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Abstract: Community-acquired pneumonia (CAP) is a common infectious disease in clinical 

practice. The objective of the study was to describe the susceptibility to antibiotics of isolated 

bacteria and to analyze the suitability of antibiotics regimens for treatment after having a drugs 

susceptibility test (DST) to bacteria in CAP patients. A retrospective study was conducted at 

National Hospital 74, after screening the medical records of CAP patients hospitalized in the first 6 

months of 2021, 32 patients with isolated pathogenic bacteria were included in the study. The results 

revealed that the percentage of CAP patients who isolated pathogenic bacteria was low. There were 

9 isolations of isolated bacteria, in addition to the common bacteria in CAP, also including isolations 

of bacteria that commonly cause hospital-acquired pneumonia such as P. aeruginosa and S. aureus. 

Different strains were tested with different antibiotics and had different antibiotic susceptibility 

despite the same isolations of bacteria. Some physicians have not noticed the role of DST results in 

the choice of antibiotics for treatment, such as treatment regimens are not suitable for the results of 

DST, accounting for a high percentage. 
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Tính nhạy cảm của vi khuẩn gây bệnh và tính phù hợp  

của kháng sinh điều trị so với kháng sinh đồ ở bệnh nhân  

Viêm phổi mắc phải cộng đồng tại Bệnh viện 74 Trung ương 

Trần Thành Trung1,2, Vũ Khánh Linh1, Bùi Sơn Nhật1, Lê Thị Luyến1,* 

1Trường Đại học Y Dược, Đại học Quốc gia Hà Nội, 144 Xuân Thủy, Cầu Giấy, Hà Nội, Việt Nam  
2Bệnh viện 74 Trung ương, Triệu Thị Khoan Hòa, Hùng Vương, Phúc Yên, Vĩnh Phúc, Việt Nam 

Nhận ngày 13 tháng 6 năm 2022 

Chỉnh sửa ngày 16 tháng 6 năm 2022; Chấp nhận đăng ngày 17 tháng 6 năm 2022 

Tóm tắt: Viêm phổi mắc phải cộng đồng (VPMPCĐ) là bệnh thường gặp trong các bệnh nhiễm 

khuẩn trên thực hành lâm sàng. Mục tiêu nghiên cứu là mô tả tính nhạy cảm của các vi khuẩn phân 

lập được với kháng sinh và phân tích tính phù hợp của kháng sinh điều trị sau khi có kháng sinh đồ 

ở những bệnh nhân VPMPCĐ phân lập được vi khuẩn gây bệnh. Nghiên cứu hồi cứu được thực hiện 

tại Bệnh viện 74 Trung ương, sau khi sàng lọc hồ sơ bệnh án của bệnh nhân VPMPCĐ nhập viện 

trong 6 tháng đầu năm 2021, có 32 bệnh nhân phân lập được vi khuẩn gây bệnh được đưa vào nghiên 

cứu. Kết quả cho thấy trong số bệnh nhân VPMPCĐ, tỷ lệ bệnh nhân phân lập được vi khuẩn gây 

bệnh thấp. Số chủng vi khuẩn phân lập được là 9 chủng, ngoài những vi khuẩn thường gặp trong 

VPMPCĐ còn có các vi khuẩn thường gặp gây Viêm phổi mắc phải tại Bệnh viện như P. aeruginosa, 

S. aureus. Các mẫu chủng khác nhau được thử nghiệm với các kháng sinh khác nhau và có tính nhạy 

cảm với kháng sinh khác nhau mặc dù cùng chủng vi khuẩn. Một số thầy thuốc chưa thực sự lưu 

tâm sử dụng tối đa kết quả kháng sinh đồ để lựa chọn kháng sinh phù hợp, đo đó phác đồ điều trị 

không phù hợp với kết quả kháng sinh đồ chiếm tỷ lệ cao. 

Từ khóa: VPMPCĐ, kháng sinh đồ. 

1. Mở đầu* 

Viêm phổi là một trong những bệnh lý hô 

hấp thường nhất là ở bệnh nhân trẻ em và cao 

tuổi.  Hàng năm có khoảng 450 triệu ca mắc 

VPMPCĐ và khoảng 4 triệu người chết vì căn 

bệnh này, chiếm 7% số người tử vong theo ước 

tính của WHO [1]. 

