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Mặc dù, chúng tôi không ghi nhận mối liên 
quan giữa yếu tố tuổi, BMI, tiền sử hút thuốc lá, 
THA, HbA1c với ABI ở nghiên cứu này, nhưng khi 
so sánh với nhiều nghiên cứu khác thì đa số kết 
luận đây là những yếu tố nguy cơ của bệnh 
mạch chi dưới và liên quan có ý nghĩa thống kê 
với ABI. Tỷ lệ mắc PAD tăng dần theo tuổi, bắt 
đầu sau 40 tuổi [3,4,5,6,7,8,9]. Do đó, PAD là 
một vấn đề lâm sàng ngày càng gia tăng ở Hoa 
Kỳ và các nước phát triển khác do dân số già. 
Những người trên 70 tuổi có nguy cơ mắc PAD 
do tuổi tác tăng lên đáng kể [10], trong khi nguy 
cơ ở những người trẻ hơn là do các yếu tố khác, 
phổ biến nhất là hút thuốc lá. Sự khác biệt này 
có thể do sự khác nhau và cỡ mẫu và thời gian 
nghiên cứu. Chúng tôi ghi nhận có mối liên quan 
giữa mức độ nặng trên lâm sàng với ABI. (p < 
0,001 có ý nghĩa thống kê). Sự liên quan này vẫn 
chưa được đề cập ở nhiều nghiên cứu.  
 

V. KẾT LUẬN 
Bệnh động mạch chi dưới theo phân độ 

Fontain ở các bệnh nhân đái tháo đường có bệnh 
thận mạn chủ yếu là ở giai đoạn 1 (không có 
triệu chứng), chiếm tỉ lệ 46,3%; và giai đoạn 2 
(có cơn đau cách hồi) chiếm 43,8%. Hơn một 
nửa (52,5%) các bệnh nhân có tổn thương động 
mạch chi dưới phát hiện trên siêu âm.  
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Mục tiêu: Nghiên cứu thực hiện nhằm khảo sát 

đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng bệnh Viêm loét dạ 
dày - tá tràng có Helicobacter pylori (HP) dương tính 
tại Bệnh viện Y học cổ truyền Hà Đông. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang 
trên 30 bệnh nhân bằng phương pháp chọn mẫu 
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thuận tiện, thời gian thực hiện từ 7/2023 đến tháng 
10/2023. Kết quả: Triệu chứng lâm sàng thường gặp 
là đau thượng vị (100%), ợ hơi (86,7%), đầy bụng, 
chậm tiêu (73,3%). Tổn thương thường gặp nhất trên 
nội soi là viêm dạ dày (100%), viêm tá tràng (20%), 
loét dạ dày (10%) và loét tá tràng (10%). Mức độ 
nhiễm HP trên mô bệnh học lần lượt như sau: HP(+) 
chiếm 33,3%, HP(++) chiếm 33,4%, HP(+++) chiếm 
33,3%. Tỉ lệ viêm đang hoạt động chiếm 50%, tỉ lệ 
viêm mạn nông chiếm 60%, viêm mạn teo chiếm 
40%, tỉ lệ dị sản ruột là 26,7% và chỉ có 3,3% có loạn 
sản ruột. Thể khí trệ chiếm 73,3% và thể tỳ vị hư hàn 
chiếm 26,7%. 

Từ khóa: Đặc đểm lâm sàng, Đặc điểm cận lâm 
sàng, Viêm loét dạ dày tá tràng, Helicobacter pylori 
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SUMMARY 
THE CLINICAL AND SUBCLINICAL 

CHARACTERISTICS OF GASTRIC AND DUO 
ULCER WITH POSITIVE HELICOBACTER 

PYLORI TETS AT HADONG TRADITIONAL 

MEDICINE HOSPITAL 
Objective: The study was conducted to 

investigate the clinical and subclinical characteristics of 
gastric and duodenal ulcer with positive Helicobacter 
pylori (HP) at Ha Dong Traditional Medicine Hospital. 
Subjects and methods: Prospective, Cross-sectional 
Descriptive Study on 30 patients with a convenience 
sampling method, execution time from July 2023 to 
October 2023. Results: Common clinical symptoms 
are epigastric pain (100%), belching (86,7%), 
bloating, and slow digestion (73,3%). The most 
common lesion on endoscopy was gastritis (100%), 
the rate of duodenitis is 20%, the rate of gastric ulcer 
was 10%  and duodenal ulcer was 10%. The level of 
HP infection on histopathology was as follows: HP(+) 
accounts for 33,3%, HP(++) accounts for 33,4%, 
HP(+++) accounts for 33,3%. The rate of active 
inflammation accounts for 50%, the rate of superficial 
chronic inflammation accounts for 60%, the rate of 
chronic atrophic inflammation accounts for 40%, 
26,7% has intestinal metaplasia, only 3,3% has 
intestinal dysplasia. The percentage of the patients 
with Qi stagnation pattern and the spleen-stomach 
deficiency cold pattern was 73,3% and 26,7%, 
respectively.   

