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V. KẾT LUẬN 
Qua khảo sát 122 trường hợp suy tim với 

phân suất tống máu giảm điều trị tại bệnh viện 
Tim mạch thành phố Cần Thơ từ tháng 5/2018 
đến tháng 5/2019, chúng tôi rút ra các kết luận 
sau: Tỷ lệ tăng  galectin-3 máu  ≥22,1ng/mL là 
88,52%. NT-pro BNP ≥1.800pg/ml và VB >90cm 
có liên quan đến tăng galectin-3 máu ở bệnh 
nhân suy tim. Thời gian phát hiện suy tim, 
NTProBNP và phân suất tống máu EF có mối 
tương quan với tăng galectin-3 máu.  
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MỨC ĐỘ NẶNG, ĐẶC ĐIỂM VI SINH VÀ KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ 
SEPSIS ĐƯỜNG VÀO TIẾT NIỆU TẠI KHOA CẤP CỨU 
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TÓM TẮT41 
Mục tiêu: Đánh giá mức độ nặng, đặc điểm vi 

sinh và kết quả điều trị bệnh nhân sepsis đường vào 
tiết niệu (urosepsis) vào cấp cứu tại Bệnh viện Đại học 
Y Hà Nội. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt 
ngang. Kết quả: Có 44 bệnh nhân, 56,8% (25/44) 
nữ; tuổi trung bình: 66,98 ± 14,51 (26 – 94); 59,1% 
(26/44) có tuổi  65; 26/44 (59,1%) có sốc; điểm 
SOFA trung bình: 5,8 ± 2,95, điểm APACHE II trung 
bình: 15,36 ± 4,19. Kết quả có 29/44 (65,9%) mẫu 
máu hoặc nước tiểu phân lập được vi khuẩn gây bệnh, 
trong đó 27/29 (93,1%) là vi khuẩn gram âm, vi 
khuẩn phổ biến nhất là Escherichia Coli 18/29 
(62,07%). Tỷ lệ kháng kháng sinh carbapenem là 0-
11,1%, aminoglycoside là 3,7-14,8%. Tỷ lệ tử vong tại 
bệnh viện của bệnh nhân urosepsis là 5/44 (11,36%). 

                                                 
1Trường Đại học Y Hà Nội 
2Bệnh viện Bạch Mai 
3Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 
Chịu trách nhiệm chính: Hoàng Bùi Hải 
Email: hoangbuihai@hmu.edu.vn 
Ngày nhận bài: 28.12.2022 
Ngày phản biện khoa học: 17.2.2023 
Ngày duyệt bài: 28.2.2023 

Kết luận: Đa số bệnh nhân urosepis vào cấp cứu 
trong tình trạng sốc. 65,9% mẫu máu, nước tiểu phân 
lập được vi khuẩn gây bệnh, chủ yếu là Escherichia 
Coli, còn nhạy với các kháng sinh nhóm carbapenem, 
aminoglycoside. Tỷ lệ tử vong tại bệnh viện của bệnh 
nhân urosepsis là 11,36%. 

Từ khóa: sepsis, urosepsis, sốc nhiễm khuẩn, 
nhiễm khuẩn tiết niệu, dẫn lưu bể thận qua da 

Viết tắt: Urosepsis: sepsis đường vào tiết niệu, 
septic shock: sốc nhiễm khuẩn 
 

SUMMARY 
CLINICAL, MICROBIOLOGY 

CHARACTERISTICS AND RESULTS OF 
TREATMENT OF PATIENT WITH UROSEPSIS 
AT DEPARTMENT OF EMERGENCY – HANOI 

MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL 
Objectives: To evaluate the clinical, 

