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Mục tiêu:Đánh giá mức độ kháng kháng sinh của các chủng vi khuẩn phân lập được gây viêm phổi liên
quan thở máy.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu trên 81 bệnh nhân thở máy xâm nhập trên 48 giờ, chẩn đoán
viêm phổi liên quan thở máy điều trị tại Bệnh viện Hữu nghị đa khoa NghệAn từ tháng 12/2021 đến tháng
5/2022.

Kết quả: Vi khuẩn Acinetobacter baumannii nhạy cảm với colistin (100%), với minocyclin (44,1%),
với trimethoprim/sulfamethoxazol là 25%. Klebsiella pneumoniae còn nhạy với fosfomycin (66,7%) và
amikacin (46,7%). Pseumodonas aeruginosa kháng kháng sinh với tỷ lệ 64,7% - 70,6%. Streptococus
aureus kháng MRSA là 44,4%.

Kết luận: Vi khuẩn Acinetobacter baumanii kháng kháng sinh nhóm cephalosporin, quinolon trên
95%, nhạy 100% với colistin. Klebsiella pneumoniae kháng kháng sinh nhóm cephalosporin, quinolon với
73,3%, nhạy với fosfomicin, amikacin 66,7%. Klebsiella aerogenes kháng hoàn toàn nhóm cephalosporin,
betalactam, quinolon, nhóm carbapenem hơn 90%, nhạy với fosfomicin 64,6%. Pseudomonas aeruginosa
khángkháng sinhnhómcarbapenemvàquinolon70,6%.Staphylococcusaureus nhạy100%với vancomycin,
linezolid, doxycyclin, nhạy với nhóm quinolone 80%, kháng với nhóm beta-lactam lên đến 60%.

Từ khóa: Viêm phổi liên quan thở máy, kháng kháng sinh, vi khuẩn.
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Viêm phổi liên quan thở máy là viêm phổi

xuất hiện sau khi bệnh nhân được thở máy từ 48
giờ trở lên và không có các triệu chứng lâm sàng
và ủ bệnh của viêm phổi tại thời điểm nhập viện1

(nhiễm khuẩn bệnh viện). Lê Quang Phương thấy
rằng nguyên nhân gây viêm phổi bệnh viện chủ
yếu là các vi khuẩn Gram âm. Trong đó, Klebsiella
pneumoniae chiếm phần lớn và có tỷ lệ đề kháng
cao với nhiều kháng sinh2. Pérez A cho thấy 88,9%
các chủngP. aeruginosa phân lập từ bệnh nhân viêm
phổi liên quan đến thở máy tại Hy Lạp là các chủng
đa kháng, kháng thuốc mở rộng, toàn kháng và có
tỷ lệ đề kháng với colistin rất cao3. Vì vậy, chúng tôi

thực hiện đề tài này với mục tiêu: Đánh giá mức độ
kháng kháng sinh của các chủng vi khuẩn gây viêm
phổi liên quan thở máy tại Bệnh viện Hữu nghị đa
khoa Nghệ An.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
Đối tượng: Nghiên cứu 81 bệnh nhân thở máy

xâm nhập trên 48 giờ, chẩn đoán viêm phổi liên
quan thở máy, nuôi cấy đờm từ nội khí quản có vi
khuẩn gây bệnh dương tính điều trị tại Bệnh viện
Hữu nghị đa khoa Nghệ An từ tháng 12/2021 đến
5/2022.

Kỹ thuật nuôi cấy: Định danh bằng hệ thống
Vitek 02 compact của Biomerieux.

Kháng sinh đồ: Vitek 02 compact và khoanh giấy
khuếch tán.

Nuôi cấy và kháng sinh đồ được thực hiện tại
Khoa Vi sinh, Bệnh viện Hữu ngị đa khoa NghệAn.
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Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân
- Bệnh nhân được chẩn đoán xác định VAP theo

ATS/IDSA 20161.
- Bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên.
- Mẫu bệnh phẩm đờm nội khí quản được lấy,

bảo quản, vận chuyển, đạt chất lượng nuôi cấy theo
đúng quy định của bệnh viện.

Tiêu chuẩn loại trừ
- Bệnh nhân có bằng chứng hoặc nghi ngờ viêm

phổi từ trước: sốt, ho, tăng bạch cầu, nghe phổi có
ran, X-quang phổi có hình ảnh tổn thương...

- Bệnh nhân thở máy không xâm nhập, thở máy
HFNC, bệnh nhân nhiễm COVID-19 thở máy.

