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Ṋi nhͻn: 
- NhҼ ņiԚu 4; 

- B  ֥trҼ֫ng B֥  Y tԒ (ĽԜ b/c); 

- Các Thֵ  trҼn֫g BYT; 

- BӶo hiԜm Xã h֥ i Vi t֓ Nam (ĽԜ ph֝ i h p֯); 

- C n֡g th¹ng tin Ľin֓ tֹ  BYT;  

- Website Cֱc KCB; 

- LҼu VT, KCB. 

  KT. B  ֤TRһ֪NG  

 TH  ִTRһ֪NG 

 



 
4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
5 

L I֨ NčI ņӹU 

 

T  ַkhi phát hi֓ n ra kháng sinh Penicilline ĽԒn nay h¨ng trŁm loӴi kháng sinh và 
các thu֝c tҼҺng t ֽĽ« ĽҼc֯ ph§t minh v¨ ĽҼa v¨o s ֹd nֱg. Sֽ  ra Ľi֩ c aֳ kh§ng sinh Ľ« 
Ľ§nh dӸu m֥ t k  ׁnguyên m֧ i c aֳ y h֙ c vԚ ĽiԚu tr֗  các b֓ nh nhi֑ m khuӼn, Ľ« cuֵ s֝ ng 
hàng tri֓ u tri u֓ ngҼi֩ kh i֛ các b֓ nh nhi֑ m khuӼn nguy hiԜm. Kh§ng sinh c¸n ĽҼc֯ sֹ  
d nֱg r֥ ng rãi trong tr֟ng tr֙ t, chŁn nu¹i gia s¼c, gia cӺm và thֳ y sӶn,é 

Tuy nhi°n cȈng do vic֓ sֹ  d nֱg r֥ ng rãi, kéo dài và lӴm dֱ ng, chҼa hp֯ lý, an 
toàn nên tình trӴng kháng kháng sinh cֳa các vi sinh vԀt (vi khuӼn, vi rút, ký sinh trùng, 
nӸm, é) ng¨y mt֥ gia tŁng. Mcֵ Ľ֥ kháng thu֝c ngày càng trӺm tr֙ ng làm Ӷnh hҼn֫g 
ĽԒn hi֓ u quӶ ĽiԚu tr֗ , ti°n lҼn֯g xӸu, nguy cҺ t ֹvong cao, th֩i gian ĽiԚu tr֗  kéo dài, chi 
ph² ĽiԚu tr֗  tŁng cao, Ӷnh hҼn֫g ĽԒn sֵ c kh֛ e ngҼi֩ b n֓h và c֥ ng Ľn֟g.  

Cùng v֧ i c§c nҼc֧ trên thԒ gi i֧, Vi t֓ Nam Ľ« hҼn֫g ֵ ng tích cֽ c l i֩ kêu g֙ i c aֳ 
T  ֡chֵ c Y tԒ ThԒ gi i֧ ñKh¹ng h¨nh Ľn֥g hôm nay, ngày mai không có thu֝c chֻ aò v¨ 
ñKΔ ho cͧh h¨nh Ľίng quΧc gia vΖ chΧng kháng thuΧc giai Ľonͧ tρ nŁm 2013 ĽΔn 
nŁm 2020ò Ľ« ĽҼc֯ ban hành (QuyԒt Ľn֗h s֝  2174/Qņ-BYT ngày 21/6/2013) nhԄm ĽӼy 
mӴnh các hoӴt Ľn֥g phòng, ch֝ng kháng thu֝c góp phӺn nâng cao chӸt lҼn֯g, hi֓ u quӶ 
c aֳ công tác phòng, ch֝ng d֗ch b֓ nh, khám b֓nh, chֻ a b֓ nh, bӶo v֓ , chŁm s·c v¨ n©ng 
cao sֵ c kh֛ e nhân dân. 

Biên soӴn tài li֓ u ñHҼn֧g dӾn sֹ  d nֱg kh§ng sinhò l¨ mt֥ trong nhiԚu nhi֓ m vֱ  
c aֳ KԒ hoӴch h¨nh Ľn֥g trên. Ban biên soӴn ĽҼc֯ thành lԀp theo QuyԒt Ľn֗h s֝  
4259/Qņ-BYT ngày 31/10/2012 g֟m c§c chuy°n gia ĽӺu ngành vԚ y v¨ dҼc֯. Tài li֓ u 
cung cӸp nhֻ ng kiԒn thֵ c và k׃ nŁng cҺ bӶn, cԀp nhԀt Ľn֟g th֩ i phù h֯ p v֧ i th cֽ tԒ 
c aֳ Vi t֓ Nam vԚ vi c֓ sֹ  d nֱg kháng sinh h֯p lĨ, an to¨n ĽԜ nֵg dֱ ng trong công tác 
khám, chֻ a b֓ nh, phòng b֓nh, bӶo v֓  chŁm s·c v¨ n©ng cao scֵ kh֛ e nhân dân, góp 
phӺn hӴn chԒ tình trӴng kh§ng kh§ng sinh Ľang c· nguy cҺ gia tŁng hin֓ nay. 

 Tài li u֓ g֟ m có 11 chҼҺng v¨ 55 b¨i, bao gm֟ ĽӴi cҼҺng vԚ kháng sinh và vi 
khuӼn, sֹ  d nֱg kháng sinh trong các b֓nh nhi֑ m khuӼn thҼn֩g gԊp (nhi֑ m khuӼn hô 
hӸp, tim mӴch, tiêu hóa, thԀn - tiԒt ni u֓,é). 

Tài li u֓ Ľ« ĽҼc֯ biên soӴn công phu, chӸt lҼn֯g, cԀp nhԀt và thֽ c tԒ Vi t֓ Nam, 
tuy nhi°n cȈng c¸n nhnֻg thiԒu sót. RӸt mong c§c gi§o sҼ, c§c chuy°n gia v¨ c§c Ľn֟g 
nghi֓ p, bӴn Ľ֙c góp ý kiԒn b֡  sung ĽԜ tài li u֓ ĽҼc֯ hoàn ch֕nh hҺn. 

Chúng tôi trân tr֙ng cӶm Һn s ֽch֕  ĽӴo sát sao cֳa PGS.TS. Nguy֑ n Th֗  Kim 
TiԒn - B  ֥trҼn֫g B֥  Y tԒ, c§c Gi§o sҼ, Ph· Gi§o sҼ, TiԒn s׃, ThӴc s׃, Bác s׃, DҼc֯ s׃, 
các thành viên Ban biên soӴn, c§c chuy°n gia ĽӺu ngành cֳa c§c chuy°n khoa Ľ« rӸt c֝  
gԂng, dành nhiԚu th֩ i gian quý báu ĽԜ biên soӴn, sֹ a chֻ a, thӼm Ľ֗nh cu֝ n sách này và 
trân tr֙ ng cӶm Һn s ֽh  ֣tr  ֯c aֳ AstraZeneca cho vi֓c t֡  chֵ c và in Ӹn ĽԜ hoàn thi֓ n 
hҼ֧ng dӾn n¨y. ņ©y l¨ lӺn Ӹn bӶn ĽӺu tiên cֳ a cu֝ n sách, chԂc chԂn còn nhiԚu thiԒu sót, 
chúng tôi rӸt mong nhԀn ĽҼc֯ sֽ  Ľóng góp tַ  QuĨ Ľc֥ giӶ v¨ Ľn֟g nghi֓p ĽԜ cu֝ n sách 
ngày m֥ t hoàn thi֓n.  

 

         THAY M ԉT BAN BIÊN SOӳN  

       GS.TS. TrӺn Qu  ֿ
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T  ֶVIԑT TԁT TIԑNG ANH 

 

A6AP Acid 6-aminopenicilanic 

A7AC Acid 7-aminocephalosporanic 

ADN  Deoxyribonucleic acid 

ADR Adverse drug reaction (Tác dֱng không mong mu֝n) 

AFB Acid Fast Bacillus (Nhu֥m huȢnh quang tìm vi khuӼn kháng 

acid) 

BK Bacilie de Koch (Vi khuӼn lao) 

CFU Colony forming unit (khuӼn lӴc) 

CK Creatine kinase 

CLSI Clinical and Laboratory Standards Institute (Vin֓ tiêu chuӼn 

th cֵ vԚ lâm sàng và xét nghi֓m) 

CPIS Clinical Pulmonary Infection Score (ņiԜm Ľánh giá nhi֑m 

khuӼn ph֡ i trên lâm sàng) 

CRP C-reactive protein (Protein phӶn ֵ ng C) 

CT Computed tomography (Chֱp cԂt l p֧ vi tính) 

ESBL Extended spectrum beta-lactamase (Beta-lactamase ph֡ r n֥g) 

Hib Heamophilus influenzae type b (Haemophilus influenzae nhóm 

B) 

HIV Human immunodeficiency virus 

ICU Intensive care unit  

INR International normalized ratio (T֕ s֝  b³nh thҼn֩g hóa qu֝c tԒ) 

KPC Klebsiella pneumoniae carbapenemase 

MBC Minimum Bactericidal Concentration (n֟ng Ľ ֥ t i֝ thiԜu cӺn 

thiԒt ĽԜ tiêu di֓ t vi khuӼn) 

MIC Minimum Inhibitory Concentration (N֟ng Ľ ֥ cֵ chԒ t i֝ thiԜu) 

MDR Multi -drug resistant (ņa kh§ng) 

MRI  Magnetic resonance imaging (Chֱp c֥ ng hҼn֫g tַ ) 

MRSA  Methicillin resistant Staphylococcus aureus (T  ֱ cӺu kháng 

Methicilin) 

MSSA Methicillin sensitive Staphylococcus aureus (T  ֱcӺu nhӴy cӶm 

v i֧ Methicilin) 
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PAE  Post-Antibiotic Effect (Tác dֱng hԀu kháng sinh) 

PALE Post-Antibiotic Leucocyt Enhancement Effect (Hi֓u quӶ bӴch 

cӺu sau kháng sinh)  

PaCO2 Áp l cֽ riêng phӺn cֳ a carbonic trong m§u Ľn֥g mӴch 

PaO2 Áp l cֽ riêng phӺn cֳ a oxy trong m§u Ľn֥g mӴch 

PCR  Polymerase Chain Reaction (PhҼҺng ph§p khuԒch ĽӴi gen) 

PD Pharmacodynamics (DҼc֯ l cֽ h֙ c) 

PDR Pan-drug resistant (Toàn kháng) 

PK Pharmacokinetics (DҼc֯ Ľ֥ng h֙ c) 

SpO2 Saturation of Peripheral Oxygen (ņ ֥bão hòa oxy trong máu) 

TDM Therapeutic Drug Monitoring (Theo dõi n֟ng Ľ ֥ thu֝ c trong 

máu) 

TMP-SMX Trimethoprim/Sulfamethoxazole 

WHO World Health Organization (T֡ chֵ c Y tԒ thԒ gi i֧) 
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T  ֶVIԑT TԁT TIԑNG VI T֒ 

 

BV Bn֓h vi֓n 

CTM C¹ng thֵc m§u 

KC KhuyԒn c§o 

KSDP Kh§ng sinh dֽ ph¸ng 

NCPT NҼ֧c cӸt pha ti°m 

NK  Nhi֑m khuӼn 

NKBV Nhi֑m khuӼn b֓nh vi֓n 

NKN Nhi֑m khuӼn nԊng 

TB Ti°m bԂp 

TCV Tֱ cӺu v¨ng 

TE TrԎ em 

TM Tǫnh mӴch 

TTT Th֡i t©m thu 
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PhӺn I 

ņӳI CһҹNG Vԓ KHÁNG SINH  
VÀ VI KHUӻN H C֘ 
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ChҼҺng 1 

ņӳI CһҹNG Vԓ KHÁNG SINH 

M  ֪ņӹU 

Kháng sinh là m֥t nhóm thu֝c ĽԊc bi֓ t vì vi c֓ sֹ  d nֱg chúng không ch֕ Ӷnh 

hҼ֫ng ĽԒn ngҼi֩ b n֓h mà còn Ӷnh hҼn֫g ĽԒn c֥ ng Ľn֟g. V֧ i nh nֻg nҼc֧ Ľang ph§t 

triԜn nhҼ Vit֓ Nam, Ľ©y l¨ mt֥ nhóm thu֝c quan tr֙ng vì b֓ nh lý nhi֑ m khuӼn nԄm 

trong s֝  nhֻ ng b֓ nh Ľnֵg h¨ng ĽӺu cӶ vԚ t  ׁl  ֓mԂc b֓ nh và tׁ  l  ֓t  ֹvong.  

Sֽ  lan tràn các chֳng vi khuӼn kháng kháng sinh là vӸn ĽԚ cӸp bách nhӸt hi n֓ 

nay. Sֽ  xuӸt hi n֓ các chֳng vi khuӼn kháng Ӷnh hҼn֫g ĽԒn hi֓ u quӶ ĽiԚu tr֗  và sֵ c 

kh e֛ ngҼi֩ b n֓h. Vi֓ c hӴn chԒ sֽ  phát sinh cֳa vi khuӼn kháng kháng sinh là nhi֓m vֱ  

không ch֕ c aֳ ngành Y tԒ mà cֳ a cӶ c n֥g Ľn֟g nhԄm bӶo v֓  nhóm thu֝ c này. 

Kh§ng sinh ĽҼc֯ Ľ֗nh nghǫa: 

ñKh§ng sinh (antibiotics) l¨ nhυng chͫ t kháng khuͯn (antibacterial substances) 

Ľι̯c tͧ o ra bεi các chνng vi sinh vͻt (vi khuͯ n, nͫ m, Actinomycetes), có tác dλng οc 

chΔ sχ phát triΘn cνa các vi sinh vͻt khác. 

Hi n֓ nay tַ  kh§ng sinh ĽҼc֯ m֫  r n֥g ĽԒn cӶ nhֻ ng chӸt kháng khuӼn có ngu֟n 

g c֝ t֡ ng h֯ p nhҼ c§c sulfonamid và quinolon. 

ņԜ bӶo ĽӶm sֹ  d nֱg thu֝ c h֯ p lý, cӺn nԂm v nֻg nhֻ ng kiԒn thֵ c li°n quan ĽԒn 

kháng sinh, vi khuӼn gây b֓nh v¨ ngҼi֩ b n֓h. 

Trong tài li֓ u này, các thu֝c kh§ng sinh ĽҼc֯ ĽԚ cԀp ĽԒn bao g֟m tӸt cӶ các chӸt 

có tác dֱng trên vi khuӼn gây b֓nh. Nhֻng chӸt c· t§c dֱng ĽԒn vi r¼t v¨ nӸm g©y b֓nh 

sԐ ĽҼ֯c ĽԚ cԀp ĽԒn ֫ t¨i li֓u tiԒp theo. 
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CÁC NHÓM KHÁNG SINH VÀ TÁC D NְG 

C§c nh·m kh§ng sinh ĽҼ֯c sԂp xԒp theo cӸu tr¼c ho§ h֙c. Theo cách phân loӴi 

n¨y, kh§ng sinh ĽҼc֯ chia thành c§c nh·m nhҼ sau (BӶng I.1)  

BӶng I.1. Phân loӴi kháng sinh theo cӸu trúc hóa h c֙ 

TT Tên nhóm Phân nhóm 

1 Beta-lactam Các penicilin 

Các cephalosporin 

Các beta-lactam khác  

Carbapenem 

Monobactam  

Các chӸt cֵ chԒ beta-lactamase 

2 Aminoglycosid  

3 Macrolid 

4 Lincosamid 

5 Phenicol 

6 Tetracyclin ThԒ h  ֓1 

ThԒ h  ֓2 

7 Peptid Glycopeptid 

Polypetid 

Lipopeptid 

8 Quinolon ThԒ h  ֓1 

Các fluoroquinolon: ThԒ h  ֓2, 3, 4 

9 Các nhóm kháng sinh khác 

Sulfonamid 

Oxazolidinon 

5-nitroimidazol 

1. KHÁNG SINH NHÓM BETA - LACTAM  

Nhóm beta-lactam là m֥t h  ֙kháng sinh rӸt l n֧, bao g֟m các kháng sinh có cӸu 

trúc hóa h֙c chֵ a vòng beta-lactam. Khi vòng này liên kԒt v i֧ m t֥ cӸu trúc vòng khác 

sԐ hình thành các phân nhóm ln֧ tiԒp theo: nhóm penicilin, nhóm cephalosporin và các 

beta-lactam khác. 

1.1. Phân nhóm penicilin 

- Các thu֝c kh§ng sinh nh·m penicilin ĽԚu là dӾn xuӸt cֳ a acid 6-

aminopenicilanic (viԒt tԂt là A6AP). Trong các kháng sinh nhóm penicilin, ch ֕ có 

penicilin G là kháng sinh tֽ nhi°n, ĽҼc֯ chiԒt xuӸt t  ַm¹i trҼn֩g nuôi cӸy Penicilium. 

Các kháng sinh còn lӴi ĽԚu là các chӸt bán t֡ ng h֯ p.  

http://www.accesspharmacy.com.ezproxy.library.uq.edu.au/content.aspx?aID=16678237


 
19 

- Sֽ thay Ľ֡i nh·m thԒ trong cӸu tr¼c cֳa penicilin b§n t֡ng h֯p dӾn ĽԒn sֽ thay 

Ľ֡i t²nh bԚn vֻng v֧i c§c enzym penicilinase và beta-lactamase; thay Ľi֡ ph֡  kháng khuӼn 

cȈng nhҼ hoӴt tính kháng sinh trên các chֳng vi khuӼn gây b֓nh.  

- D aֽ vào ph֡ kháng khuӼn, có thԜ tiԒp tֱ c phân loӴi các kháng sinh nhóm 

penicilin thành các phân nhóm v֧i ph  ֡kháng khuӼn tҼҺng nֵg nhҼ sau: 

+ Các penicilin ph֡ kháng khuӼn hԌp. 

+ Các penicilin ph֡ kháng khuӼn hԌp Ľ֟ng th֩ i có tác dֱ ng trên tֱ  cӺu. 

+ Các penicilin ph֡ kháng khuӼn trung bình. 

+ Các penicilin ph֡ kháng khuӼn r֥ ng Ľn֟g th֩ i có tác dֱng trên trֽ c khuӼn mֳ  xanh. 

- ņӴi di n֓ cֳ a m֣ i phân nhóm và ph֡ kháng khuӼn tҼҺng nֵg ĽҼc֯ trình bày 

trong BӶng I.2. 

1.2. Phân nhóm cephalosporin 

- CӸu trúc hóa h֙c cֳ a c§c kh§ng sinh nh·m cephalosporin ĽԚu là dӾn xuӸt cֳ a 

acid 7-aminocephalosporanic (viԒt tԂt l¨ A7AC). C§c cephalosporin kh§c nhau ĽҼc֯ 

hình thành bԄng phҼҺng ph§p b§n tn֡g h֯ p. Sֽ  thay Ľi֡ các nhóm thԒ sԐ dӾn ĽԒn thay 

Ľ֡i ĽԊc tính và tác dֱng sinh h֙c cֳ a thu֝ c. 

- Các cephalosporin bán t֡ng h֯ p tiԒp tֱ c ĽҼc֯ chia thành b֝n thԒ h .֓ Sֽ  phân 

chia n¨y kh¹ng c¸n cŁn c ֵtrên cӸu trúc hóa h֙c mà chֳ  yԒu dֽ a vào ph֡ kháng khuӼn 

c aֳ kháng sinh. XԒp theo thֵ  t  ֽt  ַthԒ h  ֓1 ĽԒn thԒ h  ֓4, hoӴt tính trên vi khuӼn Gram-

dҼҺng giӶm dӺn và hoӴt tính trên vi khuӼn Gram-©m tŁng dӺn. Ph֡  kháng khuӼn cֳ a 

m t֥ s֝  cephalosporin trong tַng thԒ h  ֓ĽҼ֯c trình bày trong BӶng I.3. LҼu Ĩ th°m l¨ tӸt 

cӶ c§c cephalosporin hӺu nhҼ kh¹ng c· t§c dֱng tr°n enterococci, Listeria 

monocytogenes, Legionella spp., S. aureus kháng methicilin, Xanthomonas maltophilia, 

và Acinetobacter spp. 

BӶng I.2. Phân nhóm kháng sinh Penicilin và ph  ֡kháng khuӼn 

Phân nhóm Tên thu c֝ Ph  ֡kháng khuӼn 

Các penicilin ph  ֡ kháng 
khuӼn hԌp 

Penicilin G 

Penicilin V 

CӺu khuӼn Gram-dҼҺng (tr ַ cӺu khuӼn tiԒt 
penicilinase, do Ľ· kh¹ng c· t§c dnֱg trên phӺn 
l n֧ các ch nֳg S. aureus). 

Các penicilin ph  ֡ kháng 
khuӼn hԌp Ľ֟ng th i֩ có 
tác d nֱg trên t  ֱcӺu 

Methicilin  

Oxacilin 

Cloxacilin 

Dicloxacilin 

Nafcilin 

HoӴt tính kháng khuӼn k®m hҺn tr°n c§c vi 
khuӼn nhӴy cӶm v i֧ penicilin G, nhҼng do c· 
khӶ nŁng kháng penicilinase nên có tác d nֱg 
trên các ch nֳg tiԒt penicilinase nhҼ S. aureus và 
S. epidermidis chҼa kh§ng methicilin. 

Các penicilin ph  ֡ kháng 
khuӼn trung bình 

Ampicilin 

Amoxicilin 

Ph  ֡kháng khuӼn m  ֫r n֥g hҺn so vi֧ penicilin G 
trên các vi khuӼn Gram-©m nhҼ Haemophilus 
influenzae, E. coli, và Proteus mirabilis. Các 
thu c֝ này không bԚn v nֻg v i֧ enzym beta-
lactamase n°n thҼn֩g ĽҼc֯ ph i֝ h p֯ v i֧ các 
chӸt cֵ chԒ beta-lactamase nhҼ acid clavulanic 
hay sulbactam. 
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Phân nhóm Tên thu c֝ Ph  ֡kháng khuӼn 

Các penicilin ph  ֡ kháng 
khuӼn r n֥g Ľn֟g th i֩ có 
tác d nֱg trên tr cֽ khuӼn 
m  ֳxanh 

Carbenicilin 

Ticarcilin 

Ph  ֡kháng khuӼn m  ֫r n֥g hҺn tr°n c§c chnֳg vi 
khuӼn Gram-©m nhҼ Pseudomonas, Enterobacter, 
Proteus spp. Có hoӴt tính mӴnh hҺn so vi֧ ampicilin 
trên cӺu khuӼn Gram-dҼҺng v¨ Listeria monocytogenes, 
k®m hҺn piperacilin tr°n Pseudomonas. 

Mezlocilin  

Piperacilin 

Có tác d nֱg mӴnh trên các ch nֳg Pseudomonas, 
Klebsiella, và m t֥ s  ֝ ch nֳg vi khuӼn Gram-âm 
khác. Piperacilin vӾn gi  ֻĽҼ֯c hoӴt t²nh tҼҺng t ֽ
ampicilin trên t  ֱ cӺu Gram-dҼҺng v¨ Listeria 
monocytogenes. 

BӶng I.3. Các thԒ h  ֓Cephalosporin và ph  ֡kháng khuӼn 

ThԒ h  ֓ Tên thu c֝ Ph  ֡kháng khuӼn 

Cephalosporin thԒ h  ֓1 

Cefazolin 

Cephalexin 

Cefadroxil 

 

Có hoӴt tính mӴnh trên các ch nֳg vi khuӼn 
Gram-dҼҺng nhҼng hoӴt t²nh tҼҺng Ľi֝ yԒu 
trên các ch nֳg vi khuӼn Gram-âm. PhӺn l n֧ 
cӺu khuӼn Gram-dҼҺng nhӴy cӶm v i֧ 
cephalosporin thԒ h  ֓ 1 (tr  ַ enterococci, 
 S. epidermidis và S. aureus kháng 
methicilin). HӺu hԒt các vi khuӼn k  ֿkhí trong 
khoang mi n֓g nhӴy cӶm, nhҼng vi֧ B. 
fragilis thu c֝ không có hi u֓ quӶ. HoӴt tính 
t t֝ trên các ch nֳg Moraxella catarrhalis, E. 
coli, K. pneumoniae, và P. mirabilis. 

Cephalosporin thԒ h  ֓2 

Cefoxitin 

Cefaclor 

Cefprozil 

Cefuroxim 

Cefotetan 

Ceforanid 

Các cephalosporin thԒ h  ֓ 2 có hoӴt tính 
mӴnh hҺn tr°n vi khuӼn Gram-âm so v i֧ thԒ 
h  ֓1 (nhҼng yԒu hҺn nhiԚu so v i֧ thԒ h  ֓3). 
M t֥ s  ֝ thu c֝ nhҼ cefoxitin, cefotetan cȈng 
có hoӴt tính trên B. fragilis 

Cephalosporin thԒ h  ֓3 

Cefotaxim 

Cefpodoxim 

Ceftibuten 

Cefdinir 

Cefditoren  

Ceftizoxim 

Ceftriaxon 

Cefoperazon 

Ceftazidim 

Các cephalosporin thԒ h  ֓ 3 nói chung có 
hoӴt t²nh k®m hҺn thԒ h  ֓1 trên cӺu khuӼn 
Gram-dҼҺng, nhҼng c· hoӴt tính mӴnh trên 
vi khuӼn h  ֙ Enterobacteriaceae (mԊc dù 
hi n֓ nay các ch nֳg vi khuӼn thu c֥ h  ֙ này 
Ľang gia tŁng kh§ng thuc֝ mӴnh mԐ do khӶ 
nŁng tiԒt beta-lactamase). M t֥ s  ֝các thu c֝ 
nhҼ ceftazidim v¨ cefoperazon c· hoӴt tính 
trên P. aeruginosa nhҼng lӴi kém các thu c֝ 
khác trong cùng thԒ h  ֓3 trên các cӺu khuӼn 
Gram-dҼҺng.  