Keywords: Clinical characteristics, Subclinical 
characteristics, Gastric and duodenal ulcer, 
Helicobacter pylori.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ   
Viêm loét dạ dày tá tràng (VLDDTT) là một 

bệnh khá phổ biến trong cộng đồng ở Việt Nam 
cũng như trên thế giới, với nhiều biến chứng 
nguy hiểm mà Helicobacter pylori (HP) là tác 
nhân chính. Ước tính có hơn 4,4 tỉ người tương 
đương với hơn 50% dân số thế giới nhiễm HP 
[7], gây nên 90% trường hợp loét tá tràng và 70 
- 90% trường hợp loét dạ dày. Tại Việt Nam, 
khoảng 65,6% dân số nước ta nhiễm vi khuẩn 
HP [8]. Trước thách thức về chẩn đoán và điều 
trị, đặc biệt là vấn đề kháng kháng sinh của vi 
khuẩn HP, trong những năm gần đây, với 
phương châm kết hợp y học hiện đại (YHHĐ) với 
y học cổ truyền (YHCT) trong khám, chữa bệnh, 
bệnh viện Y học cổ truyền Hà Đông ngày càng 
có nhiều bệnh nhân đến khám và điều trị 
VLDDTT kèm theo nhiễm HP. Để có cái nhìn tổng 
quan về mặt bệnh này, từ đó nâng cao chất 
lượng khám và điều trị, chúng tôi nghiên cứu đề 
tài với mục tiêu “Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng của bệnh nhân viêm loét dạ dày tá 
tràng có Helicobacter Pylori dương tính tại Bệnh 
viện Y học Cổ truyền Hà Đông”. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Tiêu chuẩn lựa chọn: tuổi ≥ 18, tự 

nguyện tham gia nghiên cứu, có các biểu hiện 
lâm sàng như đau tức thượng vị, ợ hơi, ợ chua, 
đầy chướng bụng; Nội soi dạ dày tá tràng có 
viêm loét dạ dày - tá tràng; Xét nghiệm HP dựa 
trên mô bệnh học cho kết quả dương tính (+).  

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân VLDDTT có 
HP (+) kèm theo các bệnh lý ung thư, VLDDTT có 
biến chứng (xuất huyết tiêu hóa, hẹp môn vị). 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu tiến 

cứu, mô tả cắt ngang. 
- Cỡ mẫu nghiên cứu: Tất cả các bệnh 

nhân đến khám và điều trị tại bệnh viện YHCT 
Hà Đông được chẩn đoán là VLDDTT có HP (+) 
từ 7/2023 đến tháng 10/2023. 

- Các chỉ tiêu nghiên cứu 
+ Đặc điểm chung bệnh nhân nghiên cứu: 

tuổi, giới, thời gian mắc bệnh, thể bệnh theo YHCT. 
+ Triệu chứng lâm sàng: 
 Triệu chứng lâm sàng theo YHHĐ: các 

triệu chứng đau tức thượng vị, đầy bụng, ợ hơi, 
ợ chua, ăn kém chán ăn, nôn, buồn nôn, nóng 
rát thượng vị. 

  Triệu chứng lâm sàng theo YHCT: Vọng: 
chất lưỡi, rêu lưỡi; Văn: nghe tiếng nôn, ợ,...; 
Vấn: hỏi về thời gian bị bệnh, tính chất đau, đại 
tiểu tiện; Thiết: xem mạch. 

+ Triệu chứng cận lâm sàng: tổn thương 
trên nội soi, mức độ viêm dạ dày – tá tràng, 
nhiễm HP trên mô bệnh học. 