Ở Việt Nam, VPMPCĐ là một bệnh lý nhiễm 

khuẩn thường gặp nhất trong các bệnh nhiễm 

khuẩn trên thực hành lâm sàng, chiếm 12% các 

bệnh phổi. Năm 2014, tỷ lệ mắc viêm phổi ở 

________ 
* Tác giả liên hệ. 
   Địa chỉ email: luyenle66@gmail.com 

   https://doi.org/10.25073/2588-1132/vnumps.4410 

nước ta là 561/100.000 dân, tỷ lệ tử vong do 

viêm phổi là 1,32/100.000 người dân, đứng hàng 

đầu trong các nguyên nhân gây tử vong [2].  

Nguyên nhân gây VPMPCĐ do vi khuẩn, 

virus, nấm và một số tác nhân khác [3, 4], trong 

đó vi khuẩn là nguyên nhân thường gặp nhất. 

Các vi khuẩn hay gặp trong VPMPCĐ là 

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 

influenzae, Moraxella catarrhalis,… 

Sử dụng kháng sinh là phương pháp quan 

trọng và hiệu quả nhất để điều trị viêm phổi 

nguyên nhân do vi khuẩn [3, 5, 6]. Kháng sinh 
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đồ là phương pháp đánh giá về tính nhạy cảm của 

vi khuẩn đối với các kháng sinh nhằm lựa chọn 

kháng sinh điều trị phù hợp. Trong các hướng 

dẫn điều trị các bệnh nhiễm khuẩn nói chung và 

VPMPCĐ nói riêng đều đề cập đến trường hợp 

có kết quả kháng sinh đồ cần lựa chọn kháng sinh 

điều trị theo kháng sinh đồ [2, 4, 5]. 

Bệnh viện 74 Trung ương là bệnh viện 

chuyên khoa hô hấp, hàng năm điều trị khoảng 

500 bệnh nhân Viêm phổi, trong đó khoảng 300 

– 400 bệnh nhân VPMPCĐ. Việc phân lập vi 

khuẩn gây bệnh và lựa chọn điều trị VPMPCĐ 

theo kháng sinh đồ chưa được đánh giá. 

Những vấn đề đề cập trên đây là lý do chúng 

tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu mô tả 

thực trạng tính nhạy cảm vi khuẩn gây bệnh và 

tính phù hợp của kháng sinh điều trị so với kháng 

sinh đồ ở bệnh nhân VPMPCĐ phân lập được vi 

khuẩn gây bệnh tại Bệnh viện 74 Trung ương 

trong 6 tháng đầu năm 2021, góp phần đánh giá 

tính hợp lý của sử dụng kháng sinh cũng như vai 

trò của kháng sinh đồ trong lựa chọn kháng sinh 

điều trị viêm phổi. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện trên hồ sơ bệnh 

án của bệnh nhân được chẩn đoán VPMPCĐ 

điều trị nội trú tại Bệnh viện 74 Trung ương từ 

01/01/2021 đến 30/6/2021.  

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân được chẩn 

đoán lúc ra viện là VPMPCĐ, từ 18 tuổi trở lên, 

phân lập được vi khuẩn gây bệnh, điều trị kháng 

sinh ít nhất 3 ngày. Tổng số bệnh nhân được đưa 

vào nghiên cứu là 32 bệnh nhân. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả hồi cứu, được thực hiện 

theo quy trình sau: Sàng lọc danh sách bệnh nhân 

VPMPCĐ từ phần mềm quản lý của bệnh viện, 

sau đó tìm kiếm bệnh án lưu trữ tại Phòng Kế 

hoạch tổng hợp và lựa chọn bệnh án VPMPCĐ 

đủ tiêu chuẩn nghiên cứu. Thu thập dữ liệu trên 

hồ sơ bệnh án theo các chỉ tiêu nghiên cứu. 

Các chỉ tiêu nghiên cứu bao gồm:  

- Đặc điểm bệnh nhân nghiên cứu: tuổi, giới, 

cân nặng, BMI, số ngày nằm viện, các bệnh đồng 

mắc. 

- Các loại vi khuẩn gây bệnh phân lập được 

từ các bệnh phẩm.  

