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TÓM TẮT70 
Mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm lâm sàng, cận 

lâm sàng ở bệnh nhân nhiễm khuẩn đường mật điều 
trị tại Bệnh viện Hữu nghị đa khoa Nghệ An. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Thiết kế 
nghiên cứu mô tả. Đối tượng nghiên cứu gồm 115 
bệnh nhân bị nhiễm khuẩn đường mật được điều trị 
tại Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An từ 06/2020 
đến tháng 06/2022. Kết quả: Trong tổng số 115 bệnh 
nhân bị nhiễm khuẩn đường mật được điều trị tại 
Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An có Nam giới 
chiếm 54,8% quần thể nghiên cứu và nhóm bệnh 
nhân từ 60-79 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất với 48,7%. 
Nguyên nhân gây nhiễm trùng đường mật thường gặp 
nhất là sỏi mật với 85,2%, u đường mật chiếm 7,8%. 
Chiếm đa số là các trường hợp kết quả nuôi cấy được 
1 loại vi khuẩn (86,1%). Các vi khuẩn có kết quả 
dương tính cao là Enterococcus (26,7%), E.Coli ESBL 
(-) (22,9%), E.coli ESBL (+) (16%), Klebsiella (7,6%) 
và Pseudomonas (7,6%). Kết luận: Chiếm tỷ lệ cao là 
các trường hợp kết quả nuôi cấy được là 1 loại vi 
khuẩn (86,1%), trong đó Enterococcus chiếm tỷ lệ cao 
nhất (26,7 %). Và không có mối liên hệ giữa giới tính 
và nhiễm khuẩn đường mật, tuổi càng cao thì khả 
năng mắc các bệnh lý đường mật càng lớn. Đau bụng 
là triệu chứng luôn có trong đó đau hạ sườn phải là 
triệu chứng hay gặp nhất với 94 bệnh nhân, chiếm 
81,7%. 
 

SUMMARY 
RESEARCH ON SOME CLINICAL AND 

SUBCLINICAL CHARACTERISTICS IN PATIENTS 
WITH BILIARY TRACT INFECTIONS AT NGHE 

AN FRIENDSHIP HOSPITAL 
Objectives: To describe some clinical and 

paraclinical characteristics in patients with biliary tract 
infections treated at Nghe An General Friendship 
Hospital. Research object and method: Descriptive 
study design. The study subjects included 115 patients 
with biliary tract infections who were treated at Nghe 
An General Friendship Hospital from June 2020 to 
June 2022. Results: A total of 115 patients with 
biliary tract infections treated at Nghe An general 
hospital j.s.c, men accounted for 54.8% of the study 
population and patients aged 60-79 years old 
accounted for the majority. the highest with 48.7%. 
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The most common cause of biliary tract infection is 
gallstones with 85.2%, cholangiocarcinoma accounted 
for 7.8%. The majority of cases are cases where the 
culture results are 1 type of bacteria (86.1%). The 
bacteria with high positive result are Enterococcus 
(26.7%), E.Coli ESBL (-) (22.9%), E.coli ESBL (+) 
(16%), Klebsiella (7.6%) and Pseudomonas (7.6%). 
Conclusion: A high percentage of cases where 
culture results are a type of bacteria (86.1%), of 
which Enterococcus accounted for the highest rate 
(26.7%). And there was no link between gender and 
biliary tract infections, with older age the greater the 
likelihood of biliary tract disease. Abdominal pain is 
always a symptom in which right upper quadrant pain 
is the most common symptom with 94 patients, 
accounting for 81.7%. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhiễm trùng đường mật là một bệnh lý hay 

gặp ở Việt Nam cũng như các nước trên thế giới. 
Nó gây ảnh hưởng lớn đến tình trạng sức khỏe, 
gánh nặng về tài chính cho gia đình và làm suy 
giảm chất lượng cuộc sống của nhiều bệnh nhân. 
Đây là tình trạng nhiễm trùng đường mật do vi 
khuẩn, thường gặp ở người tắc nghẽn đường 
mật do các nguyên nhân như: sỏi đường mật, 
ung thư đường mật, u đầu tụy… sau nối mật 
ruột. Các nguyên nhân thường gặp nhất gây tắc 
nghẽn đường mật ở bệnh nhân nhiễm trùng 
đường mật cấp tính không có stent ống mật là 
sỏi đường mật (28 đến 70%), hẹp đường mật 
lành tính (5 đến 28%) và ác tính (10 đến 57%) 
[4]. Các nguyên nhân hiếm gặp khác gây tắc 
nghẽn dẫn đến nhiễm trùng đường mật cấp tính 
bao gồm chèn ép bên ngoài của ống mật chủ do 
túi thừa màng ngoài tá tràng (hội chứng 
Lemmel), viêm thứ phát do viêm tụy cấp, hoặc 
sỏi bị ảnh hưởng trong ống hoặc cổ của túi mật 
(hội chứng Mirizzi). Nguyên nhân tắc nghẽn bên 
trong đường mật như nhiễm ký sinh trùng, chủ 
yếu là sán lá gan và giun đũa giun đũa. 