Cephalosporin thԒ h  ֓4 Cefepim 

Cephalosporin thԒ h  ֓ 4 có ph  ֡ tác d nֱg 
r n֥g hҺn so vi֧ thԒ h  ֓3 và bԚn v nֻg hҺn 
v i֧ các beta-lactamase (nhҼng kh¹ng bԚn 
v i֧ Klebsiella pneumoniae carbapenemase 
(KPC) nhóm A). Thu c֝ có hoӴt tính trên cӶ 
các ch nֳg Gram-dҼҺng, Gram-âm (bao 
g m֟ Enterobacteriaceae và Pseudomonas) 

javascript:windowReference('drugInfo','drugContentPopup.aspx?mid=5842');
javascript:windowReference('drugInfo','drugContentPopup.aspx?mid=5841');
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1.3. Các beta-lactam khác 

a) Nhóm carbapenem  

Nghiên cֵ u biԒn Ľ֡i cӸu trúc hóa h֙c cֳ a penicilin v¨ cephalosporin Ľ« tӴo thành 

m t֥ nhóm kháng sinh beta-lactam m֧ i, có ph֡  kháng khuӼn r֥ ng, ĽԊc bi֓ t có hoӴt tính 

rӸt mӴnh trên vi khuӼn Gram-âm - Ľ· l¨ kh§ng sinh nh·m carbapenem. T°n thuc֝ và 

ph֡  tác dֱ ng cֳ a m֥ t s֝  kh§ng sinh trong nh·m n¨y ĽҼc֯ trình bày trong BӶng I.4. 

BӶng I.4. Kháng sinh carbapenem và ph  ֡tác d nֱg 

Tên kháng sinh Ph  ֡tác d nֱg 

Imipenem 

Thu c֝ có ph  ֡ tác d nֱg rӸt r n֥g trên cӶ vi khuӼn hiԒu khí và k  ֿkhí. Các 
ch nֳg vi khuӼn nhӴy cӶm bao g m֟ streptococci (kԜ cӶ phԒ cӺu kháng 
penicilin), enterococci (nhҼng kh¹ng bao gm֟ E. faecium và các ch nֳg 
kháng penicilin không do sinh enzym beta-lactamase), Listeria. M t֥ vài 
ch nֳg t  ֱcӺu kháng methicilin có thԜ nhӴy cӶm v i֧ thu c֝, nhҼng phӺn l n֧ 
các ch nֳg n¨y Ľ« kh§ng. HoӴt tính rӸt mӴnh trên Enterobacteriaceae (tr  ַ
các ch nֳg tiԒt carbapenemase KPC). Tác d nֱg ĽҼc֯ trên phӺn l n֧ các 
ch nֳg Pseudomonas và Acinetobacter. T§c Ľn֥g trên nhiԚu ch nֳg k  ֿkhí, 
bao g m֟ cӶ B. fragilis. Không bԚn v nֻg Ľi֝ v i֧ men DHP-1 tӴi thԀn nên 
cӺn ph i֝ h p֯ cilastatin. 

Meropenem 
Ph  ֡ tác d nֱg tҼҺng t ֽ imipenem, có tác d nֱg trên m t֥ s  ֝ ch nֳg Gram  
(-) nhҼ P. aeruginosa, kԜ cӶ Ľ« kháng imipenem.  

Doripenem 

Ph  ֡tác d nֱg tҼҺng t ֽimipenem và meropenem.  

Tác d nֱg trên vi khuӼn Gram-dҼҺng tҼҺng t ֽimipenem, t t֝ hҺn so vi֧ 
meropenem và ertapenem.  

Ertapenem 
Ph  ֡ tác d nֱg tҼҺng t ֽc§c carbapenem nhҼng t§c dnֱg trên các ch nֳg 
Pseudomonas và Acinetobacter yԒu hҺn so vi֧ các thu c֝ cùng nhóm. 

b) Nhóm monobactam 

- Kháng sinh monobatam là kháng sinh mà công thֵc phân tֹ  có chֵ a beta-

lactam ĽҺn v¸ng. ChӸt ĽiԜn hình cֳ a nhóm này là aztreonam.  

- Ph֡  kháng khuӼn cֳ a aztreonam khá khác bi֓t v i֧ các kháng sinh h֙ beta-

lactam và có vԎ gӺn hҺn vi֧ ph  ֡c aֳ kháng sinh nhóm aminoglycosid. Thuc֝ ch֕ có tác 

d nֱg trên vi khuӼn Gram-âm, không có tác dֱng trên vi khuӼn Gram-dҼҺng v¨ vi khuӼn 

k  ֿkhí. Tuy nhiên, hoӴt tính rӸt mӴnh trên Enterobacteriaceae và có tác dֱng Ľi֝ v i֧ P. 

aeruginosa. 

c) Các chͫ t οc chΔ beta-lactamase 

Các chӸt n¨y cȈng c· cӸu trúc beta-lactam, nhҼng kh¹ng c· hoӴt tính kháng 

khuӼn, mà ch֕ có vai trò ֵ c chԒ enzym beta-lactamase do vi khuӼn tiԒt ra. Các chӸt hi n֓ 

hay ĽҼc֯ sֹ  d nֱg trên lâm sàng là acid clavulanic, sulbactam và tazobactam. 

1.4. Tác dֱ ng không mong mu֝ n (ADR) c aֳ các kháng sinh nhóm beta-lactam 

- D  ֗ nֵg v֧ i các biԜu hi֓ n ngo¨i da nhҼ mày Ľay, ban Ľ,֛ mӼn ngֵ a, phù 

Quincke gԊp v֧ i t  ׁ l  ֓cao. Trong các loӴi d  ֗ nֵg, s֝ c phӶn v  ֓ là ADR nghiêm tr֙ng 

nhӸt có thԜ dӾn ĽԒn tֹ  vong. 

javascript:windowReference('drugInfo','drugContentPopup.aspx?mid=6127');
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- Tai biԒn thӺn kinh v֧ i biԜu hi֓ n kích thích, khó ngֳ. B n֓h não cӸp là ADR 

thӺn kinh trӺm tr֙ ng (r֝ i loӴn tâm thӺn, nói sӶng, co giԀt, hôn mê), tuy nhiên tai biԒn 

n¨y thҼn֩g ch֕ gԊp  ֫ liԚu rӸt cao hoԊc  ֫ngҼ֩i b n֓h suy thԀn do  ֵ tr  ֓ thu֝ c gây  

quá liԚu. 

- Các ADR khác có thԜ gԊp là gây chӶy máu do tác dֱng ch֝ ng kԒt tԀp tiԜu cӺu 

c aֳ m֥ t s֝  cephalosporin; r֝i loӴn tiêu hoá do loӴn khuӼn ru֥ t v i֧ loӴi ph  ֡r n֥g. 

2. KHÁNG SINH NHÓM AMINOGLYCOSID 

Các aminosid có thԜ là sӶn phӼm tֽ  nhiên phân lԀp tַ  m¹i trҼn֩g nuôi cӸy các chֳng 

vi sinh, cȈng c· thԜ là các kháng sinh bán t֡ng h֯ p. Các kháng sinh thu֥c nhóm này bao 

g m֟ kanamycin, gentamycin, neltimicin, tobramycin, amikacin. 

2.1. Ph֡  kháng khuӼn 

Các kháng sinh nhóm aminoglycosid có ph ֡kháng khuӼn chֳ  yԒu tԀp trung trên 

tr cֽ khuӼn Gram-âm, tuy nhiên ph֡ kháng khuӼn cֳ a các thu c֝ trong nhóm không hoàn 

toàn gi֝ ng nhau. Kanamycin cȈng nhҼ streptomycin c· ph ֡hԌp nhӸt trong s֝  các thu֝ c 

nhóm này, chúng không có tác dֱng trên Serratia hoԊc P. aeruginosa. Tobramycin và 

gentamycin có hoӴt t²nh tҼҺng t ֽnhau trên các trֽc khuӼn Gram-âm, nhҼng tobramycin 

có tác dֱng mӴnh hҺn tr°n P. aeruginosa và Proteus spp., trong khi gentamycin mӴnh 

hҺn tr°n Serratia. Amikacin và trong m֥t s֝  trҼ֩ng h֯ p là neltimicin, vӾn giֻ  ĽҼ֯c 

hoӴt tính trên các chֳng kháng gentamycin vì cӸu trúc cֳ a các thu֝c này không phӶi là 

cҺ chӸt cֳ a nhiԚu enzym bӸt hoӴt aminoglycosid. 

2.2. Tác dֱ ng không mong mu֝ n (ADR) 

- GiӶm thính lֽ c và suy thԀn là hai loӴi ADR thҼn֩g gԊp nhӸt. CӶ hai loӴi ADR 

này sԐ tr  ֫nên trӺm tr֙ ng (ĽiԒc không h֟ i ph cֱ, hoӴi t  ֹ n֝g thԀn hoԊc viêm thԀn kԐ) khi 

sֹ  d nֱg ֫  ngҼ֩i b n֓h suy thԀn, ngҼi֩ cao tu֡ i (ch cֵ nŁng thԀn giӶm) hoԊc d½ng Ľn֟g 

th i֩ v i֧ thu֝ c c· c½ng Ľc֥ t²nh (vancomycin, furosemidé). 

- NhҼ֯c cҺ cȈng l¨ ADR c· thԜ gԊp khi sֹ  d nֱg aminoglycosid do tác dֱng ֵ c 

chԒ dӾn truyԚn thӺn kinh ï cҺ. ADR này ít gԊp nhҼng t ׁl  ֓tŁng l°n khi s ֹd nֱg ph֝ i 

h p֯ v֧ i thu c֝ mԚm cҺ cura (do Ľ· cӺn lҼu Ĩ ngnַg kh§ng sinh trҼc֧ ngày ngҼ֩i b n֓h 

cӺn phӾu thuԀt). Tác dֱ ng li t֓ cҺ h¹ hӸp có thԜ gԊp nԒu ti°m tǫnh mӴch trֽ c tiԒp do tӴo 

n n֟g Ľ ֥cao Ľt֥ ng֥ t trong máu; vì vԀy kháng sinh này ch֕ ĽҼ֯c truyԚn tǫnh mӴch 

(truyԚn quãng ngԂn) hoԊc tiêm bԂp. 

- Nh nֻg ADR th¹ng thҼn֩g nhҼ g©y d ֗ nֵg da (ban da, mӼn ngֵ a) hoԊc s֝ c quá 

mӾn cȈng gԊp v֧ i nhóm kháng sinh này. 

3. KHÁNG SINH NHÓM MACROLID 

3.1. Phân loӴi 

Các macrolid có thԜ là sӶn phӼm tֽ  nhiên phân lԀp tַ  m¹i trҼn֩g nuôi cӸy các 

chֳ ng vi sinh, cȈng c· thԜ là các kháng sinh bán t֡ng h֯ p. Tùy theo cӸu trúc hóa h֙c, 

có thԜ chia kháng sinh nhóm macrolid thành ba phân nhóm: 
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- CӸu trúc 14 nguyên tֹ carbon: erythromycin, oleandomycin, roxithromycin, 

clarithromycin, dirithromycin. 

- CӸu trúc 15 nguyên tֹ carbon: azithromycin. 

- CӸu trúc 16 nguyên tֹ carbon: spiramycin, josamycin. 

3.2. Ph֡  kháng khuӼn 

- Macrolid có ph֡  kháng khuӼn hԌp, chֳ  yԒu tԀp trung vào m֥t s֝  chֳ ng vi 

khuӼn Gram-dҼҺng v¨ mt֥ s֝  vi khuӼn kh¹ng ĽiԜn hình. 

- Macrolid có hoӴt tính trên cӺu khuӼn Gram-dҼҺng (li°n cӺu, tֱ  cӺu), trֽ c 

khuӼn Gram-dҼҺng (Clostridium perfringens, Corynebacterium diphtheriae, Listeria 

monocytogenes). Thu֝ c không có tác dֱng trên phӺn l n֧ các chֳng trֽ c khuӼn Gram-

©m ĽҼn֩g ru֥ t và ch֕ có tác dֱng yԒu trên m֥ t s֝  chֳ ng vi khuӼn Gram-©m kh§c nhҼ 

H. influenzae và N. meningitidis, tuy nhiên lӴi có tác dֱ ng khá t֝ t trên các chֳng  

N. gonorrhoeae. Kháng sinh nhóm macrolid tác dֱng t֝ t trên các vi khuӼn n֥ i bào nhҼ 

Campylobacter jejuni, M. pneumoniae, Legionella pneumophila, C. trachomatis, 

Mycobacteria (bao g֟ m M. scrofulaceum, M. kansasii, M. avium-intracellulare ï nhҼng 

không tác dֱng trên M. fortuitum). 

3.3. Tác dֱ ng không mong mu֝ n (ADR) 

- ADR thҼn֩g gԊp nhӸt là các tác dֱng tr°n ĽҼn֩g tiêu hoá: gây bu֟n nôn, nôn, 

Ľau bnֱg, ֕ a chӶy (gԊp khi d½ng ĽҼn֩g u֝ ng), vi°m tǫnh mӴch huyԒt kh i֝ (khi ti°m tǫnh 

mӴch). Thu֝ c b֗  chuyԜn hoá mӴnh khi qua gan nên có thԜ gây viêm gan hoԊc ֵ  mԀt. Có 

thԜ g©y ĽiԒc, loӴn nh֗p tim nhҼng v i֧ t  ׁl  ֓thӸp. 

- Nh nֻg ADR th¹ng thҼn֩g nhҼ g©y d ֗ nֵg da (ban da, mӼn ngֵ a) hoԊc s֝ c quá 

mӾn cȈng gԊp v֧ i nhóm kháng sinh này. 

4. KHÁNG SINH NHÓM LINCOSAMID 

Nhóm kháng sinh này bao g֟m hai thu֝c l¨ lincomycin v¨ clindamycin, trong Ľ· 

lincomycin là kháng sinh tֽ  nhiên, clindamycin là kháng sinh bán tn֡g h֯ p tַ  

lincomycin. 

4.1. Ph֡  kháng khuӼn 

- Kh§ng sinh nh·m lincosamid c· ph֡ kh§ng khuӼn tҼҺng tֽ nhҼ kh§ng sinh 
nhóm macrolid trên pneumococci, S. pyogenes, và viridans streptococci. Thu֝ c có tác 

d nֱg trên S. aureus, nhҼng kh¹ng c· hiu֓ quӶ trên S. aureus kháng methicilin. Thu֝c 

cȈng kh¹ng c· t§c dnֱg trên trֽ c khuӼn Gram-âm hiԒu khí. 

- Khác v֧ i macrolid, kháng sinh lincosamid có tác dnֱg t֝ t trên m֥ t s֝  chֳ ng vi 

khuӼn k  ֿ kh², ĽԊc bi֓ t là B. fragilis. Thu֝ c có tác dֱ ng tҼҺng Ľi֝ t t֝ trên  

C. perfringens, nhҼng c· t§c dnֱg khác nhau trên các chֳng Clostridium spp. khác. 

- CȈng kh§c vi֧ macrolid, kháng sinh nhóm này ch֕ tác dֱ ng yԒu hoԊc không có tác 

d nֱg trên các chֳng vi khuӼn kh¹ng ĽiԜn h³nh nhҼ M. pneumoniae hay Chlamydia spp. 
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4.2. Tác dֱ ng không mong mu֝ n (ADR) 

Tác dֱ ng không mong mu֝n thҼn֩g gԊp nhӸt là gây ֕a chӶy, thԀm chí trӺm tr֙ ng 

do bùng phát Clostridium difficile, g©y vi°m ĽӴi tràng giӶ mӴc có thԜ t  ֹvong. Viêm 

gan, giӶm bӴch cӺu Ľa nh©n trung t²nh cȈng gԊp nhҼng hiԒm và có thԜ h i֟ ph cֱ. 

5. KHÁNG SINH NHÓM PHENICOL 

Nhóm kháng sinh này bao g֟m hai thu֝ c là cloramphenicol và thiamphenicol, trong 

Ľ· cloramphenicol l¨ kh§ng sinh t ֽnhiên, còn thiamphenicol là kháng sinh tn֡g h֯ p. 

5.1. Ph֡  kháng khuӼn 

- Kháng sinh nhóm phenicol có ph֡ kháng khuӼn r֥ ng, bao g֟m các cӺu khuӼn 
Gram-dҼҺng, mt֥ s֝  vi khuӼn Gram-©m nhҼ H. influenzae, N. meningitidis, N. 
gonorrhoeae, Enterobacteriaceae (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Salmonella, 
Shigella). Thu֝ c có tác dֱng trên các chֳ ng kֿ  kh² nhҼ Clostridium spp., B. fragilis. 
Thu֝ c cȈng c· t§c dnֱg trên các chֳng vi khuӼn kh¹ng ĽiԜn h³nh nhҼ Mycoplasma, 
Chlamydia, Rickettsia. 

- Tuy nhi°n, do ĽҼa v¨o s ֹd nֱg Ľ« rӸt lâu nên hi֓n nay phӺn l n֧ các chֳng vi 
khuӼn gây b֓nh Ľ« kh§ng các thu֝ c nhóm phenicol v֧i t  ׁ l  ֓cao, th°m v¨o Ľ· nh·m 
thu֝ c này lӴi c· Ľc֥ tính nghiêm tr֙ng trên quá trình tӴo máu dӾn ĽԒn hi֓ n tӴi thu c֝ 
kh¹ng c¸n ĽҼc֯ sֹ  d nֱg ph֡  biԒn trên lâm sàng. 

5.2. Tác dֱ ng không mong mu֝ n (ADR) 

Tác dֱ ng phֱ  gây bӸt sӶn tuׁ  dӾn ĽԒn thiԒu máu trӺm tr֙ ng gԊp v֧ i 

cloramphenicol. H֥i ch nֵg xám (Grey-syndrome) gây tím tái, truֿ mӴch và có thԜ t  ֹ

vong, thҼn֩g gԊp ֫  trԎ sҺ sinh, nhӸt là trԎ ĽԎ non. Hi֓ n kh§ng sinh n¨y ²t ĽҼc֯ sֹ  d nֱg 

do nguy cҺ g©y bӸt sӶn tuׁ  có thԜ gԊp  ֫m i֙ m cֵ liԚu; tuy hiԒm gԊp nhҼng rӸt nguy 

hiԜm, d֑  gây tֹ  vong. 

6. KHÁNG SINH NHÓM CYCLIN 

Các thu֝ c nhóm này g֟m cӶ các kháng sinh tֽ nhiên và kháng sinh bán t֡ng h֯ p. 

Các thu֝c thu֥ c nhóm bao g֟m: chlortetracyclin, oxytetracyclin, demeclocyclin, methacyclin, 

doxycyclin, minocyclin. 

6.1. Ph֡  kháng khuӼn 

- Các kháng sinh nhóm cyclin có ph֡ kháng khuӼn r֥ ng trên cӶ các vi khuӼn 
Gram-âm và Gram-dҼҺng, cӶ vi khuӼn hiԒu khí và kֿ  khí. Thu֝ c cȈng c· t§c dnֱg trên 
các chֳ ng vi khuӼn gây b֓nh kh¹ng ĽiԜn h³nh nhҼ Rickettsia, Coxiella burnetii, 
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia spp., Legionella spp., Ureaplasma,é Ngoài ra, 
thu֝ c cȈng hiu֓ quӶ trên m֥ t s֝  xoԂn khuӼn nhҼ Borrelia recurrentis, Borrelia 
burgdorferi (gây b֓ nh Lyme), Treponema pallidum (giang mai), Treponema pertenue. 

- Là kh§ng sinh ĽҼc֯ ĽҼa v¨o ĽiԚu tr֗  t  ַrӸt lâu, hi֓ n nay tׁ  l  ֓kháng tetracyclin 
c aֳ vi khuӼn gây b֓nh cȈng rӸt cao. M֥ t s֝  cyclin sֹ  d nֱg sau nhҼ doxycyclin hay 
minocyclin có thԜ tác dֱ ng ĽҼc֯ trên m֥ t s֝  chֳ ng vi khuӼn Ľ« kh§ng vi֧ tetracyclin. 
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6.2. Tác dֱ ng không mong mu֝ n (ADR) 

ADR ĽԊc trҼng caֳ nhóm là gԂn mӴnh v¨o xҼҺng v¨ rŁng, g©y chԀm phát triԜn ֫  
trԎ em, h֛ ng rŁng, biԒn m¨u rŁng; thҼn֩g gԊp v i֧ trԎ dҼ֧i 8 tu֡ i hoԊc do ngҼi֩ mԌ 
dùng trong th֩i kȢ mang thai. Tác dֱng phֱ  tr°n ĽҼn֩g tiêu hoá gây kích ֵng, loét thֽ c 
quӶn (nԒu b֗  Ľ֙ng thu֝ c tӴi Ľ©y), Ľau bnֱg, bu֟ n nôn, nôn, ֕a chӶyé hay gԊp khi dùng 
ĽҼ֩ng u֝ ng. ņc֥ tính trên thԀn hoԊc trên gan, gây suy thԀn hoԊc viêm gan, ֵ mԀt. TŁng 
áp lֽ c n֥ i s֙  có thԜ gԊp  ֫trԎ nh֛ , ĽԊc bi֓ t nԒu dùng ph֝i h p֯ v֧ i vitamin A liԚu cao. 
MӾn cӶm v֧ i §nh s§ng cȈng l¨ ADR phӶi lҼu Ĩ tuy hiԒm gԊp. 

7. KHÁNG SINH NHÓM PEPTID 

Các kháng sinh thu֥c nhóm này có cӸu trúc hóa h֙c là các peptid. Dùng trong lâm 
sàng hi֓n nay có các phân nhóm: 

- Glycopeptid (vancomycin, teicoplanin) 

- Polypetid (polymyxin, colistin) 

- Lipopeptid (daptomycin) 

7.1. Kháng sinh glycopeptid 

- Hi n֓ nay c· hai kh§ng sinh glycopeptid Ľang ĽҼc֯ sֹ  d nֱg trên lâm sàng là 
vancomycin v¨ teicoplanin. ņ©y l¨ hai kh§ng sinh ĽԚu có ngu֟n g֝ c tֽ  nhiên, có cӸu 
trúc hóa h֙c gӺn tҼҺng t ֽnhau. Hai kháng sinh này có ph֡ tác dֱ ng cȈng tҼҺng t ֽ
nhau, chֳ yԒu trên các chֳng vi khuӼn Gram-dҼҺng (S. aureus, S. epidermidis, Bacillus 
spp., Corynebacterium sppé); phӺn l n֧ các chֳng Actinomyces và Clostridium  nhӴy 
cӶm v֧ i thu c֝. Thu֝ c không có tác dֱng trên trֽ c khuӼn Gram-âm và Mycobacteria. 
Trên lâm sàng, hai thu֝c này chֳ  yԒu ĽҼc֯ sֹ  d nֱg trong ĽiԚu tr֗  S. aureus kháng 
methicilin. 

- Tác dֱ ng không mong mu֝ n (ADR): 

+ Vancomycin: tác dֱ ng không mong mu֝n hay gԊp nhӸt v i֧ vancomycin là 
vi°m tǫnh mӴch và phӶn ֵ ng giӶ d  ֗ nֵg. V֧ i ADR gây viêm tԂc tǫnh mӴch, truyԚn thu֝ c 
chԀm v¨ pha lo«ng Ľ¼ng c§ch sԐ giӶm b֧ t Ľ§ng kԜ nguy cҺ phӶn ֵ ng này. PhӶn ֵ ng giӶ 
d  ֗ nֵg do vancomycin có khӶ nŁng g©y Ľc֥ trֽ c tiԒp trên tԒ bào mast, dӾn ĽԒn giӶi 
phóng ֟  Ӵt histamin, dӾn ĽԒn các biԜu hi֓ n nhҼ ban Ľ ֛d  ֻd i֥: h i֥ ch nֵg c֡  Ľ֛ (red-
neck) hay ngҼi֩ Ľ ֛(red-man), t tֱ huyԒt §p, Ľau v¨ co thԂt cҺ. ADR kh§c cȈng cӺn lҼu Ĩ 
v i֧ vancomycin l¨ Ľc֥ tính trên tai và trên thԀn, thҼn֩g liên quan v֧i tŁng qu§ mcֵ 
n n֟g Ľ ֥thu֝ c trong máu. Ngoài ra thu֝c có thԜ gây ADR là biԜu hi֓ n cֳ a quá mӾn nhҼ 
phӶn ֵ ng phӶn v֓ , s֝ t, rét run, chóng mԊté 

+ Teicoplanin: tác dֱ ng không mong mu֝n chính cֳa thu֝ c là ban da, thҼn֩g 
gԊp hҺn khi d½ng vi֧ liԚu cao. ADR khác bao g֟m phӶn nֵg quá mӾn, s֝ t, giӶm bӴch 
cӺu trung t²nhé Thuc֝ cȈng c· Ľc֥ t²nh tr°n tai nhҼng hiԒm gԊp. 

7.2. Kháng sinh polypeptid 

- C§c kh§ng sinh ĽҼc֯ sֹ  d nֱg trên lâm sàng thu֥c nhóm này bao g֟m 
polymyxin B (h֣ n h֯ p cֳ a polymyxin B1 và B2) và colistin (hay còn g֙i là polymyxin 
E). C§c kh§ng sinh n¨y ĽԚu có ngu֟n g֝ c tֽ  nhiên, có cӸu trúc phân tֹ Ľa peptid, vi֧ 
tr n֙g lҼn֯g phân tֹ  l°n ĽԒn khoӶng 1000 dalton. Ph֡ tác dֱ ng cֳ a hai thu֝c n¨y tҼҺng 

http://www.accesspharmacy.com.ezproxy.library.uq.edu.au/content.aspx?aID=16678237
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t  ֽ nhau, ch֕ tԀp trung trên trֽc khuӼn Gram-âm, bao g֟m Enterobacter, E. coli, 
Klebsiella, Salmonella, Pasteurella, Bordetella, và Shigella. Thu֝ c cȈng c· t§c dnֱg 
trên phӺn l n֧ các chֳng P.aeruginosa, Acinetobacter. 

- Các thu֝c nh·m n¨y c· Ľc֥ t²nh cao, ĽԊc bi֓ t l¨ Ľc֥ tính trên thԀn, vì vԀy hi֓ n nay 
polymyxin ch֕ dùng ngoài, còn colistin ch֕ có ch֕ Ľ֗nh hӴn chԒ trong m֥ t s֝  trҼn֩g h֯ p vi 
khuӼn Gram-©m Ľa kh§ng, khi kh¹ng d½ng ĽҼc֯ c§c kh§ng sinh kh§c an to¨n hҺn. 

