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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Trên thế giới cũng như tại Việt Nam mức độ đề kháng kháng sinh ngày càng 

tăng đặc biệt là các vi khuẩn Gr(-).Colistin là một kháng sinh phổ hẹp, có phổ tác 

dụng với một số vi khuẩn Gr(-) và được sử dụng ngày càng nhiều như là liệu pháp 

cuối cùng chống lại vi khuẩn Gr(-) đa kháng. BVĐK tỉnh Hòa Bình sử dụng colistin 

từ năm 2013 nhưng chưa có nghiên cứu nào về việc sử dụng colistin và chưa xây dựng 

hướng dẫn sử dụng colistin tại bệnh viện. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với hai 

mục tiêu: 

1. Khảo sát tình hình kháng kháng sinh của các vi khuẩn Gr(-) tại BVĐK tỉnh 

Hòa Bình thông qua kết quả vi sinh tại bệnh viện trong hai năm 2017-2018.  

2. Phân tích việc sử dụng colistin tại BVĐK tỉnh Hòa Bình năm 2018. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

* Đối tượng và phương pháp nghiên cứu của mục tiêu 1: 

Hồ sơ vi sinh nội trú có kết quả dương tính nuôi cấy vi khuẩn Gr(-), kết quả 

định danh vi khuẩn tại khoa vi sinh BVĐK tỉnh Hòa Bình trong hai năm 2017-2018 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi cứu: giai đoạn 1/2017 – 12/2018 

* Đối tượng và phương pháp nghiên cứu của mục tiêu 2: 

- Đối tượng nghiên cứu về mức độ tiêu thụ colistin tại BVĐK tỉnh Hòa Bình 

từ năm 2014-2018: Số lượng tiêu thụ thuốc kháng sinh và số ngày nằm viện tại các 

khoa lâm sàng từ 1/2014-12/2018. TCLT: số lượng thuốc tiêu thụ, số ngày nằm viện 

tại khoa Nhi, Nhi SS. Phương pháp nghiên cứu: Hồi cứu dữ liệu (1/2014– 12/2018) 

và phân tích định lượng liều DDD/100 ngày nằm viện. 

- Đối tượng nghiên cứu việc sử dụng colistin tại BVĐK tỉnh Hòa Bình năm 

2018: Hồ sơ bệnh án điều trị nội trú có chỉ định dùng colistin từ tháng 1/2018 –12/2018 

.TCLC: BN được chỉ định colistin 1/2018-12/2018. BN sử dụng colistin nhiều đợt 

hoặc nhiều BA liên tiếp chọn BA đầu tiên.TCLT: BN có thời gian sử dụng colistin 

dưới 48 giờ. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả hồi cứu. 

 

III. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 

1.Tình hình kháng kháng sinh của các vi khuẩn Gr(-) tại BVĐK tỉnh Hòa Bình 

thông qua kết quả vi sinh tại bệnh viện trong hai năm 2017-2018 



Trong hai năm 2017-2018 từ 

9927 hồ sơ vi sinh nuôi cấy lưu trữ 

trong sổ của khoa vi sinh tại thu được 

1837 hồ sơ phân lập được vi khuẩn, 

2055 kết quả KSĐ, 1516 hồ sơ phân 

lập được vi khuẩn Gr(-), 1683 kết quả 

KSĐ của vi khuẩn Gr(-).Ba khoa phân 

lập được nhiều vi khuẩn nhất là HSTC, 

nhi và nhi sơ sinh 

 

Mức độ đề kháng kháng sinh 

của Klebsiella spp 

Toàn viện, Klebsiella spp kháng cao với tobramycin (90%), piperacilin (80%); hầu 

hết các kháng sinh còn lại bị kháng 30- 50%. Các kháng sinh còn nhạy cảm cao 

imipenem , fosfomycin (khoảng 

90%), colistin 100%. Hai khoa HSTC 

và nhi sơ sinh là có tỷ lệ cấy cao nhất 

và có tỷ lệ kháng cao hơn toàn viện. 

Tỷ lệ kháng carbapenem tại hai khoa 

này cao hơn một nghiên cứu tại 15 

đơn vị HSTC trong nước năm 2016 

và  gần bằng BVBM 60%.[1] [2] [3] 

 

Mức độ đề kháng kháng sinh 

của Acinetobacter spp 

Tỷ lệ kháng kháng sinh của 

Acinetobacter spp của toàn viện cao hầu 

như trên 40%; có hai trường hợp kháng với 

colistin (1 tại khoa HSTC và một tại khoa 

sơ sinh). Tỷ lệ kháng tại khoa sơ sinh rất 

thấp trong khi đó tỷ lệ kháng tại khoa HSTC 

rất cao hầu hết trong khoảng 80%. Tuy 

nhiên tỷ lệ đề kháng KS carbapenem tại 

HSTC  vẫn thấp hơn tại một số nghiên cứu 

và tại BV Bạch Mai tỷ lệ kháng lên tới 90% 

theo số iệu năm 2016. [1] [2] [3] 

 

Mức độ đề kháng kháng sinh của Pseudomonas spp. 



