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NGHIÊN CỨU TỶ LỆ KLEBSIELLA PNEUMONIAE SINH AMPC BETA-
LACTAMASE VÀ GEN MÃ HÓA ENZYME AMPC BETA-LACTAMASE 

 

Trần Đỗ Hùng1, Vương Bảo Thy2, Trần Lĩnh Sơn2 

 

TÓM TẮT87 
Nghiên cứu đã thực hiện tại bệnh viện đa khoa 

thành phố Cần Thơ và tiến hành mẫu xét nghiệm tại 
MEDLATEC Cần thơ từ tháng 1 năm 2022 đến tháng 
12 năm 2022. Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt 
ngang, chọn mẫu thuận tiện, số chủng thu thập được 
là 262 mẫu. Kết quả: các chủng Klebsiella 
pneumoniae có AmpC (+)/ESBL (-) có tỷ lệ kháng cao 
nhất trên các nhóm beta-lactam và cả các kháng sinh 
phối họp có chất ức chế beta-lactam, kháng cao nhất 
là Ampicillin và Amox- Clavulanate đều có tỷ lệ kháng 
93,75%. Tiếp đến là nhóm kháng sinh Cephalosporin 
thế hệ 2 và thể hệ 3 (Cefuroxime, Ceftazidime, 
Cefotaxime, Ceftriaxone) có tỷ lệ kháng từ 68,75%- 
81,25%. Tỷ lệ kháng đối với nhóm kháng sinh 
Cephalosporin thế hệ 4 (Cefepime) cũng đã kháng vói 
tỷ lệ 62,5%. Đối với nhóm Carbapenem cũng kháng 
với tỷ lệ 50% đối với Imipenem và Meropenem; và 
56,3% - cao hơn đối với hai kháng sinh cùng nhóm là 
Doripenem, Ertapenem. Tỷ lệ kháng đổi với nhóm 
kháng sinh Quinolon cũng kháng ở mức cao 
Levofloxacin là 50% và Ciprofloxacin 56,3%. Tỷ lệ 
kháng thấp nhất là Amikacin 37,5%. Kết Luận: 
Klebsiella pneumoniae đã kháng hầu hết các loại 
kháng sinh đang sử dụng với tỷ lệ cao, với cả các 
kháng sinh thế hệ mới nhất như cephalosporin thế hệ 
4 và cả các loại kháng sinh nhóm carbapenem, quinlon 
với tỷ lệ trên 50%. 

Từ Khóa: Đề kháng, ESBL, AMPC beta-
lactamase, gen mã hóa. 
 

SUMMARY 
STUDY ON THE RATE OF KLEBSIELLA 

PNEUMONIAE PRODUCING AMPC BETA-

LACTAMASE AND ENCODING GENES 

ENZYME AMPC BETA-LACTAMASE 
The study was carried out at Can Tho City General 
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Hospital and samples were tested at MEDLATEC Can 
Tho from January 2022 to Decenber 2022. Study 
design: Cross-sectional description, convenient 
sampling, the number of strains collected was 262 
samples. Results: Klebsiella pneumoniae strains with 
AmpC (+)/ESBL (-) had the highest resistance rates on 
beta-lactam groups and also on combination 
antibiotics with beta-lactam inhibitors, the highest 
resistance was Ampicillin and Amox- Clavulanate had a 
resistance rate of 93.75%. Next was the second 
generation and third generation Cephalosporin 
antibiotics (Cefuroxime, Ceftazidime, Cefotaxime, 
Ceftriaxone) with resistance rates from 68.75% to 
81.25%. The rate of resistance to the 4th generation 
Cephalosporin antibiotic group (Cefepime) was also 
resistant to 62.5%. Carbapenem group is also 
resistant to 50% of Imipenem and Meropenem; and 
56.3% - higher for two antibiotics of the same group, 
Doripenem, Ertapenem. The rate of resistance to 
quinolones, which were also resistant to high levels of 
Levofloxacin, was 50% and ciprofloxacin 56.3%. The 
lowest resistance rate was Amikacin 37.5%. 
Conclusion: Klebsiella pneumoniae was resistant to 
most currently used antibiotics with a high rate, with 
both the latest generation antibiotics such as 4th 
generation cephalosporins and carbapenem and 
quinlon antibiotics with rates above 50%. 