- Tác dֱ ng không mong mu֝n (ADR): 

Các thu֝ c nhóm polypeptid kh¹ng ĽҼc֯ hӸp thu nԒu dùng ngoài trên da và niêm 
mӴc nguyên vԌn, vì vԀy không gây ADR toàn thân. Tuy nhiên, thuc֝ vӾn có thԜ gây m֥ t 
s֝  ADR dӴng quá mӾn khi dùng tӴi ch .֣ Khi d½ng ĽҼn֩g tiêm, thu֝c gây ֵ c chԒ dӾn 
truyԚn thӺn kinh cҺ, vi֧ các biԜu hi n֓ nhҼ yԒu cҺ hoԊc nguy hiԜm hҺn l¨ ngnַg th֫ . 
Các ADR khác trên thӺn kinh khác bao g֟m d֗  cӶm, chóng mԊt, nói lԂp. Các thu֝c 
nh·m n¨y ĽԚu rӸt Ľc֥ v֧ i thԀn, cӺn giám sát chԊt chԐ, c֝  gԂng tránh dùng cùng v֧i các 
thu֝ c Ľ֥c thԀn kh§c nhҼ kh§ng sinh aminoglycosid. 

7.3. Kháng sinh lipopeptid 

- Kh§ng sinh nh·m n¨y ĽҼc֯ sֹ  d nֱg tr°n l©m s¨ng l¨ daptomycin, Ľ©y l¨ kh§ng 
sinh tֽ  nhiên chiԒt xuӸt t  ַm¹i trҼn֩g nuôi cӸy Streptomyces roseosporus. 

- Ph֡  kháng khuӼn: thu֝ c có tác dֱng trên vi khuӼn Gram-dҼҺng hiԒu khí và k  ֿ
kh² nhҼ staphylococci, streptococci, Enterococcus, Corynebacterium spp., 
Peptostreptococcus, Propionibacteria, Clostridium perfringensé ņԊc bi֓ t, thu֝ c có tác 
d nֱg trên các chֳng vi khuӼn kh§ng vancomycin, tuy nhi°n MIC trong c§c trҼn֩g h֯ p 
n¨y cao hҺn so v֧ i trên các chֳng nhӴy cӶm v֧ i vancomycin. 

- Tác dֱ ng không mong mu֝n (ADR): 

ADR cҺ bӶn cֳ a thu֝ c này là gây t֡n thҼҺng tr°n h ֓cҺ xҼҺng. ņ« c· b§o c§o vԚ 
c§c trҼn֩g h֯ p ti°u cҺ v©n, tuy hiԒm gԊp. TŁng creatin kinase (CK) có thԜ xӶy ra, 
nhҼng nԒu tŁng CK ĽҺn thuӺn thҼn֩g không cӺn dַ ng thu֝ c, trַ  khi tŁng CK k¯m theo 
các biԜu hi֓ n khác cֳa b֓ nh lĨ cҺ. Trong th ֹnghi֓ m l©m s¨ng pha 1 v¨ pha 2, Ľ« ghi 
nhԀn m֥ t v¨i trҼn֩g h֯ p có biԜu hi֓ n cֳ a b֓ nh lý thӺn kinh cҺ, tuy nhi°n kh¹ng gԊp 
ADR này trong thֹ nghi֓ m lâm sàng pha 3. 

8. KHÁNG SINH NHÓM QUINOLON  

8.1. Phân loӴi và ph  ֡kháng khuӼn 

- Các kháng sinh nhóm quinolon không có ngun֟ g֝ c tֽ  nhiên, toàn b֥ ĽҼ֯c sӶn 
xuӸt bԄng t֡ ng h֯ p hóa h֙c.  

- C§c kh§ng sinh trong c½ng nh·m quinolon nhҼng c· ph ֡tác dֱ ng không hoàn 
toàn gi֝ ng nhau. CŁn c ֵvào ph֡  kháng khuӼn, theo m֥t s֝  tài li u֓, quinolon tiԒp tֱ c 
ĽҼ֯c  phân loӴi thành các thԒ h  ֓nhҼ t·m tԂt trong BӶng I.5. 

8.2. Tác dֱ ng không mong mu֝ n (ADR) 

ADR ĽԊc trҼng caֳ nh·m l¨ vi°m g©n, Ľtֵ gân Asin; Tׁ  l  ֓gԊp tai biԒn tŁng nԒu 
sֹ  d nֱg trên ngҼ֩i b n֓h suy gan và/hoԊc suy thԀn, ngҼi֩ cao tu֡ i hoԊc dùng cùng 
corticosteroid. BiԒn dӴng sֱ n tiԒp h֯ p Ľ« gԊp tr°n Ľn֥g vԀt non, do Ľ· cȈng c· thԜ gԊp 
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 ֫trԎ em tu֡ i phát triԜn nhҼng rӸt hiԒm. Tác dֱ ng phֱ  trên thӺn kinh trung ҼҺng, g©y 
nhֵ c ĽӺu, k²ch Ľn֥g, co giԀt, r֝ i loӴn tâm thӺn, hoang tҼn֫g. Các ADR cֳa nhóm 
kh§ng sinh n¨y tҼҺng t ֽcác cyclin là tác dֱng tr°n ĽҼn֩g tiêu hoá, gây bu֟n nôn, nôn, 
Ľau bnֱg, ֕a chӶy hoԊc gây suy gan, suy thԀn, mӾn cӶm v֧ i ánh sáng. 

BӶng I.5. Các thԒ h  ֓kháng sinh nhóm quinolon và ph  ֡tác d nֱg 

Kháng sinh quinolon Ph  ֡tác d nֱg 

ThΥ hέ 1 

Acid Nalidixic 
Tác d nֱg  ֫ m cֵ Ľ֥ trung bình trên các ch nֳg tr cֽ khuӼn 
Gram-âm h  ֙Enterobacteriaceae. 

Cinoxacin 

ThΥ hέ 2  

LoӴi 1: 

Lomefloxacin  

Norfloxacin  

Enoxacin  

Các kháng sinh này vӾn thu c֥ nhóm fluoroquinolon (cӸu trúc 
phân t  ֹcó flo), tuy nhiên ph  ֡kháng khuӼn cȈng ch ֳyԒu ch  ֕
tԀp trung trên các ch nֳg tr cֽ khuӼn Gram-âm h  ֙
Enterobacteriaceae. 

LoӴi 2: 

Ofloxacin  

Ciprofloxacin 

Fluoroquinolon, loӴi này có ph  ֡ kháng khuӼn m  ֫ r n֥g hҺn 
loӴi 1 trên các vi khuӼn gây b n֓h kh¹ng ĽiԜn hình. 
Ciprofloxacin còn có tác d nֱg trên P. aeruginosa. Không có 
t§c dֱng tr°n phԒ cӺu v¨ tr°n c§c vi khuӼn Gram-dҼҺng. 

ThΥ hέ 3 

Levofloxacin  

Sparfloxacin  

Gatifloxacin  

Moxifloxacin  

Các fluoroquinolon thԒ h  ֓ 3 vӾn có ph  ֡ kháng khuӼn trên 
Enterobacteriaceae, trên các ch nֳg vi khuӼn kh¹ng ĽiԜn 
hình. Khác v i֧ thԒ h  ֓2, kháng sinh thԒ h  ֓3 có tác d nֱg trên 
phԒ cӺu và m t֥ s  ֝ ch nֳg vi khuӼn Gram-dҼҺng, v³ vԀy Ľ¹i 
khi c¸n ĽҼc֯ g i֙ là các quinolon hô hӸp. 

ThΥ hέ 4 

Trovafloxacin 

Kháng sinh này có hoӴt ph  ֡ r n֥g, tác d nֱg trên 
Enterobacteriaceae, P. aeruginosa, vi khuӼn kh¹ng ĽiԜn hình, 
S. aureus nhӴy cӶm v֧i methicilin, streptococci, vi khuӼn k  ֿ
khí. 

9. CÁC NHÓM KHÁNG SINH KHÁC   

9.1. Nhóm Co-trim oxazol 

- Co-trimoxazol là dӴng thu֝ c ph֝ i h p֯ giֻ a sulfamethoxazol v֧i trimethoprim. 
Ph֡  kháng khuӼn cֳ a hai thành phӺn n¨y tҼҺng t ֽnhau và sֽ ph֝ i h p֯ này mang lӴi 
tính hi֓ p Ľ֟ng tr°n t§c Ľn֥g ֵ c chԒ t n֡g h֯ p acid folic cֳ a vi khuӼn. Ph֡  kháng khuӼn 
c aֳ Co-trimoxazol khá r֥ng trên nhiԚu vi khuӼn Gram-dҼҺng v¨ Gram-âm, tuy nhiên 
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Pseudomonas aeruginosa, Bacteroides fragilis, v¨ enterococci thҼn֩g kháng thu֝c. 
Th°m v¨o Ľ·, do ĽҼa v¨o s ֹd nֱg Ľ« kh§ l©u n°n hin֓ nay Co-trimoxazol Ľ« b ֗kháng 
v i֧ t  ׁl  ֓rӸt cao. 

- Tác dֱ ng không mong mu֝n (ADR):  

ADR ĽԊc trҼng caֳ các dӾn chӸt sulfonamid là các phӶn ֵ ng d֗ nֵg nhҼ m¨y Ľay, 
ngֵ a, phát ban, h֥i ch nֵg Stevens-Johnson hoԊc Lyell v i֧ các ban ph֛ng nҼc֧ toàn 
th©n, ĽԊc bi֓ t là loét h֝ c tֽ  nhiên (mi֓ ng, b֥  phԀn sinh dֱ c, hԀu môn) kèm theo các 
tri u֓ chֵ ng toàn thân trӺm tr֙ ng nhҼ tru ֿtim mӴch, s֝ t cao, thԀm chí tֹ  vong. ņc֥ tính 
trên gan thԀn: g©y tŁng transaminase, vi°m gan, v¨ng da,  ֵmԀt hoԊc suy thԀn cӸp (thiԜu 
ni u֓, vô ni֓ u). Trên máu gây thiԒu máu do tan máu gԊp nhiԚu ֫  ngҼ֩i thiԒu men G6PD. 

9.2. Nhóm oxazolidinon 

- ņ©y l¨ nh·m kh§ng sinh tn֡g h֯ p hóa h֙c, v֧ i ĽӴi di n֓ là linezolid. Thu֝c có 
tác dֱ ng trên vi khuӼn Gram-dҼҺng nhҼ staphylococci, streptococci, enterococci, cӺu 
khuӼn Gram-dҼҺng k ֿkhí, Corynebacterium spp., Listeria monocytogenes. Thu֝ c hӺu 
nhҼ kh¹ng c· t§c dnֱg trên vi khuӼn Gram-âm cӶ hiԒu khí và kֿ  khí. Trên lâm sàng, 
linezolid thҼn֩g ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh trong c§c trҼn֩g h֯ p vi khuӼn Gram-dҼҺng Ľ« kh§ng 
các thu֝c kh§ng sinh kh§c nhҼ S. pneumoniae kháng penicilin, các chֳ ng staphylococci 
kháng methicilin trung gian và kháng vancomycin, enterococci kháng vancomycin. 

- Tác dֱ ng không mong mu֝n (ADR): 

Thu֝ c ĽҼc֯ dung nӴp t֝ t, có thԜ gԊp m֥ t s֝  tác dֱ ng không mong mu֝n nhҼ ri֝ 
loӴn ti°u h·a, Ľau ĽӺu, ph§t bané ņ§ng lҼu Ĩ nhӸt là tác dֱ ng ֵ c chԒ t yֳ xҼҺng, vi֧ 
các biԜu hi֓ n thiԒu máu, giӶm bӴch cӺu, giӶm tiԜu cӺué Trong Ľ·, xuӸt huyԒt giӶm tiԜu 
cӺu hoԊc s֝  lҼ֯ng tiԜu cӺu giӶm xu֝ ng mֵ c rӸt thӸp có thԜ gԊp v֧ i t  ׁl  ֓t i֧ 2,4% trên 
các ngҼ֩i b n֓h sֹ  d nֱg linezolid, thҼn֩g liên quan v֧i Ľ ֥d¨i Ľt֯ ĽiԚu tr֗ . CӺn giám sát 
chԊt chԐ tác dֱ ng không mong mu֝n này. 

9.3. Kháng sinh nhóm 5-nitro -imidazol 

- NhҼ t°n gi֙ c aֳ nhóm thu֝c, các thu֝c nhóm này là dӾn xuӸt cֳ a 5-nitro 
imidazol, có ngu֟n g֝ c t֡ ng h֯ p hóa h֙c. M t֥ s֝  thu֝ c thҼn֩g ĽҼc֯ sֹ  d nֱg trong lâm 
s¨ng l¨ metronidazol, tinidazol, ornidazol, secnidazolé C§c thuc֝ này chֳ  yԒu ĽҼc֯ ch֕ 
Ľ֗nh trong ĽiԚu tr֗  ĽҺn b¨o (Trichomonas, Chlamydia, Giardiaé) và hӺu hԒt các vi 
khuӼn k  ֿkhí (Bacteroides, Clostridiumé). 

- Tác dֱ ng không mong mu֝n (ADR): 

Thu֝ c có thԜ gây m֥ t s֝  r i֝ loӴn ti°u h·a nhҼ n¹n, bun֟ nôn, v֗ kim loӴi, chán 
Łné NҼ֧c tiԜu có thԜ b  ֗sӾm màu do chӸt chuyԜn hóa có màu cֳa thu֝ c. Thu֝ c có thԜ 
gây ADR trên thӺn kinh nhҼ bn֓h thӺn kinh ngoӴi biên, co giԀt, Ľau ĽӺu, mӸt ph֝ i 
h p֯é nhҼng hiԒm gԊp v¨ thҼn֩g li°n quan ĽԒn dùng liԚu cao. Do tác dֱng gi֝ ng 
disulfiram, không nên u֝ng rҼu֯ khi dùng thu֝c. 
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Cҹ CHԑ TÁC D NְG C Aֲ KHÁNG SINH  

VÀ PH I֜ H P֮ KHÁNG SINH  

1. Cҹ CHԑ TÁC D NְG C Aֲ KHÁNG SINH   

Sau khi vào tԒ b¨o, kh§ng sinh ĽҼc֯ ĽҼa ti֧ Ľ²ch t§c Ľn֥g - 4 thành phӺn cӸu tӴo 

cҺ bӶn cֳ a tԒ b¨o (xem th°m b¨i ñņӴi cҼҺng vԚ vi khuӼn h֙ cò, phӺn ñCӸu tӴo tԒ bào vi 

khuӼnò) v¨ ph§t huy t§c dnֱg: kìm hãm sֽ sinh trҼn֫g và phát triԜn hoԊc tiêu di֓ t vi 

khuӼn, ĽԊc bi֓ t có hi֓ u quӶ  ֫các vi khuӼn Ľang sinh trҼ֫ng và phát triԜn mӴnh (giai 

ĽoӴn 2/ log phase - phát triԜn theo cӸp s֝  nhân), bԄng cách: 

a) ξc chΔ sinh tΫng hιp vách tΔ bào vi khuͯn: các kháng sinh nhóm beta-lactam, 

fosfomycin v¨ vancomycin ngŁn cӶn sinh t֡ ng h֯ p l p֧ peptidoglycan nên không tӴo 

ĽҼ֯c khung murein - t cֵ l¨ v§ch kh¹ng ĽҼc֯ hình thành. TԒ bào con sinh ra không có 

vách, vַ a không sinh sӶn ĽҼc֯ vַ a d֑  b  ֗tiêu di֓ t hoԊc b֗  li giӶi, ĽԊc bi֓ t  ֫vi khuӼn 

Gram-dҼҺng. NhҼ vԀy, nhֻ ng kháng sinh này có tác dֱng di֓ t khuӼn nhҼng ch ֕v i֧ 

nhֻ ng tԒ b¨o Ľang ph§t triԜn (degenerative bactericide).  

b) Gây rΧi lo nͧ chοc nŁng m¨ng b¨o t̯̭ng: chֵ c nŁng ĽԊc bi֓ t quan tr֙ ng cֳ a 

m¨ng b¨o tҼҺng l¨ thӼm thӸu ch֙ n l c֙; khi b֗  r i֝ loӴn các thành phӺn (ion) bên trong tԒ 

bào b֗ tho§t ra ngo¨i v¨ nҼc֧ tַ  bên ngoài ào Ӵt vào trong, dӾn t֧ i chԒt, ví dֱ  

polymyxin B, colistin. V֧ i cҺ chԒ t§c Ľn֥g này, polymyxin có tác dֱng di֓ t khuӼn tuy֓ t 

Ľ֝i (absolute bactericide), tֵc là giԒt cӶ tԒ b¨o Ľang nh©n l°n v¨ cӶ tԒ bào ֫  trӴng thái 

ngh֕  - không nhân lên. 

c) ξc chΔ sinh tΫng hιp protein: tham gia sinh t֡ng h֯ p protein ngoài ribosom 

còn có các ARN thông tin và các ARN vԀn chuyԜn. ņiԜm t§c Ľn֥g là ribosom 70S cֳa 

vi khuӼn: tӴi tiԜu phӺn 30S ví dֱ  nhҼ aminoglycosid (nҺi ARN th¹ng tin trҼt֯ qua), 

tetracyclin (nҺi ARN vԀn chuyԜn mang acid amin t֧i) hoԊc tӴi tiԜu phӺn 50S (nҺi acid 

amin liên kԒt tӴo polypeptid) nhҼ erythromycin, cloramphenicol, clindamycin. KԒt quӶ 

là các phân tֹ protein kh¹ng ĽҼc֯ hình thành hoԊc ĽҼc֯ t֡ ng h֯ p nhҼng kh¹ng c· hoӴt 

tính sinh h֙c làm ngַ ng tr֓  quá trình sinh trҼn֫g và phát triԜn. 

d) ξc chΔ sinh tΫng hιp acid nucleic: g m֟ ba cӸp Ľ֥: 

- NgŁn cӶn sֽ  sao chép cֳa ADN mԌ tӴo ADN con, ví dֱ  do kháng sinh gԂn vào 

enzym gyrase làm ADN không m֫ ĽҼ֯c vòng xoԂn, nhҼ nh·m quinolon. 

- NgŁn cӶn sinh t֡ ng h֯ p ARN, ví dֱ  do gԂn vào enzym ARN-polymerase nhҼ 

rifampicin. 

- cִ chԒ sinh t֡ ng h֯ p các chӸt chuyԜn hóa cӺn thiԒt cho tԒ bào: quá trình sinh 

t n֡g h֯ p acid folic ï coenzym cӺn cho quá trình t֡ng h֯ p các purin và pyrimidin (và 

m t֥ s֝  acid amin) b֗ ngŁn cӶn b֫ i sulfamid và trimethoprim.  

NhҼ vԀy, m֣ i kháng sinh ch֕ t§c Ľn֥g lên m֥ t v  ֗trí nhӸt Ľn֗h trong thành phӺn cӸu 

tӴo, Ӷnh hҼn֫g ĽԒn m֥ t khâu nhӸt Ľn֗h trong các phӶn ֵ ng sinh h֙c khác nhau cֳa tԒ bào vi 

khuӼn, dӾn ĽԒn ngַ ng tr֓  sinh trҼn֫g và phát triԜn cֳ a tԒ bào.  
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NԒu vi khuӼn không b֗ li giӶi hoԊc không b֗ nԂm bԂt (thֽ c bào) và tiêu di֓t, thì 

khi kh¹ng c¸n t§c Ľn֥g cֳ a kháng sinh (ngַng thu֝ c) vi khuӼn sԐ có thԜ h i֟ ph cֱ/ s֝ ng 

tr  ֫lӴi (reversible). Ch֕ cӺn 1 tԒ bào s֝ ng sót, v֧ i t c֝ Ľ֥ sinh sӶn nhanh chóng, sau vài 

gi  ֩s֝  lҼ֯ng tԒ bào vi khuӼn Ľ« kh¹ng thԜ ĽԒm ĽҼc֯ (ví dֱ  E. coli nԒu 20 ph¼t ñĽԎ 1 

l aֵò th³ sau 5 gi:֩ t  ַ1 tԒ bào mԌ - ban ĽӺu phát triԜn thành 2
15

 tԒ bào và sau 10 gi֩ là 

2
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 ï hҺn 1 t)ׁ; sԐ nguy hiԜm hҺn naֻ nԒu tԒ bào s֝ng s·t Ľ· ĽԚ kháng kháng sinh. 

2. PH I֜ H P֮ KHÁNG SINH 

Trong thֽ c tԒ ĽԜ nâng cao hi֓u quӶ ĽiԚu tr֗ , m t֥ s֝  trҼn֩g h֯ p cӺn thiԒt chúng ta 

phӶi ph i֝ h p֯ kháng sinh. 

a) C̭ sε lí thuyΔt cho phΧi hιp kháng sinh là nh́m mλc Ľ²ch: 

- Làm giӶm khӶ nŁng xuӸt hi n֓ chֳ ng ĽԚ kháng: v֧ i nh nֻg ĽԚ kh§ng do Ľt֥ biԒn 

thì ph֝ i h p֯ kháng sinh sԐ làm giӶm xác suӸt xuӸt hi n֓ m֥ t Ľt֥ biԒn kép. Ví dֱ : xác 

suӸt Ľt֥ biԒn kháng streptomycin là 10
-7

 v¨ Ľt֥ biԒn kháng rifampicin là 10
-9

, thì xác 

suӸt Ľt֥ biԒn ĽԚ kháng cӶ hai kháng sinh này là 10
-16
. ņ©y ch²nh l¨ l² do phӶi ph֝ i h p֯ 

kh§ng sinh trong ĽiԚu tr֗  lao và phong; ngoài ra còn áp dֱng cho m֥ t s֝  b n֓h phӶi ĽiԚu 

tr  ֗k®o d¨i nhҼ vi°m m¨ng trong tim v¨ vi°m tyֳ xҼҺng.  

- ņiԚu tr֗  nhi֑ m khuӼn do nhiԚu loӴi vi khuӼn gây ra, ví dֱ do cӶ vi khuӼn hiԒu 

khí và k֗ khí thì ph֝ i h p֯ beta-lactam v֧ i metronidazol nhҼ trҼn֩g h֯ p viêm phúc mӴc, 

áp xe não, áp xe ph֡i, m t֥ s֝  nhi֑ m khuӼn phֱ  khoaé NhҼ vԀy m i֣ kháng sinh di֓t 

m t֥ loӴi vi khuӼn, ph֝ i h p֯ kháng sinh sԐ di t֓ nhiԚu loӴi vi khuӼn hҺn. 

- L¨m tŁng khӶ nŁng dit֓ khuӼn: ví dֱ  sulfamethoxazol và trimethoprim (trong 

Co-trimoxazol) t§c Ľn֥g vào hai ĽiԜm khác nhau trong quá trình sinh tn֡g h֯ p acid 

folic hoԊc cԊp ph֝ i h p֯ kinh ĽiԜn beta-lactam (penicilin hoԊc cephalosporin) v֧i 

aminoglycosid (gentamycin hoԊc tobramycin hay amikacin).  

b) KΔt quͩ  cνa phΧi hιp kháng sinh 

M i֣ kh§ng sinh ĽԚu có ít nhiԚu tác dֱ ng không mong mu֝n; khi ph֝ i h p֯ thì 

nhֻ ng tác dֱng phֱ  n¨y cȈng sԐ c n֥g lӴi hoԊc tŁng l°n. Kh¹ng n°n hy vn֙g ph֝ i h p֯ 

thì hӴ ĽҼ֯c liԚu lҼn֯g tַ ng thu֝ c vì có thԜ dӾn ĽԒn nguy cҺ xuӸt hi n֓ vi khuӼn kháng 

kháng sinh. 

Ph֝ i h p֯ kháng sinh có thԜ dӾn ĽԒn tác dֱ ng c֥ ng (addition) hoԊc hi֓ p Ľ֟ng 

(synergism) hoԊc Ľ֝i kh§ng (antagonism) hay kh¹ng thay Ľi֡ (indifference) so v֧i m t֥ 

thu֝ c ĽҺn lԎ. 

- Tác dֱ ng Ľi֝ kháng: hai mà tác dֱng không bԄng m֥ t thu֝ c. 

+ Ph֝ i h p֯ các kháng sinh có cùng m֥t Ľ²ch t§c Ľn֥g sԐ có tác dֱng Ľi֝ kháng vì 

ch¼ng ĽӼy nhau ra kh֛i Ľ²ch, v² d ֱ ph֝ i h p֯ erythromycin v֧ i clindamycin (hoԊc 

lincomycin) và cloramphenicol. 

+ Dùng tetracyclin cùng penicilin có thԜ dӾn ĽԒn tác dֱng Ľi֝ kháng, vì penicilin 

có tác dֱng t֝ t trên nhֻ ng tԒ b¨o Ľang nh©n l°n, trong khi tetracyclin lӴi cֵ chԒ sֽ  phát 

triԜn cֳ a nhֻ ng tԒ bào này. 
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- Tác dֱ ng hi֓ p Ľ֟ng (ĽҺn giӶn hóa có thԜ nói: 1+1 l֧ n hҺn 2): 

+ Trimethoprim và sulfamethoxazol ֵc chԒ hai chԊng khác nhau trên cùng m֥t 

con ĽҼn֩g t֡ ng h֯ p coenzym - acid folic cӺn thiԒt cho vi khuӼn phát triԜn nên hai thu֝ c 

này có tác dֱng hi֓ p Ľ֟ng v¨ ĽҼc֯ ph֝ i h p֯ thành m֥t sӶn phӼm (Co-trimoxazol). 

+ CԊp ph֝ i h p֯ kinh ĽiԜn: m֥ t beta-lactam v֧ i m t֥ aminoglycosid cho kԒt quӶ 

hi p֓ Ľ֟ng do beta-lactam làm mӸt vách tӴo ĽiԚu ki n֓ cho aminoglycosid d֑ dàng xâm 

nhԀp vào tԒ bào và phát huy tác dֱng. Ví dֱ  ph֝ i h p֯ piperacilin v֧ i aminoglycosid 

ĽiԚu tr֗  nhi֑ m khuӼn nԊng do trֽ c khuӼn mֳ  xanh; penicilin v֧ i gentamycin nhԄm di֓ t 

liên cӺu.  