Ngoài ra, các mảnh xác giun tồn tại trong 
đường mật cũng là điều kiện thuận lợi cho việc 
hình thành sỏi mật, gây nhiễm trùng đường mật 
thứ phát. Đây là một bệnh lý khá thường gặp ở 
Việt Nam cũng như ở các nước trên thế giới, ảnh 
hưởng khá lớn cho hệ thống chăm sóc sức khỏe 
quốc gia, và gây gánh nặng tài chính cũng như 
làm giảm chất lượng cuộc sống đáng kể của 
nhiều bệnh nhân [1].  
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Được mô tả đầu tiên vào năm 1877 bởi 
Charcot với tam chứng điển hình là đau hạ sườn 
phải, sốt và vàng da, tuy nhiên bệnh cảnh của 
nhiễm trùng đường mật xảy ra đa dạng, không 
phải lúc nào cũng xuất hiện đầy đủ rõ ràng các 
triệu chứng mà có thể chỉ là phản ứng viêm nhẹ 
đơn thuần tại đường mật nhưng cũng có thể tiến 
tới nhiễm trùng huyết và suy đa tạng, có nguy 
cơ tử vong cao [2],[3]. 

Hiện nay, điều trị nhiễm trùng đường mật 
vẫn chủ yếu kết hợp đồng thời 2 biện pháp 
chính, tác động trực tiếp lên 2 cơ chế bệnh sinh 
của bệnh là kháng sinh chống nhiễm trùng và 
can thiệp giải áp đường mật [5]. Việc điều trị 
kháng sinh sớm và chính xác không chỉ có tác 
dụng hạn chế tình trạng nhiễm trùng mà còn cho 
phép bệnh nhân trì hoãn các can thiệp cấp cứu, 
có thời gian để lựa chọn các biện pháp giải áp 
đường mật khác hợp lý và thuận tiện hơn.  

Nghệ An là một tỉnh lớn, có lượng dân số 
đông, tuy chưa có số liệu thống kê cụ thể nhưng 
nhìn chung bệnh nhân nhiễm trùng đường mật 
điều trị hàng năm tại Bệnh viện Hữu nghị Đa 
khoa (HNĐK) Nghệ An tương đối lớn. Tuy nhiên 
chưa có nghiên cứu nào đánh giá đặc điểm vi 
khuẩn của bệnh nhân nhiễm trùng đường mật 
điều trị tại bệnh viện. Chính vì những lý do trên 
nên chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm 
mô tả một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng ở 
bệnh nhân nhiễm khuẩn đường mật điều trị tại 
bệnh viện chúng tôi. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh án 

của bệnh nhân được chẩn đoán nhiễm trùng 
đường mật điều trị tại Bệnh viện Hữu nghị Đa 
khoa Nghệ An từ 06/2020-06/2022. 

2.1.2. Tiêu chuẩn lựa chọn. Bệnh nhân 
điều trị tại Bệnh viện có đầy đủ thông tin, hồ sơ 
bệnh án trong thời gian nghiên cứu. 

2.1.3. Tiêu chuẩn loại trừ. Các trường hợp 
bệnh nhân bị HIV, AIDS đang điều trị thuốc ức 
chế miễn dịch và bệnh nhân không đồng ý tham 
gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Thiết kế 

nghiên cứu mô tả 
2.2.2. Biến số nghiên cứu: Tuổi, giới tính, 

triệu chứng lâm sàng, kết quả xét nghiệm. 
2.2.3. Quy trình thực hiện nghiên cứu 
 Các hồ sơ bệnh án được chẩn đoán xác 

định nhiễm khuẩn đường mật được thu thập từ 
phòng Kế hoạch tổng hợp bệnh viện. 