Toàn viện phần lớn các kháng sinh 

có tỷ lệ kháng nằm trong khoảng 30-40%. 

Các kháng sinh còn nhạy cảm là 

piperacilin+tazobactam (95,1%); 

piperacilin 87,5%. Xuất hiện 3 chủng 

kháng colistin. Tại khoa sơ sinh tỷ lệ kháng 

rất thấp trong khi tại HSTC tỷ lệ kháng cao 

hơn rất nhiều đặc biệt đối với các kháng 

sinh tetracylin, doxiciin. Kết quả thu được 

tại bệnh viện tương tự một số nghiên cứu 

của các đơn vị HSTC trong nước và tại 

BVBạch Mai. [1] [2] [3] 

 

Mức độ đề kháng kháng sinh 

của Escherichia coli 

Toàn viện tỷ lệ kháng kháng 

sinh của E. coli chủ yếu trong khoảng 

từ 40-60%. Ba khoa HSTC, sơ sinh và 

ngoại tổng hợp là các khoa có tỷ lệ cấy 

ra E. coli cao nhất. Tại HSTC E. coli 

đã kháng với hầu hết các cephalosporin 

thế hệ 3 đến hơn 94% và quinonlon 

khoảng 70% tuy nhiên vẫn còn nhạy 

cảm với amikacin,fosfomycin, carbapenem (khoảng 80%)- kết quả tương tự tại bệnh 

viện Bạch Mai. Tuy nhiên tại sơ sinh là tỷ lệ kháng với imipenem cao tới 44,4%, 

meropenem (>70%), còn nhạy cảm cao nhất với fosfomycin và colistin. Khoa ngoại 

tổng hợp có tỷ lệ kháng gần tương đương toàn viện [3] [4]. 

1.2 Phân tích việc sử dụng colistin tại BVĐK tỉnh Hòa Bình năm 2018 

Năm 2018, hơn 95% lượng colistin tiêu thụ tại khoa HSTC. Xu hướng tiêu thụ 

colistin của khoa HSTC tại các năm 2013-2018 có xu hướng tăng. 

Tiến hành lựa chọn nghiên cứu 96 hồ sơ bệnh án sử dụng colistin thỏa mãn tiêu 

chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ. 

* Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu: 



Tuổi trung bình 55,2±19,4 

(năm), nam giới chiếm đa số (82%). 

Nhìn chung, tuổi của bệnh nhân 

trong nghiên cứu của chúng tôi là 

thấp hơn so với một số  nghiên cứu 

nghiên cứu về sử dụng colistin tại 

một số bệnh viện khác( Y hà nội 70, 

hữu nghị 80,5, 108  63). Trong 96 

bệnh án có 05 bệnh án nhi sơ sinh, 

06 bệnh án không có thông tin cân 

nặng, cân nặng trung bình 

53,25±8,02 (kg). Phần lớn các bệnh 

nhân nằm tại khoa HSTC chiếm 

87,5%. Đặc điểm khá tương đồng với nghiên cứu tại các bệnh viện khác [5] [6] [7] 

 

*Đặc điểm vi khuẩn phân lập trong mẫu nghiên cứu 

Trong tổng số 156 mẫu bệnh 

phẩm được nuôi cấy các bệnh phẩm 

chủ yếu là dịch tỵ hầu, máu, đờm. Số 

bệnh phẩm dương tính trong mẫu 

nghiên cứu 94/156  trong đó tỷ lệ các 

vi khuẩn Gr(-) phân lập chiếm hơn 

90%. Bốn vi khuẩn chủ yếu phân lập 

được là Acinetobacter spp (37,78%), 

Klebsiella spp (30%), P. aeruginosa 

(21,11%) và E. coli (13,33%). Các 

nghiên cứu tại bệnh viện Hữu Nghị, 

bệnh viện trung ương quân đội 108 và bệnh viện đại học Y Hà Nội năm 2018 cũng 

cho kết quả phân lâp tương tự. [5] [6] [7]. 

Chỉ định colistin trong điều trị các bệnh nhiễm khuẩn: Chỉ định viêm phổi và 

liên quan 65,6%. Các nghiên cứu tại một số bệnh viện năm 2018 cho kết quả tương 

tự: bệnh viện hữu nghị (69,9%), đại học y hà nội (46,9%) tại BVĐK THB các BN có 

tình trạng viêm phổi có các vấn đề về hậu phẫu chấn thương sọ não chiếm tỷ lệ cao 

26%. 