2.3. Xử lý số liệu: Xử lý theo phương pháp 
xác suất thống kê y học bằng phần mềm SPSS 20.0 

2.4. Đạo đức trong nghiên cứu. Đề tài 
thực hiện sau khi được thông qua Hội đồng đề 
cương luận văn Thạc sỹ trường Đại Học Y Hà Nội 
và Hội đồng khoa học của bệnh viện YHCT Hà 
Đông. Các số liệu được thu thập trung thực, 
thông tin nghiên cứu được bảo mật.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 3.1. Phân bố đối tượng nghiên 

cứu theo một số đặc điểm chính 

Đặc điểm 
Số lượng 
(n=30) 

Tỷ lệ 
(%) 

Nhóm tuổi 

30 – 39 5 16,7 
40 – 49 6 20 
50 – 59 7 23,3 

≥60 12 40 
Tuổi trung bình (X̅±SD) 53,2 ± 11,57 
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Giới 
Nam 6 20 
Nữ 24 80 

Thời gian bị 
bệnh 

<6 tháng 8 26,7 
>12 tháng 22 73,3 

Thể bệnh theo 
YHCT 

Thể khí trệ 22 73,3 
Thể tỳ vị hư hàn 8 26,7 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân trên 60 tuổi 
chiếm đa số với 40%, tuổi trung bình của đối 

tượng nghiên cứu là 53,2 ± 11,57 (tuổi). Phần 
lớn bệnh nhân là nữ giới với tỷ lệ là 80%. Tỷ lệ 
bệnh nhân có thời gian mắc bệnh >12 tháng 
chiếm tỷ lệ cao nhất (73,3%). Bệnh nhân thể 
Can khí phạm vị (khí trệ) chiếm 73,3%, thể Tỳ vị 
hư hàn chiếm tỷ lệ 26,7%. 

3.2. Đặc điểm triệu chứng lâm sàng của 
đối tượng nghiên cứu 

 
Bảng 3.2 Các triệu chứng lâm sàng thường gặp 

Thể bệnh 
Triệu chứng 

Tỳ vị hư hàn (n=8) Thể khí trệ (n=22) Tổng (n=30) 
Số lượng (n) Tỷ lệ (%) Số lượng (n) Tỷ lệ (%) Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Đau thượng vị 8 100 22 100 30 100 
Ăn kém, chán ăn 8 100 6 27,3 14 46,7 

Ợ hơi 6 75 20 90.9 26 86,7 
Ợ chua 4 50 13 59,1 17 56,7 

Buồn nôn, nôn 2 25 8 36,4 10 33,3 
Đầy bụng, chậm tiêu 7 87,5 15 68,2 22 73,3 
Nóng rát thượng vị 5 62,5 14 63,6 19 63,33 

 
Nhận xét: 100% bệnh nhân có biểu hiện đau 

thượng vị ở cả 2 thể, triệu chứng ợ hơi gặp ở phần 
lớn bệnh nhân với 86,7% trong đó thể khí trệ 
chiếm nhiều hơn (90,9%) so với thể tỳ vị hư hàn 
(75%). Triệu chứng xuất hiện ở đa số bệnh nhân là 
đầy bụng chậm tiêu (73,3%) nhiều hơn ở thể tỳ vị 
hư hàn (87,5%), triệu chứng xuất hiện với tỉ lệ 
thấp nhất là buồn nôn, nôn (33,3%). 

3.3. Đặc điểm cận lâm sàng của đối 
tượng nghiên cứu 

Bảng 3.3 Đặc điểm tổn thương trên nội 
soi của đối tượng nghiên cứu  

Tổn thương trên nội soi Số lượng Tỷ lệ 

(n=30) (%) 
Viêm dạ dày 12 40,0 

Viêm loét dạ dày 3 10,0 
Viêm dạ dày, tá tràng 6 20,0 

Viêm dạ dày - Loét tá tràng 3 10,0 
Viêm loét dạ dày - tá tràng 6 20,0 

Tổng 30 100,0 
Nhận xét: Tất cả bệnh nhân đều có tổn 

thương viêm dạ dày, 20% bệnh nhân có viêm dạ 
dày tá tràng, 20% bệnh nhân viêm và loét dạ dày 
– tá tràng, tỉ lệ bệnh nhân viêm loét dạ dày và 
viêm loét dạ dày- tá tràng lần lượt đều chiếm 10%. 