+ Ph֝ i h p֯ penicilin v֧ i m t֥ chӸt cֵ chԒ beta-lactamase giúp cho penicilin 

không b֗ phân hֳ y và phát huy tác dֱng; ví dֱ  ph֝ i h p֯ amoxicilin v֧ i acid clavulanic 

hoԊc ampicilin v֧ i sulbactam hay ticarcilin v֧i acid clavulanic. Acid clavulanic hoԊc 

sulbactam ĽҺn Ľc֥ không có tác dֱng cֳ a m֥ t kh§ng sinh, nhҼng c· §i lcֽ mӴnh v֧ i 

beta-lactamase do plasmid cֳa tֱ  cӺu và nhiԚu trֽ c khuӼn ĽҼn֩g ru֥ t sinh ra. 

+ Ph֝ i h p֯ hai kháng sinh cùng ֵc chԒ sinh t֡ ng h֯ p vách vi khuӼn, nԒu m֣ i 

kh§ng sinh t§c Ľn֥g vào m֥ t protein gԂn penicilin (PBP) - enzym trong quá trình t֡ng 

h p֯ vách thì sԐ có tác dֱng hi֓ p Ľ֟ng; ví dֱ  ph֝ i h p֯ ampicilin (gԂn PBP1) v i֧ 

mecilinam (gԂn PBP2) hay ampicilin v֧ i ticarcilin. 

c) ChΞ d n͵ chung cho phΧi hιp kháng sinh 

- Ph֝ i h p֯ kháng sinh là cӺn thiԒt cho m֥ t s֝  ²t trҼn֩g h֯ p nhҼ ĽiԚu tr֗  lao, 

phong, viêm màng trong tim, Brucellosis. 

- Ngoài ra, có thԜ ph֝ i h p֯ kháng sinh cho nhֻng trҼn֩g h֯ p: b֓ nh nԊng mà 

không có chӼn Ľo§n vi sinh hoԊc không ch֩ ĽҼ֯c kԒt quӶ xét nghi֓m; ngҼi֩ suy giӶm 

sֵ c ĽԚ kháng; nhi֑ m khuӼn do nhiԚu loӴi vi khuӼn khác nhau. 

- Khi ph֝ i h p֯, cӺn d½ng Ľ ֳliԚu và nên lֽ a ch֙ n nhֻ ng kháng sinh có tính chӸt 

dҼ֯c Ľ֥ng h֙ c gӺn nhau hoԊc có tác dֱng hi֓ p Ľ֟ng. Tác dֱng kháng khuӼn in vivo 

(trong cҺ thԜ) thay Ľi֡ tùy theo s֝ lҼ֯ng và tu֡ i (non - Ľang sinh sӶn mӴnh hay già) cֳa 

vi khuӼn gây b֓nh cȈng nhҼ c§c th¹ng s ֝dҼ֯c Ľ֥ng h֙ c cֳ a c§c kh§ng sinh ĽҼc֯ dùng 

ph֝ i h p֯. 

- M t֥ s֝  ví d :ֱ nhi֑ m khuӼn nԊng do tֱ  cӺu có thԜ dùng các ph֝i h p֯ khác nhau 

nhҼ oxacilin (hoԊc flucloxacilin) v֧ i acid fusidic hoԊc cephalosporin thԒ h  ֓ 1 v֧ i 

aminoglycosid hoԊc aminoglycosid v֧i clindamycin. Khi nhi֑m vi khuӼn k֗  khí thì 

dùng metronidazol ph֝i h p֯ ĽԜ chֻ a viêm phúc mӴc hay các nhi֑m khuӼn  ֡b nֱg; nԒu 

nghi nhi֑ m vi khuӼn k֗  khí  ֫v½ng ĽӺu v¨ ĽҼn֩g hô hӸp thì dùng cùng clindamycin 

(kháng sinh này có tác dֱng t֝ t trên cӶ vi khuӼn Gram-dҼҺng v¨ vi khuӼn k֗  khí).  

- Quan sát in vivo cho thӸy phӺn l n֧ các ph֝i h p֯ kháng sinh có kԒt quӶ không 

khác bi֓ t (indifferent) so v֧ i dùng m֥ t kh§ng sinh, trong khi Ľ· c§c t§c dnֱg không 

mong mu֝ n do ph֝ i h p֯ lӴi thҼn֩g gԊp hҺn; v³ vԀy cӺn thԀn tr֙ ng và giám sát t֝t ngҼi֩ 

b n֓h khi k° ĽҺn kh§ng sinh. 
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KHÁI NI M֒ Dһ֮C ņ֤NG H C֘/Dһ֮C L Cּ H C֘ (PK/PD)  

VÀ NִG D NְG 

1. M T֤ S  ֜KHÁI NI M֒ LIÊN QUAN T I֦ PK/PD C Aֲ KHÁNG SINH  

Ch֕  s֝  liên kԒt ĽԊc t²nh dҼc֯ Ľ֥ng h֙ c (Pharmacokinetics) v¨ dҼc֯ l cֽ h֙ c 

(Pharmacodynamics), ký hi֓u l¨ PK/PD, ĽҼc֯ áp dֱng ĽԜ nâng cao tính hi֓u quӶ và an 

toàn khi sֹ  d nֱg kh§ng sinh. ņi֝ v i֧ các kháng sinh, các nghiên cֵu trҼc֧ Ľ©y thҼn֩g 

ch֕  tԀp trung v¨o ĽԊc t²nh dҼc֯ l cֽ h֙ c nghǫa là khӶ nŁng cֵ chԒ hoԊc tiêu di֓ t vi khuӼn 

in vitro, tַ  Ľ· x§c Ľn֗h các giá tr֗ MIC/MBC - n n֟g Ľ ֥t i֝ thiԜu cֵ chԒ hoԊc di֓ t vi 

khuӼn, l¨m cҺ s ֫cho lֽ a ch֙ n các mֵ c liԚu. Các giá tr֗ MIC/MBC là các ch֕ s֝  rӸt 

quan tr֙ ng ĽԜ phӶn ánh hoӴt l cֽ cֳ a kháng sinh Ľ֝i v i֧ vi khuӼn nhҼng c§c tr ֗s֝  này 

ĽҺn thuӺn tַ  nghiên cֵ u in vitro, kh¹ng Ľ ֳĽԜ d  ֽĽo§n hoӴt t²nh ĽӺy Ľֳ c aֳ kháng sinh 

trên lâm sàng. Hi u֓ quӶ kháng khuӼn trên lâm sàng phֱ thu֥ c nhiԚu vào di֑ n biԒn n֟ ng 

Ľ֥ thu֝ c trong cҺ thԜ ngҼ֩i b n֓h tֵ c l¨ v¨o ĽԊc t²nh dҼc֯ Ľ֥ng h֙ c cֳ a kháng sinh. 

Các ch֕ s֝  PK/PD cֳ a kh§ng sinh ĽҼc֯ thiԒt lԀp tr°n cҺ s ֫n n֟g Ľ ֥thu֝ c trong huyԒt 

tҼҺng (gi§ tr ֗ĽӺu vào cֳa dҼc֯ Ľ֥ng h֙ c) và n֟ ng Ľ ֥ cֵ chԒ t i֝ thiԜu (giá tr֗ ĽӺu vào 

c aֳ dҼc֯ l cֽ h֙ c), nh֩  Ľ· Ľ« phӶn Ӷnh chính xác hҺn hiu֓ quӶ c aֳ thu֝ c in vivo, khԂc 

phֱ c ĽҼc֯ hӴn chԒ trên.  

Các thông s֝  x§c Ľn֗h hoӴt tính kháng khuӼn in vitro  

a) MIC và MBC 

- MIC (Minimum Inhibitory Concentration) là n֟ng Ľ ֥t i֝ thiԜu cֳ a kháng sinh 

có tác dֱng cֵ chԒ sֽ  tŁng trҼn֫g cֳ a vi khuӼn  ֫m cֵ có thԜ quan s§t ĽҼc֯; MBC 

(Minimum Bactericidal Concentration) là n֟ng Ľ ֥ t i֝ thiԜu cӺn thiԒt ĽԜ tiêu di֓ t vi 

khuӼn. ņ©y l¨ c§c th¹ng s ֝chֳ  yԒu ĽҼc֯ sֹ  d nֱg ĽԜ x§c Ľn֗h hoӴt tính kháng khuӼn in 

vitro Ľ֝i v i֧ các chֳ ng vi khuӼn. Khi tׁ  l  ֓MBC/MIC > 4, kháng sinh có tác dֱng kìm 

khuӼn, còn khi tׁ  l  ֓này bԄng 1, kháng sinh có tác dֱng di֓ t khuӼn. Kháng sinh kìm 

khuӼn thҼn֩g ĽҼc֯ sֹ  d nֱg trong nhֻng trҼn֩g h֯ p nhi֑ m khuӼn nhԌ và trung bình, 

tr°n cҺ Ľa֗ ngҼ֩i b n֓h c· Ľ ֳ sֵ c ĽԚ kháng. Các nhóm kháng sinh có tác dֱ ng kìm 

khuӼn là: macrolid, tetracyclin, phenicol, lincosamid. Kháng sinh dit֓ khuӼn ĽҼc֯ dùng 

cho các nhi֑m khuӼn nԊng, trên nhֻng ngҼ֩i b n֓h yԒu, suy giӶm mi֑ n d֗ ch. Các nhóm 

kháng sinh có tác dֱng di֓ t khuӼn là: beta-lactam, aminoglycosid, fluoroquinolon, 5-

nitro-imidazol, co-trimoxazol. 

- MIC v¨ MBC ĽҼc֯ x§c Ľn֗h ngo¨i cҺ thԜ (in vitro) n°n c§c ĽiԚu ki n֓ tác Ľ֥ng 

lên vi khuӼn có nhiԚu khác bi֓ t v i֧ ĽiԚu ki n֓ nhi֑ m khuӼn trên lâm sàng, ví dֱ:  

+ ņiԚu ki n֓ nuôi cӸy vi khuӼn in vitro thҼ֩ng là hiԒu khí, v֧ i m¹i trҼn֩g l֛ ng có 

n n֟g Ľ ֥protein thӸp và ֫  pH 7,2 trong khi ĽiԚu ki n֓ tӴi v  ֗trí nhi֑ m khuӼn trong cҺ thԜ 

lӴi Ľa phӺn l¨ m¹i trҼn֩g kֿ  khí, có pH acid và tӴi Ľ©y thuc֝ có thԜ  ֫dӴng liên kԒt v i֧ 

protein cֳ a t֡  chֵ c. 
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+ Th i֩ gian x§c Ľn֗h MIC và MBC là c֝  Ľ֗nh kԜ t  ַkhi  ֳӸm (thҼn֩g là tַ  18-24 

gi )֩ và n֟ ng Ľ ֥kh§ng sinh cȈng kh¹ng Ľi֡ trong su֝ t quá trình nuôi cӸy trong khi n֟ ng 

Ľ֥ này biԒn Ľ֡i liên tֱ c trong cҺ thԜ.  

+ MԀt Ľ ֥vi khuӼn ĽҼa v¨o nu¹i cӸy thҼn֩g c֝  Ľ֗nh ֫  m cֵ 10
5
 CFU/ml, v¨ thҼn֩g 

không gi֝ ng v֧ i mԀt Ľ ֥vi khuӼn ֫  mô nhi֑ m khuӼn (thҼn֩g tַ  10
8
-10

10
 CFU/g mô hoԊc 

m )ֳ và vi֓ c nuôi cӸy in vitro cȈng tӴo ra sֽ  tŁng trҼn֫g vi khuӼn theo h¨m mȈ, kh§c vi֧ 

ĽiԚu ki֓ n nhi֑ m khuӼn trên lâm sàng, chֳ yԒu là vi khuӼn kh¹ng tŁng sinh v¨ thҼn֩g ph֝ i 

h p֯ v֧ i tác dֱ ng hԀu kháng sinh (post-antibiotic effect = PAE) nghǫa l¨ khӶ nŁng cֵ chԒ 

sֽ  phát triԜn cֳ a vi khuӼn kԜ cӶ khi không còn kháng sinh tӴi  ֡nhi֑ m khuӼn. 

NhҼ vԀy MIC v¨ MBC x§c Ľn֗h in vitro ĽҺn thuӺn không dֽ  Ľo§n ĽӺy Ľֳ ĽҼ֯c 

hoӴt tính cֳ a kháng sinh trên l©m s¨ng, nҺi m¨ hoӴt tính kháng khuӼn phֱ  thu֥ c vào 

di n֑ biԒn n֟ ng Ľ ֥thu֝ c theo th֩ i gian. 

b) Tác dλng hͻu kháng sinh - PAE (Post-Antibiotic Effect) 

- Tác dֱ ng hԀu kháng sinh là m֥t thông s֝  dҼ֯c l cֽ h֙ c cֳ a kh§ng sinh. ņҺn v ֗

c aֳ PAE ĽҼc֯ t²nh theo ĽҺn v  ֗th i֩ gian (gi֩  hoԊc phút). PAE có thԜ ĽҼ֯c x§c Ľn֗h 

trong mô hình in vitro hoԊc in vivo. PAE in vitro là thuԀt ngֻ  mô tӶ tác dֱ ng ֵ c chԒ sֽ  

tŁng sinh vi khuӼn sau khi vi khuӼn tiԒp xúc v֧ i kháng sinh trong th֩i gian ngԂn. PAE 

in vitro phӶn ánh th֩ i gian cӺn thiԒt ĽԜ vi khuӼn h֟ i ph cֱ vԚ s֝  lҼ֯ng sau khi tiԒp xúc 

v i֧ kh§ng sinh v¨ ĽҼc֯ chֵ ng minh b֫ i các nghiên cֵu in vitro sֹ  d nֱg m¹ h³nh Ľn֥g 

h c֙ tŁng trҼn֫g cֳ a vi khuӼn sau khi Ľ« loӴi b  ֛kh§ng sinh. CҺ chԒ c aֳ PAE có thԜ là: 

(1) vi khuӼn b֗  kháng sinh t§c Ľn֥g nhҼng ch ֕b  ֗thҼҺng tn֡ ֫  cӸu trúc tԒ b¨o v¨ sau Ľ· 

có thԜ h i֟ ph cֱ lӴi mà không b֗ tiêu di֓ t; (2) kháng sinh vӾn duy trì ֫  v  ֗trí gԂn hoԊc 

trong khoang b¨o tҼҺng v¨ (3) vi khuӼn cӺn th֩ i gian ĽԜ t n֡g h֯ p enzym m֧i trҼc֧ khi 

tŁng trҼn֫g tr֫  lӴi.  

- NhҼ֯c ĽiԜm cֳ a Ľ§nh gi§ PAE in vitro là giá tr֗ n¨y ĽҼc֯ x§c Ľn֗h khi không 

c· cҺ chԒ phòng v֓  c aֳ vԀt chֳ , do Ľ· c· nhnֻg phҼҺng ph§p x§c Ľn֗h PAE in vivo trên 

mô hình nhi֑m khuӼn tr°n Ľn֥g vԀt. Trên mô hình in vivo, PAE phӶn ánh sֽ khác bi֓ t vԚ 

th i֩ gian ĽԜ m t֥ lҼn֯g vi khuӼn tŁng th°m 10 lӺn ֫  nhóm thֹ  (Ľ֥ng vԀt ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗ ) so 

v i֧ th i֩ gian tҼҺng nֵg cֳ a nhóm chֵng, tính tַ  lúc n֟ ng Ľ ֥thu֝ c  ֫huyԒt tҼҺng hoԊc 

mô nhi֑ m khuӼn giӶm xu֝ ng dҼi֧ MIC.  

Trong phӺn l n֧ c§c trҼn֩g h֯ p, PAE in vivo k®o d¨i hҺn các PAE in vitro do có 

tác dֱ ng cֳ a các n֟ng Ľ ֥dҼ֧i MIC hoԊc có sֽ  tham gia cֳa bӴch cӺu v¨ nhҼ vԀy PAE 

dài hay ngԂn phֱ  thu֥ c v¨o ĽԊc tính cֳ a kháng sinh và loӴi vi khuӼn. M t֥ s֝  loӴi kháng 

sinh có thԜ l¨m tŁng khӶ nŁng thcֽ bào cֳa c§c ĽӴi th cֽ bào trong cҺ thԜ vԀt chֳ , làm 

cho vi khuӼn d֑  b  ֗tiêu di֓ t hҺn (c§c macrolid, penem, fluoroquinolon), ĽiԚu n¨y cȈng 

l¨m tŁng PAE. ņԊc t²nh n¨y c¸n ĽҼc֯ g֙ i là PALE (Post-Antibiotic Leucocyt 

Enhancement Effect). Chính vì vԀy, PAE in vitro thҼ֩ng ngԂn hҺn PAE in vivo. Thֽ c tԒ 

thì tӸt cӶ c§c kh§ng sinh ĽԚu c· PAE nhҼng nԒu th֩ i gian k®o d¨i kh¹ng Ľ§ng kԜ trong 

ĽiԚu ki n֓ in vitro và không có l֯i thԒ vԚ liên kԒt mӴnh v֧ i protein huyԒt tҼҺng hoԊc 

kh¹ng c· PALE th³ PAE coi nhҼ kh¹ng Ľ§ng kԜ. Theo ĽԊc t²nh dҼc֯ l cֽ h֙ c này, kháng 

sinh ĽҼc֯ chia làm hai loӴi: 
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+ LoӴi không có PAE hoԊc PAE rӸt ngԂn:  

Tiêu biԜu cho loӴi này là các kháng sinh beta-lactam. NgҼi֩ ta cho rԄng s֫  dǫ beta-

lactam kh¹ng c· PAE v³ cҺ chԒ tác dֱ ng di֓ t khuӼn li°n quan ĽԒn sֽ  biԒn dӴng và v֭  v  ֛tԒ 

bào vi khuӼn, ch֕ xӼy ra khi vi khuӼn có tiԒp xúc v֧ i kháng sinh. 

+ LoӴi có PAE trung bình hoԊc kéo dài: 

Tiêu biԜu cho loӴi có PAE dài là các kháng sinh nhóm aminoglycosid, rifampicin, 

fluoroquinolon, glycopeptid, tetracyclin và imidazol. M֥t s֝  kh§ng sinh kh§c cȈng có 

ĽԊc t²nh n¨y l¨ c§c macrolid, carbapenem, lincosamid nhҼng ngԂn hҺn. Vi֧ 

aminoglycosid s֫ dǫ c· PAE d¨i l¨ do cҺ chԒ cֵ chԒ t n֡g h֯ p protein cֳa vi khuӼn kéo 

dài tӴo khӶ nŁng ngŁn cӶn kéo dài sֽ  phát triԜn tr֫  lӴi c aֳ vi khuӼn sau khi không còn 

tiԒp xúc v֧ i kháng sinh nֻa. V֧ i m t֥ s֝  kh§ng sinh kh§c th³ PAE c· ĽҼc֯ là nh֩  có 

PALE hoԊc nh֩  khӶ nŁng gԂn mӴnh v֧ i protein tӴi t  ֡chֵ c hoԊc do phân b֝ mӴnh tԒ 

bào vi khuӼn.  

c) ņΊc tính diΜt khuͯ n cνa kháng sinh 

- ņ©y l¨ ĽԊc t²nh c· li°n quan ĽԒn n֟ ng Ľ ֥thu֝ c trong m§u, theo Ľ· kh§ng sinh 

có hai kiԜu tác dֱ ng chính: 

+ KiԜu di֓ t khuӼn phֱ  thu֥ c n֟ ng Ľ ֥ (Concentration-dependent bactericidal 

activity): 

V i֧ loӴi này, t֝ c Ľ֥ và mֵ c Ľ֥ di t֓ khuӼn phֱ  thu֥ c v¨o Ľ ֥l n֧ cֳ a n֟ ng Ľ ֥

kháng sinh trong máu. Aminoglycosid, fluoroquinolon, daptomycin, ketolid, 

metronidazol, amphotericin B có kiԜu di֓ t khuӼn này. 

+ KiԜu di֓ t khuӼn phֱ  thu֥ c th֩ i gian (Time-dependent bactericidal activity): 

V i֧ loӴi này, t֝ c Ľ֥ và mֵ c Ľ֥ di t֓ khuӼn phֱ  thu֥ c chֳ  yԒu vào th֩ i gian vi 

khuӼn tiԒp xúc v֧ i kháng sinh, ít phֱ thu֥ c v¨o Ľ ֥l n֧ cֳ a n֟ ng Ľ ֥thu֝ c trong máu. 

KhӶ nŁng dit֓ khuӼn ĽӴt bão hòa khi n֟ng Ľ ֥l n֧ hҺn MIC khoӶng b֝ n lӺn; khi tŁng 

hҺn naֻ n֟ ng Ľ,֥ t֝ c Ľ֥ và mֵ c Ľ֥ di t֓ khuӼn tŁng kh¹ng Ľ§ng kԜ. Nhóm beta-lactam, 

macrolid, clindamycin, glycopeptid, tetracyclin, linezolid có kiԜu di֓ t khuӼn thu֥ c 

nhóm này. 

BӶng I.6. Phân loӴi kh§ng sinh li°n quan ĽԒn ĽԊc t²nh dҼc֯ l cֽ h c֙ 

Không có PAE hoԊc PAE ngԂn Có PAE trung bình hoԊc kéo dài 

 

Các Penicilin 

Các Cephalosporin 

Monobactam (Aztreonam) 

 

Aminosid 

Imidazol 

Fluoroquinolon 

Glycopeptid 

Macrolid 

Tetracyclin 

Carbapenem 

Lincosamid 
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- Các kiԜu di֓ t khuӼn kh§c nhau ĽҼc֯ giӶi thích nhҼ H³nh I.1. 

 

Hình I.1. Liên quan gi aֻ mԀt Ľ֥  vi khuӼn (CFU) v i֧ th i֩ gian  ֫các m cֵ MIC khác nhau 
(Th  ֹtrên ch nֳg P. aeruginosa ATCC27853 v i֧ tobramycin, ciprofloxacin và ticarcilin  

 ֫các n n֟g Ľ ֥t  ַ1/4 MIC ĽԒn 64 MIC) 

Hình I.1 biԜu di֑ n t֝ c Ľ֥ di t֓ khuӼn theo th֩ i gian cֳ a ba kháng sinh tobramycin, 

ciprofloxacin v¨ ticarcilin ĽӴi di n֓ cho ba nhóm kháng sinh trên chֳng Pseudomonas 

aeruginosa ATCC 27853 v i֧ các n֟ ng Ľ ֥tŁng dӺn. Nh³n v¨o Ľ ֟th  ֗có thԜ thӸy: khi tŁng 

n n֟g Ľ ֥c aֳ tobramycin và ciprofloxacin, t֝c Ľ֥ và mֵ c Ľ֥ di t֓ khuӼn tŁng nhanh, thԜ 

hi n֓ bԄng Ľ ֥d c֝ ĽҼn֩g di֓ t khuӼn giӶm nhanh theo th֩i gian v¨ do Ľ· ĽҼc֯ g֙ i là các 

kháng sinh có kiԜu di֓ t khuӼn phֱ  thu֥ c vào n֟ng Ľ.֥ V i֧ ticarcilin, ch֕ có sֽ  thay Ľi֡ Ľ ֥

d c֝ cֳ a ĽҼn֩g cong di֓t khuӼn khi n֟ ng Ľ ֥tŁng t ַ1 ĽԒn 4 lӺn MIC c¸n khi tŁng nn֟g Ľ ֥

cao hҺn (t ַtrên 4 lӺn ĽԒn 64 lӺn MIC) Ľ ֥d c֝ ĽҼn֩g cong ch֕ tŁng rӸt ²t; do Ľ· c§c kh§ng 

sinh nh·m n¨y ĽҼc֯ g֙ i là các kháng sinh di֓t khuӼn ít phֱ  thu֥ c n֟ ng Ľ ֥hay kháng sinh 

phֱ  thu֥ c th֩ i gian (ch֕ li°n quan ĽԒn th֩ i gian có n֟ng Ľ ֥trên MIC tַ  1-4 lӺn).   

2. NִG D NְG CH  ֔S  ֜PK/PD TRONG S  ָD NְG KHÁNG SINH 

a) Các chΞ sΧ PK/PD 

- Ch֕  s֝  PK/PD Ľi֝ v i֧ kh§ng sinh ĽҼc֯ thiԒt lԀp tr°n cҺ s ֫n n֟g Ľ ֥thu֝ c trong 

huyԒt tҼҺng (PK) v¨ nn֟g Ľ ֥ cֵ chԒ t i֝ thiԜu cֳ a kh§ng sinh Ľi֝ v i֧ vi khuӼn (PD). Tַ  

các nghiên cֵu in vitro, có ba ch֕ s֝  PK/PD li°n quan ĽԒn tác dֱ ng cֳ a kh§ng sinh, Ľ· là:  

+ T>MIC: th i֩ gian n֟ ng Ľ ֥kháng sinh duy trì ֫ m cֵ cao hҺn MIC. 

+ Cpeak/MIC: Tׁ  l  ֓gi aֻ n֟ ng Ľ ֥Ľ֕nh cֳ a kháng sinh và MIC. 