- Tính kháng thuốc của các chủng vi khuẩn 

phân lập được: dựa trên kết quả kháng sinh đồ 

của từng mẫu chủng được thử nghiệm bằng 

Phương pháp khuếch tán khoanh giấy kháng 

sinh; phân tích tỷ lệ Nhạy (S), kháng (R), trung 

gian (I) của từng kháng sinh đối với từng mẫu 

chủng. 

- Tính phù hợp của phác đồ kháng sinh được 

các thầy thuốc lựa chọn điều trị: đối chiếu các 

kháng sinh được chỉ định sau khi có kháng sinh 

đồ với kết quả kháng sinh đồ của từng bệnh nhân. 

Các dữ liệu nghiên cứu được nhập vào phần 

mềm Microsoft access và xử lý bằng SPSS 20.0 

3. Kết quả nghiên cứu 

3.1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu và tỷ lệ phân lập 

được vi khuẩn gây bệnh 

Bảng 1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu 

Đặc điểm 
Số bệnh nhân 

(N = 32) 

Tỷ lệ bệnh nhân phân lập 

được vi khuẩn  
% (Tính trên tổng số bệnh 

nhân VPMPCĐ) 

18,5% (32/173) 

Tuổi:  trung vị,  

(n, tứ phân vị) 
64 (57 - 73,3) 

Giới tính: Nam (n, %) 21 (65,6%) 

Cân nặng (kg), trung vị (tứ 

phân vị) 
45 (40,8 - 54,3) 

BMI (kg/m2), trung vị (tứ 

phân vị) 
19,6 (16,8 - 20,8) 

Số ngày nằm viện (ngày) 

trung vị (tứ phân vị) 
15 (12,8 ;17,3) 

Bệnh đồng mắc n (%) 

Tăng huyết áp 

Giãn phế quản 

Suy tim 

Đái tháo đường typ 2 

30 (93,8%) 

11 (33,4) 

5 (15,6%) 

4 (12,5%) 

4 (12,5%) 
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Các bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu có độ 

tuổi cao, bệnh nhân nam chiếm 65,6%. Số ngày 

nằm viện khoảng 15 ngày, thời gian nằm viện 

cao nhất 25 ngày.  Đa số bệnh nhân có bệnh mắc 

kèm (93,8%). Tỷ lệ bệnh nhân phân lập được vi 

khuẩn gây bệnh chỉ chiếm 18,5% trong số bệnh 

nhân VPMPCĐ. 

3.2. Các chủng vi khuẩn gây bệnh phân lập được 

từ bệnh phẩm 

Các vi khuẩn phân lập được từ 34 mẫu bệnh 

phẩm (đờm và dịch phế quản) của 32 bệnh nhân 

được thể hiện trong Bảng 2.  

Bảng 2. Các vi khuẩn phân lập được từ các mẫu bệnh phẩm 

Các vi khuẩn phân lập được 

 

Phân lập từ bệnh phẩm Tổng 

Đờm 
Dịch phế 

quản 
n % 

Vi khuẩn gram dương 

Streptococcus sp. 1 3 4 11,8% 

Streptococcus pneumoniae 2  2 5,9% 

Staphylococcus aureus 1 1 2 5,9% 

Vi khuẩn gram âm 

Acinetobacter baumanni 5 1 6 17,6% 

Pseudomonas aeruginosa 2 3 5 14,7% 

Pseudomonas sp. 2 1 3 8,8% 

Klebsiella pneumoniae 5  5 14,7% 

Haemophillus influenza 4  4 11,8% 

Moraxella catarrhalis 3  3 8,8% 

Tổng 25 9 4 100% 

Các vi khuẩn phân lập được ở bệnh phẩm 

đờm là chủ yếu, bao gồm 9 chủng vi khuẩn khác 

nhau, vi khuẩn gram âm gặp nhiều hơn các vi 

khuẩn gram dương (76,5% so với 23,5%). Ngoài 

các chủng vi khuẩn thường gặp trong VPMPCĐ 

còn gặp các vi khuẩn hay gây Viêm phổi mắc 

phải tại bệnh viện như Staphylococcus aureus, 

Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae. 