 
Bảng 3.4 Đặc điểm nhiễm HP trên mô bệnh học  

Thể bệnh 
Tổn thương 

Tỳ vị hư hàn (n=8) Thể khí trệ (n=22) Tổng (n=30) 
Số lượng (n) Tỷ lệ (%) Số lượng (n) Tỷ lệ (%) Số lượng(n) Tỷ lệ(%) 

HP (+) 2 25 8 36,4 10 33,3 
HP(++) 5 62,5 5 22,7 10 33,4 

HP(+++) 1 12,5 9 40,9 10 33,3 
 

Nhận xét: Ở thể bệnh tỳ vị hư hàn mức độ 
nhiễm vi khuẩn HP (+++) ít nhất chiếm 12,5%, 
trong đó mức độ nhiễm HP (++) là cao nhất 
chiếm 62,5%. Ngược lại ở thể can khí phạm vị, tỉ 
lệ mắc HP (+++) cao nhất chiếm 40,9%, thấp 
nhất là HP (++) chiếm 22,7%. 

Bảng 3.5 Một số đặc điểm trên mô bệnh 
học của đối tượng nghiên cứu 

Mức độ viêm trên mô 
bệnh học 

Số lượng 
(n=30) 

Tỷ lệ 
(%) 

Viêm hoạt động 15 50 
Viêm mạn nông 18 60 
Viêm mạn teo 12 40 

Dị sản ruột 8 26,7 
Loạn sản 1 3.3 

Nhận xét: Tỉ lệ viêm đang hoạt động chiếm 
50%, tỉ lệ viêm mạn nông chiếm 60%, viêm mạn 
teo chiếm 40%. Có 26,7% đối tượng có kèm theo 
dị sản ruột, chỉ có 3,3% có loạn sản ruột đi kèm. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Theo bảng 3.1 cho thấy tỉ lệ bệnh nhân > 60 

tuổi chiếm nhiều nhất với 40%, độ tuổi trung 
bình mắc bệnh là 53,2 ± 11,57 (tuổi). Tuổi trung 
bình trong nghiên cứu của chúng tôi cũng tương 
đồng với độ tuổi của các nghiên cứu khác. Theo 
Lê Phong Thu (2022), độ tuổi mắc bệnh trung 
bình là 50,7 ± 3,3(tuổi) [1]. Theo Alfizah 
Hanafiah (2019), độ tuổi mắc bệnh trung bình là 
52,41 ± 16,44 (tuổi) [9]. Ở tuổi cao, bệnh nhân 
thường có nguy cơ mắc các bệnh mạn tính, đặc 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hanafiah%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hanafiah%20A%5BAuthor%5D


vietnam medical journal n01 - March - 2024 

 

134 

biệt là các bệnh cơ xương khớp kèm theo việc sử 
dụng các loại thuốc NSAID, steroids chưa đúng 
chỉ định. Chính điều này khiến việc điều trị HP 
khó khăn hơn, do đó tỉ lệ mắc HP ở độ tuổi này 
thường cao hơn. 

Bảng 3.1 cho thấy nữ chiếm 80%, nam giới 
chiếm 20%. Tỉ lệ này sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê, tuy nhiên do cỡ mẫu còn nhỏ và cách 
chọn mẫu theo phương thức thuận tiện nên kết 
quả của nghiên cứu có sự khác biệt so với các 
nghiên cứu khác. Thực tế trong các nghiên cứu 
trên thế giới cũng như Việt Nam, tỉ lệ nhiễm HP 
không có sự khác biệt giữa các giới tính. Tại Việt 
Nam, theo tác giả Tung L Nguyen tỉ lệ nam và 
nữ lần lượt là 66% và 65% [8], trong một 
nghiên cứu khác tại thành phố Hồ Chí Minh tỉ lệ 
nam, nữ lần lượt là 46,1%, 53,9% [10]. 