+ AUC0-24/MIC: T  ׁl  ֓ñdi֓n t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong n֟ng Ľ ֥- th i֩ gianò trong 24 

gi  ֩và MIC (BӶng I.7).  
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BӶng I.7. Phân loӴi kháng sinh theo ch  ֕s  ֝PK/PD 

Phân loӴi kháng sinh Nh·m ĽӴi di n֓ 
Ch  ֕s  ֝PK/PD liên quan 

ĽԒn hi u֓ quӶ 

Kháng sinh di t֓ khuӼn ph  ֱ thu c֥ th i֩ 
gian và có tác d nֱg hԀu kháng sinh 
ngԂn hoԊc không có 

Beta-lactam T>MIC 

Kháng sinh di t֓ khuӼn ph  ֱ thu c֥ n n֟g 
Ľ֥  và có tác d nֱg hԀu kháng sinh trung 
bình t i֧ kéo dài 

Aminoglycosid, 
fluoroquinolon, 
daptomycin,  
metronidazol 

Cpeak/MIC 

và AUC0-24/MIC 

Kháng sinh di t֓ khuӼn ph  ֱ thu c֥ th i֩ 
gian và có tác d nֱg hԀu kháng sinh 
trung bình 

Macrolid, clindamycin, 
glycopeptid, 
tetracyclin 

AUC0-24/MIC 

 

Hình I.2. Các ch  ֕s  ֝PK/PD 

- Trong nghiên cֵu in vitro hoԊc in vivo tr°n Ľn֥g vԀt, các nhóm kháng sinh 

ĽҼ֯c nghiên cֵu nhiԚu nhӸt vԚ Ľ֥ l n֧ cֳ a các ch֕ s֝  PK/PD là nhóm kháng sinh beta-

lactam, fluoroquinolon và aminoglycosid. 

+ V i֧ nhóm kháng sinh aminoglycosid:  

D aֽ trên các nghiên cֵu in vitro, hoӴt tính di֓ t khuӼn t֝ i Ҽu caֳ nhóm kháng sinh 

n¨y ĽӴt ĽҼc֯ khi Cpeak/MIC khoӶng 8-10. 

+ Nhóm beta-lactam:   

T>MIC là ch֕  s֝  d  ֽbáo hi֓ u quӶ ĽiԚu tr֗  c aֳ nhiԚu kháng sinh nhóm beta-lactam. 

V i֧ penicilin và cephalosporin, T>MIC cӺn chiԒm 40-50% khoӶng c§ch ĽҼa thuc֝. V i֧ 

carbapenem, tác dֱng kìm khuӼn và tác dֱng di֓ t khuӼn gӺn ĽӴt t i֝ Ľa khi T>MIC lӺn 

lҼ֯t là 20% và 40%.  

+ Nhóm fluoroquinolon: Ch֕ s֝  PK/PD liên quan v֧i hi u֓ quӶ c aֳ  

fluoroquinolon là AUC0-24/MIC. ņ ֥l n֧ cֳ a ch֕ s֝  n¨y ĽԜ tӴo ra hi֓ u quӶ kìm khuӼn 

trên mô hình nhi֑ m khuӼn tr°n Ľn֥g vԀt là tַ  25-50, thay Ľi֡ Ľi֝ v i֧ các chֳ ng gây 

b n֓h thҼn֩g gԊp. Trên lâm sàng, giá tr֗ AUC0-24/MIC c aֳ kháng sinh nhóm quinolon 
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cho dֽ  báo hi֓ u quӶ ĽiԚu tr֗  t t֝ khác bi֓ t gi aֻ các nghiên cֵu v¨ thҼn֩g trên 100-125 

Ľ֝i v i֧ các nhi֑ m khuӼn Gram-©m v¨ tr°n 30 Ľi֝ v i֧ vi khuӼn Gram-dҼҺng. ņn֟g th֩ i 

ch֕  s֝  Cpeak/MIC tַ  8-10 cȈng d ֽbáo hi֓ u quӶ ĽiԚu tr֗  t t֝ v i֧ nhóm kháng sinh này. 

b) ξng dλng chΞ sΧ PK/PD ĽΘ thiΔt kΔ chΔ Ľί liΖu ĽiΖu trΠ 

- T  ַnhֻ ng khuyԒn c§o tr°n, ngҼi֩ ta ĽԚ xuӸt các mֵ c liԚu dùng cho cӶ các 

kh§ng sinh cȈ v¨ mi֧, ĽԊc bi֓ t có ích v֧ i các chֳng ĽԚ kháng, khi các mֵc liԚu thông 

thҼ֩ng không có hi֓u quӶ. ņԜ t i֝ Ҽu h·a ĽiԚu tr֗ , tŁng khӶ nŁng ĽӴt ch֕  s֝  PK/PD 

khuyԒn cáo, trong m֥t s֝  trҼ֩ng h֯ p, phӶi thay Ľi֡ chԒ Ľ֥ liԚu cֳ a kháng sinh và sֽ 

thay Ľi֡ n¨y ĽҼc֯ áp dֱ ng chֳ  yԒu cho nhֻng trҼn֩g h֯ p sau: 

+ NgҼ֩i b n֓h c· thay Ľi֡ thông s֝  dҼ֯c Ľ֥ng h֙ c cֳ a kháng sinh (ngҼ֩i b n֓h 

khoa ĽiԚu tr֗  tích cֽ c, ngҼ֩i b n֓h b n֛g nԊng, béo phì, tiԜu ĽҼn֩g, ngҼ֩i b n֓h suy gan, 

suy thԀn, ngҼi֩ già, trԎ sҺ sinh v¨ trԎ nh֛ ...). ņ©y l¨ nhnֻg trҼn֩g h֯ p c· thay Ľi֡ dҼc֯ 

Ľ֥ng h֙ c (PK) dӾn ĽԒn thay Ľi֡ n n֟g Ľ ֥thu֝ c trong máu. Lúc này vi֓c hi֓ u ch֕nh liԚu 

c aֳ thu֝ c sԐ ĽҼ֯c tính toán d aֽ vào các công thֵc hi֓ u ch֕nh theo thông s֝ dҼ֯c Ľ֥ng 

h c֙ cֳ a cá thԜ ngҼ֩i b n֓h hoԊc dֽ a v¨o dҼc֯ Ľ֥ng h֙ c quӺn thԜ và cӺn gi§m s§t ĽiԚu 

tr  ֗thông qua theo dõi n֟ng Ľ ֥thu֝ c trong máu (Therapeutic Drug Monitoring ï TDM).  

+ NgҼ֩i b n֓h mԂc các b֓nh lý nhi֑ m khuӼn nԊng do các chֳng vi khuӼn kháng 

thu֝ c: nhi֑ m khuӼn huyԒt do trֽ c khuӼn mֳ  xanh, viêm ph֡i b n֓h vi֓ n do trֽ c khuӼn 

Gram-âm, nhi֑ m khuӼn trên ngҼ֩i b n֓h có dֱ ng cֱ  nhân tӴo.... Nhֻ ng trҼn֩g h֯ p này 

MIC tŁng cao n°n mcֵ liԚu d½ng th¹ng thҼn֩g không Ľ§p nֵg hi֓ u quӶ ĽiԚu tr֗, do Ľ· 

cӺn tŁng liԚu. Vi c֓ tŁng liԚu nhԄm ĽӴt ch֕  s֝  PK/PD khuyԒn cáo.  

- Cho ĽԒn nay, c§c phҼҺng ph§p ti֝ Ҽu h·a chԒ Ľ֥ liԚu nhԄm gia tŁng hiu֓ quӶ 

ĽiԚu tr֗  c aֳ kh§ng sinh, gia tŁng khӶ nŁng ĽӴt ĽҼc֯ ch֕ s֝  PK/PD trong ĽiԚu ki n֓ có gia 

tŁng t²nh kh§ng caֳ c§c nh·m kh§ng sinh ĽҼc֯ tԀp trung chֳ  yԒu vào hai nhóm kháng 

sinh beta-lactam và aminoglycosid. 

c) ξng dλng chΞ sΧ PK/PD ĽΘ ngŁn ngρa kháng thuΧc 

- ņԜ ngŁn ngaַ Ľ֥t biԒn kháng thu֝c quan tr֙ng l¨ ĽӶm bӶo n֟ ng Ľ ֥thu֝ c trong 

máu phù h p֯ ĽԜ c· ĽҼc֯ Cpeak/MIC v¨ AUC/MIC nhҼ mong mun֝. Các nghiên cֵu 

cho thӸy các giá tr֗ PK/PD cӺn ĽӴt ĽҼc֯ ĽԜ ngŁn ngaַ chֳ ng Ľt֥ biԒn thҼn֩g cao hҺn 

giá tr֗  ĽԜ ĽӴt hi u֓ quӶ ĽiԚu tr֗ . 

- VԚ AUC/MIC: 

+ Khi nghiên cֵ u ch֕ s֝  AUC/MIC c aֳ kháng sinh nhóm quinolon, m֥t s֝  

nghiên cֵ u ch֕ ra rԄng có thԜ hӴn chԒ kháng thu֝c bԄng c§ch tŁng ch ֕s֝  này: ch֕ s֝  

AUC/MIC ĽӴt giá tr֗  100 Ľ ֳĽԜ ngŁn chԊn Ľ֥t biԒn kháng thu֝c, trong khi nԒu ch֕  s֝  

này tַ  25-100 th³ ĽҼc֯ coi là nԄm trong cֹ a s֡  ch֙ n l c֙ kháng thu֝c. Tuy nhiên, m֥t 

nghiên cֵ u in vitro khác cho thӸy AUC/MIC là 52 sԐ l¨m gia tŁng chnֳg kháng, trong 

khi ch֕  s֝  n¨y ĽӴt giá tr֗  157 thì không thӸy xuӸt hi n֓ chֳ ng kháng.  

+ M t֥ s֝  nghiên cֵ u in vitro cȈng chnֵg minh liԚu thӸp kéo dài cֳa vancomycin 

v i֧ AUC/MIC < 250 có liên quan ĽԒn sֽ  phát triԜn ĽԚ kháng cֳ a các chֳng S. aureus 

nh·m II kh¹ng c· gen ĽiԚu hòa agr, tuy nhiên liԚu 750mg hoԊc 1g tҼҺng nֵg v֧ i t  ׁs֝  
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AUC/MIC là 382 hoԊc 510 không cho thӸy sֽ  thay Ľi֡ trong tính kháng cֳa chֳ ng tֱ  

cӺu này. Dֻ  li u֓ n¨y cȈng ch ֕ra khӶ nŁng tӴo chֳ ng Ľt֥ biԒn do dùng liԚu thӸp kéo dài 

vancomycin. 

+ Tuy nhiên giá tr֗ AUC/MIC ĽԜ ngŁn ngaַ chֳ ng kh§ng chҼa thn֝g nhӸt giֻ a các 

nghiên cֵ u và cӺn thêm các nghiên cֵu l©m s¨ng ĽԜ khԆng Ľn֗h giá tr֗ này. 

- VԚ Cpeak/MIC: 

+ M t֥ s֝  nghiên cֵ u in vitro cho thӸy ch֕  s֝  Cpeak/MIC < 8 Ľi֝ v i֧ các 

quinolon ĽҼc֯ coi là m֥ t yԒu t֝  nguy cҺ g©y ph§t triԜn các chֳng vi khuӼn Gram-âm 

kháng kháng sinh còn khi Cpeak/MIC >10 lӴi có khӶ nŁng cֵ chԒ quӺn thԜ Ľ֥t biԒn 

kháng thu֝c v¨ ngŁn ngaַ tֹ  vong do phát triԜn chֳ ng kh§ng trong ĽiԚu tr֗ .  

+ Các nghiên cֵu in vitro v i֧ enoxacin v¨ netilmicin cȈng cho thӸy nԒu 

Cpeak/MIC < 8 có khӶ nŁng l¨m tŁng s ֝chֳ ng vi khuӼn Ľ֥t biԒn kháng thu֝c. 

+ NhҼ vԀy, các nghiên cֵu Ľ« cho thӸy Cpeak/MIC thֽ c sֽ  c· vai tr¸ t§c Ľn֥g 

ĽԒn kháng thu֝c trong li֓ u tr³nh ĽiԚu tr֗ . Tuy nhiên, giá tr֗ t i֝ Ҽu caֳ ch֕ s֝  này rӸt khác 

bi t֓ gi aֻ các nhóm kháng sinh và tuȢ thu֥ c vào tַ ng cԊp kháng sinh ï vi khuӼn. Do 

vԀy, cӺn thêm các nghiên cֵu ĽԜ làm rõ m֝ i liên quan cֳa c§c cҺ chԒ kháng khác nhau 

v i֧ các thông s֝  Ľ֥ng h֙ c cֳ a thu֝ c ĽԜ áp dֱ ng t֝ i Ҽu c§c m¹ h³nh dҼc֯ l cֽ h֙ c trong 

lǫnh vcֽ này. 
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CÁC NGUYÊN TԁC Sָ  D NְG KHÁNG SINH  

1. L Aּ CH N֘ KHÁNG SINH VÀ LI ԓU Lһ֮NG 

- L aֽ ch֙ n thu֝ c kháng sinh phֱ thu֥ c hai yԒu t֝ : ngҼ֩i b n֓h và vi khuӼn gây 

b n֓h. YԒu t֝  liên quan ĽԒn ngҼ֩i b n֓h cӺn xem xét bao g֟m: l aֵ tu֡ i, tiԚn sֹ  d  ֗ nֵg 

thu֝ c, chֵ c nŁng gan - thԀn, tình trӴng suy giӶm mi֑ n d֗ ch, mֵ c Ľ֥ nԊng cֳ a b֓ nh, 

b n֓h mԂc k¯m, cҺ Ľa֗ d֗ nֵgé NԒu là phֱ  n :ֻ cӺn lҼu Ĩ Ľi֝ tҼn֯g phֱ  n  ֻc· thai, Ľang 

cho con b¼ ĽԜ cân nhԂc l i֯ ²ch/nguy cҺ. VԚ vi khuӼn: loӴi vi khuӼn, Ľ ֥nhӴy cӶm v֧ i 

kháng sinh cֳa vi khuӼn. CӺn cԀp nhԀt t³nh h³nh kh§ng kh§ng sinh ĽԜ có lֽ a ch֙ n phù 

h p֯. CӺn lҼu Ĩ c§c bin֓ pháp ph֝i h p֯ ĽԜ làm giӶm mԀt Ľ ֥vi khuӼn v¨ tŁng nn֟g Ľ ֥

kháng sinh tӴi  ֡nhi֑ m khuӼn nhҼ làm sӴch ֡  m ,ֳ dӾn lҼu, loӴi b  ֛t  ֡chֵ c hoӴi t éֹ khi 

cӺn. 

- Ch²nh s§ch k° ĽҺn kh§ng sinh nhԄm giӶm tׁ  l  ֓phát sinh vi khuӼn kháng thu֝c 

v¨ ĽӴt ĽҼc֯ tính kinh tԒ h p֯ lĨ trong ĽiԚu tr֗ . V i֧ nh nֻg kháng sinh m֧i, ph֡  r n֥g, ch֕ 

Ľ֗nh sԐ phӶi hӴn chԒ cho nhֻ ng trҼn֩g h֯ p có bԄng chֵ ng l¨ c§c kh§ng sinh Ľang d½ng 

Ľ« b ֗kháng. 

- LiԚu dùng cֳa kháng sinh phֱ thu֥ c nhiԚu yԒu t֝ : tu i֡ ngҼ֩i b n֓h, cân nԊng, 

chֵ c nŁng gan - thԀn, mֵ c Ľ֥ nԊng cֳ a b֓ nh. Do ĽԊc ĽiԜm khác bi֓ t vԚ dҼ֯c Ľ֥ng h֙ c, 

liԚu lҼn֯g cho trԎ em, ĽԊc bi֓ t là trԎ sҺ sinh v¨ nhȈ nhi c· hҼn֧g dӾn riêng theo tַng 

chuyên luԀn. LiԚu lҼn֯g trong các tài li֓u hҼn֧g dӾn ch֕ là g֯ i Ĩ ban ĽӺu. Không có 

liԚu chuӼn cho c§c trҼn֩g h֯ p nhi֑ m khuӼn nԊng. K° ĽҺn kh¹ng Ľ ֳliԚu sԐ dӾn ĽԒn thӸt 

bӴi ĽiԚu tr֗  v¨ tŁng t ׁl  ֓vi khuӼn kháng thu֝c. NgҼc֯ lӴi, v i֧ nh nֻg kh§ng sinh c· Ľc֥ 

tính cao, phӴm vi ĽiԚu tr֗  hԌp (ví dֱ : các aminoglycosid, polypeptide), phӶi bӶo ĽӶm 

n n֟g Ľ ֥thu֝ c trong máu theo khuyԒn c§o ĽԜ tr§nh Ľc֥ tính, do vԀy, vi c֓ giám sát n֟ng 

Ľ֥ thu֝ c trong m§u n°n ĽҼc֯ triԜn khai.  

2. S  ָD NְG KHÁNG SINH D  ּPHÒNG 

- Kháng sinh dֽ phòng  (KSDP) là vi֓c sֹ  d nֱg kh§ng sinh trҼc֧ khi xӶy ra 

nhi֑ m khuӼn nhԄm mֱ c Ľ²ch ngŁn ngaַ hi֓ n tҼn֯g này. 

- KSDP nhԄm giӶm tӺn suӸt nhi֑ m khuӼn tӴi v  ֗trí hoԊc cҺ quan ĽҼc֯ phӾu thuԀt, 

không dֽ  phòng nhi֑ m khuӼn toàn thân hoԊc v֗  tr² c§ch xa nҺi ĽҼc֯ phӾu thuԀt [10]. 

a) ChΞ ĽΠnh sσ dλng KSDP (Phλ lλc 2, 3) 

- PhӾu thuԀt ĽҼc֯ chia làm b n֝ loӴi: PhӾu thuԀt sӴch, phӾu thuԀt sӴch - nhi֑ m, 

phӾu thuԀt nhi֑ m và phӾu thuԀt bӼn (theo phֱ l cֱé).  

- KSDP ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh cho tӸt cӶ các can thi֓p phӾu thuԀt thu֥ c phӾu thuԀt sӴch - 

nhi֑ m.  

- Trong phӾu thuԀt sӴch, li֓ u pháp kháng sinh dֽ phòng nên áp dֱng v֧ i m t֥ s֝  

can thi֓ p ngoӴi khoa nԊng, có thԜ Ӷnh hҼn֫g t֧ i sֽ  s֝ ng còn và/hoԊc chֵ c nŁng sn֝g 

(phӾu thuԀt ch֕ nh hình, phӾu thuԀt tim và mӴch máu, phӾu thuԀt thӺn kinh, phӾu thuԀt 

nhãn khoa). 
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- PhӾu thuԀt nhi֑ m và phӾu thuԀt bӼn: kh§ng sinh Ľ·ng vai tr¸ tr ֗li u֓. KSDP 

kh¹ng ngŁn ngaַ nhi֑ m khuӼn m¨ ngŁn ngaַ nhi֑ m khuӼn Ľ« xӶy ra không phát triԜn. 

b) Lχa chΣn kháng sinh dχ phòng 

- Kháng sinh có ph֡ tác dֱ ng phù h֯ p v֧ i các chֳ ng vi khuӼn ch²nh thҼn֩g gây 

nhi֑ m khuӼn tӴi vԒt m  ֡cȈng nhҼ t³nh trӴng kháng thu֝c tӴi Ľa֗ phҼҺng, ĽԊc bi֓ t trong 

t nַg b֓ nh vi֓ n. 

- Kháng sinh ít hoԊc không gây tác dֱng phֱ  hay các phӶn nֵg có hӴi, Ľc֥ tính 

c aֳ thu֝ c càng ít càng t֝t. Không sֹ  d nֱg c§c kh§ng sinh c· nguy cҺ g©y Ľc֥ không dֽ  

Ľo§n ĽҼc֯ và có mֵc Ľ֥ g©y Ľc֥ nԊng không phֱ thu֥ c liԚu (Ví dֱ : kháng sinh nhóm 

phenicol và sunfamid gây giӶm bӴch cӺu mi֑ n d֗ ch d֗ nֵg, h֥ i ch nֵg Lyell).  

- Kháng sinh không tҼҺng t§c vi֧ các thu֝c d½ng ĽԜ gây mê (Ví dֱ polymyxin, 

aminosid). 

- Kháng sinh ít có khӶ nŁng chn֙ l c֙ vi khuӼn ĽԚ kh§ng kh§ng sinh v¨ thay Ľi֡ 

h  ֓vi khuӼn thҼn֩g trú. 

- KhӶ nŁng khuԒch tán cֳa kháng sinh trong mô tԒ bào phӶi cho ph®p ĽӴt n n֟g 

Ľ֥ thu֝ c cao hҺn nn֟g Ľ֥ kháng khuӼn t֝ i thiԜu cֳ a vi khuӼn gây nhi֑m. 

- Li u֓ pháp kháng sinh dֽ phòng có chi phí h֯p lý, thӸp hҺn chi ph² kh§ng sinh 

tr  ֗li u֓ lâm sàng. 

c) LiΖu kháng sinh dχ phòng 

LiԚu KSDP tҼҺng ĽҼҺng liԚu ĽiԚu tr֗  mӴnh nhӸt cֳ a kh§ng sinh Ľ· (Phֱ  l cֱ 2). 

d) ņ̯γng dùng thuΧc  

- ņҼ֩ng tǫnh mӴch: ThҼn֩g ĽҼc֯ l aֽ ch֙ n do nhanh ĽӴt n n֟g Ľ ֥thu֝ c trong 

máu và mô tԒ bào. 

- ņҼ֩ng tiêm bԂp: có thԜ  sֹ  d nֱg nhҼng kh¹ng ĽӶm bӶo vԚ t c֝ Ľ֥ hӸp thu cֳ a 

thu֝ c và không ֡n Ľ֗nh. 

- ņҼ֩ng u֝ ng: Ch֕ dùng khi chuӼn b֗  phӾu thuԀt tr cֽ tr¨ng, ĽӴi tràng. 

- ņҼ֩ng tӴi ch :֣ Hi u֓ quӶ thay Ľi֡ theo tַ ng loӴi phӾu thuԀt (trong phӾu thuԀt 

thay kh֧ p, sֹ  d nֱg chӸt xi mŁng tӼm kháng sinh). 

e) Thγi gian dùng thuΧc 

- Th i֩ gian sֹ  d nֱg kháng sinh dֽ ph¸ng n°n trong v¸ng 60 ph¼t trҼc֧ khi tiԒn 

hành phӾu thuԀt và gӺn th֩ i ĽiԜm rӴch da. 

- Cephalosporins ti°m tǫnh mӴch  trong 3 - 5 ph¼t ngay trҼc֧ thֳ  thuԀt v¨ ĽӴt 

n n֟g Ľ ֥cӺn thiԒt  ֫da sau vài phút.  

- Vancomycin và ciprofloxacin cӺn phӶi ĽҼc֯ d½ng trҼc֧ M T֤ GI  ֨và HOÀN 

THÀNH vi c֓ truyԚn trҼc֧ khi bԂt ĽӺu rӴch da.  

- Clindamycin cӺn ĽҼc֯ truyԚn xong trҼc֧ 10 - 20 phút.  

- Gentamycin cӺn ĽҼc֯ dùng m֥ t liԚu duy nhӸt 5 mg/kg ĽԜ t i֝ Ľa h·a s ֽthӸm 

vào mô và giӶm thiԜu Ľ֥c tính. NԒu ngҼ֩i b n֓h l c֙ máu hoԊc ClCr < 20 ml/phút, dùng 

liԚu 2 mg/kg. 
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- ņ֝ i v i֧ phӾu thuԀt m  ֡lӸy thai, KSDP có thԜ d½ng trҼc֧ khi rӴch da hoԊc sau 
khi kԌp dây r֝ n ĽԜ giӶm biԒn chֵ ng nhi֑ m khuӼn  ֫mԌ. 

- B  ֡sung liԚu trong th֩ i gian phӾu thuԀt: 

+ Trong phӾu thuԀt tim k®o d¨i hҺn 4 gi,֩ cӺn b֡  sung thêm m֥t liԚu kháng sinh. 

+ Trong trҼn֩g h֯ p mӸt máu v֧ i thԜ tích trên 1500ml ֫  ngҼ֩i l n֧, và trên 
25ml/kg ֫  trԎ em, nên b֡ sung liԚu KSDP sau khi b֡ sung d֗ch thay thԒ. 

g) L̯u Ĩ khi sσ dλng KSDP 

- Kh¹ng d½ng kh§ng sinh ĽԜ d  ֽphòng cho các nhi֑m khuӼn li°n quan ĽԒn chŁm 
sóc sau m֡ và nhֻ ng nhi֑ m khuӼn xӶy ra trong lúc m֡ . 

- Nguy cҺ khi s ֹd nֱg KSDP: 

+ D  ֗ nֵg thu֝ c. 

+ S֝ c phӶn v֓ . 

+ Tiêu chӶy do kháng sinh. 

+ Nhi m֑ khuӼn do vi khuӼn Clostridium difficile. 

+ Vi khuӼn ĽԚ kháng kháng sinh. 

+ Lây truyԚn vi khuӼn Ľa kh§ng. 

3. S  ָD NְG KHĆNG SINH ņIԓU TR  ֖THEO KINH NGHI M֒ 

- ņiԚu tr֗  kháng sinh theo kinh nghi֓m khi chҼa có bԄng chֵ ng vԚ vi khuӼn h֙ c 
do kh¹ng c· ĽiԚu ki n֓ nuôi cӸy vi khuӼn (do không có Labo vi sinh, không thԜ lӸy ĽҼc֯ 
b n֓h phӼm), hoԊc khi Ľ« nu¹i cӸy mà không phát hi֓n ĽҼc֯ nhҼng c· bԄng chֵ ng lâm 
sàng rõ r֓t vԚ nhi֑ m khuӼn. 

- Ph§c Ľ ֟sֹ  d nֱg kháng sinh theo kinh nghi֓m là lֽ a ch֙ n kháng sinh có ph֡ 
hԌp nhӸt gӺn v֧ i hӺu hԒt các tác nhân gây b֓nh hoԊc v֧ i các vi khuӼn nguy hiԜm có thԜ 
gԊp trong tַ ng loӴi nhi m֑ khuӼn. 

- Kháng sinh phӶi có khӶ nŁng ĽԒn ĽҼc֯ v֗  trí nhi֑ m khuӼn v֧ i n n֟g Ľ֥ hi u֓ 
quӶ nhҼng kh¹ng g©y Ľc֥.  

- TrҼ֧c khi bԂt ĽӺu ĽiԚu tr֗ , c֝  gԂng lӸy mӾu b֓ nh phӼm ĽԜ phân lԀp vi khuӼn 
trong nhֻ ng trҼn֩g h֯ p có thԜ ĽԜ ĽiԚu ch֕nh lӴi kháng sinh phù h֯p hҺn. 