Bảng 3. Kết quả kháng sinh đồ của 2 mẫu chủng Staphylococcus aureus 

Kháng sinh được thử 

nghiệm KSĐ (1) 

Tính nhạy cảm của S. 

aureus theo mã chủng Kháng sinh được thử 

nghiệm KSĐ (2) 

Tính nhạy cảm của S. 

aureus theo mã chủng 

21008575 21012079 21008575 21012079 

Amikacin R I Clarithromycin R R 

Kanamycin - R Erythromycin R R 

Gentamycin - R Azithromycin - R 

Netilmicin - S Ciprofloxacin R R 

Tobramycin - R Levofloxacin R - 

Streptomycin R - Moxifloxacin - R 

Cefoxitin R R Ofloxacin R R 

Penicillin G R R Clindamycin I R 

Oxacillin S - Chloramphenicol S S 

Piperacillin R - Doxycyclin S S 

Piperacillin/Tazobactam R - 
Trimethoprim/Sulfa

methoxazol 
S - 

Imipenem R - Linezolid R S 

R- kháng  S - Nhạy   I - Trung gian 
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3.3. Tính nhạy cảm của các chủng vi khuẩn phân 

lập được 

Các chủng vi khuẩn cả gram dương và gram 

âm được thử nghiệm kháng sinh đồ với nhiều 

kháng sinh. Mặc dù cùng chủng vi khuẩn nhưng 

mỗi mẫu chủng lại được thử các kháng sinh khác 

nhau, ví dụ như trong Bảng 3, kháng sinh được 

thử nghiệm ở mẫu chủng S. aureus này nhưng 

không được thử nghiệm ở mẫu chủng S. aureus 

còn lại. 

Có khoảng 40 loại kháng sinh khác nhau 

được thử nghiệm với các mẫu chủng khác nhau, 

trong Hình 1, Hình 2 và Hình 3, chỉ thể hiện 

những kết quả kháng sinh đồ ở những kháng sinh 

thường được kê đơn.   

3.3.1. Tính nhạy cảm của các vi khuẩn Gram 

dương  

i) Staphylococcus aureus 

Số thuốc kháng sinh được thử nghiệm với vi 

khuẩn khá nhiều loại, nhưng một số kháng sinh 

được thử nghiệm với mẫu chủng này nhưng 

không thử nghiệm với mẫu chủng kia. Tính nhạy 

cảm của 2 mẫu chủng Staphylococcus aureus với 

tất cả các kháng sinh thử nghiệm thể hiện trong 

Bảng 3; 

Hai mẫu chủng S. aureus nhưng được thử 

nghiệm với các kháng sinh khác nhau. S. aureus 

kháng với hầu hết các kháng sinh được thử kháng 

sinh đồ, nhất là các kháng sinh thường sử dụng 

trong điều trị viêm phổi; 

ii) Streptococcus sp. và Streptococcus 

pneumoniae 

Cùng một chủng vi khuẩn nhưng được thử 

nghiệm với các kháng sinh khác nhau tùy theo 

từng mẫu chủng. Tính nhạy cảm của từng  chủng 

Streptococcus sp., Streptococcus pneumoniae 

với các kháng sinh theo kết quả kháng sinh đồ 

được thể hiện trong Hình 1. 

  

Hình 1. Tính nhạy cảm của các chủng Streptococcus sp., Streptococcus pneumoniae với các kháng sinh. 

Streptococcus pneumoniae và Streptococcus 

sp. nhạy với nhiều kháng sinh được thử nghiệm 

nhóm β-lactam và Quinolon, kháng với 

Doxycyclin ở tất cả các mẫu chủng; giảm nhạy 

cảm/đề kháng với kháng sinh nhóm Macrolid. 

3.3.2. Tính nhạy cảm của các chủng các vi 

khuẩn Gram âm 

i) Pseudomonas sp. và Pseudomonas 

aeruginosa  

Các vi khuẩn Pseudomonas có 8 mẫu chủng, 

tính nhạy cảm của vi khuẩn Pseudomonas sp. và 

Pseudomonas aeruginosa với các kháng sinh 

thường được kê đơn dựa trên kết quả kháng sinh 

đồ thể hiện trong Hình 2; 

ii) Các chủng các vi khuẩn gram âm (ngoài 

Pseudomonas) 

Ngoài các chủng Pseudomonas (được trình 

bày trong Hình 2 và Bảng 4), tính nhạy cảm của 

các vi khuẩn gram âm khác (Klebsiella 

pneumoniae, Acinetobacter baumanii, 

Moraxella catarrhalis, Haemophillus influenza) 

được trình bày trong Hình 3; 

2 2 2 2 2 22 2

0

1

2

S
ố
 m

ẫu
 c

h
ủ

n
g

Streptococcus pneumoniae (2 mẫu chủng)

Nhạy Trung gian Kháng
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3
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1
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4
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ẫu
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ủ
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g

Streptococcus sp. (4 mẫu chủng)

Nhạy Trung gian Kháng
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Hình 2. Tính nhạy cảm của các chủng P. aeruginosa và Pseudomonas sp. với kháng sinh. 