Phân loại bệnh nhân theo thể bệnh YHCT, 
kết quả nghiên cứu cho thấy có 73,3% bệnh 
nhân thuộc thể Can khí phạm vị và 26,7% bệnh 
nhân thuộc thể tỳ vị hư hàn (Bảng 3.1). Kết quả 
này khá tương đồng với một số nghiên cứu trước 
đó của các tác giả khác. Theo tác giả Nguyễn 
Anh Chiến thể Can khí phạm vị chiếm 83,3% và 
thể Tỳ vị hư hàn chiếm 16,7% [2]. Theo bảng 
3.2, nhận thấy 100% bệnh nhân có biểu hiện 
đau thượng vị ở cả 2 thể với triệu chứng ợ hơi 
gặp ở phần lớn bệnh nhân với 86,7% trong đó 
thể khí trệ chiếm nhiều hơn (90,9%) so với thể 
tỳ vị hư hàn (75%). Triệu chứng xuất hiện ở đa 
số bệnh nhân là đầy bụng chậm tiêu (73,3%) 
nhiều hơn ở thể tỳ vị hư hàn (87,5%). Đây cũng 
là những triệu chứng chính mà một số tác giả 
khác cũng đã đề cập đến trong nghiên cứu của 
mình. Theo tác giả Phạm Thị Huệ [3] tỉ lệ đau 
thượng vị là 100%, đầy bụng chậm tiêu là 75%; 
theo Nguyễn Ngọc Hằng tỉ lệ đau thượng vị là 
78,13% [4]. Các triệu chứng lâm sàng thường 
gây ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống của 
người bệnh và là nguyên nhân khiến người bệnh 
đến khám và điều trị. 

Kết quả bảng 3,4 cho thấy tất cả bệnh nhân 
đều có tổn thương viêm dạ dày,  20% bệnh 
nhân có viêm dạ dày tá tràng, tỉ lệ bệnh nhân 
viêm loét dạ dày và viêm loét tá tràng đều chiếm 
10%, tỷ lệ tổn thương viêm và loét dạ dày – tá 
tràng là 20%. Các tổn thương này thường chủ 
yếu được gây ra bởi độc tố cũng như sự phá vỡ 
các yếu tố bảo vệ của bề mặt niêm mạc dạ dày.  

Theo bảng 3.5, thể bệnh tỳ vị hư hàn mức 
độ nhiễm vi khuẩn HP (+++) ít nhất chiếm 
12,5%, trong đó mức độ nhiễm HP (++) là cao 
nhất chiếm 62,5%. Ngược lại ở thể can khí phạm 
vị, tỉ lệ mắc HP (+++) cao nhất chiếm 40,9%. Tỉ 

lệ mức độ nhiễm HP trên mô bệnh học là như 
nhau ở cả 3 nhóm, kết quả này có sự khác biệt 
với kết quả của tác giả Phạm Bá Tuyến, tỉ lệ HP 
(+) chiếm tỉ lệ cao nhất 59,5% ở nhóm nghiên 
cứu và 60,5% ở nhóm chứng [5]. Có thể thấy, ở 
thể can khí phạm vị (khí trệ) có sự tương đồng 
giữa tỉ lệ nhiễm HP ở mức cao và các triệu chứng 
lâm sàng, bệnh nhân thường có triệu chứng rầm 
rộ hơn: đau,ợ hơi, đầy chướng bụng nhiều hơn. 
Theo bảng 3.5, tỉ lệ viêm mạn nông chiếm 60%, 
viêm mạn teo là 40%, trong đó chỉ có 26,7% 
bệnh nhân có dị sản ruột, 3,3% có loạn sản ruột. 
Kết quả này cũng có khác biệt với một số tác giả 
trước đó, theo tác giả Nguyễn Thanh Liêm, tỉ lệ 
viêm mạn tính chiếm 87,3%, viêm mạn teo 
chiếm 56,9%, dị sản ruột chiếm 18,6%[6].  
 

V. KẾT LUẬN 
Qua khảo sát 30 bệnh nhân VLDDTT có HP 

(+) chúng tôi rút ra kết luận sau: Bệnh thường 
gặp ở phụ nữ, độ tuổi trung bình mắc bệnh là 
53,2 ± 11,57 (tuổi), thời gian mắc trên 12 tháng 
chiếm tỷ lệ cao. Triệu  chứng  lâm  sàng  hay  
gặp nhất là đau thượng vị (100%); ợ hơi 
(86,7%); đầy bụng (73,3%). Tỷ bệnh nhân ở thể 
Tỳ vị hư hàn chiếm 26,7%, thể Khí trệ chiếm 
73,3%. Hầu hết tổn gặp trên nội soi là viêm dạ 
dày; tỉ lệ viêm dạ dày tá tràng là 20%, viêm loét 
dạ dày, tá tràng chiếm 20%, tỉ lệ viêm loét dạ 
dày chiếm 10%, tỷ lệ viêm loét tá tràng chiếm 
10%. Mức độ nhiễm HP trên mô bệnh học lần 
lượt như sau: HP(+) chiếm 33,3%, HP(++) 
chiếm 33,4%, HP(+++) chiếm 33,3%. Tỉ lệ viêm 
mạn nông chiếm 60%, viêm mạn teo là 40%, 
trong đó chỉ có 26,7% bệnh nhân có dị sản ruột, 
3,3% có loạn sản ruột.  
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TÓM TẮT36 
Đặt vấn đề: tình trạng kháng kháng sinh trên 