microbiological characteristics and treatment results of 
patients with urosepsis admitted to the emergency 
department at Hanoi Medical University Hospital. 
Methods: Cross-sectional descriptive. Results: There 
were 44 patients, 56.8% (25/44) female; average age: 
66.98 ± 14.51 (26 – 94); 59.1% (26/44) are aged ≥ 
65; 26/44 (59.1%) had shock; average SOFA score: 
5.8 ± 2.95, average APACHE II score: 15.36 ± 4.19. 
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As a result, 29/44 (65.9%) blood or urine samples 
isolated pathogenic bacteria, of which 27/29 (93.1%) 
were gram-negative bacteria, the most common 
bacteria being Escherichia Coli. 18/29 (62.07%). The 
rate of resistance to carbapenem antibiotics is 0-
11.1%, aminoglycosisde is 3.7-14.8%. The hospital 
mortality rate of patients with urosepsis was 5/44 
(11.36%). Conclusion: The majority of urosepis 
patients entered the emergency department in shock. 
65.9% of blood and urine samples isolated pathogenic 
bacteria, mainly Escherichia Coli, which were sensitive to 
carbapenem and aminoglycoside antibiotics. The in-
hospital mortality rate of urosepsis patients was 11.36%. 

Keywords: sepsis, urosepsis, septic shock, 
urinary tract infection, percutaneous pyelonephritis 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sepsis là một trong những nguyên ngân hàng 

đầu gây tử vong ở bệnh nhân hồi sức.2 Một số 
nghiên cứu cho biết trên toàn thế giới có 48,9 triệu 
bệnh nhân được chẩn đoán sepsis trong đó có 11 
triệu bệnh nhân tử vong. Sepsis là hậu quả của 
những đáp ứng không được điều phối của cơ thể 
với các tác nhân nhiễm trùng.2 Trong đó những vị 
trí nhiễm trùng thường gặp bao gồm phổi, hệ tiết 
niệu, khoang bụng, da và mô mềm với tỷ lệ sepsis 
bắt nguồn từ đường tiết niệu khoảng 9%.3 Đối với 
các ổ nhiễm khuẩn khác nhau, đặc điểm về vi sinh 
vật gây bệnh cũng khác nhau, không những thế, 
chúng còn biến đổi theo thời gian và có sự khác 
nhau giữa các khu vực địa lý.4-6 Trong khi đối với 
sepsis, liệu pháp kháng sinh là một trong những 
yếu tố tiên quyết quyết định kết quả điều trị, giúp 
cải thiện tỷ lệ tử vong.  

Tại Khoa Cấp cứu – Hồi sức tích cực (gọi tắt 
là Khoa Cấp cứu) bệnh viện Đại học Y Hà Nội, 
hàng năm tiếp đón hàng chục nghìn lượt bệnh 
nhân, trong đó có khoảng 12,76% (2019) bệnh 
nhân đến khám vì tình trạng nhiễm khuẩn.1 Vì 
vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm 
mục tiêu đánh giá mức độ nặng, đặc điểm vi 
sinh và kết quả điều trị bệnh nhân sepsis đường 
vào tiết niệu (urosepsis) vào cấp cứu tại Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng. Bệnh nhân được chẩn đoán 

urosepsis tại Khoa Cấp cứu bệnh viện Đại học Y 
Hà Nội từ tháng 01/2019 đến tháng 08/2022. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
1.1 Bệnh nhân được chẩn đoán nhiễm khuẩn 

tiết niệu theo tiêu chuẩn của FDA10, bệnh nhân 
phải thỏa mãn cả 2 điều kiện: 

a) Có ít nhất 2 trong số các triệu chứng sau 
(điều kiện 1):  

 Sốt nóng, sốt rét run trên 38 độ C 
 Đau vùng hông lưng (viêm thận bể thận) hoặc 

đau vùng chậu (nhiễm trùng tiết niệu phức tạp) 
 Buồn nôn hoặc nôn 
 Tiểu khó, tiểu nhiều lần, tiểu gấp 
 Vỗ hông lưng dương tính 
b) Bằng chứng mủ trong nước tiểu (điều kiện 2): 
 Leucocyte esterase dương tính trên tổng 

phân tích nước tiểu 
 Có ít nhất 10 bạch cầu/mm3. 
1.2. Bệnh nhân được chẩn đoán sepsis theo 