Keywords: Resistance, ESBL, AMPC beta-
lactamase, coding gene. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hiện nay, tại Việt Nam cũng như trên thế 

giới, Klebsiella pneumoniae được biết đến như là 
một trong những vi khuẩn đa kháng kháng sinh 
hàng đầu. Sự kháng kháng sinh của vi khuẩn này 
nguy hiếm bởi vì bản thân loại vi khuẩn này có 
khả năng sinh được các loại enzyme beta-
lactamase như: beta-lactamase phổ rộng và các 
AmpC- β lactamase [3]. Các enzyme này làm 
biến đổi, phá hủy cấu trúc hóa học của kháng 
sinh [1] thuộc nhóm beta-lactam đặc biệt đối với 
penicillins và Cephalosporins thế hệ thứ 3 [1]. 
Trên thực tế đã có những báo cáo kháng sinh đồ 
chủng vi khuẩn Klebsiella pneumoniae đa kháng 
với các nhóm kháng sinh nhóm beta-lactam 
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nhưng enzyme beta lactamase phổ rộng lại âm 
tính. Do vậy, để góp phần làm sáng tỏ hơn về 
AmpC beta- lactamase chúng tôi thực hiện đề tài 
với hai mục tiêu: 

1. Xác định tỷ lệ Klebsiella pneumoniae sinh 
AmpC beta-lactamase bằng kỹ thuật sàng lọc. 

2. Xác định tỷ lệ Klebsiella pneumoniae mang 
gen mã hóa AmpC beta-lactamase bằng kỹ thuật 
PCR (Polemerase Chain Reaction-phản ứng chuỗi 
polymerase). 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Klebsiella 

pneumoniae được phân lập từ các bệnh phẩm 
xét nghiệm vi sinh khoa xét nghiệm bệnh viện đa 
khoa thành phố Cần Thơ và tiến hành mẫu xét 
nghiệm tại MEDLATEC Cần thơ từ tháng 1 năm 
2022 đến tháng 12 năm 2022.  

2.2. Vật liệu nghiên cứu 
2.2.1. Định danh Klebsiella pneumoniae 
Kỹ thuật định danh vi khuẩn: kỹ thuật vi 

sinh lâm sàng thường quy [5] 
Định danh bằng kít định danh API 20E của 

hãng Bio-Merieux - Pháp. 
2.2.2. Vật liệu, dụng cụ sinh phẩm thực 

hiện cho kỹ thuật sàng lọc và xác định kiểu hình 
AmpC beta-lactamase kỹ thuật thử nghiệm ba chiều. 

- Môi trường MHA - kít thương phẩm của 
hãng Bioteck - Việt Nam. 

- Máy đo độ đục. 
- Thước đo chuyên dụng đo đường kính 

vùng ức chế vi khuẩn. 
- Khoanh giấy kháng sinh Cefoxitin 30 μg 

của hãng Liofilchem - Ý. 
- Dao cắt nhỏ vô trùng; sử dụng loại dao cắt 

mô bệnh học. 
- Chủng vi khuẩn chuẩn quốc tế Escherichia 

coli ATCC 25922: âm tính với Ampc β lactamase. 
- Chủng vi khuẩn chuẩn quốc tế Klebsiella 

pneumoniae ATCC 700603: dương tính với AmpC 
beta-lactamase. 

2.2.3. Vật liệu, dụng cụ cho thực hiện kỹ 
thuật PCR đa mồi phát hiện gen mã hóa AmpC 
beta-lactamase 

Vật liệu và dụng cụ, sinh phẩm cho quá trình 
tách chiết DNA và PCR đa mồi 

- Nước cất vô trùng cho PCR. 
- Bộ kít tách chiết DNA tự động trên máy 

tách chiết DNA/RNA tự động Mac napure 24 
(Hãng Roche). 

- Bộ mồi (MOXMF, MOXMR, CITMF, CITMR, 
DHAMF và DHAMR; ACCMF, ACCMR, EBCMF và 
EBCMR; FOXMF và FOXMR) PCR của hãng IDT - Mỹ 

- Taq DNA polymerase (5U /μL) của hãng Anh. 