Các vi khuẩn Pseudomonas khác nhau về 

tính nhạy cảm với các kháng sinh tùy từng mẫu 

chủng.  Pseudomonas sp. kháng hoặc nhạy cảm 

hoặc trung gian với Amikacin, không nhạy cảm 

với nhiều kháng sinh. Colistin còn nhạy cảm với 

P. aeruginosa  và Pseudomonas sp. Trong 5 mẫu 

chủng P. aeruginosa có chủng kháng với hầu hết 

kháng sinh, thể hiện chi tiết tính nhạy cảm của 

từng mẫu chủng với các kháng sinh được thử 

kháng sinh đồ trong Bảng 4. 

Bảng 4. Tính nhạy cảm của từng mẫu chủng P. aeruginosa với kháng sinh 

 

Ghi chú: R- kháng  S - Nhạy   I - Trung gian 

Klebsiella pneumoniae và Acinetobacter 

baumanii đề kháng hoặc nhạy cảm với các kháng 

sinh khác nhau tùy từng mẫu chủng; nhạy với 

colistin. Trong khi đó Moraxella catarrhalis 

nhạy cảm với hầu hết kháng sinh được thử kháng 

sinh đồ. Bốn mẫu chủng Haemophillus influenza 

phần lớn nhạy với các Quinolon; kháng với các 

Betalactam được thử kháng sinh đồ.  
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Hình 3. Tính nhạy cảm của các chủng các vi khuẩn gram âm với các kháng sinh. 

Bảng 5. Sự phù hợp giữa phác đồ kháng sinh và kết quả kháng sinh đồ 

Kháng sinh trong phác đồ điều trị so với kháng sinh đồ 
Phác đồ điều trị (N=32) 

n % 

Phác đồ điều trị có ít nhất 1 kháng sinh nhạy cảm với vi khuẩn 

phân lập được 
14 43,8 

Phác đồ điều trị có ít nhất 1 kháng sinh đã kháng với vi khuẩn phân 

lập được 
9 28,1 

Phác đồ điều trị có các kháng sinh không được thử kháng sinh đồ 12 37,5 

3.4. Tính phù hợp của phác đồ điều trị sau khi có 

kháng sinh đồ 

Căn cứ kết quả kháng sinh đồ và phác đồ 

điều trị sau khi có kháng sinh đồ cho thấy tính 

phù hợp của phác đồ điều trị và kháng sinh đồ 

trong Bảng 5. 

Tỷ lệ phác đồ điều trị sau khi có kháng sinh 

đồ phù hợp với kháng sinh đồ thấp, chỉ có 43,8% 

phác đồ điều trị có ít nhất 1 kháng sinh được thử 
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kháng sinh đồ nhạy cảm với vi khuẩn. Phác đồ 

điều trị có kháng sinh phổ rộng có phổ tác dụng 

với vi khuẩn phân lập được là 26/32 phác đồ, 

chiếm 81,3% tổng số phác đồ điều trị.  

4. Bàn luận 

4.1. Các vi khuẩn phân lập được 

Các bệnh nhân nghiên cứu phần lớn là người 

cao tuổi và hầu hết có bệnh mắc kèm. Tỷ lệ phân 

lập được vi khuẩn thấp trong số những bệnh nhân 

VPMPCĐ (Bảng 1). Trong 6 tháng đầu năm 

2021, số bệnh nhân VPMPCĐ vào điều trị tại 

Bệnh viện là 173 bệnh nhân nhưng chỉ có 32 

bệnh nhân phân lập được vi khuẩn gây bệnh, 

chiếm 18,5%. Tỷ lệ phát hiện vi khuẩn gây bệnh 

thấp có thể là do bệnh nhân đã từng điều trị 

kháng sinh trước khi đến bệnh viện chuyên khoa, 

tương tự như kết quả phân lập của Lê Hoàn và 

cộng sự (2021) tại Bệnh viện Đại học Y Hà 

Nội[7] mặc dù thực hiện bằng phương pháp PCR 

đa mồi.  