định nghĩa của SEPSIS 3.5 
Tiêu chuẩn loại trừ: Các bệnh án không đủ 

dữ liệu lâm sàng, cận lâm sàng. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang. 
Thời gian và cách thu thập số liệu: hồi cứu 

bệnh án từ tháng 1 năm 2019 đến tháng 7 năm 
2021 và tiến cứu từ tháng 8 năm 2021 đến 
tháng 8 năm 2022. 

Các chỉ tiêu, biến nghiên cứu được thu thập 
theo mẫu bệnh án nghiên cứu: Tuổi; giới; điểm 
SOFA; điểm APACHE II; kết quả vi sinh: vi khuẩn 
được xác định là căn nguyên khi có ít nhất một 
mẫu máu hoặc nước tiểu dương tính tại thời 
điểm bệnh nhân nhập viện; kết quả kháng sinh 
đồ; các biện pháp điều trị tiêu chuẩn; kết cục 
lâm sàng của bệnh nhân: khỏi/đỡ, xin về/tử 
vong được ghi nhận tại thời điểm kết thúc điều 
trị tại bệnh viện. 

Các dữ liệu được thu thập theo mẫu bệnh án 
nghiên cứu. 

Các biến lâm sàng tại thời điểm vào viện 
được thời điểm lâm sàng xấu nhất trong 24h đầu 
khi bệnh nhân nhập viện, sau khi phân tích, bệnh 
nhân được chia vào 2 nhóm: sepsis và sốc nhiễm 
khuẩn theo định nghĩa của SEPSIS 3.1 

2.3. Xử lý số liệu. Số liệu được xử lý bằng 
phần mềm thống kê y học. So sánh tỷ lệ phần 
trăm bằng test Khi-bình phương hoặc fisher 
exact test; so sánh trung bình bằng t-test. Các 
thuật toán thống kê có ý nghĩa khi <0,05. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu này 
không ảnh hưởng đến quy trình điều trị cho bệnh 
nhân, danh tính và thông tin bệnh nhân được 
bảo mật, chỉ dành cho mục đích nghiên cứu. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm quần thể nghiên cứu. 
Tổng số có 44 bệnh nhân urosepsis được điều trị 
tại Khoa Cấp cứu – Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 
được đưa vào nghiên cứu, trong đó tuổi trung 
bình là 66,98 ± 14,51, nhỏ nhất là 26 tuổi, lớn 
nhất là 94 tuổi, với 59,1% (26/44) bệnh nhân có 
tuổi  65; về giới ghi nhận 56,8% (25/44) bệnh 
nhân nữ.  
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Về phân loại mức độ nặng, có 59,71% (26/44) bệnh nhân có tình trạng sốc nhiễm khuẩn, 88,5% 
(23/26) bệnh nhân xuất hiện sốc trong 24 kể từ khi nhập viện.  

Bảng 3.1: Đặc điểm chung nhóm bệnh nhân nghiên cứu 
 Tổng (n=44) Sepsis (n=18) Sốc nhiễm khuẩn (n=26) Giá trị p 

Tuổi (năm) 66,98 ± 14,51 71,72 ± 11,65 63,69 ± 13,57 0,057 
Giới nữ n (%) 25 (56,80) 8 (44,44) 17 (65,38) 0,168 
Điểm SOFA 5,8 ± 2,95 3,44 ± 1,62 7,42 ± 2,53 0,000 

Điểm APACHE II 15,36 ± 4,19 13,94 ± 3,84 16,35 ± 4,20 0,057 
 

Nhận xét: Điểm SOFA trung bình ở nhóm 
sốc nhiễm khuẩn cao hơn có ý nghĩa thống kê so 
với điểm SOFA trung bình ở nhóm sepsis. Trong 
khi, sự khác biệt về các đặc điểm về tuổi, giới, 
điểm APACHE II ở hai nhóm sepsis và sốc nhiễm 
khuẩn không có ý nghĩa thống kê.  