- Bệnh nhân được đặt nội khí quản từ tuyến trước.
- Mẫu đờm của bệnh nhân chưa đủ 48 giờ thở

máy.
Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
Phương pháp thu thập, phân tích và xử lý số

liệu: Các thông tin được thu thập từ bệnh án hoặc
khai thác từ người nhà sẽ được lấy vào bệnh án
nghiên cứu. Dữ liệu nghiên cứu được nhập và xử lý
bằng phần mềm thống kê y học.

KẾT QUẢ
Bảng 1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu

Chỉ số Q Tỷ lệ (%)

Tuổi (X ̅ ± SD)�
(Min - Max)

58,7 ± 18,35 (18 - 92)
≤ 60 39 48,1
> 60 42 51,9

Giới tính Nam 65 80,2
Nữ 16 19,8

Bệnh lý phải thở máy

Đột quỵ não 24 29,6
Bệnh lý nhiễm trùng 13 16,0
Đa chấn thương 16 19,8

Chấn thương sọ não 12 14,8
Bệnh lý tim mạch 9 11,1

COPD � 8,6
Tổng �� ���

Nhận xét: Tuổi trung bình là 58,7 ± 18,35, tuổi nhỏ nhất là 18, tuổi lớn nhất là 92, nhóm trên 60 tuổi
chiếm tỷ lệ cao hơn với 51,9%. Đột quỵ não là nhóm bệnh lý phải thở máy hay gặp nhất.

Bảng 2. Số loại vi khuẩn gặp trong mỗi lần nuôi cấy
Số loại vi khuẩn Q Tỷ lệ (%)
1 loại vi khuẩn 62 76,5
2 loại vi khuẩn 19 23,5

Tổng �� ���

Nhận xét: Trong 81 mẫu bệnh phẩm nuôi cấy, có 62 mẫu nhiễm 1 loại vi khuẩn chiếm 76,5%, 19 mẫu
bệnh phẩm nhiễm 2 loại vi vi khuẩn chiếm 23,5%.

Bảng 3. Căn nguyên vi khuẩn gây viêm phổi thở máy
Tác nhân gây bệnh Q Tỷ lệ (%)

Vi khuẩn Gram(-)

Acinetobacter baumannii 41 41%

91

Pseudomonas Aeruginosa 17 17%
Klebsiella pneumoniae 15 15%
Klebsiella aerogenes 11 11%

Eschrichia coli � 4%
Enterobacter aerogenes 2 2%
Acinetobacter iwo�i 1 1%

Vi khuẩn Gram(+) Staphylococus aureus 9 9% 9
Tổng ��� ���

Nhận xét: Vi khuẩn Gram(-) chiếm 91%, trong đó A. Baumannii chiếm 41%, P. Aeruginosa chiếm 17%,
K. Pneumoniae chiếm 15%, K. Aerogenes chiếm 11%; vi khuẩn Gram (+) gặp duy nhất S. Aureus chiếm 9%.
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Biểu đồ 1. Mức độ kháng kháng sinh của Acinetobacter baumannii

Nhận xét: Acinetobacter baumannii nhạy với colistin 100%, nhạy với minocyclin 44,1%, nhạy với
trimethoprim/sulfamethoxazole 25%.

Biểu đồ 2. Mức độ kháng kháng sinh của Klebsiella pneumoniae

Nhận xét: Klebsiella pneumoniae kháng chủ yếu với cephalosporin thế hệ 3, quinolon, carbapenem,
Klebsiella pneumoniae còn nhạy với fosfomycin (66,7%) và amikacin (46,7%).

Biểu đồ 3. Mức độ kháng kháng sinh của Klebsiella aerogenes

Nhận xét: Klebsiella aerogenes kháng hoàn toàn với kháng sinh nhóm quinolon, nhóm beta-lactam,
kháng hơn 90% với kháng sinh nhóm carbapenem.
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Bảng 4. Mức độ kháng với kháng sinh của Pseudomonas aeruginosa

Tên kháng sinh Nhạy (%) Trung gian (%) Kháng (%)
Amikacin 35,3 0 64,7
Cefepim 35,4 0 64,7

Cipro�oxacin 29,4 0 70,6
Levo�oxacin 29,5 0 70,6

Piperacillin/tazobactam 35,3 0 64,7
Tacarcillin/acid clavulanic 29,5 0 70,6

Ceftazidim 35,3 0 64,7
Gentamycin 29,5 0 70,6
Tobramycin 29,5 0 70,6
Imipenem 35,3 0 64,7
Meropenem 29,5 0 70,6
Piperacillin 29,5 0 70,6

Nhận xét: Pseudomonas aeruginosa kháng với tất cả kháng sinh được test, tỷ lệ kháng 64,7% - 70,6%.
Với kháng sinh nhóm carbapenem, Pseudomonas aeruginosa cũng kháng với tỷ lệ 70,6%.