bệnh nhân nhiễm trùng huyết là biến chứng nặng, 
thường gặp trong các bệnh máu. Mục tiêu: Xác định 
tình hình kháng kháng sinh ở vi khuẩn, vi nấm trên 
bệnh nhân điều trị tại Viện HH-TM TW. Đối tượng và 
phương pháp: 2786 chủng vi khuẩn phân lập được 
từ 32.201 mẫu máu của người bệnh có chỉ định cấy 
máu và được xác định là căn nguyên gây nhiễm trùng 
huyết cho người bệnh. Thời gian và địa điểm nghiên 
cứu: từ tháng 12/2018 đến tháng 11/2021 tại khoa Vi 
sinh Viện Huyết học - Truyền máu TW. Kết quả: (1) 
Nhóm vi khuẩn Gram âm có tỷ lệ kháng cao với kháng 
sinh ampicillin (>90%), các kháng sinh amikacin, 
fosphomycin tỷ lệ kháng thấp (<5%), các kháng sinh 
thuộc nhóm carbapenems (meropenem, imipenem) có 
tỷ lệ kháng trên dưới 21%; (2) Vi khuẩn Gram dương 
đề kháng kháng sinh cao nhất với nhóm penicillins 
(penicillin, oxacillin lần lượt là 81.3% và 77.9%), đề 
kháng thấp với kháng sinh vancomycin 1.1%, và 
linezolid 0.9%; (3) Fluconazole là thuốc kháng nấm có 
tỷ lệ đề kháng cao nhất 40.2%, amphotericin, 
caspofungin, micafungin có tỷ lệ đề kháng thấp lần 
lượt 0.4%, 0.9%, 0.4%. Từ khóa: kháng kháng sinh, 
vi khuẩn, vi nấm, nhiễm trùng huyết, bệnh máu 
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Background: Septicemia is a severe condition 
commonly seen in patients with blood diseases with 
immunodeficiency. Purpose: this study aimed to 
establish the antibiotics resistance in septicemia 
caused by bacteria and fungi in patients treated at the 
NIHBT. Patients and methods: 2786 bacteria 
strands identified from 32.201 positive blood samples 
of septicemia at NIHBT during period 12/2018-
11/2021. Results: (1) Gram negative bacteria have 
highest antibiotics resistance to ampicillin (>90%), 
and lower resistance (<5%) to amikacin, fosphomycin; 
carbapenems (meropenem, imipenem) have 21% 
resistance; (2) Gram positive bacteria have highest 
resistance to penicillins (penicillin 81.3%, oxacillin 
77.9%), low resistance to vancomycin 1.1%, and 
linezolid 0.9%; (3) Fluconazole has the highest 
resistance 40.2%, amphotericin, caspofungin, 
micafungin have lower resistance (0.4%, 0.9%, 0.4% 
respectively).   
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đối với các bệnh nhân bị bệnh máu, nhất là 

bệnh máu ác tính, nhiễm trùng huyết luôn là một 
biến chứng nặng thường gặp, do tình trạng giảm 
bạch cầu hạt sau hóa trị liệu và suy giảm miễn 
dịch. Căn nguyên vi sinh vật của nhiễm trùng 
huyết ở bệnh nhân bệnh máu bao gồm vi khuẩn, 
virus, ký sinh trùng, nấm, với tỷ lệ đề kháng 
kháng sinh ngày càng tăng, đặc biệt là đối với 
nhiễm trùng bệnh viện [1,2]. Vì vậy, với mong 
muốn xác định tình hình kháng kháng sinh trên 
bệnh nhân bệnh lý huyết học, chúng tôi tiến 
hành đề tài “nghiên cứu tình hình kháng kháng 
sinh tại Viện Huyết Học - Truyền Máu TW giai 
đoạn 2019 - 2021”, với mục tiêu đánh giá mức 
độ đề kháng kháng sinh của các chủng vi khuẩn, 
vi nấm phân lập được giai đoạn 2019-2021. 
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