- Nên áp dֱng m֙ i bi n֓ pháp phát hi֓n nhanh vi khuӼn khi có thԜ (Xem Ch̯̭ng 
II. ņiͧ c̯̭ng vΖ vi khuͯ n hΣc) ĽԜ c· ĽҼc֯ cҺ s ֫Ľ¼ng ĽԂn trong lֽ a ch֙ n kháng sinh 
ngay tַ  ĽӺu. 

- NԒu không có bԄng chֵ ng vԚ vi khuӼn sau 48 gi֩ ĽiԚu tr֗ , cӺn Ľ§nh gi§ lӴi lâm 
s¨ng trҼc֧ khi quyԒt Ľn֗h tiԒp tֱ c sֹ  d nֱg kháng sinh. 

- CӺn thҼn֩g xuyên cԀp nhԀt tình hình d֗ch t֑  v¨ Ľ ֥nhӴy cӶm cֳ a vi khuӼn tӴi 
Ľ֗a phҼҺng ĽԜ l aֽ ch֙ n ĽҼc֯ kháng sinh phù h֯p. 

4. S  ָD NְG KHÁNG SINH KHI CÓ B ԃNG CH NִG VI KHUӻN H C֘ 

- NԒu có bԄng chֵ ng rõ ràng vԚ vi khuӼn và kԒt quӶ c aֳ kh§ng sinh Ľ,֟ kháng 
sinh ĽҼc֯ l aֽ ch֙ n là kháng sinh có hi֓ u quӶ cao nhӸt v i֧ Ľc֥ tính thӸp nhӸt và có ph֡ 
tác dֱ ng hԌp nhӸt gӺn v֧ i các tác nhân gây b֓nh ĽҼc֯ phát hi֓n. 
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- һu ti°n s ֹd nֱg kh§ng sinh ĽҺn Ľc֥.  

- Ph֝ i h p֯ kháng sinh ch֕ cӺn thiԒt nԒu:  

+ Chֵ ng minh có nhi֑m Ľ֟ng th֩ i nhiԚu loӴi vi khuӼn nên cӺn ph i֝ h p֯ m֧ i Ľ ֳ

ph֡  tác dֱ ng (ĽԊc bi֓ t nhֻ ng trҼn֩g h֯ p nghi ng֩  có vi khuӼn k  ֿkhí hoԊc vi khuӼn 

n i֥ bào). 

+ HoԊc khi gԊp vi khuӼn kháng thu֝c mӴnh, cӺn ph֝ i h p֯ ĽԜ tŁng th°m t§c dnֱg. 

+ HoԊc khi ĽiԚu tr֗  kéo dài, cӺn ph֝ i h p֯ ĽԜ giӶm nguy cҺ kh§ng thuc֝ (ví dֱ : 

ĽiԚu tr֗  lao, HIVé). 

5. L Aּ CH N֘ ņһ֨NG ņһA THUC֜ 

- ņҼ֩ng u֝ ng l¨ ĽҼn֩g d½ng ĽҼc֯ Ҽu ti°n v³ t²nh tin֓ dֱ ng, an toàn và giá thành 
rԎ. CӺn lҼu Ĩ laֽ ch֙ n kháng sinh có sinh khӶ d nֱg cao và ít b֗ Ӷnh hҼn֫g b֫ i th cֵ Łn 
(BӶng I.8). 

- Sinh khӶ d nֱg tַ  50% tr֫  lên là t֝ t, tַ  80% tr֫  l°n ĽҼc֯ coi là hӸp thu ĽҼn֩g 
u n֝g tҼҺng t ֽĽҼ֩ng tiêm. Nhֻng trҼn֩g h֯ p này ch֕ n°n d½ng ĽҼn֩g tiêm khi không 
thԜ u n֝g ĽҼc֯. Vi c֓ ch֙ n kháng sinh mà khӶ nŁng hӸp thu ít b֗ Ӷnh hҼn֫g b֫ i th cֵ Łn 
sԐ bӶo ĽӶm ĽҼc֯ sֽ  tuân thֳ  ĽiԚu tr֗  c aֳ ngҼ֩i b n֓h t t֝ hҺn v¨ khӶ nŁng ĽiԚu tr֗  thành 
c¹ng cao hҺn. 

-  ņҼ֩ng tiêm ch֕ ĽҼ֯c dùng trong nhֻng trҼn֩g h֯ p sau: 

+ Khi khӶ nŁng hӸp thu qua ĽҼn֩g tiêu hoá b֗ Ӷnh hҼn֫g (do b֓nh lĨ dҼn֩g tiêu 
hoá, khó nu֝t, nôn nhiԚué). 

+ Khi cӺn n֟ ng Ľ ֥kháng sinh trong máu cao, kh· ĽӴt ĽҼc֯ bԄng ĽҼn֩g u֝ ng: ĽiԚu 
tr  ֗nhi֑ m khuӼn  ֫các t֡  chֵ c khó thӸm thu֝ c (viêm màng não, màng trong tim, viêm 
xҼҺng khp֧ nԊngé), nhim֑ khuӼn trӺm tr֙ ng và tiԒn triԜn nhanh. 

Tuy nhiên, cӺn xem xét chuyԜn ngay sang ĽҼn֩g u֝ ng khi có thԜ.  

BӶng I.2. Sinh khӶ d nֱg c aֳ m t֥ s  ֝kh§ng sinh ĽҼn֩g u n֝g 

Kháng sinh Sinh khӶ d nֱg (%) ӵnh hҼn֫g c aֳ th cֵ Łn ĽԒn hӸp thu 

Ampicilin 

Amoxicilin 

40 

90 

® 

° 

Lincomycin 

Clindamycin 

30 

90 

® 

° 

Erythromycin 

Azithromycin 

50 

40 

® 

® 

Tetracyclin 

Doxycyclin 

50 

90 

® 

° 

Pefloxacin 

Ofloxacin 

90 

80 

° 

° 

Ghi chú:®:  Giͩm hͫp thu     

°:  Kh¹ng ͩnh h̯εng hoΊc ͩnh h̯εng kh¹ng Ľ§ng kΘ  



 
43 

6. ņ ֤DêI ņT֮ ņIԓU TR  ֖

- ņ֥  dài Ľ֯t ĽiԚu tr֗  phֱ  thu֥ c vào tình trӴng nhi֑ m khuӼn, v֗  trí nhi֑ m khuӼn và 

sֵ c ĽԚ kháng cֳa ngҼ֩i b n֓h. C§c trҼn֩g h֯ p nhi֑ m khuӼn nhԌ v¨ trung b³nh thҼn֩g 

ĽӴt kԒt quӶ sau 7 - 10 ng¨y nhҼng nhnֻg trҼn֩g h֯ p nhi֑ m khuӼn nԊng, nhi֑ m khuӼn ֫  

nhֻ ng t֡  chֵ c mà kháng sinh khó thâm nhԀp (m¨ng tim, m¨ng n«o, xҼҺng-kh p֧é), 

b n֓h laoé th³ Ľt֯ ĽiԚu tr֗  kéo dài hҺn nhiԚu. Tuy nhiên, m֥t s֝  b n֓h nhi֑ m khuӼn ch֕ 

cӺn m֥ t Ľt֯ ngԂn nhҼ nhim֑ khuӼn tiԒt ni u֓ - sinh dֱ c chҼa biԒn chֵ ng (khoӶng 3 

ngày, thԀm chí m֥ t liԚu duy nhӸt). 

- Sֽ  xuӸt hi n֓ nhiԚu kháng sinh có th֩i gian bán thӶi k®o d¨i Ľ« cho ph®p giӶm 

ĽҼ֯c Ľ§ng kԜ s֝  lӺn dùng thu֝c trong Ľt֯ ĽiԚu tr֗ , làm d֑  d¨ng hҺn cho vic֓ tuân thֳ  

ĽiԚu tr֗  c aֳ ngҼ֩i b n֓h; ví d :ֱ dùng azithromycin ch֕ cӺn m֥ t Ľt֯ 3 ï 5 ngày, thԀm chí 

m t֥ liԚu duy nhӸt.  

- Kh¹ng n°n ĽiԚu tr֗  k®o d¨i ĽԜ tránh kháng thu֝c, tŁng t ׁl  ֓xuӸt hi n֓ tác dֱ ng 

không mong mu֝n v¨ tŁng chi ph² ĽiԚu tr֗ .  

7. LһU ħ TĆC DNְG KHÔNG MONG MU N֜ Vê ņC֤ TÍNH KHI S  ָD NְG 
KHÁNG SINH 

- TӸt cӶ c§c kh§ng sinh ĽԚu có thԜ gây ra tác dֱng không mong mu֝n (ADR), do 

Ľ· cӺn cân nhԂc nguy cҺ/li֯ ²ch trҼc֧ khi quyԒt Ľn֗h k° ĽҺn. MԊc dù Ľa s ֝trҼ֩ng h֯ p 

ADR sԐ t  ֽkh i֛ khi ngַ ng thu֝ c nhҼng nhiԚu trҼn֩g h֯ p hԀu quӶ rӸt trӺm tr֙ ng, ví dֱ  

khi gԊp h֥ i ch nֵg Stevens - Johnson, Lyellé ADR nghi°m trn֙g có thԜ dӾn t֧ i t  ֹvong 

ngay là s֝c phӶn v֓ . Các loӴi phӶn nֵg quá mӾn thҼn֩g li°n quan ĽԒn tiԚn sֹ  dùng 

kháng sinh ֫  ngҼ֩i b n֓h, do Ľ· phӶi khai thác tiԚn sֹ  d  ֗ nֵg, tiԚn sֹ  dùng thu֝ c  ֫

ngҼ֩i b n֓h trҼ֧c khi k° ĽҺn v¨ phӶi luôn sԈn s¨ng c§c phҼҺng tin֓ ch֝ ng s֝ c khi sֹ  

d nֱg kháng sinh. 

- Gan và thԀn là hai cҺ quan ch²nh thӶi tr  ַthu֝ c, do Ľ· s ֽsuy giӶm chֵ c nŁng 

nhֻ ng cҺ quan n¨y dӾn ĽԒn giӶm khӶ nŁng thӶi tr  ַkháng sinh, kéo dài th֩i gian lҼu caֳ 

thu֝ c trong cҺ thԜ, l¨m tŁng nn֟g Ľ ֥dӾn ĽԒn tŁng Ľc֥ t²nh. Do Ľ· phӶi thԀn tr֙ ng khi 

k° ĽҺn kh§ng sinh cho ngҼi֩ cao tu֡ i, ngҼi֩ suy giӶm chֵ c nŁng gan - thԀn vì tׁ  l  ֓gԊp 

ADR v¨ Ľc֥ t²nh cao hҺn ngҼi֩ b³nh thҼn֩g. 

- V  ֗trí bài xuӸt chính ch֕ nҺi kh§ng sinh Ľi qua  ֫dӴng còn hoӴt tính. Tַ  BӶng I.9 

cho thӸy hai kháng sinh có thԜ  ֫cùng m֥t nh·m nhҼng ĽԊc t²nh dҼc֯ Ľ֥ng h֙ c không 

gi n֝g nhau. ņԊc ĽiԜm này giúp cho vi֓ c lֽ a ch֙ n kh§ng sinh theo cҺ Ľa֗ ngҼi֩ b n֓h. 

- CӺn hi֓ u ch֕nh lӴi liԚu lҼn֯g và/hoԊc khoӶng c§ch ĽҼa thuc֝ theo chֵc nŁng 

gan - thԀn ĽԜ tr§nh tŁng nn֟g Ľ ֥quá mֵ c cho phép v֧i nh nֻg kh§ng sinh c· Ľc֥ tính 

cao trên gan và/hoԊc thԀn. 

- V i֧ ngҼ֩i b n֓h suy thԀn, phӶi Ľ§nh gi§ chcֵ nŁng thԀn theo Ľ ֥ thanh thӶi 

creatinin và mֵc liԚu tҼҺng nֵg sԐ ĽҼ֯c ghi  ֫m cֱ ñLiΖu dùng cho ngγ̯i bΜnh suy 

thͻnò.   
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- V i֧ ngҼ֩i b n֓h suy gan, không có thông s֝ hi u֓ ch֕nh nhҼ vi֧ ngҼ֩i b n֓h suy 

thԀn mà phӶi tu©n theo hҼn֧g dӾn cֳ a nhà sӶn xuӸt, thҼn֩g l¨ cŁn c ֵvào mֵ c Ľ֥ suy 

gan theo phân loӴi Child-Pugh. 

BӶng I.3. CҺ quan b¨i xuӸt chính c aֳ m t֥ s  ֝kháng sinh 

Kháng sinh V  ֗trí bài xuӸt chính 

Cefotaxim 

Cefoperazol 

ThԀn 

Gan 

Lincomycin 

Clindamycin 

Gan 

Gan 

Erythromycin 

Azithromycin 

Gan 

Gan 

Tetracyclin 

Doxycyclin 

ThԀn 

Gan 

Pefloxacin 

Ofloxacin 

Gan 

ThԀn 

Nh nֻg n֥ i dung chính trong các nguyên tԂc tr°n ĽҼc֯ tóm tԂt thành nguyên tԂc 

MINDME (BӶng I.10). 

BӶng I.10. Nguyên tԂc MINDME trong s  ֹd nֱg kháng sinh 

M Microbiology guides wherever possible Theo ch  ֕dӾn vi khuӼn h c֙ bӸt kȢ khi nào có 
thԜ 

I Indication should be evidence-based Ch  ֕Ľ֗nh phӶi cŁn c ֵtrên bԄng ch nֵg 

N Narrowest spectrum required L aֽ ch n֙ ph  ֡hԌp nhӸt cӺn thiԒt 

D Dosage appropriate to the site and 
type of infection 

LiԚu lҼn֯g phù h p֯ v i֧ loӴi nhi m֑ khuӼn và 
v  ֗trí nhi m֑ khuӼn 

M Minimum duration of therapy Th i֩ gian ĽiԚu tr  ֗t i֝ thiԜu cho hi u֓ quӶ 

E Ensure monotherapy in most situation BӶo ĽӶm ĽҺn tr ֗ li u֓ trong hӺu hԒt các 
trҼ֩ng h p֯ 

KԑT LUӿN 

ņԜ ĽiԚu tr֗  thành công nhi֑m khuӼn phֱ  thu֥ c nhiԚu yԒu t֝ , bao g֟m tình trӴng 

b n֓h lý, v֗  trí nhi֑ m khuӼn và sֵ c ĽԚ kháng cֳa ngҼi֩ b n֓h. Các kiԒn thֵ c vԚ phân loӴi 

kháng sinh, vԚ PK/PD sԐ giúp cho vi֓ c l aֽ ch֙ n kh§ng sinh v¨ x§c Ľn֗h lӴi chԒ Ľ֥ liԚu 

t i֝ Ҽu cho tnַg nh·m kh§ng sinh, l¨ cҺ s ֫ĽԜ th cֽ hi֓ n các nguyên tԂc sֹ  d nֱg kháng 

sinh h֯ p lĨ. ņ©y cȈng l¨ nhnֻg n֥ i dung quan tr֙ng Ľi֝ v i֧ m i֣ thӺy thu֝ c ĽԜ bӶo ĽӶm 

hi u֓ quӶ - an toàn - kinh tԒ và giӶm tׁ  l  ֓kh§ng kh§ng sinh trong ĽiԚu tr֗ . 
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ChҼҺng 2 

ņӳI CһҹNG Vԓ VI KHUӻN H C֘ 

ņӳI CһҹNG Vԓ VI KHU ӻN H C֘ 

ThԒ gi i֧ sinh vԀt bao g֟m Ľ֥ng vԀt, thֽ c vԀt và sinh vԀt ĽҺn b¨o (protista); v³ 

k²ch thҼc֧ nh֛  bé cֳ a ch¼ng n°n ngҼi֩ ta thҼn֩g g֙ i chung là vi sinh vͻt. D aֽ vào cӸu 

tӴo ch¼ng ĽҼc֯ chia thành hai loӴi: vi sinh vԀt bԀc cao và vi sinh vԀt bԀc thӸp. Vi sinh 

vԀt bԀc cao là nhֻng tԒ bào có nhân thԀt (Eucaryota, gi֝ ng tԒ b¨o Ľn֥g hoԊc thֽ c vԀt) 

bao g֟ m n mͫ và Ľίng vͻt nguyên sinh. Vi sinh vԀt bԀc thӸp trái lӴi, có tiԚn nhân 

(Procaryota, không có màng nhân) bao gm֟ vi khu nͯ và tӶo lam (không gây b֓nh). 

Virus là vi sinh vԀt nh֛  hҺn v¨ cӸu tӴo ĽҺn sҺ hҺn naֻ - t cֵ không phӶi là tԒ bào mà ch֕ 

là nhֻ ng hӴt có chֵ c nŁng sn֝g - nhân lên (sinh sӶn) khi ֫  trong nhֻ ng tԒ bào s֝ ng. Bài 

này ch֕ gi i֧ thi u֓ vԚ vi khuӼn. 

1. KHÁI QUÁT Vԓ VI KHUӻN 

a) ņί lαn: rӸt nh֛  (ĽҼ֩ng k²nh th©n thҼn֩g tַ  0,5 ĽԒn 1mm và chiԚu dài tַ  2 ĽԒn 

5mm); ĽҺn v ֗t²nh Ľ ֥l n֧ cֳ a vi khuӼn là micromet, viԒt tԂt là mm (10
-6 

m hay 10
-3 

mm).  

b) Hình thΘ: có ba loӴi hình thԜ chính là hình cӺu (g֙ i là cӺu khuӼn; ví dֱ : t  ֱcӺu, 

liên cӺu, phԒ cӺu, lԀu cӺu, não mô cӺué), h³nh n֝g (g֙ i là trֽ c khuӼn; ví dֱ  E. coli, m  ֳ

xanh, than, u֝n v§né) v¨ h³nh cong mԚm mӴi xoԂn lò xo (g֙ i là xoԂn khuӼn; ví dֱ  

giang maié). Ngo¨i ra, c· mt֥ s֝  hình dӴng kh§c nhҼ: trcֽ khuӼn ngԂn g֙ i là cӺu trֽ c 

khuӼn nhҼ vi khuӼn d֗ ch hӴch hoԊc trֽ c khuӼn cong cֵng h³nh helix nhҼ Helicobacter 

pylori hay hình dӸu phӼy nhҼ vi khuӼn tӶ. 

c) Tính chͫ t bͽt màu: vì vi khuӼn rӸt nh֛  nên phӶi nhu֥ m cho chúng có màu rֽc 

r  ֭m i֧ có thԜ phát hi֓n ĽҼc֯ hình thԜ c aֳ ch¼ng dҼi֧ kính hiԜn vi ph·ng ĽӴi 1000 lӺn. 

- Nhu֥ m Gram: l¨ phҼҺng ph§p nhum֥ quan tr֙ng, ĽҼc֯ áp dֱ ng cho phӺn l n֧ 

các loӴi vi khuӼn và h֣  tr  ֯ĽԂc l cֽ cho vi֓ c chӼn Ľo§n và ĽiԚu tr֗  s֧ m b֓ nh nhi֑ m 

khuӼn. Nhu֥ m Gram vַ a giúp ta nhԀn Ľ֗nh ĽҼc֯ hình dӴng cֳ a vi khuӼn, vַ a phân bi֓t 

ĽҼ֯c nó là Gram-dҼҺng hay Gram-âm; tַ  Ľ· ta c· hҼn֧g ch֙ n kháng sinh thích h֯ p ĽԜ 

di t֓ vi khuӼn nghi ng֩  là tác nhân gây b֓nh. Ví dֱ , nԒu tác nhân gây b֓nh nghi ng֩  là 

vi khuӼn Gram-dҼҺng th³ n°n chn֙ nhֻ ng kháng sinh có ph֡ tác dֱ ng ch֙ n l c֙ trên 

Gram-dҼҺng nhiԚu hҺn nhҼ penicilin G hoԊc cephalosporin thԒ h  ֓1; ngҼc֯ lӴi nԒu vi 

khuӼn gây b֓nh nghi ng֩  là trֽ c khuӼn Gram-âm thì nên ch֙n amoxicilin hay 

cephalosporin thԒ h  ֓3 hoԊc nhóm aminosid. Sֽ khác bi֓t cҺ bӶn giֻ a vi khuӼn Gram-

dҼҺng v¨ Gram-âm là ֫  cӸu trúc vách cֳa tԒ bào (cell wall). 

- Nhu֥ m Ziehl-Neelsen l¨ phҼҺng ph§p nhu֥ m dành riêng cho các vi khuӼn 

kháng c֟ n và acid (do vách có chֵa nhiԚu lipid v¨ acid mycolic) nhҼ vi khuӼn lao, 

phong.   
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d) Tính chͫ t chuyΘn hóa: d aֽ vào nhu cӺu oxy tֽ  do cho quá trình chuyԜn hóa, 

ngҼ֩i ta chia vi khuӼn thành các loӴi sau:  

- HiԒu khí bԂt bu֥ c (obligate aerobe): có oxy m֧i phát triԜn t֝ t, ví dֱ  tr cֽ khuӼn 

m  ֳxanh, phӼy khuӼn tӶé  

- K  ֗khí bԂt bu֥ c (obligate anaerobe): ch֕ phát triԜn ĽҼc֯ trong ĽiԚu ki n֓ hoàn 

toàn hoԊc gӺn nhҼ ho¨n to¨n kh¹ng c· oxy; thԀm chí gԊp oxy tֽ  do là chԒt, ví dֱ  tr cֽ 

khuӼn u֝ n ván, hoӴi thҼ sinh hҺi, Bacteroidesé 

- HiԒu k֗  khí tùy ti֓ n (facultative anaerobe): phát triԜn ĽҼc֯ cӶ khi có hay không 

có oxy, ví dֱ  các trֽ c khuӼn ĽҼn֩g ru֥ t (E. coli, thҼҺng h¨n, léֿ) t  ֱcӺu, liên cӺué 

- Vi hiԒu khí (microaerophile): cӺn m֥ t lҼn֯g nh֛  O2 và nhiԚu CO2 hҺn, v² d ֱ

lԀu cӺu, phԒ cӺu, trֽ c khuӼn Haemophilus influenzaeé 

2. CӷU TӳO Tԑ BÀO VI KHUӻN 

 

Hình I.3. SҺ Ľ֟ cӸu tӴo tԒ bào vi khuӼn 

- B n֝ thành phӺn cӸu tӴo quan tr֙ng tַ  ngoài vào trong cֳa tԒ bào vi khuӼn là: 

+ Vách (cell wall): b֥  khung murein cֳa vách là do peptidoglycan tӴo thành. ֪  

vi khuӼn Gram-dҼҺng b ֥ khung này g֟m nhiԚu l p֧ peptidoglycan xԒp lên nhau; ֫  

Gram-âm ch֕ là m t֥ l p֧ peptidoglycan nhҼng lӴi ĽҼc֯ m֥ t màng ngoài có cӸu tӴo phֵ c 

tӴp bao b֙c. Vách có nhi֓m vֱ : tӴo hình dӴng và bӶo v֓  cҺ hc֙ cho tԒ bào và tham gia 

vào quá trình sinh sӶn (nhân lên) cֳa tԒ bào. 

+ M¨ng b¨o tҼҺng (plasma membrane) c· chcֵ nŁng thӼm thӸu ch֙ n l c֙. 

+ B¨o tҼҺng vi֧ rӸt nhiԚu ribosome l¨ nҺi sinh tn֡g h֯ p protein - các enzym và 

thành t֝  thiԒt yԒu cho qu§ tr³nh sinh trҼn֫g và phát triԜn cֳ a tԒ bào. 

+ Acid nucleic g֟ m nhi֑ m sԂc thԜ - vùng nhân (ADN) và các phân tֹ ADN 

ngoài nhân (plasmid); ADN chֵa mԀt mã di truyԚn (gen) qui Ľn֗h c§c ĽԊc tính cֳ a tԒ 

bào. Plasmid có thԜ t  ֽtruyԚn ĽҼc֯ các gen cֳa nó tַ  tԒ bào này sang tԒ b¨o kh§c. ņ§ng 
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lҼu Ĩ l¨: tr°n nhim֑ sԂc thԜ và plasmid có thԜ t n֟ tӴi transposons - ñgen nhӶyò (ĽoӴn 

ADN có thԜ nhӶy t  ַnhi֑ m sԂc thԜ v¨o plasmid v¨ ngҼc֯ lӴi hoԊc tַ  plasmid này sang 

plasmid khác). 

- B n֝ thành phӺn cӸu tӴo cҺ bӶn n°u tr°n cȈng chính là b n֝ v  ֗tr² t§c Ľn֥g cֳ a 

thu֝ c kháng sinh trên tԒ bào vi khuӼn. 

3. H  ֒VI KHUӻN  ֪Cҹ THԛ NGһ֨I BČNH THһN֨G  

a) Vi hΜ b³nh th̯γng ε ngγ̯i 

- Khái ni֓ m:  

+ Nh nֻg quӺn thԜ vi sinh vԀt cҼ tr¼ tr°n da v¨ ni°m mӴc các h֝c tֽ  nhiên cֳa cҺ 

thԜ ngҼ֩i g i֙ là vi h  ֓b³nh thҼn֩g (normal microflora ï normal microbiota). HӺu hԒt 

nhֻ ng quӺn thԜ vi sinh vԀt Ľ· l¨ vi khuӼn n°n ngҼi֩ ta còn g֙ i chúng là h֓ vi khuӼn 

b³nh thҼn֩g (normal bacteriaflora). 

+ Trên da và niêm mӴc các h֝c tֽ  nhiên - khoang r֣ ng có tiԒp xúc v֧ i môi 

trҼ֩ng bên ngoài cֳa cҺ thԜ nhҼ min֓g, mȈi, hn֙g, ©m ĽӴo, é lu¹n c· rӸt nhiԚu vi sinh 

vԀt cҼ tr¼; n· bao gm֟: nhֻ ng vi sinh vԀt có mԊt thҼn֩g xuyên (resident) tӴi Ľ· v¨ 

nhֻ ng vi sinh vԀt ch֕  có mԊt thoáng qua (transient). M֥t s֝  phӺn cֳ a cҺ thԜ  nhҼ m§u, 

d c֗h não tֳy, c§c m¹, c§c cҺ quan ni֥ tӴng do cӸu trúc và hàng rào mi֑n d֗ ch, ֫  ĽiԚu 

ki n֓ b³nh thҼn֩g hoàn toàn không có vi sinh vԀt. 

