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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Nhiễm khuẩn đường tiết niệu là một 

trong những bệnh truyền nhiễm do vi khuẩn, chiếm tỉ 
lệ mắc bệnh cao đáng kể trong các trường hợp nhiễm 
khuẩn tại bệnh viện. Việc giám sát phát hiện sớm và 
ngăn ngừa NKTN là rất quan trọng đối với bác sĩ lâm 
sàng giúp chẩn đoán và điều trị hiệu quả. Mục tiêu: 
Khảo sát vi khuẩn gây nhiễm trùng đường tiết niệu, 
xác định mức độ kháng kháng sinh của từng chủng vi 
khuẩn phân lập được. Phương pháp nghiên cứu:
Nghiên cứu mô tả cắt ngang những bệnh nhân nội trú 
có chẩn đoán lâm sàng là nhiễm khuẩn đường tiết 
niệu, được chỉ định cấy nước tiểu cho kết quả dương 
tính (>100.000 vi khuẩn/mL) và thực hiện kháng sinh 
đồ. Kết quả: E. coli có tỉ lệ cao nhất 54,5%, kế đến 

Enterococcus faecalis 6,0%. Về tỉ lệ đề kháng kháng 
sinh E. coli có tỉ lệ để kháng cao với Cefazolin (100%), 

pneumoniae đề kháng với Ampicillin, Cefazolin khá cao 

(92,7%), Ceftazidime (90,9%). Pseudomonas spp có tỉ 
lệ đề kháng với Nitrofurantoin cao (91,2%), 

(85,7%). Enterococcus faecalis đề kháng với 
Tetracycline (81,0%), Levofloxacin (71,4%) và chưa 
phát hiện đề kháng với Vancomycin, Nitrofurantoin, 
Linezolid. Staphylococcus spp tỉ lệ đề kháng kháng 
sinh với Ampicillin, Penicillin G (100%), Gen
(90%), Oxacillin (80%), Ciprofloxacin (70%), chưa 
phát hiện sự đề kháng đối với Nitrofurantoin, 
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Kết luận: E. coli là vi khuẩn gây nhiễm 
khuẩn đường tiết niệu cao nhất. Tình trạng đề kháng 
kháng sinh của các loại vi khuẩn ngày càng cao t
bệnh viện.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Nhiễm khuẩn đường tiết niệu (NKTN) là một 

trong những bệnh truyền nhiễm do vi khuẩn hay 
gặp phổ biến nhất trong các bệnh thường gặp và 
chiếm tỉ lệ mắc bệnh cao đáng kể trong các 
trường hợp nhiễm khuẩn tại bệnh viện. Bệnh gặp 
ở mọi lứa tuổi trong đó tỉ lệ nữ mắc nhiều hơn so
với nam. Tại Việt Nam tỉ lệ người NKTN chiếm 
khoảng 25% trong số những người bệnh mắc 
nhiễm khuẩn bệnh viện. Mặc dù tỉ lệ tử vong 
NKTN thấp hơn các nhiễm khuẩn khác của bệnh 
viện nhưng là nguy cơ cao dẫn đến nhiễm khuẩn 
huyết làm tăng gánh nặng cho việc điều trị và 
chi phí y tế. 

Ở nước ta hiện nay chưa có sự quản lý chặt 
chẽ về việc nhập, quản lý phân phối và sử dụng 
kháng sinh chưa hợp lý nên đã dẫn đến tỉ lệ vi 
khuẩn đề kháng kháng sinh ngày càng tăng. 
Theo nghiên cứu tại bệnh viện Đại học Y dược 

phố Hồ Chí Minh năm 2019 cho thấy nhóm 
vi khuẩn Gram âm gây nhiễm trùng tiểu cao nhất 
77,3% và có tỉ lệ kháng cao đối với cephalosporin 
thế hệ 3 là 54,6%; kháng levofloxacin 57,4%. 
Nhóm vi khuẩn Gram dương đề kháng với 

. Việc giám sát phát hiện sớm và ngăn 
ngừa NKTN là rất quan trọng đối với các nhà lâm 
sàng và kiểm soát nhiễm khuẩn (KSNK). Tuy 
nhiên đứng trước tình hình đề kháng kháng sinh 
đang tăng cao hiện nay, làm thế nào để các bác sĩ 
lâm sàng có thể chọn lựa kháng sinh hợp lý trong 
điều trị, vì những lý do trên chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu với mục tiêu:

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Tất cả bệnh 

nhân nội trú tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Kiên 
Giang có chẩn đoán lâm sàng là nhiễm khuẩn 
đường tiết niệu, được chỉ định cấy nước tiểu cho 
kết quả dương tính (>100.000 vi khuẩn/mL) và 
thực hiện kháng sinh đồ.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu. 
Nghiên cứu được thực hiện tại Khoa Vi sinh, 
Bệnh viện Đa khoa tỉnh Kiên Giang từ tháng 
01/2021 đến 12/2021.