3.2. Đặc điểm vi sinh và mức độ nhạy 
cảm kháng sinh của các tác nhân gây bệnh. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy có 65,9% (29/44) 
bệnh phẩm cấy dương tính, trong đó đa phần tác 
nhân phân lập được là các vi khuẩn gram âm 
93,1% (27/29), 2 trường hợp phân lập ra vi 
khuẩn gram dương bao gồm 1 ca S. aureus và 1 
ca Enterococcus. Tác nhân phân lập được phổ 
biến nhất là E.coli 62,07% (18/29), tiếp theo là 
K.pneumoniae 17,24% (5/29).  

Mức độ nhạy cảm kháng sinh: Phân tích 
các kết quả kháng sinh đồ cho thấy với nhóm vi 

khuẩn gram âm trong nghiên cứu vẫn còn nhạy 
với nhiều kháng sinh nhóm carbapenem, 

piperacillin/tazobactam, các kháng sinh nhóm 

aminoglycoside, trong khi đó đối với các kháng 
sinh nhóm cephalosporin như cefotaxime (thế hệ 

3), cefepime (thế hệ 4) và kháng sinh nhóm 

quinoloe như ciprofloxacin, tỷ lệ kháng kháng 
sinh đã lên đến 34-54%. Tỷ lệ kháng kháng sinh 

cụ thể được trình bày tại bảng 3.2 

 
Biểu đồ 3.1: Đặc điểm vi sinh của nhóm 

bệnh nhân nghiên cứu
 

Bảng 3.2: Tỷ lệ kháng kháng sinh của các vi khuẩn gram âm 

Kháng sinh 
Tổng 

% (kháng/n) 
Sepsis 

% (kháng/n) 
Sốc nhiễm khuẩn 

% (kháng/n) 
Piperacillin/tazobactam 19,23 (5/26) 37,50 (3/8) 11,11 (2/18) 

Cefotaxime 44,00 (11/25) 62,50 (5/8) 35,29 (6/17) 
Cefepime 34,78 (8/24) 50,00 (4/8) 26,26 (4/15) 

Imipenem/Cilastatin 11,11 (3/27) 25,00 (2/8) 5,26 (1/19) 
Meropenem 11,11 (3/27) 25,00 (2/8) 5,26 (1/19) 
Ertapenem 0 (0/17) 0 (0/5) 0 (0/12) 

Ciprofloxacin 54,54 (12/22) 62,50 (5/8) 36,84 (7/19) 
Amikacin 3,70 (1/27) 0 (0/8) 5,26 (1/19) 

Gentamycin 14,81 (4/27) 37,50 (3/8) 5,26 (1/19) 
Fosfomycin 5,00 (1/20) 14,22 (1/7) 0 (0/13) 
Ampicillin 78,95 (15/19) 83,33 (5/6) 76,92 (10/13) 

Amoxicillin/ acid clavulanic 47,06 (8/17) 50,00 (3/6) 45,45 (5/11) 
Trimethoprim/Sulfamethoxazole 55,60 (15/27) 75,00 (6/8) 47,36 (9/19) 

3.3. Kết quả điều trị. Các biện pháp điều trị 
được ghi nhận bao gồm: 47,70 (21/44) bệnh nhân 
được can thiệp, phẫu thuật trong đó có 4,76% 
(1/21) được cắt thận, 71,42% bệnh nhân được dẫn 
lưu bể thận qua da, 23,81% (5/21) bệnh nhân 
được dẫn lưu bể thận bằng catheter JJ trong đó 
100% bệnh nhân đều được can thiệp, phẫu thuật 
trong 24h kể từ thời điểm nhập viện.  