Có 9 chủng vi khuẩn được phân lập (Bảng 

2), các vi khuẩn Gram âm gặp nhiều hơn (76.5%) 

các vi khuẩn gram dương (24,5%), nhiều nhất là 

Acinetobacter baumannii (17,6%). Ngoài các 

chủng vi khuẩn thường gây VPMPCĐ còn có các 

chủng hay gặp trong Viêm phổi mắc phải tại 

bệnh viện Pseudomonas aeruginosa (14,7%) và 

Klebsiella pneumoniae (14,7%). S. aureus 

(5,9%), tương tự như nghiên cứu của P. H. Vân 

và cộng sự (2018) [8]. 

4.2. Tính nhạy cảm của vi khuẩn với kháng sinh 

Các vi khuẩn phân lập được nhạy cảm với 

các kháng sinh ở các mức độ khác nhau tùy từng 

chủng và từng mẫu chủng. Điều này khẳng định 

vai trò của kháng sinh đồ trong lựa chọn kháng 

sinh điều trị. 

Đối với các vi khuẩn Gram dương, S. aureus 

kháng với hầu hết các kháng sinh được thử 

nghiệm (Bảng 3) như Betalactam, Macrolid, 

Quinolon, các kháng sinh còn nhạy cảm lại  

là loại ít được kê đơn trong điều trị viêm phổi 

(Doxycyclin, Oxacilin, Trimethoprim/  

Sulfamethoxazol). Nghiên cứu của các tác giả 

khác về tính nhạy cảm của S. aureus cho kết quả 

tương tự [8]. Các vi khuẩn Streptococcus sp.  và 

Streptococcus pneumoniae  còn nhạy cảm với 

hầu hết các kháng sinh được thử nghiệm, ngoại 

trừ Doxycyclin (Hình 1).  Các Pseudomonas  

nhạy cảm với một số kháng sinh tùy từng mẫu 

chủng (Hình 2), một vài mẫu chủng P. 

aeruginosa kháng với hầu hết kháng sinh, trong 

khi mẫu chủng khác nhạy với hầu hết các kháng 

sinh được thử nghiệm (Bảng 4).  

Trong số các vi khuẩn Gram âm, Moraxella 

catarrhalis vẫn còn nhạy cảm với hầu hết  các 

kháng sinh được thử nghiệm, các vi khuẩn khác 

(Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter 

baumanii, Haemophillus influenza)  kháng hoặc 

nhạy cảm tùy từng mẫu chủng.  

Nghiên cứu của Phạm Hồng Nhung và cộng 

sự  (2018) tại Bệnh viện Bạch Mai giai đoạn 

2012-2016 cho thấy kết quả tương tự về vi khuẩn 

phân lập từ các nhóm bệnh nhân khác nhau cho 

tính nhạy cảm khác nhau. Điển hình như  P. 

aeruginosa phân lập từ các nhóm bệnh nhân 

khác nhau, P. aeruginosa phân lập ở nhóm bệnh 

nhân tại Trung tâm Hô hấp có độ nhạy cảm 

tương đối với nhiều kháng sinh (gần 80%), 

nhưng nhóm bệnh nhân ở Khoa Hồi sức tích cực 

thấp hơn nhiều, < 40% số chủng nhạy cảm với 

hầu hết các kháng sinh, ngoại trừ Amikacin và 

Piperacillin/Tazobactam [9]. Điều đó cho thấy 

cần thực hiện kháng sinh đồ để lựa chọn kháng 

sinh phù hợp. 

4.3. Lựa chọn kháng sinh trong phác đồ điều trị 

sau khi có kết quả kháng sinh đồ 

Căn cứ kháng sinh trong phác đồ điều trị và 

kết quả kháng sinh đồ, phân tích từng trường hợp 

cho thấy có tới 28,1% bệnh nhân được chỉ định 

kháng sinh có kết quả kháng thuốc trên kháng 

sinh đồ, chỉ có 43,8% số trường hợp có từ 1 

kháng sinh nhạy cảm với vi khuẩn trong phác đồ. 