Tỷ lệ chỉ định theo kết quả kháng 

sinh đồ  

 

 

 

 

 

 

Đặc điểm phác đồ chứa colistin 

trong mẫu nghiên cứu Tỷ lệ sử 

dụng colistin phối hợp cao 99%, 

bằng bệnh viện twquân đội 108; cao 

hơn một số nghiên cứu tại : bệnh 

viện hữu nghị (68,9%), đại học y hà 

nội (87,6%), Kháng sinh phối hợp 

nhiều nhất là fluoroquinolon sau đó 

là carbapenem. Trong khi đó tại theo 

nghiên cứu tại các bệnh viện khác 

carbapenem là kháng sinh được phối 

hợp nhiều nhất. [5] [6] [7] 

 

Chế độ liều nạp của colistin trong 

mẫu nghiên cứu: Các bệnh nhân 

được sử dụng liều nạp có tỷ lệ cao 

hơn các nghiên cứu 2018  của một số 

bv. ….. Theo thông tin sản phẩm 

EMC và theo đồng thuận quốc tế năm 

2019 về sử dụng polymycin, liều nạp 

không còn được khuyến cáo theo 

trọng lượng cơ thể như khuyến cáo 

nghiên cứu Garonzik 2017 mà cố 

định là 9MUI cho tất cả các bệnh 

nhân…Trug bình liều nạp 7,3MUI cao hơn tại nghiên cứu tại BV Hữu nghị 4,4MUI. 

[5] [6] [7] 



Chế độ liều duy trì: Trong 64 bệnh 

nhân có chế độ liều duy trì colistin 

không đổi trong suốt qua trình sử dụng 

colistin,  45/64 BN . Chế độ liều duy 

trì trung bình 7,6MUI/ngày cao hơn 

tại các nghiên cứu khác Bệnh viện 

TWQĐ 108 liều duy trì trung bình 

hàng ngày 4,4MUI/ngày; BV Hữu 

nghị 3,8MUI/ngày; [5] [6] [7]. 

  

 

Giám sát chức năng thận: Theo 

đồng thuận quốc tế năm 2019 BN cần 

theo dõi chức năng thận và điều chỉnh 

hàng ngày phù hợp theo khuyến cáo. 

[8] [9] [10]. Tuy nhiên tỷ lệ giám sát 

chức năng thận thông qua việc theo 

dõi chức năng thận vẫn còn hạn chế. 

  

 

IV. KẾT LUẬN 

Tình hình kháng kháng sinh của các vi khuẩn Gr(-) tại BVĐK tỉnh Hòa Bình 

trong hai năm 2017-2018:  

Bốn vi khuẩn Gr(-) phân lập được nhiều nhất tại BV:  

1. Klebsiella spp (29,9 %) còn nhạy cảm cao fosfomycin 97,3%, colistin 100%. 

HSTC và Nhi SS có tỷ lệ kháng KS cao. 

2. Acinetobacter spp (19,3 %): 2 trường hợp kháng với colistin. HSTC tỷ lệ 

kháng cao, tỷ lệ kháng carbapenem 80%. 

3. P. aeruginosa (17,3%): 3 trường hợp kháng colistin. KS nhạy cảm tốt: 

piperacilin+tazobactam (95,1%); piperacillin 87,5%; HSTC có tỷ lệ kháng cao; Nhi 

sơ sinh tỷ lệ kháng thấp. 

4. E. coli (16,3%): HSTC đã kháng cephalosporin thế hệ 3 (94%) và quinonlon 

khoảng 70%. Nhi sơ sinh tỷ lệ kháng imipenem 44,4%, meropenem (>70%), nhạy 

cảm tốt với fosfomycin và colistin.  

Tình hình sử dụng colistin tại BVĐK tỉnh Hòa Bình năm 2018: Lượng colistin 

tiêu thụ 2014-2018 chủ yếu tại khoa HSTC và có xu hướng tăng. Nghiên cứu 96 bệnh 

nhân sử dụng colistin năm 2018 có 156 BP được nuôi cấy, có 94 BP phân lập được 

VK. VK chủ yếu là Klebsiella spp (30%), Acinetobacter spp (37,78%), P. aeruginosa 



(21,11%) và  E. coli (13,33%). Chỉ định viêm phổi và liên quan: 65,6%. Tỷ lệ phối 

hợp KS là 99%, KS chủ yếu được phối hợp là KS nhóm quinonlon. Bệnh nhân sử 

dụng liều nạp: 84,4%; Liều nạp trung bình: 7,3±1,1MUI; Tỷ lệ xuất hiện biến cố trên 

thận 20,3%; Có 12 BN không giám sát chức năng thận. Số BN cần hiệu chỉnh liều 

theo chức năng thận 21 (21,9%), số BN được hiệu chỉnh liều chỉ: 4 (19%). 
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