- Bộ đệm Taq 10X với KCl của hãng Bioline - Anh. 
- Tris-HCl (pH 8,4) của hãng Bioline - Anh. 
- DNTPs 10Mm của hãng Bioline - Anh. 
Vật liệu và dụng cụ, sinh phẩm cho điện di 

sản phẩm PCR 
- Agarose Bioline - Anh. 
- Redsafe của hãng INtRON. 
- Thang DNA chuẩn, 100 bp (Bilone - Anh). 
- Máy điện di Labnet. 
- Máy chụp ảnh gel OmniDoc của hãng 

Cleaver Scientific. 
Chu trình nhiệt cho phản ứng PCR đa mồi 

phát hiện gen mã hóa AmpC beta-lactamase 
Tiến hành thực hiện phản ứng PCR đa mồi 

theo chu kỳ nhiệt như sau: 
+ 94°C trong 3 phút 
+ 25 chu kỳ: 
- 94°C trong 30 giây 
- 64°C trong 30 giây 
- 72°C trong 1 phút 
+ 72°C trong 7 phút 
2.3. Phương pháp nghiên cứu 
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu. Thiết kế 

nghiên cứu mô tả. 
2.3.2. Cỡ mẫu nghiên cứu. Công thức tỉnh 

cỡ mẫu tối thiểu 
Công thức nghiên cún tính theo công thức 

nghiên cứu xác định tỷ lệ [6]. 

2d

p)p(12
α/21

Z
n




 
Trong đó: - n: cỡ mẫu tối thiểu 
- Z(1-α/2): Z = 1,96. 
- d: khoảng sai lệch mong muốn, lựa chọn d 

= 0,05 (độ tin cậy 95%). 
- p: tỷ lệ Klebsiella pneumoniae sinh AmpC -

beta-lactamase dự đoán cho quần thể vi khuẩn 
nghiên cứu 

- q: l-p 
Chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện, số chủng 

thu thập được là 262 mẫu. 
Tiêu chí lựa chọn: Các chủng vi khuẩn đã 

được nuôi cấy, định danh theo tiêu chuẩn đã nêu.  
Tiêu chuẩn loại trừ: 
+ Các chủng Klebsiella pneumoniae từ các 

bệnh phẩm phân và mẫu bệnh phẩm nghi ngờ 
do ngoại nhiễm hoặc là vi khuẩn chí bình thường 
(phân). 

+ Các chủng Klebsiella pneumoniae phân lập 
được từ nhiều loại bệnh phẩm khác nhau trên 
cùng một bệnh nhân trong cùng một thời điểm. 

+ Các chủng Klebsiella pneumoniae phân lập 
được từ mẫu bệnh phẩm nước tiểu: cấy định 
lượng có nồng độ vi khuẩn <103 CFU/mL nước 
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tiểu/bạch cầu nước tiểu  âm tính. 
2.4. Thời gian nghiên cứu. Cần thơ từ 

tháng 1 năm 2022 đến tháng 12 năm 2022. 
2.5. Quy trình nghiên cứu 
Quy trình nghiên cúu: Thu thập mẫu vi 

khuẩn nghiên cứu: lấy bệnh phẩm - nuôi cấy 
bệnh phẩm - phân lập và định danh vi khuẩn: 
thực hiện theo kỹ thuật thưòng quy tại phòng xét 
nghiệm vi sinh.  

Tiến hành song song 4 thử nghiệm trên mỗi 
chủng vi khuẩn nghiên cứu: 

+Thử nghiệm sàng lọc Klebsiella 
pneumoniae sinh Ampc beta-lactamase bằng 
phưong pháp sàng lọc ban đầu với khoanh giấy 
Cefoxitin 30μg theo phương pháp kháng sinh đồ 
Kirby - Bauer thường quy; 

+ Thử nghiệm xác định kiểu hình kỹ thuật ba 
chiều với khoanh giấy kháng sinh Cefoxitin 30μg 
và tiến hành thử nghiệm phát hiện AmpC beta- 
lactamase bằng kỹ thuật PCR đa mồi. Quá trình 
thực hiện luôn được thực hiện song song với các 
mẫu vi khuẩn chuẩn (dương tính và âm tính) để 
đảm bảo chất lượng các khâu của quá trình thử 
nghiệm và kiểm soát chất lượng hóa chất, vật tư 
sinh phẩm đảm bảo chất lượng. 

+ Thử nghiệm xác định ESBL bằng phương 
pháp đĩa kết hợp xác định được nhóm có ESBL 
(+) và ESBL (-) từ đó chọn lọc được nhóm vi 
khuẩn có AmpC (+)/ESBL (-). 

