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ĐẶT VẤN ĐỀ   

Sự bùng phát gần đây của vi rút SARS-CoV-2, được
gọi là bệnh COVID-19 ở Vũ Hán, Trung Quốc. Cho đến nay
đã lây truyền trên toàn cầu. Là một loại vi rút mới gây
viêm đường hô hấp cấp tối nguy hiểm. Bệnh đã trở thành
đại dịch và hiện nay, chưa có thuốc điều trị đặc hiệu cho
bệnh nhân COVID-9[4]. Do vậy, khi nhiễm vi rút đường hô
hấp khiến bệnh nhân bị đồng nhiễm vi khuẩn, nấm dẫn
đến bệnh nặng và tỷ lệ tử vong cao. Năm 2008, các nhà
khoa học đã xem lại các tài liệu từ bệnh cúm năm 1918 với
các mẫu mô đã được lưu trữ từ khám nghiệm tử thi, được
thực hiện trong đợt bùng phát đó và kết luận: phần lớn số
người tử vong trong số 100 triệu người tử vong (1918 -
1919) có thể không phải do cúm, mà là do nhiễm vi
khuẩn. Đặc biệt, Streptococcus pneumoniae trong mô
phổi khi đã bị tổn thương bởi vi rút cúm. Coronavirus gây
tổn thương phổi tạo điều kiện để vi khuẩn khác tấn công,

gây bệnh làm bệnh nặng lên. Hầu hết các trường hợp tử
vong trong đại dịch cúm năm 1918, 1957 và 1968 là do
bội nhiễm vi khuẩn thứ cấp. Viêm phổi do vi khuẩn bội
nhiễm vi rút thì tiên lượng nặng. Đặc biệt, ở người cao
tuổi trong vụ dịch SARS năm 2003[8].   

COVID-19 là bệnh do vi rút không chịu ảnh hưởng bởi
kháng sinh. Tuy nhiên, những nghiên cứu tại Anh từ các
bệnh viện cho thấy tỷ lệ hơn 90% các bệnh nhân được
điều trị bằng kháng sinh để chữa trị hoặc bảo vệ chống lại
nhiễm trùng thứ cấp trong các bệnh về đường hô hấp
hoặc nhiễm khuẩn bệnh viện. Tại Anh, hướng dẫn điều trị
của Viện Sức khỏe và Chăm sóc Sức khỏe (NICE) Quốc
gia cho thấy bệnh viêm phổi mắc phải cộng đồng thường
được sử dụng co - amoxiclav kháng sinh phổ rộng phối
hợp với một macrolide để bao phủ các vi khuẩn không
điển hình[5]. Do vậy, việc xác định căn nguyên vi sinh vật
gây bội nhiễm phổi cũng như xác định độ nhạy cảm của
vi khuẩn với kháng sinh trên bệnh nhân COVID-19 là việc
làm cần thiết để giúp các thầy thuốc lâm sàng có phương
hướng sử dụng kháng sinh hợp lý trong điều trị, góp phần
làm giảm tỷ lệ tử vong, giảm chi phí điều trị.

Chúng tôi tiến hành nghiên cứu các chủng vi sinh vật
gây bệnh phân lập được ở bệnh nhân COVID-19 nằm điều
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trị tại Bệnh viện Bệnh nhiệt đới Trung ương nhằm: 1/ Tìm
hiểu căn nguyên vi sinh vật gây bội nhiễm phổi ở bệnh
nhân COVID-19. 2/ Tìm hiểu tình hình kháng thuốc của
các chủng vi sinh vật gây bệnh phân lập được ở bệnh
nhân COVID-19.

ĐỐI TƯỢNG, VẬT LIỆU VÀ PHƯƠNG PHÁP  

Đối tượng: chủng vi sinh vật gây bệnh phân lâ§p từ các
mẫu bệnh phẩm như: máu, đờm, mủ… ở bệnh nhân
COVID-19 điều trị tại Bệnh viện Bệnh nhiệt đới Trung
ương từ tháng 3/2020 đến 4/2020.

Vật liệu nghiên cứu

- Môi trường phân lập vi khuẩn: thạch máu, Sô cô la
và Mac conkey của hãng bioMérieux, Pháp.

- Môi trường phân lập nấm: tha§ch Sabouraud của
hãng bioMérieux, Pháp.

- Định danh Malditof hoặc card định danh của hãng
bioMérieux, Pháp.

- Môi trường làm kháng sinh đồ: thạch Mueller - Hin-
ton của hãng bioMerieux, Pháp.

- Card kháng sinh đồ của hãng bioMérieux, Pháp.

- Khoanh giấy kháng sinh của hãng Oxoid, Anh.

- Thanh kháng sinh đồ định lượng Etest của hãng bio-
Mérieux, Pháp.

Phương pháp nghiên cứu

- Định danh vi khuẩn (VK), nấm theo thường quy kỹ
thuật vi sinh vật[1].