Ngoài ra, có 37,5% trường hợp các kháng sinh 

được chỉ định không được thử kháng  

sinh đồ. 

Các hướng dẫn điều trị Viêm phổi và các 

bệnh truyền nhiễm nói chung đều khuyến cáo lựa 

chọn kháng sinh theo kháng sinh đồ.[2], [5] Trong 
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nghiên cứu này mặc dù số bệnh nhân nghiên cứu 

còn ít nhưng tỷ lệ sử dụng kháng sinh đồ để lựa 

chọn kháng sinh điều trị chưa cao (Bảng 5). Lý 

do có thể là tỷ lệ bệnh nhân phân lập được vi 

khuẩn gây bệnh và làm kháng sinh đồ thấp (Bảng 

1), trong khi bệnh nhân ngay sau nhập viện phải 

điều trị kháng sinh, do đó các bác sĩ thường chọn 

kháng sinh phổ rộng. Mặt khác, các kết quả ghi 

nhận về tính nhạy cảm của vi khuẩn với các 

kháng sinh ở các Bảng 3, Bảng 4, Hình 1, Hình 

2 và Hình 3 cho thấy những bất cập trong chọn 

lọc phù hợp loại kháng sinh để thử nghiệm kháng 

sinh đồ: các mẫu chủng khác nhau của cùng 01 

chủng vi khuẩn nhưng thử nghiệm không cùng 

những loại kháng sinh. Ngoài ra, các kháng sinh 

được Phòng Xét nghiệm thử kháng sinh đồ chưa 

có đồng bộ với các loại kháng sinh bệnh viện 

hiện có tại Khoa Dược để kê đơn cho bệnh nhân. 

4.4. Hạn chế của nghiên cứu 

Nghiên cứu thực hiện trong thời gian hạn 

chế, số lượng bệnh nhân trong nghiên cứu ít. Hơn 

nữa, các số liệu được thu thập bằng phương pháp 

hồi cứu nên chưa đồng nhất giữa các mẫu chủng 

về loại kháng sinh được thử nghiệm trên cùng 

một chủng vi khuẩn. Ngoài ra, nghiên cứu còn 

chưa phân tích được các kết quả điều trị trên lâm 

sàng. 

Từ kết quả nghiên cứu trên đây cho thấy 

Bệnh viện cần đầu tư và áp dụng phương pháp 

đánh giá tính kháng thuốc của vi khuẩn có độ 

nhạy cao hơn. Ngoài ra, cần có sự phối hợp giữa 

các Khoa/Phòng của Bệnh viện: Phòng xét 

nghiệm – Khoa Dược – Khoa lâm sàng để khẳng 

định vai trò của kháng sinh đồ trong hỗ trợ lựa 

chọn thuốc kháng sinh, góp phần nâng cao  hiệu 

quả điều trị cho bệnh nhân. 

5. Kết luận 

Phân tích kết quả phân lập vi khuẩn, kháng 

sinh đồ và lựa chọn kháng sinh trong điều trị sau 

khi có kháng sinh đồ cho bệnh nhân VPMPCĐ 

trong 6 tháng đầu năm 2021 tại Bệnh viện 74 

Trung ương cho thấy: Tỷ lệ bệnh nhân phân lập 

được vi khuẩn gây bệnh thấp. Các vi khuẩn phân 

lập được ngoài những vi khuẩn trong VPMPCĐ 

còn có các vi khuẩn thường gặp gây Viêm phổi 

mắc phải tại bệnh viện như P. aeruginosa, S. 

aureus.  Mặt khác, chưa có sự đồng nhất về loại 

kháng sinh được thử kháng sinh đồ giữa các mẫu 

chủng cùng chủng vi khuẩn gây bệnh phân lập 

được. Mức độ nhạy cảm kháng sinh được thử 

nghiệm tùy từng chủng vi khuẩn và tùy từng mẫu 

chủng. Thầy thuốc chưa sử dụng tối đa kết quả 

kháng sinh đồ: phác đồ điều trị sau kháng sinh 

đồ có tỷ lệ phù hợp kháng sinh đồ thấp, nhiều 

kháng sinh được chỉ định không được thử kháng 

sinh đồ hoặc trong phác đồ điều trị có kháng sinh 

vi khuẩn đã kháng thuốc. 
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