+ Cuối cùng tiến hành thử nghiệm kháng 
sinh đồ thường quy với Klebsiella pneumoniae 
theo hướng dẫn của CLSI 2018 [7] trên nhóm vi 
khuẩn có AmpC (+)/ESBL (-). 

2.6. Thu thập - lưu trữ và xử lý số liệu. 
Kiểm tra từng phiếu thu thập, ghi chép đầy đủ 
thông tin. Sau khi thu thập số liệu được mã hóa 
và phân tích thống kê theo các thuật toán được 
sử dụng trong y học với phần mềm SPSS 18.0 và 
excel. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Kết quả phương pháp sàng lọc bằng 

khoanh giấy Cefoxitin 
Bảng 3.1: Tỷ lệ phát hiện AmpC beta-

lactamase bằng kỹ thuật sàng lọc bằng 
khoanh giấy Cefoxitin 30 (μg) 

 

AmpC beta-lactamase 
(n=262) 

Dương  
tính (%) 

Âm tính 
(%) 

Klebsiellapneumoniae 128 134 
Tỷ lệ (%) 48,9 51,2 

Bảng kết quả trên thấy, trong nghiên cứu của 
chúng tôi, tỷ lệ phát hiện AmpC beta-lactamase của 

Klebsiella pneumoniae bằng phương pháp sàng lọc 
sử dụng khoanh giấy Ceíoxitin là khá cao: tỷ lệ 
dương tính là 128/262 (48,9%). 

3.2.  Kết quả của kỹ thuật ba chiều cải 
tiến phát hiện AmpC beta-lactamase 

Bảng 3.2: Tỷ lệ phát hiện AmpC beta-
lactamase bằng kỹ thuật ba chiều 

 

AmpC beta-
lactamase (n=262) 

Dương 
tính (%) 

Âm tính 
(%) 

Klebsiella pneumoniae 80 182 
Tỷ lệ (%) 30,5 69,5 

A: 1. Dương tính; 2. Âm tỉnh. B: 1. Chứng 

dương. 2. Chứng âm. 3; Mẫu âm tính 4. Mẫu 
dương tính 

 
Hình 3.1: Hình ảnh kết quả xét nghiệm sàng lọc 
AmpC bằng Cefoxitin (A) và xác định kiêu hình 
AmpC bằng phương pháp 3 chiểu cải tiến (B). 

3.3. Kết quả của phương pháp PCR đa mồi 
Bảng 3.3: Tỷ lệ phát hiện Klebsiella 

pneumoniae mang gen mã hóa cho AmpC 
beta-lactamase bằng kỹ thuật PCR đa mồi 

 
Gen mã hóa AmpC 

beta-lactamase 
Dương tính Âm tính 

Klebsiella pneumoniae 24 238 
Tỷ lệ (%) 9,2 90,8 

 
Hình 3.2: Xác định Klebsiella pneumoniae mang 
gen mã hóa cho AmpC beta-lactamase bằng kỹ 

thuật PCR đa mồi. 
1. Mẫu chứng “Âm”; 2. Mẫu chứng “Dương”; 

3. Mẫu thử nghiệm “Dương tính ”, 4. Mẫu thử 
nghiệm “Âm tính ”. 

Bảng 3.4: Tỷ lệ phân bố các kiểu gen 
mã hóa cho AmpC beta-lactamase trên 
Klebsiella pneumoniae nghiên cứu 

STT Kiểu gen 
Số lượng 
(n=24) 

Tỷ lệ 
(%) 



vietnam medical journal n02 - MARCH - 2023 

 

372 

1 
MOX-1, MOX-2, CMY-1, 

CMY-8 to CMY-11 
0 0 

2 
LAT-1 to LAT-4, CMY-2 to 

CMY-7, BIL-1 
0 0 

3 DHA-1, DHA-2 24 100 
4 ACC 0 0 
5 MIR-1, ACT-1 0 0 
6 FOX-1 to FOX-5b 0 0 

 
3.4. Tỷ lệ Klebsiella pneumoniae sinh ESBL 
Bảng 3.5: Tỷ lệ vi khuẩn Klebsiella 

pneumoniae sinh ESBL 

 
ESBL (n=262) 

Dương tính Âm tính 

Klebsiella pneumoniae 130 132 
Tỷ lệ (%) 49,6 50,4 

Bảng 3.6: Tỷ lệ vi khuẩn Klebsiella 
pneumonìae sinh ESBL trên nhóm AmpC 
(+) theo phương pháp 3 chiều cải tiến. 