 Lựa chọn bệnh án đủ tiêu chuẩn lựa chọn 
nghiên cứu theo tiêu chuẩn đối tượng nghiên cứu 

 Các thông tin, biến số nghiên cứu được thu 
thập theo mẫu bệnh án nghiên cứu đã được thiết 
kế sẵn. 

 Tổng hợp thông tin thu thập được vào 
phần mềm thống kê và xử lý theo các mục tiêu 
nghiên cứu. 

2.2.4. Xử lý số liệu: Kết quả nghiên cứu 
được xử lý bằng thuật toán thống kê bằng phần 
mềm SPSS 20.0. 

2.2.5. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 
tiến hành trên hồ sơ bệnh án của bệnh nhân 
được chẩn đoán xác định nhiễm trùng đương 
mật điều trị tại Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa 
Nghệ An trong thời gian nghiên cứu. Chúng tôi 
không có bất kỳ can thiệp nào vào quá trình điều 
trị, bệnh nhân không phải chịu bất kỳ chi phí nào 
cho nghiên cứu này. Các thông tin của người 
bệnh được bảo mật. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Từ 06/2020 đến tháng 06/2022 chúng tôi 

chọn được 115 bệnh nhân bị nhiễm khuẩn 
đường mật được điều trị tại Bệnh viện Hữu nghị 
Đa khoa Nghệ An có cấy khuẩn dịch mật, đáp 
ứng được đầy đủ các tiêu chuẩn nghiên cứu, 
chúng tôi ghi nhận được các kết quả trình bày 
trong các bảng, biểu sau: 

3.1. Phân bố theo giới, tuổi 
Bảng 1. Phân bố bệnh nhân nghiên cứu 

theo giới 
Giới tính n % 

Nam 63 54,8 
Nữ 52 45,2 

Tổng số 115 100 
Nam giới chiếm 54,8% quần thể nghiên cứu, 

tỉ lệ nam/nữ là 1,21 (63/52). 

 
Biểu đồ 1. Phân bố bệnh nhân nghiên cứu 

theo nhóm tuổi 
Nhóm bệnh nhân từ 60-79 tuổi chiếm tỷ lệ 

cao nhất với 48,7%. Nhóm bệnh nhân dưới 40 
tuổi chiếm tỷ lệ thấp nhất với 3,5%. 

3.2. Triệu chứng lâm sàng:  
Bảng 2. Triệu chứng lâm sàng của 
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nhiễm trùng đường mật 
Triệu chứng n % 

Đau bụng hạ sườn phải 94 81,7% 
Sốt 60 52,2% 

Vàng da 61 53% 
Tổng số 115 100 

Đau bụng hạ sườn phải là triệu chứng hay 
gặp nhất với 94 bệnh nhân, chiếm 81,7%, 60 
bệnh nhân bị sốt, chiếm 52,2% và 61 bệnh nhân 
bị vàng da, chiếm 53%. 

 
Biểu đồ 2. Bệnh nhân có shock nhiễm trùng 

Hầu hết bệnh nhân không có biểu hiện sốc 
nhiễm trùng (89,6%). 

3.3. Nguyên nhân gây nhiễm trùng 
đường mật 

Bảng 3. Phân bố bệnh theo nguyên nhân 
Nguyên nhân n % 

Sỏi mật 98 85,2 
Nang OMC 1 0,9 

U đường mật 9 7,8 
Viêm túi mật 7 6,1 

Tổng số 115 100 
Nguyên nhân gây nhiễm trùng đường mật 

thường gặp nhất là sỏi mật với 85,2%, có 9 
trường hợp u đường mật chiếm 7,8% và 1 
trường hợp Nang ống mật chủ chiếm 0,9%. 

3.4. Đặc điểm vi khuẩn 
Bảng 4. Tỉ lệ phân bố từng loài vi khuẩn 

Loại vi khuẩn Tên vi khuẩn n % 

Gram (+) 
Enterococcus 35 26,7 
Streptococcus 2 1,5 

Gram (-) 

Pseudomonas sp. 10 7,6 
E. coli 51 38,9 

Klebsiella sp. 12 9,1 
Aeromonas spp 6 4,6 
Enterobacter 4 3,1 
Citrobacter 4 3,1 