Biểu đồ 4. Mức độ kháng kháng sinh của Staphylococcus aureus

Nhận xét: Staphylococcus aureus nhạy 100% với vancomycin, linezolid và doxycyclin, nhạy với nhóm
quinolon với tỷ lệ 55,6%, kháng với nhóm kháng sinh nhóm beta-lactam hơn 60%.

Bảng 5. Tỷ lệ Staphylococcus aureus kháng methicillin (MRSA)

Vi khuẩn
MRSA(+)

(n,%)

MRSA(+)

(n,%)
Tổng (n, %)

Staphylococcus aureus 4 (44,4%) 5 (55,6%) 9 (100%)

Nhận xét: Tỷ lệ các chủng Staphylococcus aureus kháng MRSA là 44,4%.

Biểu đồ 5. Mức độ kháng kháng sinh của Escherichia coli

Nhận xét: Escherichia coli gây VAP chiếm tỷ lệ ít hơn so với các vi khuẩn khác. Trong nghiên cứu của
chúng tôi vi khuẩn này kháng 100% với ampicillin, amoxycillin/clavulanic và ceftriaxon.
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BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy

A. Baumannii nhạy với colistin 100%, nhạy
với minocyclin 44,1%, nhạy với trimethoprim/
sulfamethoxazol 25%. A. Baumannii kháng lại
nhiều loại kháng sinh thường dùng hiện nay với tỷ
lệ rất cao. A. Baumannii kháng 94 - 95% đối với
amikacin, cefepim, ceftriaxon, gentamycin. Đối với
nhóm kháng sinh mạnh, phổ rộng là carbapenem
(imipenem và meropenem), A. Baumannii cũng
kháng hơn 95% và 95% đối với piperacillin/
tazobactam. Kết quả này thấp hơn Trịnh Thị Hoàng
Anh tại Bệnh viện Bạch Mai kháng 100% với kháng
sinh nhóm carbapenem4 và Đỗ Danh Quỳnh tại
Bệnh viện Việt Đức (kháng 100% với kháng sinh
nhóm betalactam và carbapenem�.

A. Baumannii còn nhạy 100% với colistin ở nhiều
bệnh viện. Sự gia tăng tỷ lệ nhiễm A. Baumannii
cùng với sự kháng kháng sinh ngày càng cao chính
là thách thức lớn cho hệ thống y tế không chỉ trong
nước mà cả trên toàn thế giới. Việc điều trị bệnh
nhân VAP do A. Baumannii đang ngày càng trở lên
khó khăn vì không còn những kháng sinh đủ mạnh
có thể ngăn chặn sự phát triển vi khuẩn, trong khi đó
nếu sử dụng kháng sinh mạnh không hợp lý làm cho
vi khuẩn đề kháng với kháng sinh đó. Do đó, các cơ
sở y tế cần phải có chiến lược dự phòng sự lây lan
của A. Baumannii, sử dụng kháng sinh hợp lý để hạn
chế sự gia tăng đề kháng.

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy Klebsiella
Pneumoniae kháng với carbapenem (imipenem
60%, meropenem 66,7%) Đỗ Danh Quỳnh là 55,6%
và tương đồng với Hoàng Khánh Linh (66,6%)5,6.

Nghiên cứu tại các nuớc châu Á, Klebsiella
Pneumoniae kháng hơn 40% với ceftazidim, hơn
30% với cipro oxacin và nhạy cao với imipenem
và doripenem7. Tuy nhiên, một nghiên cứu tổng
hợp từ 43 quốc gia trên thế giới từ năm 2007 - 2012,
K.Pneumoniaekháng với nhóm carbapenem hơn 17%.

Qua nghiên cứu cho thấy Klebsiella Aerogenes
kháng hoàn toàn với kháng sinh nhóm quinolon,
nhóm beta-lactam, kháng hơn 90% với kháng sinh
nhóm carbapenem. Kết quả này cao hơn Trịnh Thị
Hoàng Anh với tỷ lệ kháng với kháng sinh nhóm
quinolon, beta-lactam và carbapenem từ 50 - 75%4.