2.3. Thiết kế nghiên cứu Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang

4. Cỡ mẫu nghiên cứu. Công thức tính 
cỡ mẫu:

Dựa theo kết quả nghiên cứu của Lê Đình 
Khánh và cộng sự năm 2018  kết quả có 
85/474 mẫu nước tiểu dương tính. Lấy P = 
0,179, d= 0,05, tính được n = 225.

2.5. Biến số nghiên cứu. Loại vi khuẩn 
phân lập được (tên tần suất xuất hiện trong các 
mẫu bệnh phẩm, khả năng đề kháng kháng sinh)

2.6. Phương pháp thu thập thông tin
Truy xuất dữ liệu điện tử lưu trữ tại khoa Vi sinh, 
bệnh viện Đa khoa tỉnh Kiên Giang, trích ra
ca nhiễm khuẩn đường tiết niệu điều trị từ tháng 
01/2021 đến 12/2021 thỏa tiêu chuẩn chọn sau 
đó thu thập số liệu và phân tích thông tin về tác 
nhân gây bệnh và kết quả kháng sinh đồ của 
bệnh nhân. Xét nghiệm cấy nước tiểu tìm vi 
khuẩn được tiến hành trên môi trường Blood 
agar và MacConkey, định danh vi khuẩn cấy 
được bằng API test. Kháng sinh đồ của vi khuẩn 
được đánh giá dựa trên MIC hoặc E test và đánh 
giá kháng sinh nhạy cảm hay đề kháng dựa theo 
tiêu chuẩn CLSI 2018.

2.7. Phương pháp xử lý và phân tích số 
liệu. Nhập số liệu bằng Epidata 3.1 và xử lý số 
liệu trên phần mềm SPSS 25

Thống kê mô tả: tần số và tỉ lệ phần trăm 
được dùng để mô tả biến định tính; trung bình 
và độ lệch chuẩn để mô tả biến định lượng có 
phân phối bình thường và trung vị kèm t
khoảng tứ phân vị dùng mô tả biến định lượng 
có phân phối lệch.

2.8. Đạo đức nghiên cứu. Số liệu nghiên 
cứu được sự chấp thuận của Ban Giám đốc của 
bệnh viện và được thông qua Hội đồng cơ sở 
bệnh viện. Mọi thông tin liên quan đến đối tượng 
nghiên cứu đều được giữ bí mật và chỉ sử dụng 
cho mục đích nghiên cứu.
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc tính cỡ mẫu. Tỉ lệ nam và nữ: 
Trong số 352 mẫu dương tính số bệnh nhân nữ 
có 203 chiếm tỉ lệ 57,7%, số bệnh nhân nam 149 
chiếm tỉ lệ 42,3%. 

Tuổi: Nhóm bệnh nhân lớn (> 60 tuổi) chiếm 
tỉ lệ cao hơn so với nhóm thanh niên và trung 
niên với tỉ lệ 69,0% (243/352). Tuổi trung bình 

Kết quả cấy nước tiểu
mẫu nước tiểu cấy dương tính có 352 mẫu 
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>100.000 vi khuẩn/ml theo tiêu chuẩn chọn vào 
chiếm tỉ lệ 75,5%. Trong đó có 24 mẫu cấy được 
2 loại vi khuẩn chiếm tỉ lệ 6,8%. Kết quả cho 

thấy E. coli có tỉ lệ cao nhất 54,5%, kế đến là 

Nhạy (%)

Kết quả nghiên cứu cho thấy E. coli có tỉ lệ kháng với Cefazolin cao nhất (100%), Ampicill
(97,9%), Ciprofloxacin (91,7%), Ceftazidime (88,5%), Ceftriaxone (87,5%). Tỉ lệ E. coli nhạy với 

Nhạy (%)
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Trong 55 chủng K. pneumoniae phân lập được cho thấy tỉ lệ kháng kháng sinh với Ampicillin, 

(90,9%). Nhìn chung đa phần K. pneumoniae có tỉ lệ kháng với các loại kháng sinh khá cao. 