Trong 44 bệnh nhân, tỷ lệ tử vong là 
11,36% (5/44), tỷ lệ tử vong trong 2 nhóm 
sepsis và sốc nhiễm khuẩn tương ứng (16,70% 
và 7,70%) sự khác biệt không có ý nghĩa thống 
kê (p>0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu được thực hiện tại Khoa Cấp Cứu 

Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Có 44 bệnh nhân 
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thỏa mãn tiêu chuẩn chẩn đoán nhiễm khuẩn tiết 
niệu của FDA10 và tiêu chuẩn chẩn đoán sepsis 
theo SEPSIS 35 được đưa vào nghiên cứu.  

Nghiên cứu này chỉ ra rằng đa số bệnh nhân 
urosepsis là nữ, 59,1% (26/44) bệnh nhân có 
tuổi  65. Tuổi trung bình trong nghiên cứu này 
là 66,98 ± 14,51 thấp hơn so với nghiên cứu của 
Ying Sheng và cộng sự (2021)9 72,02 ± 9,66, 
cao hơn so với nghiên cứu của Hessel Peters-
Sengers và cộng sự (2022)6 61,80 ± 14,80, tuy 
nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
(p>0,05). 

Trong urosepsis, căn nguyên vi sinh phổ biến 
nhất là Escherichia Coli, chiếm 69,5%, tỷ lệ này 
cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nghiên cứu 
của Tandogdu và cộng sự (2016)12 52% và thấp 
hơn nghiên cứu của Ying Sheng và cộng sự 
(2021)11 79,2%. Điều này cho thấy đặc điểm vi 
sinh thay đổi theo thời gian cũng như có sự khác 
biệt giữa các vùng địa lý khác nhau, đặt ra vấn 
đề cần liên tục thu thập dữ liệu để liên tục cập 
nhật sự thay đổi đặc điểm căn nguyên gây bệnh.  

Kết quả nghiên cứu cho thấy các chủng vi 
khuẩn gram âm phân lập được hiện vẫn còn 
nhạy với các kháng sinh nhóm carbapenem, 
aminoglycoside, đây vẫn là những vũ khí đầu tay 
trong điều trị sepsis cho nhiễm khuẩn gram âm 
nói chung hay urosepsis nói riêng. Kháng sinh 
nhóm quinolone như ciprofloxacin hiên đã có tỷ 
lệ kháng lên đến 54,54% hay các kháng sinh 
nhóm cephalosporin thế hệ 3 như cefotaxime, 
thế hệ 4 như cefepime cũng đã có tỷ lệ kháng 
kháng sinh tương ứng là 44% và 34,78%. Từ kết 
quả trên có thể đưa ra gợi ý cho bác sĩ lâm sàng, 
nên ưu tiên lựa chọn các kháng sinh nhóm 
carbapenem, aminoglycoside cho bệnh nhân 
urosepsis. 

Tỷ lệ tử vong của bệnh nhân urosepsis trong 
nghiên cứu này là 11,36%, thấp hơn tỷ lệ tử 
vong trong nghiên cứu của Ying Sheng và cộng 
sự (2021)11 15,8%, Hessel Peters-Sengers và 
cộng sự (2022)6 12%, sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê.  
 

V. KẾT LUẬN 
Các bệnh nhân urosepsis vào cấp cứu tại 

Bệnh viện Đại học Y Hà Nội chủ yếu là nữ giới, 
đa số bệnh nhân vào viện trong tình trạng sốc. 
Kết quả vi sinh ghi nhận 65,9% mẫu máu, nước 
tiểu phân lập được vi khuẩn gây bệnh, chủ yếu là 
Escherichia Coli, còn nhạy cảm với các kháng 
sinh thuộc nhóm carbapenem, aminoglycoside. 
Tỷ lệ tử vong tại bệnh viện của bệnh nhân 

urosepsis trong nghiên cứu là 11,36%. 
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