Pseudomonas Aeruginosa tỷ lệ kháng kháng
sinh từ 64,7% - 70,6%. Với kháng sinh carbapenem,
P. Aeruginosa cũng kháng với tỷ lệ 70,6%. So với
các nghiên cứu khác tại Bệnh viện Bạch Mai, mức
độ nhạy cảm với kháng sinh của P. aeruginosa có sự
khác nhau. Trần Hữu Thông P. Aeruginosa nhạy trên
80% với carbapenem, cipro oxacin, levo oxacin
và kháng 100% với ampicillin + sulbactam, kháng
ceftazidim 66,7%, kháng 40% với amikacin10.

Staphylococcus Aureus kháng methicillin là một
vấn đề đángbáo độngkhi hơn 50%trườnghợp nhiễm
Staphylococcus aureus liên quan khoa Hồi sức tích
cực ở Mỹ là các chủng kháng methicillin10. Cơ chế
S. Aureus kháng methicillin là do vi khuẩn mang
gen mecA, gen mã hóa cho protein gắn penicillin
2a, làm giảm ái lực với methicillin. S. Aureus kháng
methicillin thường là vi khuẩn đa kháng thuốc. Các
yếu tố nguy cơ mắc phải S. Aureus khángmethicillin
là: Sử dụng kháng sinh không đúng, thời gian nằm
viện kéo dài, sử dụng các thủ thuật xâm lấn, bệnh
nhân phẫu thuật, nằm ở khoa Hồi sức tích cực.

Escherichia coli gâyVAP chiếm tỷ lệ ít hơn so với
các vi khuẩn khác. Trong nghiên cứu của chúng tôi vi
khuẩn này kháng 100% với ampicillin, amoxycillin/
clavulanic và ceftriaxon. kháng 75%với cipro oxacin,
kháng 50% với cotrimoxazol, kháng 25% với nhóm
carbapenem và chỉ còn nhạy 100% amikacin. Kết quả
của chúng tôi tương đồng với Đỗ Danh Quỳnh năm
2020 thực hiện tại Bệnh việnViệt Đức�.

KẾT LUẬN
Vi khuẩn Acinetobacter baumanii kháng cao

nhất với kháng sinh nhóm cephalosporin và nhóm
quinolon trên95%,nhạy100%với colistin.Klebsiella
pneumoniae kháng cao nhất với kháng sinh nhóm
cephalosporin, quinolon với 73,3%, nhạy với
fosfomicin, amikacin 66,7%. Klebsiella aerogenes
kháng hoàn toàn với kháng sinh nhóm cephalosporin,
betalactam, quinolon, kháng với kháng sinh nhóm
carbapenem hơn 90%, nhạy với fosfomicin 64,6%.
Pseudomonas aeruginosa kháng cao nhất với
kháng sinh nhóm carbapenem và quinolon 70,6%.
Staphylococcus aureus nhạy 100% với vancomycin,
linezolid, doxycyclin, nhạy với nhóm quinolon 80%,
kháng với beta-lactam lên đến 60%.
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EVALUATION OF ANTIBIOTIC RESISTANCE OF ISOLATED
BACTERIAL STRAINS CAUSED VENTILATOR ASSOCIATED

PNEUMONIA AT NGHE AN GENERAL FRIENDSHIP HOSPITAL

Objectives: Evaluation of antibiotic resistance of isolated bacterial strains caused ventilator associated
pneumonia.

Subjects and methods: Research on 81 patients receiving invasive mechanical ventilation for more than 48
hours, diagnosed with ventilator-related pneumonia and treated at Nghe An General Friendship Hospital from
December 2021 toMay 2022.

Results: Acinetobacter baumannii bacteria were sensitive to colistin 100%, to minocyclin 44.1%, to
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 25%. Klebsiella Pneumoniae was also susceptible to fosfomycin (66.7%) and
amikacin (46.7%).PseumodonasAeruginosawas resistant to antibiotics at a rateof 64.7%-70.6%.Streptococcus
aureuswas 44.4% resistant to MRSA.

Conclusions: Acinetobacter baumanii bacteria are over 95% resistant to cephalosporin and quinolone
antibiotics, and 100% sensitive to colistin. Klebsiella pneumoniaewas resistant to cephalosporin and quinolone
antibiotics with 73.3% and sensitive to fosfomicin and amikacin 66.7%. Klebsiella aerogenes was completely
resistant to cephalosporins, betalactams, quinolones, and carbapenems by more than 90%, and was 64.6%
sensitive to fosfomicin. Pseudomonas aeruginosawas 70.6% resistant to carbapenem and quinolone antibiotics.
Staphylococcus aureuswas 100% sensitive to vancomycin, linezolid, doxycycline, 80% sensitive to quinolones,
and up to 60% resistant to beta-lactams.

Key words:Ventilator associated pneumonia (VAP), antibiotic resistance, bacteria.