 
AmpC beta-lactamase 

(+) (n=80) 
ESBL (+) ESBL (-) 

Klebsiella pneumoniae 48 32 
Tỷ lệ (%) 60,0 40,0 

4. Tình hình kháng kháng sinh của 
nhóm Klebsiella pneumoniae có ESBL (-)/ 
AmpC (+) với phương pháp 3 chiều cải tiến. 

 
Bảng 3.7: Kết quả kháng sinh đồ của nhóm Klebsiella pneumoniae có AmpC(+)/ESBL (-) 

STT Loại kháng sinh 
Đề kháng Trung gian Nhạy cảm 
n % n % n % 

1 Ampiciỉlin 30 93,8 2 6,3 0 0 
2 Cefuroxime 26 81,3 0 0 6 18,8 
3 Ceftazidime 26 81,3 2 6,3 4 12,5 
4 Ceftriaxone 22 68,8 0 0 10 31,3 
5 Cefotaxime 26 81,3 0 0 6 18,8 
6 Cefepime 20 62,5 2 6,3 10 31,3 
7 Amox-Clavulanate 30 93,8 0 0 2 6,3 
8 Ampi-Sulbactam 28 87,5 0 0 4 12,5 
9 Piper-Tazobactam 16 50,0 10 31,3 6 18,8 
10 Doripenem 18 56,3 12 37,5 2 6,3 
11 Ertapenem 18 56,3 2 12,5 10 31,3 
12 Imipenem 16 50,0 8 25,0 8 25,0 
13 Meropenem 16 50,0 0 0 16 50,0 
14 Gentamicin 16 50,0 4 12,5 12 37,5 
15 Tobramycin 22 68,8 2 6,3 8 25,0 
16 Amikacin 12 37,5 12 37,5 8 25,0 
17 Ciprofloxacin 18 56,3 4 12,5 10 31,3 
18 Levofloxacin 16 50,0 2 6,3 14 43,8 
19 Co-trimoxazol 18 56,3 0 0 14 43,8 

 
Tỷ lệ (%) kháng kháng sinh> 

 
Biểu đồ 3.1: Tỷ tệ kháng kháng sinh của 

Klebsiella pneumoniae 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Kỹ thuật xác định AmpC beta-

lactamase chưa được chuẩn hóa. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi khảo sát được 262 

chủng Klebsiella pneumoniae, tỷ lệ vi khuẩn 
dương tính với AmpC beta-lactamase theo 
phương pháp sàng lọc bằng khoanh giây 
Cefoxitin là 49%, tỷ lệ này là khá cao. Tuy nhiên, 
phương pháp sàng lọc AmpC beta-latamase bằng 
khoanh giấy Cefoxitin bị hạn chế bởi có thể bị 
ảnh hưởng nếu vi khuẩn có sinh beta- lactamase 
khác như TEM-1 hoặc ESBL như SHV-5. Đặc biệt 
gen mã hóa các AmpC beta-lactamase có thể 
nằm trên nhiễm sắc thể hoặc nằm trên các 
plasmid. Đó là vấn đề phức tạp, vì các vi khuẩn 
có mang plasmid chứa các gen mã hóa AmpC 
beta-lactamase đều có thể mang cả các gen sinh 
beta- lactamase khác và ESBL [1], [8]. So sánh 
với một số nghiên cứu về AmpC beta-lactamase 
khác tại Việt Nam đã được báo cáo thì tỷ lệ sinh 
AmpC beta- lactamase nghiên cứu này cao hơn 
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nhiều với các báo cáo trước đó, nhưng các 
nghiên cứu trước đó thường không đề cập đến 
phương pháp phát hiện AmpC dẫn đến khó đánh 
giá một cách chính xác. Tỷ lệ phát hiện vi khuẩn 
mang gen mã hóa AmpC beta-lactamase bằng 
phương pháp PCR đa mồi. 