- S֝  lҼ֯ng: tùy tַ ng v֗  tr² tr°n cҺ thԜ mà s֝  lҼ֯ng và chֳng loӴi vi sinh vԀt có 

khác nhau (Hình I.4). 

+ S֝  lҼ֯ng các loài và s֝ lҼ֯ng cá thԜ c aֳ tַ ng loài vi khuӼn thu֥ c vi h֓  bình 

thҼ֩ng tӴi m i֣ Ľa֗ ĽiԜm thҼn֩g Ľ« kh¹ng ĽҼc֯ nhìn nhԀn Ľ¼ng. Trong thcֽ tԒ, ví dֱ   ֫

da có t֧ i 10
6
/cm

2
; trong khoang mi֓ng có t֧ i 10

9
/ml nҼc֧ b֙ t;  ֫ ĽӴi tràng có t֧ i 

10
11

/gam phân khô và trong d֗ch ©m ĽӴo có t֧ i 10
7
/ml d֗ ch. S֝  lҼ֯ng vi khuӼn trong tá 

tràng (duodenum) và h֣ng tr¨ng (jejunum) c· ²t hҺn, ch ֕khoӶng <10
4
/ml và chֳ  yԒu là 

Streptococcus và Lactobacteria.  

+ VԚ s֝  lҼ֯ng vi khuӼn k֗  khí so v֧ i vi khuӼn hiԒu khí: ֫  ch֣  nào vi khuӼn k  ֗khí 

cȈng nhiԚu hҺn. V² d,ֱ t  ֕l  ֓vi khuӼn k֗  khí/vi khuӼn hiԒu khí là 10/1 ֫  da, ֫  b  ֥phԀn 

sinh dֱ c (ngo¨i), ©m ĽӴo, ĽҼn֩g tiԜu dҼi֧; là 30/1 ֫  niêm mӴc mi֓ ng và 100-1000/1 ֫  

ĽӴi tràng. 

+ Trong cu֥ c s֝ ng chung, các loài vi khuӼn hiԒu khí sֹ  d nֱg oxy tӴo ra môi 

trҼ֩ng vi khí hԀu thuԀn l i֯ cho các vi khuӼn k֗  khí; vi khuӼn k֗  khí phát triԜn lӴi cung 

cӸp cho vi khuӼn hiԒu khí nhֻ ng sӶn phӼm chuyԜn hóa cӺn thiԒt, tӴo ra sֽ  hi p֓ Ľ֟ng vi 

sinh (microbial synergism). BԄng nhiԚu cҺ chԒ kh§c nhau, trong ĽiԚu ki n֓ b³nh thҼn֩g 

các quӺn thԜ vi sinh vԀt sinh s֝ ng và phát triԜn ֫  trӴng thái cân bԄng sinh h֙c tӴi nҺi cҼ 

trú (Hình I.4). 
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Hình I.4. Vi h  ֓b³nh thҼn֩g  ֫cҺ thԜ ngҼ֩i 

b) Vai trò cνa vi hΜ b³nh th̯γng 

- Nh nֻg vi sinh vԀt lu¹n cҼ tr¼ tr°n bԚ mԊt cֳ a cҺ thԜ là nhֻ ng vi sinh vԀt h i֥ 

sinh (commensal), chúng không hԆn có l֯ i v¨ cȈng kh¹ng hԆn có hӴi. Chúng sinh sӶn 

nhiԚu hay ít phֱ thu֥ c vào nhiԚu yԒu t֝  sinh l² kh§c nhau nhҼ nhit֓ Ľ,֥ Ľ ֥Ӽm và m֥ t s֝  

chӸt dinh dҼn֭g hay ֵ c chԒ nhӸt Ľn֗h. Cho sֽ s֝ ng cֳ a cҺ thԜ thì không quan tr֙ng, 

nhҼng ֫  m t֥ s֝  vùng cֳ a cҺ thԜ thì vi h֓  b³nh thҼn֩g Ľ·ng vai tr¸ nhӸt Ľn֗h trong vi֓ c 

gi  ֻthŁng bԄng cho sֵc kh֛ e và chֵc nŁng b³nh thҼn֩g cֳ a cҺ thԜ. 

-  ֪trong ĽҼn֩g ru֥ t, các thành viên cֳa vi h֓  sinh t֡ ng h֯ p vitamin K và h֣  tr  ֯

cho vi֓ c hӸp thu thֵ c Łn. Trên niêm mӴc và da, các vi sinh vԀt cҼ tr¼ thҼn֩g xuyên có 

tác dֱ ng ngŁn cӶn sֽ  t n֟ tӴi và xâm lӸn cֳ a vi sinh vԀt gây b֓ nh, có thԜ do cҺ chԒ ñcӴnh 

tranh sinh h֙cò. 
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-  ֪ bӸt k³ nҺi cҼ tr¼ n¨o cȈng tn֟ tӴi nh nֻg vi sinh vԀt có thԜ gây b֓ nh 

(facultative pathogen) khi c· cҺ hi֥, Ľ· l¨ khi m¹i trҼn֩g thay Ľi֡ hoԊc do b֗ chӸn 

thҼҺng v¨ ch¼ng x©m nhԀp ĽҼc֯ vào mô hoԊc vào máu. Ví dֱ, liên cӺu cҼ tr¼  ֫h n֙g và 

ĽҼ֩ng hô hӸp tr°n; nhҼng khi mt֥ s֝  lҼ֯ng l֧ n vi khuӼn vào máu (do t֡n thҼҺng tӴi 

ch֣ ) có thԜ gây b֓ nh viêm n֥ i tâm mӴc (endocarditis). Bacteroides l¨ ñcҼ d©nò  ֫ĽӴi 

tràng thì vô hӴi, nhҼng nԒu chúng xâm nhԀp vào ֡  b nֱg hoԊc do chӸn thҼҺng ch¼ng 

cùng các vi khuӼn khác xâm nhԀp vào mô sԐ gây nên nhֻng nhi֑ m khuӼn có mֳ  và có 

thԜ dӾn ĽԒn nhi֑ m khuӼn máu. 

- NhҼ vԀy, các vi sinh vԀt thu֥ c vi h֓  b³nh thҼn֩g c¸n ĽҼc֯ coi là nhֻ ng tác 

nhân gây b֓nh cҺ hi֥ (opportunistic pathogens). CӺn ch¼ Ĩ ĽiԚu n¨y ĽԜ ch֙ n kháng sinh 

phù h֯ p khi dùng kháng sinh dֽ phòng trong các phӾu thuԀt sӴch; ví dֱ : t  ַda, vi khuӼn 

Ľֵng h¨ng ĽӺu có thԜ gây nhi֑ m khuӼn sau m֡ là tֱ  cӺu vàng thì ta ch֙n cephalosporin 

thԒ h  ֓ 1; tַ  ĽҼ֩ng ti°u h·a, thҼn֩g là do các trֽc khuӼn Gram-âm (h֙  

Enterobacteriaceae) thì ch֙n cephalosporin thԒ h  ֓3.  

- ņ§ng lҼu Ĩ: mi֣ m t֥ lӺn ĽiԚu tr֗  bԄng kháng sinh là m֥t lӺn t§c Ľn֥g vào sֽ  

cân bԄng cֳ a vi h֓  b³nh thҼn֩g: vi khuӼn nhӴy cӶm b֗  tiêu di֓ t, dҼi֧ áp lֽ c ch֙ n l c֙, 

nhֻ ng vi sinh vԀt ĽԚ kh§ng kh§ng sinh (Ľang s ֹd nֱg) ĽҼc֯ giֻ  lӴi, sinh sӶn mӴnh (quá 

sӶn) thay thԒ nhֻ ng vi khuӼn Ľ« b ֗tiêu di֓ t, làm mӸt cân bԄng cho ĽӴi sinh vԀt ï cҺ thԜ 

ngҼ֩i. MӸt cân bԄng trong vi h֓ b³nh thҼn֩g cȈng c· thԜ phát triԜn thành b֓nh, ví dֱ  

r i֝ loӴn tiêu hóa sau khi dùng kháng sinh ph ֡r n֥g ĽҼn֩g u֝ ng dài ngày hoԊc vi°m ĽӴi 

tràng giӶ mӴc do Clostridium difficile hoԊc b֗  vi°m ©m ĽӴo do nӸm sau khi ĽԊt kháng 

sinh kháng khuӼn dài ngày. 

KΔt luͻn: ch֕  dùng thu֝ c kháng khuӼn khi có nhi֑ m khuӼn do vi khuӼn gây ra và 

phӶi giám sát di֑n biԒn  ֫ngҼ֩i b n֓h trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗  bԄng kháng sinh (không 

ch֕  theo dõi hi֓u quӶ di t֓ vi khuӼn gây b֓nh mà còn cӶ nhֻ ng Ӷnh hҼn֫g không mong 

mu֝ n cֳ a thu֝ c t֧ i cҺ thԜ và vi h  ֓b³nh thҼn֩g)! 
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VAI TRÒ C Aֲ VI SINH LÂM SÀNG V I֦  

Sָ  D NְG KHÁNG SINH H P֮ LÝ 

I. M T֤ S  ֜KHÁI NI M֒ 

Nhi m֑ khuӼn - nhi֑ m vi sinh vԀt, trong Ľ· c· nhim֑ khuӼn vӾn Ľang l¨ bn֓h hay 

gԊp ֫  nҼ֧c ta. ņԜ ĽiԚu tr֗  b n֓h nhi֑ m khuӼn chúng ta hi֓n Ľang c· rӸt nhiԚu sӶn phӼm 

thu֝ c kháng khuӼn (antibacterial antibiotics) trên th֗ trҼn֩g. NhԄm sֹ  d nֱg kháng sinh 

h p֯ lý cho tַ ng ngҼi֩ b n֓h bác s׃ ĽiԚu tr֗  cӺn biԒt rõ tác nhân/vi khuӼn gây b֓nh là gì 

v¨ Ľ ֥nhӴy cӶm c aֳ chúng v֧i kh§ng sinh ra sao ĽԜ có thԜ l aֽ ch֙ n ĽҼc֯ loӴi thu c֝ có 

tác dֱ ng t֝ t nhӸt trên vi khuӼn gây b֓nh và ít gây tác dֱng không mong mu֝n nhӸt cho 

ngҼ֩i b n֓h Ľ·.  

Xét nghi֓ m vi sinh y h֙ c phֱ c vֱ  cho chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗  tӴi các b֓ nh vi֓ n, g֙ i 

là vi sinh lâm sàng. Không nhֻng thԒ, kԒt quӶ xét nghi֓ m vi sinh còn giúp ích cho vi֓c 

phòng b֓nh, ĽԊc bi֓ t quan tr֙ ng là nhi֑ m khuӼn b֓ nh vi֓ n. 

Kh§ng sinh ĽiԚu tr֗  (antibiotic therapy) l¨ ĽҼa kh§ng sinh v¨o cҺ thԜ nhԄm di֓ t vi 

khuӼn gây b֓nh trong cҺ thԜ; nhҼ vԀy xuӸt hi n֓ m֝ i quan h֓  có tác dֱng qua lӴi c aֳ ba 

yԒu t֝ : cҺ thԜ, vi khuӼn và kháng sinh. 

- CҺ thԜ (khӶ nŁng chn֝g Ľ ֭c aֳ cҺ thԜ; bao g֟ m: h֓  mi n֑ d֗ ch d֗ch thԜ và mi֑ n 

d c֗h tԒ bào).  

- Vi khuӼn gây b֓nh (s֝  lҼ֯ng, Ľc֥ l cֽ v¨ ĽҼn֩g xâm nhԀp).  

- Kháng sinh (ph֡  tác dֱ ng, dҼ֯c Ľ֥ng h֙ c v¨ dҼc֯ l cֽ h֙ c).  

ņiԚu tr֗  m t֥ ngҼ֩i b n֓h b  ֗nhi֑ m khuӼn bԄng kháng sinh thành công hay thӸt bӴi 

ĽԚu phӶi xem xét cӶ ba yԒu t֝  trên.  

Ngu֟ n g֝ c vi sinh vԀt gây b֓ nh: vi sinh vԀt bao g֟m (theo Ľ ֥l n֧ giӶm dӺn): Ľn֥g 

vԀt nguyên sinh (protozoa) ví dֱ amíp, nӸm (fungi) ví dֱ  Candida albicans, vi khuӼn 

(bacteria) ví dֱ t  ֱcӺu, Escherichia coli, é v¨ virus (v² d ֱs֫ i, cúm, bӴi li t֓, é).  

Vi khuӼn gây b֓nh có thԜ t  ַb°n ngo¨i/m¹i trҼn֩g (nҼc֧, ĽӸt/b iֱ, không khí) xâm 

nhԀp v¨o cҺ thԜ hoԊc tַ  b°n trong/ch²nh cҺ thԜ m³nh, Ľ· l¨ h ֓vi sinh vԀt b³nh thҼn֩g 

(normal microflora) tr°n cҺ thԜ ngҼ֩i (xem bài ņͧi c̯̭ng vΖ Vi khuͯ n hΣc).    

Xét nghi֓ m vi sinh lâm sàng: xét nghi֓ m vi sinh phֱ c vֱ  chӼn Ľo§n bn֓h nhi֑ m 

khuӼn g֟ m có hai phҼҺng ph§p: chӼn Ľo§n trcֽ tiԒp (tìm tác nhân/ vi khuӼn gây b֓nh) 

và chӼn Ľo§n gi§n tiԒp (tìm kháng thԜ trong huyԒt thanh ngҼi֩ b n֓h). Bài này tԀp trung 

gi i֧ thi u֓ phҼҺng ph§p chӼn Ľo§n trcֽ tiԒp.  

Sau khi nuôi cӸy phân lԀp v¨ x§c Ľn֗h/Ľn֗h danh ĽҼc֯ vi khuӼn gây b֓nh, phòng 

xét nghi֓ m (g֙ i tԂt là Labo) vi sinh sԐ tiԒn hành tiԒp k׃ thuԀt th  ֹnghi֓ m Ľ֥ nhӴy cӶm 

v i֧ kháng sinh (Antibiotic Susceptibility Test) g֙i tԂt l¨ kh§ng sinh Ľ,֟ nhԄm gi¼p b§c sǫ 

ch֙ n ĽҼc֯ thu֝ c thích h֯ p nhӸt cho ĽiԚu tr֗ .  
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II. CHӻN ņOĆN TRCּ TIԑP 

1. LӸy b n֓h phӼm 

Tùy tַ ng b֓ nh (có thԜ là d֗ ch, mֳ , m§u, é) nhҼng phӶi ĽӶm bӶo nguyên tԂc ba 
Ľ¼ng: Ľ¼ng l¼c, Ľ¼ng v ֗tr² v¨ Ľ¼ng k׃ thuԀt vô trùng.  

- ņ¼ng l¼c (chҼa d½ng kh§ng sinh, l¼c st֝ cao, é) v¨ Ľ¼ng v ֗tr² ĽԜ ĽӶm bӶo 
trong b֓ nh phӼm có vi khuӼn gây b֓nh. 

- ņ¼ng k׃ thuԀt v¹ tr½ng ĽԜ ĽӶm bӶo b֓ nh phӼm không b֗ nhi֑ m tӴp khuӼn, ví 
d  ֱt  ַda hoԊc m¹i trҼn֩g làm sai l֓ch kԒt quӶ xét nghi֓ m. 

L̯u Ĩ: phӶi vԀn chuyԜn ngay ĽԒn Labo vi sinh hoԊc cӸy ngay v¨o m¹i trҼn֩g bӶo 
quӶn hay m¹i trҼn֩g nuôi cӸy v¨ cȈng vԀn chuyԜn s֧ m t֧ i phòng xét nghi֓m, nhԄm giֻ  
cho vi khuӼn s֝ ng.  

2. Qui trình xét nghi m֓ 

a) Chͯ n Ľo§n nhanh   

- Kinh ĽiԜn: nhu֥ m soi trֽ c tiԒp tìm vi khuӼn dֽ a vào hình thԜ, Ľ ֥l n֧ và tính 

chӸt bԂt m¨u cȈng nhҼ c§ch sԂp xԒp cֳ a chúng, bԄng phҼҺng ph§p nhum֥ Gram cho 

hӺu hԒt các loӴi vi khuӼn và nhu֥m Ziehl-Neelsen cho các vi khuӼn kháng c֟n và acid, 

ví d  ֱlao. Riêng vi khuӼn tӶ, có thԜ soi tҼҺi ĽԜ phát hi֓ n vi khuӼn dֽ a vào tính chӸt di 

Ľ֥ng ĽiԜn hình cֳ a nó. 

- Hi n֓ ĽӴi: nԒu c· ĽiԚu ki n֓, có thԜ áp dֱ ng m֥ t s֝  k׃ thuԀt m i֧ tìm vi khuӼn, ví 

d  ֱnhu֥ m huȢnh quang tìm vi khuӼn kháng acid - AFB (acid fast bacillus) dֽa vào chӸt 

huȢnh quang gԂn vào v֛  ñs§pò hoԊc dֽ a v¨o ĽoӴn ADN ĽԊc trҼng nhҼ PCR 

(Polymerase Chain Reaction). 

- һu ĽiԜm cֳ a phҼҺng ph§p n¨y l¨ nhanh c· kԒt quӶ (sau khoӶng 30 ph¼t ĽԒn 2 

gi )֩ rӸt h uֻ ²ch cho l©m s¨ng: ĽiԚu tr֗  k p֗ th֩ i, nhҼng nhҼc֯ ĽiԜm là không chính xác.  

- Nhu֥ m soi c· Ҽu ĽiԜm vҼt֯ tr i֥ l¨ ĽҺn giӶn, rԎ tiԚn, d֑  áp dֱ ng cho m֙ i phòng 

xét nghi֓m nhҼng nhҼc֯ ĽiԜm là không chính xác, vì nhiԚu vi khuӼn có hình dӴng và 

tính chӸt bԂt màu gi֝ ng nhau và không biԒt Ľ ֥nhӴy cӶm cֳ a vi khuӼn v֧ i kháng sinh.  

- Nhu֥ m soi trֽ c tiԒp còn có vai trò quan tr֙ng Ľi֝ v i֧ Labo vi sinh: giúp  lֽ a 

ch֙ n m¹i trҼn֩g nuôi cӸy và phân lԀp thích h֯p cho c¹ng ĽoӴn xét nghi֓m tiԒp theo.  

- KԒt quӶ nhu֥ m huȢnh quang hoԊc PCR tuy ch²nh x§c hҺn nhҼng Ľ¸i hi֛ trang 

thiԒt b  ֗hi n֓ ĽӴi và sinh phӼm không rԎ tiԚn. 

b) Nuôi cͫ y: gΩm hai c¹ng Ľonͧ  

- Nuôi cӸy trong m¹i trҼn֩g phân lԀp hoԊc tŁng sinh t½y tnַg loӴi b n֓h phӼm và 

vi khuӼn cӺn t³m ĽԜ có dòng vi khuӼn thuӺn nhӸt. 

- X§c Ľn֗h: Ľn֗h danh vi khuӼn gây b֓nh dֽ a v¨o c§c ĽԊc tính sinh vԀt hóa h֙ c 

và kháng nguyên cֳa nó. 

c) Kh§ng sinh ĽΩ  

Kh§ng sinh Ľ ֟là k׃ thuԀt x§c Ľn֗h Ľ ֥nhӴy cӶm cֳ a vi khuӼn v֧ i kháng sinh in 

vitro. 
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Th cֽ hi֓ n kh§ng sinh Ľ ֟nhԄm hai m cֱ Ľ²ch: Ľn֗h t²nh v¨ Ľn֗h lҼn֯g mֵ c Ľ֥ 

nhӴy cӶm cֳ a vi khuӼn v֧ i kháng sinh, vì thԒ có hai k׃ thuԀt d aֽ trên hai nguyên lý 

khác nhau. 

K׃ thuԀt khoanh giӸy kháng sinh khuԒch tán nhԄm Ľ֗nh tính: m֣ i khoanh giӸy 

thӸm m֥ t loӴi kháng sinh v֧i h¨m lҼn֯g nhӸt Ľn֗h; chúng sԐ tӴo ra các vùng ֵc chԒ có 

ĽҼ֩ng kính khác nhau sau khi nuôi cӸy vi khuӼn. Dֽ a v¨o ĽҼn֩g kính cֳ a vùng ֵ c chԒ 

Ľo ĽҼc֯ mà xԒp loӴi S (nhӴy cӶm), I (trung gian) hay R (ĽԚ kháng). WHO khuyԒn cáo 

tӸt cӶ các Labo vi sinh áp dֱng k׃ thuԀt Kirby-Bauer Ľ« ĽҼc֯ chuӼn hóa nhԄm ĽӴt sֽ  

Ľ֟ng nhӸt vԚ k׃ thuԀt và nԒu ĽӶm bӶo chӸt lҼn֯g, kԒt quӶ kh§ng sinh Ľ ֟c aֳ các Labo 

khác nhau (kԜ cӶ trong nҼc֧ v¨ nҼc֧ ngoài) có thԜ so s§nh ĽҼc֯ v֧ i nhau, ĽҼc֯ t֡ ng 

h p֯ v¨ ph©n t²ch ĽԜ t³m ra ĽԊc ĽiԜm và mֵ c Ľ֥ ĽԚ kháng cֳ a m֣ i loài vi khuӼn  ֫t nַg 

b n֓h vi֓ n/vùng/ qu֝ c gia giúp ích cho vi֓c xây dֽ ng ph§c Ľ ֟ĽiԚu tr֗  theo kinh nghi֓m 

và cho công tác phòng b֓nh. 

K׃ thuԀt pha lo«ng kh§ng sinh trong m¹i trҼn֩g l֛ ng hoԊc ĽԊc nhԄm Ľ֗nh lҼn֯g: 

x§c Ľn֗h n֟ ng Ľ ֥kháng sinh t i֝ thiԜu cֵ chԒ ĽҼ֯c sֽ  phát triԜn cֳ a vi khuӼn (MIC - 

Minimal Inhibitory Concentration) hoԊc n֟ ng Ľ ֥kháng sinh t֝i thiԜu giԒt chԒt vi khuӼn 

(MBC - Minimal Bactericidal Concentration). 

һu ĽiԜm cֳ a phҼҺng ph§p nu¹i cӸy g֟ m phân lԀp, Ľn֗h danh vi khuӼn và kháng 

sinh Ľ ֟là kԒt quӶ ch²nh x§c nhҼng nhҼc֯ ĽiԜm là cӺn nhiԚu th֩ i gian, ví dֱ  v i֧ vi khuӼn 

phát triԜn nhanh tַ  m t֥ s֝  b n֓h phӼm có thԜ sau 2 ngày có kԒt quӶ xét nghi֓m; nhҼng vi֧ 

nhֻ ng vi khuӼn phát triԜn chԀm (ví dֱ  lao) hoԊc có s֝  lҼ֯ng ít trong b֓nh phӼm (ví dֱ  

máu) hoԊc do ngҼ֩i b n֓h Ľ« d½ng kh§ng sinh sԐ cӺn nhiԚu ng¨y hҺn.  

CӺn nhiԚu th֩ i gian - chԀm có kԒt quӶ là lý do làm cho bác s׃ ĽiԚu tr֗  k®m ñmԊn 

m¨ò vi֧ vi sinh l©m s¨ng, khi chҼa Ľ§nh gi§ Ľ¼ng vai tr¸ caֳ xét nghi֓m này. 

Tuy kԒt quӶ nuôi cӸy và kh§ng sinh Ľ ֟có thԜ là chԀm v֧ i ch²nh ngҼi֩ b n֓h Ӹy 

nhҼng Ľ· l¨ bԄng chֵ ng gi¼p nh¨ l©m s¨ng t²ch lȈy kinh nghim֓ cho vi֓ c ĽiԚu tr֗  nhֻ ng 

ngҼ֩i b n֓h tҼҺng t ֽsau Ľ· v¨ ĽԊc bi֓ t l¨ n· c· Ĩ nghǫa quan trn֙g cho công tác phòng 

b n֓h/phòng d֗ch, nhӸt là nhi֑ m khuӼn b֓ nh vi֓ n.   

III. VAI TRÒ C Aֲ VI SINH LÂM SÀNG V I֦ S  ָD NְG KHÁNG SINH H P֮ LÝ  

KԒt quӶ xét nghi֓ m vi sinh giúp: 

1. ņiԚu tr  ֗tr cֽ tiԒp tác nhân gây b֓nh cho tַ ng ngҼi֩ b n֓h 

Khi có kԒt quӶ xét nghi֓ m vԚ vi khuӼn gây b֓nh v¨ kh§ng sinh Ľ,֟ bác s׃ ĽiԚu tr֗  

sԐ ch֙ n ĽҼc֯ thu֝ c phù h֯ p nhӸt cho tַ ng ngҼi֩ b n֓h; phù h֯ p nhӸt nghǫa l¨: thuc֝ có 

tác dֱ ng t֝ t trên vi khuӼn mà có ít tác dֱng không mong mu֝n nhӸt cho ngҼi֩ b n֓h Ľ·.   

2. Th n֝g kê, phân tích kԒt quӶ, tìm ra: 

- Vi khuӼn gây b֓nh hay gԊp ֫  t nַg khoa, b֓ nh vi֓ n, Ľa֗ phҼҺng. 