Khác 7 5,4 
Tổng 131 100 

Các vi khuẩn có kết quả dương tính cao là 
Enterococcus (26,7%), E. coli ESBL (-) (22,9%), 
E. coli ESBL (+) (16%), Klebsiella (7,6%) và 
Pseudomonas (7,6%). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Phân bố theo tuổi và giới. Trong nghiên 

cứu của chúng tôi, tỉ lệ nam/nữ của nhiễm trùng 
đường mật là 1,21 (63/52). Nghiên cứu của tác 
giả Đỗ Đình Công (2003) thì tỷ lệ nam/nữ là 
9/22, của tác giả Nguyễn Duy Thức (2008) thì tỷ 
lệ nam/ nữ là 37/53. Sự khác biệt về tỷ lệ nam 
nữ có thể là do việc lựa chọn đối tượng nghiên 
cứu, độ tuổi trung bình và cỡ mẫu của các 
nghiên cứu khác nhau thì cũng sẽ cho tỷ lệ về 
nam/nữ khác nhau. 

Về độ tuổi, thì nhiều nghiên cứu đã cho thấy 
tuổi càng cao thì khả năng mắc các bệnh lý 
đường mật càng lớn, trong đó nhóm tuổi có 
nguy cơ cao nhất là độ tuổi 50 và 60. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, độ tuổi trung bình của 
bệnh nhân nhiễm trùng đường mật là 66,9 ± 
14,52, trong đó nhiều tuổi nhất là 101, ít tuổi 
nhất là 33 tuổi. Nhóm tuổi từ 60 đến dưới 80 có 
56 bệnh nhân, chiếm tỉ lệ cao nhất với 48,7%, 
tiếp đó là nhóm tuổi từ 40-59 với 30 bệnh nhân 
chiếm 26,1%, nhóm dưới 40 tuổi chiếm tỉ lệ thấp 
nhất, với 4 bệnh nhân, chiếm 3,5%. Kết quả này 
cũng khá tương đồng với nghiên cứu của các tác 
giả khác với độ tuổi trung bình cao và nhóm tuổi 
50-75 chiếm đa số. Như tuổi trung bình của tác 
giả Tạ Văn Ngọc Đức (2016) là 58,9, với nhóm 
tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất là 50-80 tuổi, chiếm 
48%, tuổi trung bình trong nghiên cứu của 
Reuken (2017) [6] là 69. 

Triệu chứng lâm sàng. Ba dấu hiệu lâm 
sàng hay gặp nhất của nhiễm trùng đường mật 
là đau bụng hạ sườn phải, sốt và vàng da. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, đau bụng hạ sườn 
phải là triệu chứng hay gặp nhất với 94 bệnh 
nhân, chiếm 81,7%, 60 bệnh nhân bị sốt, chiếm 
52,2% và 61 bệnh nhân bị vàng da, chiếm 53%. 
Kết quả này có khác biệt so với nghiên cứu của 
tác giả Gomi (2017) khi cho thấy triệu chứng hay 
gặp nhất là sốt với 4534 bệnh nhân, chiếm 
70,5%, tiếp theo là đau bụng với 4049 bệnh 
nhân, chiếm 62,9%, và vàng da với 3335 bệnh 
nhân, chiếm 51,8%.  

Phân bố theo nguyên nhân. Hầu hết các 
nghiên cứu trên thế giới đều chỉ ra rằng sỏi mật 
là nguyên nhân phổ biến nhất gây nhiễm trùng 
đường mật, ngoài ra còn có các nguyên nhân 
khác như u đường mật hoặc u tụy gây tắc nghẽn 
đường mật, nang ống mật chủ, viêm túi mật. 
Như nghiên cứu của Gomi và cộng sự (2017) 
[11] cho thấy trong 6433 bệnh nhân nhiễm trùng 
đường mật, thì nguyên nhân do sỏi chiếm 
61,6%, do ung thư chiếm 16,1%, do tắc stent 
chiếm 11,8%, các nguyên nhân lành tính khác 
chiếm 10,5%.  
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Đặc điểm vi khuẩn. Với 115 bệnh nhân 
nghiên cứu, có 99 mẫu chỉ có một loại vi khuẩn 
chiếm 86,1%, còn lại là 16 mẫu dịch mật chứa 2 
loại vi khuẩn (13,9%). Theo Trần Thị Lan 
Phương, tỷ lệ bệnh phẩm có từ hai loại vi khuẩn 
trở lên chiếm tới 37,3%, cao hơn so với kết quả 
của chúng tôi [7]. Trong số 131 mẫu vi khuẩn 
nuôi cấy được, vi khuẩn gram âm có 94 mẫu, 
chiếm 71,8%, vi khuẩn gram dương 37 mẫu, 
chiếm 28,2%. Kết quả này cũng tương tự với các 
tác giả khác khi cho thấy vi khuẩn gram âm 
chiếm ưu thế (từ 65-70%).  