4.2. Giá trị của test AmpC beta-
lactamase. Để đánh giá vai trò của AmpC beta-
lactamase với sự kháng kháng sinh, chúng tôi đã 
khảo sát nhóm vi khuẩn có AmpC beta-lactamase 
dương tính theo phương pháp xác định kiểu hình 
bằng kỹ thuật 3 chiều (bởi theo nhiều tác giả 
phương pháp xác định kiểu hình bằng kỹ thuật 3 
chiều hay chất ức chế Ampc beta-lactam bằng 
acid Boronic có độ đặc hiệu cao trong phát hiện 
AmpC beta-lactamase [1], [2], [3], [8], đồng thời 
để loại bỏ ảnh hưởng bởi ESBL, chúng tôi có tiến 
hành song song kỹ thuật xác định ESBL từ đó 
chúng tôi lựa chọn được nhóm Klebsiella 
pneumoniae cóAmpC (+) (phương pháp 3 chiều 
và ESBL (-) theo phương pháp đĩa kết hợp, 
chúng tôi gọi tắt là các chủng Klebsiella 
pneumoniae Ampc (+)/ESBL(-). Kết quả trên 
nhận thấy trên nhóm vỉ khuẩn khảo sát này  vi 
khuẩn Klebsiella pneumoniae kháng kháng sinh ở 
hầu hết các loại kháng sinh đang sử dụng, hơn 
nữa là đều kháng ở tỷ lệ rất cao. Theo biểu đồ 
3.1 cho thấy, trên các chủng Klebsiella 
pneumoniae có AmpC (+)/ESBL(-) có tỷ lệ kháng 
cao nhất trên các nhóm beta-lactam và cả các 
kháng sinh phối họp có chất ức chế beta-lactam, 
kháng cao nhất là Ampicillin và Amox- 
Clavulanate đều có tỷ lệ kháng 93,75%. Tiếp đến 
là nhóm kháng sinh Cephalosporin thế hệ 2 và 
thể hệ 3 (Cefuroxime, Ceftazidime, Cefotaxime, 
Ceftriaxone) có tỷ lệ kháng từ 68,75%- 81,25%. 
Tỷ lệ kháng đối với nhóm kháng sinh 
Cephalosporin thế hệ 4 (Cefepime) cũng đã 
kháng vói tỷ lệ 62,5%. Đối với nhóm 
Carbapenem cũng kháng với tỷ lệ 50% đối với 
Imipenem và Meropenem; và 56,3% - cao hơn 
đối với hai kháng sinh cùng nhóm là Doripenem, 
Ertapenem. Tỷ lệ kháng đổi với nhóm kháng sinh 
Quinolon cũng kháng ở mức cao Levofloxacin là 
50% và Ciprofloxacin 56,3%. Tỷ lệ kháng thấp 
nhất là Amikacin 37,5%. Như vậy, cho thấy được 
tình trạng kháng kháng sinh trên nhóm vi khuẩn 
khảo sát có Ampc (+)/ESBL (-) là đáng báo 
động, mặc dù đã loại bỏ được vai trò của ESBL 
trên các vi khuẩn này. Chúng đã kháng hầu hết 
các loại kháng sinh đang sử dụng với tỷ lệ cao 
(chúng tôi không khảo sát với Colistin), với cả 
các kháng sinh thế hệ mới nhất như 
cephalosporin thế hệ 4 và cả các loại kháng sinh 

nhóm carbapenem, quinlon với tỷ lệ trên 50% 
trở lên. Đặc biệt nhóm vi khuẩn này (có sinh 
AmpC beta-lactamase) có khả năng không bị ức 
chế bởi các chất ứcchế beta-lactamase như 
clavulanate, tazobactam, đây là vấn đề cấp thiết 
trên dược lâm sàng trong thời gian tới cần có các 
biệt dược có kết hợp kháng sinh với các chất ức 
chế AmpC beta-lactamase khác tương tự vai trò 
của các chất ức chế beta-lactamase. Hoặc sự cần 
thiết phải phát hiện các chủng vi khuẩn có khả 
năng sinh AmpC để các bác sỹ lâm sàng cân 
nhắc trong kê đơn điều trị và sử dụng các kháng 
sinh phù hợp nhất có thể trên từng người bệnh. 
 

V. KẾT LUẬN 
1. Tỷ lệ Klebsiella pneumoniae sinh AmpC 

beta-lactamase bằng kỹ thuật sàng lọc sử dụng 

khoanh giấy Cefoxitin là 49% và kỹ thuật 3 chiều 

là 31%. 
2. Tỷ lệ Klebsiella pneumoniae có mang gen 

mã hóa cho AmpC beta-lactamase bằng kỹ thuật 
PCR đa mồi là 9,2%. 100% các chủng Klebsiella 

pneumoniae có gen mã hóa AmpC beta-

lactamase. 
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