- Làm kháng sinh đồ vi sinh vật theo phương pháp
Kirby - Bauer và máy tự động Vitek 2 Compact để xác định
mức độ kháng thuốc của các chủng vi sinh vật phân  lập
được. Đọc kết quả theo tiêu chuẩn CLSI (Clinical and Lab-
oratory Standards Institute)[2].

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

Tình hình phân bố vi sinh vật phân lập được trong
các mẫu bệnh phẩm

Bảng 1. Tỉ lệ vi sinh vật gây bệnh phân lập được
từ các loại bệnh phẩm khác nhau

Tỷ lệ bệnh nhân COVID-19 bội nhiễm chủ yếu là vi
khuẩn Gram dương, cao nhất: S. aureus và S. haemolyti-
cus đều chiếm 17,1%, tiếp đến nấm men là C. albicans
(14,3%). Ở  Paris, 33% bệnh nhân COVID-19 bị nhiễm
aspergillus, một loại nấm kháng thuốc thường xuyên có ở
những người có hệ thống miễn dịch bị suy giảm. Tuy
nhiên, một nghiên cứu khác cũng tại Pháp cho thấy bội
nhiễm vi khuẩn và nấm chiểm tỷ lệ một phần năm trong
các căn nguyên về bệnh phổi[7]. Kết quả nghiên cứu này
các vi sinh vật gây bệnh phổ biến: S. aureus, S. haemolyti-
cus, S. epidermidis và C. albicans… khác hơn so với nghiên
cứu tại Anh chủ yếu Streptococcus pneumoniae và My-
coplasma pneumonia gây bội nhiễm vi khuẩn ở bệnh nhân
COVID-19[5].

Mưć độ kháng thuốc của các chủng vi sinh vật gây
bệnh phân lập được từ bệnh nhân COVID-19.

Bảng 2. Tỷ lệ nhạy cảm kháng sinh của  
chủng S. aureus
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STT Chủng vi sinh vật Số lượng Tỉ lệ %

1 Staphylococcus aureus 6 17,1

2 Staphylococcus haemolyticus 6 17,1

3 Staphylococcus epidermidis 4 11,4

4 Rothia mucilaginosa 3 8,6

5 Haemophilus parainfluenzae 1 2,9

Kháng sinh Tỷ lệ (%) 
kháng

Tỷ lệ (%)
trung gian

Tỷ lệ (%)
nhạy cảm

Penicillin G 100 0 0

Oxacillin 0 0 100

Cefoxitin 0 0 100

Amikacin 0 0 100

Gentamicin 0 0 100

Tobramycin 0 0 100

Rifampin 0 0 100

Ciprofloxacin 0 0 100

Levofloxacin 0 0 100

Moxifloxacin 0 0 100

Trimethoprim/
Sulfamethoxazole 0 0 100

Clindamycin 60 0 40

Azithromycin 50 0 50

Erythromycin 50 0 50

Linezolid 0 0 100

STT Chủng vi sinh vật Số lượng Tỉ lệ %

6 Haemophilus parahaemolyticus 1 2,9

7 Acinetobacter baumannii 2 5,7

8 Klebsiella pneumoniae 2 5,7

9 Stenotrophomonas maltophilia 2 5,7

10 Candida albicans 5 14,3

11 Candida tropicalis 2 5,7

12 Candida glabrata 1 2,9

Tổng cộng 35 100
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Trong nghiên cứu S. aureus có tỷ lệ nhạy cảm kháng
sinh (100%) như: vancomycin, teicoplanin, linezolid và các
kháng sinh thuộc phân nhóm  aminoglycosides, fluoro-
quinolones… Không có chủng S. aureus kháng methicillin.
Trong đó penicillin G tỷ lệ đề kháng kháng sinh (100%),
các kháng sinh erythromycin, azithromycin tỷ lệ kháng
(50%). Theo Cennet Rağbetli ở Thổ Nhĩ Kỳ từ năm 2009
- 2014 kháng methicillin (21%). Trong khi tỷ lệ kháng với
penicillin, erythromycin, rifampicin, gentamicin và clin-
damycin được xác định tương ứng là 100%, 18%, 14%,
14% và 11%[6].

Bảng 3. Tỷ lệ nhạy cảm kháng sinh của
chủng S. haemolyticus

Nghiên cứu này S. haemolyticus tỷ lệ nhạy cảm kháng
sinh (100%) như: vancomycin, teicoplanin, linezolid.
Kháng methicillin là 100%, các kháng sinh thuộc phân

nhóm macrolides tỷ lệ kháng kháng sinh (100%) và nhóm
fluoroquinolones là 83,3%. Theo Barros E. M., Ceotto H.
ở Brazil từ năm  2006 - 2008 kháng methicillin là 87%.
Trong khi tỷ lệ kháng với penicillin, gentamicin,
ciprofloxacin, erythromycin được xác định tương ứng là
100%, 73%, 72%, 64%[3].

