (8,97%). Kết quả nghiên cứu 
cho thấy các chủng P. aeruginosa phân lập được 
đã kháng lại nhiều loại kháng sinh. Trong đó đề 
kháng với cefepim chiếm tỷ lệ cao nhất và 
piperacilin+tazobactam chiếm tỷ lệ thấp nhấ

Cefepim là một Cephalosprin thế hệ thứ tư 
có phổ kháng khuẩn rộng và mạnh hơn so với 
thế hệ thứ ba. Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu đã 
cho thấy các chủng P. aeruginosa phân lập được 
đã đề kháng với kháng sinh này với tỷ lệ cao 
nhất (49,41%). Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi khá tương đồng với kết quả nghiên cứu của 
Lê Văn Cường (2022) tại Thanh Hóa (53,3%)
và Đinh Thị Thúy Hà (2021) tại Bệnh viện đa 
khoa tỉnh Đồng Nai (50%).

Ceftazidime là một Cephalosprin thế hệ thứ 
ba, chúng thường được sử dụng trong nhiễm 
trùng khớp, viêm màng não, viêm phổi, nhiễm 
trùng huyết và nhiễm trùng P. aeruginosa.
Nhưng kết quả nghiên cứu của chúng tôi đã cho 
thấy  37,12% số chủng P. aeruginosa phân lập 
được đề kháng với kháng sinh này. Tỷ lệ này 
thấp hơn so với kết quả nghiên cứu của Văn 
Cường (2022) tại Thanh Hóa (55,8%).

kháng sinh nhóm Fluoroquinolon, chúng có phổ 
kháng khuẩn rộng bao gồm P. aeruginosa. Tuy 
nhiên, kết quả nghiên cứu đã chỉ ra tỷ lệ đề kháng 
với các kháng sinh này lần lượt là 40,37%, 
40,47% và 23%. Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi (40,37%) cho thấy tỷ lệ cao hơn so với kết quả 
của Nguyễn Ngọc Hòa. Nghiên cứu của Đinh Thị 
Thúy Hà (2021) tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Đồng 
Nai cho thấy 30,6% số chủng P. aeruginosa đã đề 
kháng với levofloxacin thấp hơn kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi. Nghiên cứu của Lê Văn Cường 
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(2022) tại Thanh Hóa đã cho biết 60% P. 
aeruginosa đề kháng với ofloxacin cao hơn kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi.

kháng sinh thuộc nhóm β
dụng diệt khuẩn phổ rộng. Đặc biệt là piperacillin + 
tazobactam có tác dụng chống lại nhiều loại vi 
khuẩn bao gồm cả P. aeruginosa. Tuy vậy, trong 
nghiên cứu của chúng tôi đã xuất hiện 23% số 
chủng đề kháng với piperacilin và 18,42% đề 
kháng với piperacilin + tazobactam. Theo Đinh Thị 
Thúy Hà (2021) tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Đồng 
Nai cho thấy các chủng P. aeruginosa đã đề kháng 
piperacillin + tazobactam với tỷ lệ 32,7%
hơn kết quả nghiên cứu của chúng tôi.

Trước đây, aminoglycoside cũng là sự lựa 
chọn tốt cho nhiều loại nhiễm trùng bao gồm P. 
aeruginosa. Tuy nhiên, nghiên cứu của chúng tôi 
đã cho thấy tỷ lệ đề netilmycin, tobramycin và 
amikacin tương đối cao (lần lượt: 18,42%, 
33,73% và 34,93%). Theo Lê Văn Cườ
tại Thanh Hóa đã cho biết 64,8% số chủng đề 
kháng với tobrmycin cao hơn kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi. Nghiên cứu của Đinh Thị 
Thúy Hà (2021) tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Đồng 
Nai cho thấy P. aeruginosa đã đề kháng với
amikacin với tỷ lệ 57,1% cao hơn kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi. Theo Lê Văn Cường (2022) 
tại Thanh Hóa đã cho biết 52% số chủng P. 
aeruginosa đề kháng với kháng sinh này 
hơn kết quả nghiên cứu của chúng tôi.

meropenem là những thuốc có 
tầm quan trọng trong chống P. aeruginosa và 
các vi khuẩn thuộc chi Enterococcus. Tuy nhiên, 
kết quả nghiên cứu đã cho thấy các chủng đã đề 

(35,57%). Nghiên cứu của Lê Văn Cường (2022) 
tại Thanh Hóa đã cho biết 52% số chủng đề 
kháng với impenem. c kết quả này cao hơn 
kết quả nghiên cứu của chúng tôi.

Qua nghiên cứu chúng tôi nhận thấy tình 
hình kháng kháng sinh của P. aruginosa có diễn 
biến rất phức tạp theo thời gian.
V. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ

Tỷ lệ phân lập được P. aeruginosa tương đối 
cao trong số các chủng vi khuẩn phân lập được 
tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên 2017 –
2021. Phân bố chủ yếu ở nhóm tuổi 50 –
khoa Hồi sức tích cực là nơi có tỷ lệ phân lập 
được cao nhất và chủ yếu phân bố ở bệnh phẩm 
đường hô hấp. Cần thực hiện thường xuyên công 
tác vệ sinh khoa phòng tại các các cơ sở y tế để 
có các giải pháp cụ thể.

Các chủng P. aeruginosa phân lập được đã 
kháng lại nhiều loại kháng sinh, trong đó đề 
kháng với cefepim chiếm tỷ lệ cao nhất và đề 
kháng với piperacilin + tazobactam chiếm tỷ lệ 
thấp nhất. P. aeruginosa phân lập được có sinh 
carbapenemase chiếm 7,33%. Cần tiến hành 
thường xuyên công tác giám sát vi khuẩn kháng 
lại kháng  sinh và có sự phối hợp thuốc khi sử 
dụng thuốc kháng sinh để điều trị cho các trường 
hợp đa kháng. Cần có các công trình nghiên cứu 
sâu hơn ở cấp độ phân tử về tính kháng thuốc 
của P. aeruginosa, đặc biệt là các gen mã hóa 
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