Nhạy (%)

Các chủng Pseudomonas spp trong nghiên cứu phân lập được cho thấy tỉ lệ kháng với các loại 
kháng sinh khá cao, tỉ lệ đề kháng với Nitrofurantoin cao nhất (91,2%), Ceftazidime, Ciprofloxacin 
(88,6%), Meropenem (85,7%), Imipenem (82,9%). Tỉ lệ nhạy cao với Colistin (91,4%) với kháng sinh 
khá thấp (<20%): Cefepime, Ceftazidime

Nhạy (%)

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỉ lệ để kháng của Enterococcus faecalis cao với Tetracycline 
(81,0%), Levofloxacin (71,4%), kháng vừa với Gentamicin –
kháng thấp Ampicillin (23,8%), Daptomycin (9,5%), Penicillin G (4,8%) và không đề kháng với 

Nhạy (%)
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Kết quả nghiên cứu cho thấy chủng Staphylococcus spp tỉ lệ đề kháng kháng sinh với Ampicillin, 
Penicillin G cao nhất (100%), Gentamicin (90%), Oxacillin (80%). Tỉ lệ nhạy với các kháng sinh khá 

IV. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy nhóm vi khuẩn 

Gram âm chiếm tỉ lệ khá cao (90,9%). Kết quả 
này cao hơn nghiên cứu của Lâm Tú Hương 
2019 tại khoa tiết niệu bệnh viện Đại học Y dược 
TPHCM (77,3%), kết quả Nguyễn Thị Thanh Tâm 
năm 2015 tại bệnh viên Chợ Rẩy (79,3%) 
Vi khuẩn E. coli gây nhiễm trùng tiểu có tỉ lệ cao 
nhất 54,5%, K. pneumoniae 15,6%, 

6,0%. Các vi khuẩn ít gặp Citrobacter spp, 

So với các kết quả nghiên cứu khác cho thấy tác 
nhân E.coli gây nhiễm trùng thường gặp nhất: 
nghiên cứu Trần Thị Thủy Trinh tại bệnh viện 
Bình 2015 (42,6%), Huỳnh Minh Tuấn tại khoa Vi 
sinh bệnh viện Đại học Y Dược TPHCM 2013 
(42,7%), Lâm Tú Hương tại khoa tiết niệu bệnh 
viện Đại học Y Dược TPHCM 2019 (49,2%), 
Rabina Ganesh năm  tại Nepal (58,7%)

Kết quả kháng sinh đồ cho thấy E. coli có tỉ 
lệ để kháng cao với Cefazolin (100%), Ampicillin 

(67,2%). Đề kháng thấp với Amikacin (25%), 
Colistin (2,6%), Nitrofurantoin (11,4%). Tỉ lệ 
nhạy với Tigecyline khá cao (96,4%). So với kết 
quả nghiên cứu Huỳnh Minh Tuấn tại bệnh viện 
Đại học Y Dược TPHCM (2015), E. coli đề kháng 
cao với Ciprofloxacin (70,8%), Ceftriaxone 

Amikacin (0,8%). Kết đề kháng này thấp hơn so 
với nghiên cứu chúng tôi . Kết quả Trần Thị 
Thủy Trinh tại bệnh viện An Bình 2015  E.coli đề 
kháng cao với Ampicillin (95,5%), Ciprofloxacin 

Tazobactam (2,2%), kết quả sự đề 
kháng thấp hơn so với nghiên cứu chúng tôi 

Bảng 2 tỉ lệ kháng kháng sinh của K. 

pneumoniae cho thấy tỉ lệ đề kháng của 

Cefepime, Amikacin cao hơn so với nghiên cứu 
của Trần Thị Thủy Trinh Cip

Cefepime (22,2%), Amikacin (8,3%). Tỉ lệ đề 
kháng với Ampicillin bằng với kết quả nghiên cứu 

. Trong nghiên cứu tại bệnh 
viên Chợ Rẫy năm 2013 cho thấy tỉ lệ kháng với 

Cefepime (48,9%), Amikacin (27,9%) đều thấp 
so với chúng tôi chỉ có Ampicillin là bằng nhau 

. Nhìn chung tỉ lệ kháng kháng sinh của K. 
pneumoniae ngày càng cao với các loại kháng 
sinh so với những nghiên cứu trước.