Các loài vi khuẩn được phân lập trong dịch 
mật ở nghiên cứu của chúng tôi chủ yếu là nhóm 
vi khuẩn đường ruột, trong đó E. coli với 51 
mẫu, chiếm 38,9%, Enterococus.spp có 35 mẫu, 
chiếm 26,7%, đứng thứ 3 là K.Pneumonia với 12 
mẫu, chiếm 9,1%. Điều này phù hợp với sinh lý 
bệnh khi cho rằng hầu hết vi khuẩn gây nhiễm 
trùng đường mật xuất phát từ tá tràng nhiễm 
khuẩn ngược dòng lên.  

Hầu hết các nhà nghiên cứu đều đồng ý rằng 
E.coli, K.Pneumonia và Enterococcus.spp là 
những vi khuẩn phổ biến nhất được phân lập khi 
nuôi cấy dịch mật. Tuy nhiên, một số tác giả 
cũng cho rằng nên đánh giá lại vai trò thực sự 
của vi khuẩn Enterococcus.spp có mặt trong dịch 
mật ở những bệnh nhân nhiễm trùng đường 
mật, khi một số nghiên cứu đã cho thấy tỉ lệ 
phát hiện nhóm vi khuẩn này trong mẫu cấy máu 
là thấp hơn hẳn so với cấy mật [8].  

Pseudomonas là một chi vi khuẩn có độc lực 
khá cao, và có khả năng gây tử vong nếu không 
được điều trị kịp thời. Trước đây, một số nghiên 
cứu cho thấy tỉ lệ phát hiện Pseudomonas trong 
các mẫu cấy dịch mật là khá lớn, như Salvador 
(2011) [9] là 14%, do đó đã một số khuyến nghị 
nên đưa một số loại kháng sinh như 
Piperacillin/tazobactam vào điều trị dự phòng 
ban đầu. Chúng tôi cũng phát hiện 10 mẫu có 
Pseudomonas trong nghiên cứu của mình, chiếm 
8,7% số vi khuẩn phân lập được. 

Trong các nghiên cứu về NKĐM do sỏi, đa số 
các bệnh phẩm đều có từ hai loại vi sinh vật trở 
lên, bao gồm cả vi khuẩn kỵ khí và vi khuẩn ái 
khí. Ở Việt Nam, nhiều công trình nghiên cứu 
cho thấy tỷ lệ vi khuẩn ái khí trong dịch mật của 
bệnh nhân NKĐM do sỏi rất cao, thường trên 
80%, chủ yếu là các vi khuẩn Gram (-) đường 
ruột trong đó hay gặp là Escherichia Coli, 
Enterobacter spp. Ngoài ra, còn nhiều vi khuẩn ái 
khí khác như: Proteus, Citrobacter, Klebssiella, 
Enterobacter… và vi khuẩn Gram (-) như 
Enterococcus spp. cũng xuất hiện. Nhiều tác giả 

nhận thấy tỷ lệ vi khuẩn kỵ khí trong dịch mật 
của bệnh nhân sỏi mật dao động trong khoảng 
20-35%. Lê Thị Thiều Hoa trong đề tài nghiên 
cứu khoa học cấp Bộ về vi khuẩn kỵ khí năm 
2003, cấy mẫu dịch mật trong hai năm tại Bệnh 
viện Việt Đức đã phân lập được 36 vi khuẩn kỵ 
khí trong 169 mẫu chiếm 21,3%.  
 

V. KẾT LUẬN 
Chiếm tỷ lệ cao là các trường hợp kết quả 

nuôi cấy được là 1 loại vi khuẩn (86,1%), trong 

đó Enterococcus chiếm tỷ lệ cao nhất (26,7%). 

Và không có mối liên hệ giữa giới tính và nhiễm 
khuẩn đường mật, tuổi càng cao thì khả năng 

mắc các bệnh lý đường mật càng lớn. Đau bụng 
là triệu chứng luôn có trong đó đâu hạ sườn phải 

là triệu chứng hay gặp nhất với 94 bệnh nhân, 

chiếm 81,7%. 
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