Bảng 4. Tỷ lệ nhạy cảm của thuốc kháng nấm
Candida sp.

Tỷ lệ các chủng nấm Candida sp. đều nhạy 100% với
thuốc như: fluconazole, flucytosine… Chỉ có caspofungin
là trung gian (12,5%). Theo Rengaraj A. và  Bharathidasa
R. tại Ấn Độ từ tháng 01 năm 2018 đến tháng 12 năm
2018, độ nhạy của Candida albicans với amphotericin - b,
flucytosine và echinocandin là 100%, với fluconazole
(94%) và voriconazole (91%)[9].

KẾT LUẬN

Qua nghiên cứu 35 chủng vi sinh vật gây bệnh phân
lập được ở bệnh nhân COVID-19 điều trị tại Bệnh viện
Bệnh nhiệt đới Trung ương từ tháng 3 đến 4/2020, chúng
tôi rút ra kết luận sau:

- Một số vi sinh vật gây bội nhiễm phổi ở bệnh nhân
nhiễm SARS-CoV-2 cho thấy, tỷ lệ S. aureus, S. haemolyti-
cus là 17,1% tiếp đến Rothia mucilaginosa (8,6%). Đặc
biệt, C. albicans chiếm 14,3%.

- S. aureus có tỷ lệ nhạy cảm kháng sinh (100%)
như: vancomycin, teicoplanin, linezolid và các kháng sinh
thuộc phân nhóm  aminoglycosides, fluoroquinolones.

Không có chủng S. aureus kháng methicillin. Trong
đó, penicillin G có tỷ lệ đề kháng kháng sinh (100%), các
kháng sinh erythromycin, azithromycin tỷ lệ kháng (50%).

- S. haemolyticus tỷ lệ nhạy cảm kháng sinh (100%)
như: vancomycin, teicoplanin, linezolid. Kháng methicillin
là 100%, các kháng sinh thuộc phân nhóm macrolides tỷ
lệ kháng kháng sinh (100%) và nhóm fluoroquinolones là
83,3%.

- Các chủng nấm Candida sp. đều nhạy cảm 100%
với các thuốc như: fluconazole, Flucytosine. 

Kháng sinh Tỷ lệ (%) 
kháng

Tỷ lệ (%)
trung gian

Tỷ lệ (%)
nhạy cảm

Penicillin G 100 0 0

Oxacillin 100 0 0

Cefoxitin 100 0 0

Amikacin 0 0 100

Gentamicin 83,3 16,7 0

Tobramycin 0 75 25

Rifampin 80 0 20

Ciprofloxacin 83,3 16,7 0

Levofloxacin 83,3 0 16,7

Moxifloxacin 80 0 20

Trimethoprim/
Sulfamethoxazole 100 0 0

Clindamycin 83,3 0 16,7

Azithromycin 100 0 0

Erythromycin 100 0 0

Nitrofurantoin 0 0 100

Linezolid 0 0 100

Vancomycin 0 0 100

Teicoplanin 0 0 100

Chloramphenicol 50 0 50

Doxycycline 50 0 50

Tetracycline 0 0 100

Kháng sinh Tỷ lệ (%) 
kháng

Tỷ lệ (%)
trung gian

Tỷ lệ (%)
nhạy cảm

Vancomycin 0 0 100

Teicoplanin 0 0 100

Chloramphenicol 0 0 100

Doxycycline 0 0 100

Tetracycline 0 0 100

Kháng sinh Tỷ lệ (%) 
kháng

Tỷ lệ (%)
trung gian

Tỷ lệ (%)
nhạy cảm

Fluconazole 0% 0 100

Voriconazole 0% 0 100

Caspofungin 0% 12,5 87,5

Micafugin 0% 0 100

Amphotericin B 0% 0 100

Flucytosine 0% 0 100
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TÀI LIỆU THAM KHẢO

Among 35 strains of microorganisms isolated from
specimens in COVID-19 patients who have been under-
gone medical treatment in the National  Hospital of Trop-
ical Diseases from 3 - 2020 to 4 - 2020. The rate of S.
aureus, S. haemolyticus was 17.1% followed by Rothia
mucilaginosa (8.6%). Especially in this study, C. albicans
accounted for 14.3%. S. aureus was not resistant to me-

thicillin and the rate of antibiotic sensitivity (100%) such
as vancomycin, teicoplanin. S. haemolyticus was 100%
resistant to methicillin, the resistance rate of fluoro-
quinolones was 83.3%. Rate of Candida sp. 100% sensi-
tivity to drugs such as fluconazole, flucytosine. Only
intermediate caspofungin (12.5%).

Key words: virus corona 2019; Severe acute respiratory syndrome corona virus 2; Staphylococcus aureus; Staphy-
lococcus haemolyticus; Candida albicans.
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