Tác nhân gây nhiễm trùng đứng thứ 3 trong 
nghiên cứu là Pseudomonas spp (9,9%) so với 

hiên cứu khác thì tỉ lệ nhiễm trùng do 
Pseudomonas spp trong nghiên cứu chúng tôi 
cao hơn. Nghiên cứu của Trần Thị Thủy Trinh 
2015 Pseudomonas spp (2,83%), Huỳnh Minh 
Tuấn 2013 (1,8%), Lê Đình Khánh 2018 
(8,24%), Lâm tú Hương 2019 (1,9%) 

. Tỉ lệ kháng kháng sinh của Pseudomonas spp 

So với nghiên cứu Lê Đình Khánh 2018 

Gentamicin (50%), Meropenem (28,57%),  tỉ lệ 
kháng kháng sinh chúng tôi cao hơn so với 
nghiên cứu của tác giả 

Enterococcus faecalis tác nhân gây nhiễm 
trùng đứng thứ 4 có tỉ lệ

kháng vừa với Gentamicin –
Ciprofloxacin (57,1%) kháng thấp Ampicillin 

và không đề kháng với Vancomycin, 
lid. So với kết quả nghiên 

cứu tại bệnh viện An Bình 2015 kết quả đề kháng 
với Tetracycline (81,0%), Ciprofloxacin (56,4%), 
Ampicillin (29,3%) tương đồng với nhau, tỉ lệ đề 
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kháng Levofloxacin (44,6%) thấp hơn và 
Nitrofurantoin (4%) cao hơn kết quả chúng tô
Tham khảo kết quả nghiên cứu tại bệnh viện Chợ 
Rẫy 2013 Enterococcus faecalis tỉ lệ kháng 
Levofloxacin (63,3%) thấp hơn chúng tôi, nhưng 
kháng Nitrofurantoin (8,9%) cao hơn chúng tôi. 
Đặc biệt trong nghiên cứu này có sự xuất hiện 
chủng đề kháng với Vancomycin (4,1%), điều này 
cần cân nhắc trong lâm sàng khi sử dụng 
Vancomycin sẽ là một thách thức lớn 

Một chủng Gram dương cũng là tác nhân gây 
nhiễm trùng tiểu thứ 5 là Staphylococcus spp. 
Kết quả cho thấy tỉ lệ đề kháng kháng sinh với 
Ampicillin, Penicillin G cao nhất (100%), 

(70%) cao hơn so với nghiên cứu của Huỳnh 
Minh Tuấn năm 2013 cho thấy chủng 
Staphylococcus spp cho tỉ lệ kháng rất cao đối 
với Ampicilli

Oxacillin (25,6%), điều này cho thấy tính đề 
kháng của các loại kháng sinh ngày càng gia 
tăng. Trong nghiên cứu chúng tôi chưa phát hiện 
sự đề kháng đối với Nitrofurantoin, V
kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Cao 
Minh Nga 0% và 0% nhưng đối với nghiên cứu 
Huỳnh Minh Tuấn thì có sự đề kháng với tỉ lệ 
tương ứng là 5,3% và 4,65% 
V. KẾT LUẬN

Các chủng vi khuẩn thường gây bệnh lý 
nhiễm trùng tiểu hiện nay E. coli có tỉ lệ cao 
nhất 54,5%, kế đến là K. pneumoniae 15,6%, 

Mức độ đề kháng kháng sinh của cá
khuẩn gây nhiễm trùng tiểu. có tỉ lệ để 
kháng cao với Cefazolin (100%), Ampicillin 

(67,2%). Đề kháng thấp với Amikacin (25%), 

K. pneumoniae đề kháng với Ampicillin, 

Pseudomonas spp có tỉ lệ đề kháng với 

Enterococcus faecalis đề kháng với 

kháng vừa với Gentamicin –

Ciprofloxacin (57,1%) kháng thấp Ampicillin 

và chưa phát hiện đề kháng với Vancomycin, 

Staphylococcus spp tỉ lệ đề kháng kháng sinh 
với Ampicillin, Penicillin G (100%), Gentamicin 

chưa phát hiện sự đề kháng đối với 
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