- M cֵ Ľ֥ nhӴy cӶm/ĽԚ kháng kháng sinh cֳa tַ ng loӴi vi khuӼn  ֫ t nַg khoa, 
b n֓h vi֓ n, Ľa֗ phҼҺng, to¨n quc֝.    
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T  ַ kԒt quӶ th n֝g kê, phân tích chúng ta có thԜ ĽҼa ra ph§c Ľ ֟ĽiԚu tr֗  kinh 
nghi֓ m khi chҼa hoԊc không có kԒt quӶ xét nghi m֓ vi sinh cho tַng cҺ s.֫ 

3. Giám sát nhi֑ m khuӼn b n֓h vi n֓ 

- Phát hi֓ n vi sinh vԀt gây nhi֑ m khuӼn b֓ nh vi֓ n và mֵ c Ľ֥ ĽԚ kháng kháng 

sinh cֳ a ch¼ng ĽԜ có bi֓ n pháp phòng ngַa l©y lan cȈng nhҼ s ֹd nֱg kháng sinh h֯p lý 

(di t֓ ĽҼc֯ vi khuӼn gây b֓nh, ít tác d nֱg phֱ  nhӸt cho ngҼi֩ b n֓h, kh¹ng l¨m gia tŁng 

vi khuӼn ĽԚ kháng và không gây ra sֽ ĽԚ kháng cֳ a vi khuӼn). 

- Phát hi֓ n ֡  d c֗h, ĽҼn֩g lây truyԚné 

4. Cung cӸp d  ֻli u֓ cho phòng b֓ nh 

Theo dõi vi khuӼn gây b֓nh truyԚn nhi֑ m, kԒt quӶ xét nghi֓ m vi sinh còn cung 

cӸp dֻ  li u֓ quan tr֙ng vԚ ngu֟ n l©y, ĽҼn֩g l©yé cho dc֗h t֑  h c֙ v¨ cҺ s ֫cho nghiên 

c uֵ sӶn xuӸt vaccin phòng b֓nh.  

NhҼ vԀy, mέi bΜnh viΜn muΧn sσ dλng kháng sinh hιp lĨ, Ľtͧ hiΜu quͩ  ĽiΖu trΠ 

cao và giám sát nhiΚm khuͯ n bΜnh viΜn thì không thΘ không có kΔt quͩ  xét nghiΜm vi 

sinh l©m s¨ng Ľmͩ bͩ o chͫ t l̯ιng. 
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Sּ  ņԓ KHÁNG KHÁNG SINH C Aֲ VI KHU ӻN 

1. S  ּņԓ KHÁNG KHÁNG SINH C Aֲ VI KHUӻN 

a) Phân loͧi ĽΖ kháng 

- ņԚ kháng giӶ: 

+ ņԚ kháng giӶ là có biԜu hi֓ n l¨ ĽԚ kh§ng nhҼng kh¹ng phӶi là bӶn chӸt, t cֵ là 
không do ngu֟ n g֝ c di truyԚn. Khi v¨o trong cҺ thԜ, tác dֱ ng cֳ a kháng sinh phֱ thu֥ c 
vào ba yԒu t֝  là kháng sinh - ngҼ֩i b n֓h - vi khuӼn. ņԚ kháng giӶ có thԜ do m֥ t trong 
ba yԒu t֝  hoԊc có thԜ kԒt h p֯ hai hay thԀm chí cӶ ba yԒu t֝ . Vì vԀy, nԒu vi c֓ ĽiԚu tr֗  
bԄng kháng sinh không thành công, cӺn phӶi xem xét sֽ  thӸt bӴi t  ַcӶ ba yԒu t֝  này. 

                                                      Kháng sinh 
 

                                            

                                   NgҼ֩i b n֓h                   Vi khuӼn  

+ Do kháng sinh: Do lֽa ch֙ n kh§ng sinh kh¹ng Ľ¼ng ĽԜ ĽiԚu tr֗  tác nhân gây b֓nh, 

cách sֹ d nֱg không phù h֯p vԚ liԚu lҼn֯g, ĽҼn֩g dùng, khoӶng cách giֻa các lӺn dùng, 

hoԊc do sֹ  d nֱg kháng sinh b֗ kém chӸt lҼn֯g, mӸt hoӴt t²nhé  

+ Do ngҼi֩ b n֓h: Do h  ֓ th n֝g mi֑ n d֗ ch b֗ suy giӶm hoԊc do v֗ trí  ֡nhi֑ m 

khuӼn hӴn chԒ kháng sinh khuԒch tán t֧ i Ľ·. 

+ Do vi khuӼn: Do vi khuӼn Ľang  ֫ trӴng thái ngh֕, không nhân lên, không 

chuyԜn hóa nên không ch֗u tác dֱ ng cֳ a kháng sinh. Ví dֱ khi vi khuӼn lao ֫  trong các 

ñhangò lao.  

- ņԚ kháng thԀt: có hai loӴi l¨ ĽԚ kháng tֽ  nhi°n v¨ ĽԚ kh§ng thu ĽҼc֯. 

+ ņԚ kháng tֽ  nhiên do m t֥ s֝  loài vi khuӼn không ch֗u tác dֱ ng cֳ a m֥ t s֝  

kháng sinh nhӸt Ľn֗h. Ví dֱ  Pseudomonas aeruginosa không ch֗u tác dֱ ng cֳ a 

penicilin G, Stapylococcus aureus không ch֗u tác dֱ ng cֳ a colistin. HoԊc vi khuӼn 

kh¹ng c· v§ch nhҼ Mycoplasma không ch֗u tác dֱ ng cֳ a các kháng sinh beta-lactam ֵ c 

chԒ sinh t֡ ng h֯ p vách. 

+ ņԚ kh§ng thu ĽҼc֯ do m֥ t biԒn c֝  di truyԚn l¨ Ľt֥ biԒn hoԊc nhԀn ĽҼc֯ gen ĽԚ 

kh§ng ĽԜ m t֥ vi khuӼn Ľang t ַkh¹ng c· gen ĽԚ kháng tr֫  th¨nh c· gen ĽԚ kh§ng, nghǫa 

l¨ Ľang nhӴy cӶm tr֫  thành có khӶ nŁng ĽԚ kh§ng kh§ng sinh. C§c gen ĽԚ kháng có thԜ 

nԄm trên m֥ t, m t֥ s֝  hoԊc tӸt cӶ các thành phӺn di truyԚn cֳ a vi khuӼn g֟ m nhi֑ m sԂc 

thԜ, plasmid và transposon.  

b) C̭ chΔ ĽΖ kháng kháng sinh 

Gen ĽԚ kh§ng Ľ« l¨m g³ ĽԜ tԒ bào vi khuӼn không ch֗u tác dֱng cֳ a kháng sinh? 

- Làm giӶm tính thӸm cֳ a v§ch/m¨ng ngo¨i v¨ m¨ng b¨o tҼҺng n°n kh§ng sinh 

không thӸm ĽҼc֯ vào tԒ bào vi khuӼn, ví dֱ  ĽԚ kháng tetracyclin, oxacilin hoԊc làm mӸt 
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khӶ nŁng vԀn chuyԜn qua m¨ng nhҼ  ĽԚ kháng streptomycin hoԊc/v¨ tŁng hoӴt Ľn֥g cֳ a 

h  ֓th n֝g bҺm (efflux) ĽӼy kháng sinh ra kh֛i tԒ bào. 

- Thay Ľi֡ Ľ²ch t§c Ľn֥g nên kháng sinh không gԂn ĽҼc֯ v¨o Ľ²ch ĽԜ phát huy 

tác dֱ ng, ví dֱ  ĽԚ kháng streptomycin, erythromycin do thay Ľi֡  ֫ribosom; thay Ľi֡ 

Ľ²ch gԂn penicillin - penicillin binding proteins (PBPs) dӾn ĽԒn ĽԚ kháng beta-lactam. 

- Thay Ľi֡ con ĽҼn֩g trao Ľi֡ chӸt do tӴo ra isoenzym, không có ái lֽc v֧ i 

kháng sinh nֻa, ví dֱ  ĽԚ kháng sulfamid, trimethoprim. 

- TӴo ra enzym ĽԜ biԒn Ľ֡i cӸu trúc phân tֹ kh§ng sinh (nhҼ c§c O-

phosphotransferase, N-acetyltransferase biԒn Ľ֡i phân tֹ  aminoglycosid hoԊc 

chloramphenicol acetyltransferase) hoԊc enzym phá hֳy cӸu trúc phân tֹ kháng sinh 

nhҼ c§c beta-lactamase.   

M t֥ vi khuӼn ĽԚ kháng kháng sinh không phӶi do ch֕ m t֥ m¨ thҼn֩g là do ph֝i 

h p֯ c§c cҺ chԒ riêng rԐ kԜ trên. Ví dֱ : tr cֽ khuӼn Gram-©m ĽԚ kháng beta-lactam là do 

sӶn sinh beta-lactamase (g֟m cӶ beta-lactamase ph֡ r n֥g - ESBL), thay Ľi֡ Ľ²ch t§c 

Ľ֥ng - PBPs, mӸt porin (tính thӸm) và h֓  th n֝g bҺm ĽӼy kháng sinh ra ngoài.  

Có hiԜu biԒt vԚ cҺ chԒ tác dֱ ng v¨ cҺ chԒ ĽԚ kháng kháng sinh cֳa vi khuӼn gây 

b n֓h, ta sԐ ch֙ n ĽҼc֯ hoԊc/và ph֝ i h p֯ kháng sinh thích h֯p cho tַ ng ngҼi֩ b n֓h, 

tr§nh quan ĽiԜm hoàn toàn sai lӺm: ñkh¹ng tr¼ng con n¨y th³ tr¼ng con kh§cò. 

 

Hình I.5. S  ֽt§c Ľn֥g (riêng rԐ/ ph i֝ h p֯) c aֳ beta-lactamase (cӶ ESBL), giӶm tính thӸm 
qua m¨ng ngo¨i (porin), thay Ľi֡ PBPs và h  ֓th n֝g bҺm ĽӼy dӾn ĽԒn s  ֽĽԚ kháng beta-

lactam  ֫tr cֽ khuӼn Gram-âm. 

2.  XU Hһ֦NG ņԓ KHÁNG KHÁNG SINH C Aֲ VI KHUӻN 

- Giám sát vi khuӼn kháng thu֝c ĽԜ có bi֓ n pháp phòng ngַa sֽ  gia tŁng ĽԚ 

kháng là hԒt sֵ c cӺn thiԒt. Tuy nhiên, mô hình b֓nh tԀt v¨ xu hҼn֧g ĽԚ kháng kháng 

sinh cֳ a vi khuӼn có thԜ thay Ľi֡ khác nhau gi aֻ các qu֝c gia, các khu vֽc, các vùng 

Ľ֗a lý, thԀm chí khác nhau giֻa các b֓nh vi֓ n v¨ c§c khoa ĽiԚu tr֗ . Vì vԀy, m i֣ Ľa֗ 

phҼҺng cӺn phӶi c· ĽҼc֯ các s֝ li u֓ vԚ m cֵ Ľ֥ ĽԚ kháng kháng sinh cֳa riêng mình. 

- ņԜ có s֝  li u֓ vԚ m cֵ Ľ֥ ĽԚ kháng kháng sinh, các cҺ s֫ phӶi có phòng xét 

nghi֓ m vi sinh nuôi cӸy ĽҼc֯ vi khuӼn và thֽ c hi֓ n ĽҼc֯ k׃ thuԀt kh§ng sinh Ľ ֟theo 

PB
P 

Beta-
lactamase 

Porin 

H  ֓ th n֝g bҺm ĽӼy 
ra  
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tài li u֓ hҼn֧g dӾn cֳ a WHO (T֡  chֵ c Y tԒ ThԒ gi i֧) và CLSI (Vi֓ n chuӼn thֵ c vԚ xét 

nghi֓ m và lâm sàng). 

- ņԜ có s֝  li u֓ ĽӶm bӶo chӸt lҼn֯g v¨ Ľ§ng tin cԀy, các thֹ  nghi֓ m luôn phӶi 

ĽҼ֯c tiԒn hành n֥i kiԜm hàng ngày và ngoӴi kiԜm Ľ֗nh kȢ.  

- NԒu kh§ng sinh Ľ ֟ĽҼ֯c thֽ c hi֓ n theo quy trình chuӼn, m֣ i loài/ h֙  vi khuӼn 

phӶi ĽҼc֯ thֹ  nghi֓ m v֧ i nh nֻg nhóm/ thֵ  nhóm kháng sinh nhӸt Ľn֗h; m֣ i nhóm/ thֵ  

nhóm thֹ  nghi֓ m v֧ i m t֥ s֝  kh§ng sinh ĽӴi di n֓, thì xԒp loӴi m cֵ Ľ֥ ĽԚ kháng cֳ a vi 

khuӼn theo Clinical Microbiology and Infection (2012) nhҼ sau: 

+ ņa kháng - MDR (Multi  Drug Resistant) là không nhӴy cӶm v֧ i Ò 1 kháng sinh 

trong Ó 3 nh·m kh§ng sinh ĽҼc֯ thֹ ; ví dֱ  các chֳ ng vi khuӼn sinh beta-lactamase ph֡ 

r n֥g - ESBL (Extended Spectrum Beta-lactamase).  

+ Kháng m֫  r n֥g - XDR (Extensively Drug Resistant) là không nhӴy cӶm v֧ i Ò 

1 kháng sinh cֳa tӸt cӶ c§c nh·m nhҼng c¸n nhӴy cӶm v֧ i Ò 2 nh·m ĽҼc֯ thֹ ; ví dֱ   A. 

baumannii  ch֕  còn nhӴy cӶm v֧ i colistin.  

+ Toàn kháng - PDR (Pan-Drug Resistant) là không nhӴy cӶm v i֧ tӸt cӶ kháng 

sinh cֳ a tӸt cӶ c§c nh·m ĽҼc֯ thֹ . 

    Các s֝  li u֓ nghiên cֵu trong v¨ ngo¨i nҼc֧ cho thӸy: Vi khuӼn ngày càng có xu 

hҼ֧ng ĽԚ kháng kháng sinh nhanh hҺn, nhiԚu hҺn v¨ ĽԚ kh§ng Ľn֟g th֩ i nhiԚu kháng 

sinh ֫  m cֵ Ľ֥ cao. 

2.1. Xu hҼn֧g ĽԚ kháng cֳ a các vi khuӼn Gram-âm 

Hi n֓ nay vai trò gây b֓nh cֳ a các vi khuӼn Gram-©m  Ľang chiԒm Ҽu thԒ v i֧ t  ׁ

l  ֓khoӶng 70%. Các vi khuӼn Gram-âm gây b֓nh thҼn֩g gԊp là h֙  Enterobacteriaceae 

(E.coli, Klebsiella pneumoniae, é), A. baumannii, P. aeruginosa. Các vi khuӼn này 

có thԜ sinh beta-lactamase ph֡ r n֥g (ESBL) ĽԚ kháng tӸt cӶ các kháng sinh nhóm 

beta-lactam trַ  carbapenem; nhҼng ĽԒn nay m֥ t s֝  chֳ ng Ľ« c· khӶ nŁng tiԒt ra 

carbapenemase ĽԚ kháng carbapenem, ví dֱ NDM1 - New Deli Metalo-beta-

lactamase.  NhiԚu chֳ ng vi khuӼn gây nhi֑m khuӼn b֓ nh vi֓ n l¨ Ľa kh§ng - MDR, 

thԀm chí m֥ t s֝  chֳ ng A. baumannii  và  P. aeruginosa  là kháng m֫ r n֥g - XDR 

hoԊc toàn kháng - PDR. 

2.2. Xu hҼn֧g ĽԚ kháng kháng sinh cֳ a các vi khuӼn Gram-dҼҺng 

Các vi khuӼn Gram-dҼҺng g©y bn֓h thҼn֩g gԊp là S. aureus, Enterococcus, S. 

pneumoniae. Hi n֓ nay S. aureus kháng penicillin - PRSA (Penicillin Resistant S. 

aureus) khoӶng 90%. T  ֱcӺu vàng kháng methicillin - MRSA (methicillin Resistant S. 

aureus) dao Ľn֥g tַ  30-50%. MRSA ĽԚ kháng toàn b֥ nhóm beta-lactam, kԜ cӶ 

carbapenem; vancomycin l¨ kh§ng sinh d½ng ĽԜ ĽiԚu tr֗  MRSA. Cho ĽԒn nay, chҼa ph§t 

hi n֓ S. aureus ĽԚ kháng vancomycin, tuy nhiên nhiԚu nghiên cֵu cho thӸy t  ׁl  ֓ĽiԚu tr֗  

thӸt bӴi rӸt cao nԒu giá tr֗ MIC Ó 1mcg/ml do t ֱcӺu vàng trung gian d֗ gen vancomycin 

- hVISA (heterogenous vancomycin intermediate S. aureus). hVISA có kiԜu h³nh ĽԚ 

kháng vancomycin mԊc dù MIC có thԜ dao Ľn֥g tַ  1-4 mcg/ml. Hi֓ n nay liên cӺu 

ĽҼ֩ng ru֥ t kháng vancomycin - VRE (Vancomycin Resistant Enterococci) có t ׁl  ֓ĽԚ 
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kháng thӸp. PhԒ cӺu kháng penicillin - PRSP (Penicillin Resistant S. pneumoniae) v i֧ t  ׁ

l  ֓dao Ľn֥g tַ  10-20%. 

3. BI N֒ PHÁP PHÒNG NG Aֶ 

a) Tͭ m quan trΣng cνa phòng ngρa ĽΖ kháng kháng sinh 

- Trong khi sֽ  phát minh ra kháng sinh m֧i trên thԒ gi i֧ ngày càng giӶm thì 

m cֵ Ľ֥ ĽԚ kh§ng kh§ng sinh ng¨y c¨ng gia tŁng,  ֫Vi t֓ Nam Ľ«  ֫m cֵ b§o Ľn֥g. NԒu 

không có bi֓n pháp phòng ngַa ĽԚ kháng, kéo dài tu֡i th  ֙c aֳ kháng sinh sԐ dӾn ĽԒn 

hԀu quӶ kh¹n lҼn֩g. Trong ngày sֵc kh֛ e thԒ gi i֧ 7/4/2011, T֡  chֵ c Y tԒ ThԒ gi i֧ Ľ« 

ĽԚ ra h¨nh Ľn֥g ch֝ ng kháng thu֝c ñNo action today, no cure tomorrowò - Không 

h¨nh Ľn֥g hôm nay ngày mai sԐ không có thu֝c chֻ a. 

b) Nguy°n nh©n g©y ĽΖ kháng kháng sinh tŁng cao  

- Có nhiԚu nguyên nhân gây nên tình trӴng kh§ng kh§ng sinh, trong Ľ· vic֓ lӴm 

d nֱg kháng sinh trong cӶ ngành y tԒ và nông nghi֓p là yԒu t֝  quan tr֙ ng nhӸt.  

- Trong c֥ ng Ľn֟g, ngҼi֩ b n֓h có thԜ mua và sֹ d nֱg kháng sinh tùy ý mà không 

cӺn ĽҺn caֳ bác s׃, dӾn ĽԒn vi֓ c tӴo ra nhֻ ng loӴi vi khuӼn có sֵc ĽԚ kháng mӴnh.  

- TӴi các b֓ nh vi֓ n do s֝  lҼ֯ng ngҼi֩ b n֓h qu§ Ľ¹ng; nhiԚu ngҼi֩ b n֓h suy 

giӶm h֓  th n֝g mi֑ n d֗ ch nԊng; nhiԚu thiԒt b  ֗và k׃ thuԀt m i֧ ĽҼc֯ áp dֱ ng; vi khuӼn tַ  

c n֥g Ľn֟g tŁng ĽԚ kháng; kiԜm soát nhi֑m khuӼn, thֽ c hành cách ly, sֽ tuân thֳ  chҼa 

hi u֓ quӶ; tŁng s ֹd nֱg kháng sinh dֽ ph¸ng; tŁng ĽiԚu tr֗  kháng sinh cho nhiԚu loӴi vi 

khuӼn theo kinh nghi֓m; sֹ  d nֱg kháng sinh nhiԚu theo vùng, theo th֩ i gian.  

- Vi c֓ sֹ  d nֱg kháng sinh không h֯p lý, không hi֓u quӶ Ľang l¨ vӸn ĽԚ có phӴm 

vi Ӷnh hҼn֫g r֥ ng khԂp  ֫m i֙ cӸp Ľ֥ chŁm s·c y tԒ, l¨ nguy°n nh©n l¨m tŁng Ľ§ng kԜ 

chi phí khám chֻa b֓ nh, tiԚn mua kháng sinh luôn chiԒm khoӶng 50% kinh phí thu֝c 

c aֳ các b֓nh vi֓ n. 

c) BiΜn pháp hͧn chΔ gia tŁng ĽΖ kháng kháng sinh 

- Có nhiԚu yԒu t֝  gây nên tình trӴng ĽԚ kh§ng kh§ng sinh. Trong Ľ·, vic֓ sֹ  

d nֱg không h֯p lý kháng sinh là yԒu t֝  quan tr֙ ng nhӸt.  

- HӴn chԒ gia tŁng ĽԚ kháng bԄng sֹ  d nֱg kháng sinh h֯p lý: 

+ Ch֕  sֹ  d nֱg kháng sinh khi thԀt sֽ  b  ֗b n֓h nhi֑ m khuӼn. Kh¹ng ĽiԚu tr֗  kháng 

sinh khi không có b֓nh nhi֑ m khuӼn, ngay cӶ khi ngҼi֩ b n֓h yêu cӺu. 

+ PhӶi l aֽ ch֙ n Ľ¼ng kh§ng sinh v¨ ĽҼn֩g cho thu֝c thích h֯ p. PhӶi hiԜu ĽҼc֯ 

xu hҼn֧g ĽԚ kháng kháng sinh tӴi Ľa֗ phҼҺng m³nh.  

+ PhӶi sֹ  d nֱg kh§ng sinh Ľ¼ng liԚu lҼn֯g, Ľ¼ng khoӶng cách liԚu v¨ Ľ¼ng thi֩ 

gian quy Ľ֗nh. 

+ PhӶi có sֽ  hiԜu biԒt vԚ thԜ trӴng ngҼi֩ b n֓h, ĽԊc bi֓ t Ľi֝ v i֧ các phֱ  n  ֻcó 

thai, ngҼi֩ gi¨, ngҼi֩ b  ֗suy gan, suy thԀné 

+ PhӶi biԒt các nguyên tԂc chֳ  yԒu vԚ ph֝ i h p֯ kháng sinh. KԒt h p֯ bַ a bãi 

hoԊc kԒt h p֯ quá nhiԚu kháng sinh có thԜ gia tŁng Ľc֥ t²nh, Ľi֝ kh§ng dҼc֯ lý và gia 

tŁng ĽԚ kháng.  
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+ Sֹ  d nֱg kháng sinh dֽ ph¸ng theo Ľ¼ng nguy°n tԂc. 

+ Có chiԒn lҼc֯ quay vòng kháng sinh h֯p lý. 

- Th cֽ hi֓ n t֝ t công tác kiԜm soát nhi֑m khuӼn: 

+ NgŁn ngaַ lây truyԚn vi khuӼn ĽԚ kháng mӴnh giֻ a ngҼi֩ b n֓h v֧ i ngҼi֩ 

b n֓h, giֻ a ngҼi֩ b n֓h v֧ i nhân viên y tԒ hoԊc ngŁn ngaַ lây lan tַ  m¹i trҼn֩g trong 

c§c cҺ s ֫chŁm s·c y tԒ bԄng rֹ a tay và phòng ngַa bԄng c§ch ly Ľi֝ v i֧ ngҼi֩ b n֓h và 

nhân viên y tԒ mang các vi khuӼn ĽԚ kháng mӴnh. 

+ ņԜ sֹ  d nֱg kháng sinh h֯p lý và thֽ c hi֓ n t֝ t công tác kiԜm soát nhi֑m 

khuӼn c§c cҺ s ֫y tԒ cӺn thành lԀp ñBan quӶn lý sֹ  d nֱg kh§ng sinhò gm֟ có các 

thành viên là các nhà quӶn lý, các bác s׃ l©m s¨ng, dҼc֯ s׃ lâm sàng, vi sinh lâm 

sàng, kiԜm soát nhi֑m khuӼn ĽԜ ph֝ i h p֯ t֝ t gi aֻ các hoӴt Ľn֥g, xây dֽ ng c§c hҼn֧g 

dӾn ĽiԚu tr֗  thích h֯ p. 
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PhӺn II  

ņIԓU TR  ֖CÁC B N֒H NHIԝM KHUӻN 
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ChҼҺng 1 

NHIԝM KHUӻN HÔ HӷP 

VIÊM PH ԑ QUӵN CӷP ֪  NGһ֨I L N֦ 

1. ņӳI CһҹNG 

- Viêm phԒ quӶn cӸp là tình trӴng viêm nhi֑m cӸp tính cֳ a niêm mӴc phԒ quӶn ֫  

ngҼ֩i trҼc֧ Ľ· kh¹ng c· tn֡ thҼҺng. Khi khi֛ kh¹ng ĽԜ lӴi di chֵ ng. Nguyên nhân 

thҼ֩ng do nhi֑m virus, vi khuӼn hoԊc cӶ hai loӴi.  

- ņ©y l¨ bn֓h lý nhi֑ m khuӼn hô hӸp thҼn֩g gԊp nhӸt trong thֽ c hành lâm sàng. 

NhiԚu trҼn֩g h֯ p viêm phԒ quӶn cӸp tֽ  kh i֛ mà không cӺn ĽiԚu tr֗ . 

- Viêm phԒ quӶn cӸp cȈng thҼn֩g liên quan nhiԚu t֧ i tình trӴng dùng kháng sinh 

không phù h֯p. CŁn nguy°n g©y bn֓h thҼn֩g gԊp nhӸt là do virus, tuy nhiên, nhiԚu nghiên 

cֵ u nhԀn thӸy, có t֧ i 70% s֝  trҼn֩g h֯ p viêm phԒ quӶn cӸp ĽҼc֯ dùng kháng sinh. 

2. CHӻN ņOĆN 

- NgҼ֩i b n֓h thҼ֩ng không có s֝t. 

- Ho khan hoԊc có thԜ có khӴc Ľ֩m trԂng, màu xanh, màu vàng, hoԊc Ľֱc nhҼ m.ֳ 

- M t֥ s֝  ít ngҼ֩i b n֓h có thԜ có khó th֫ . 

- HӺu hԒt các biԜu hi֓ n lâm sàng cֳa viêm phԒ quӶn cӸp thҼn֩g kéo dài chַng 1 

tuӺn thì hԒt, tuy nhiên, ho có thԜ k®o d¨i ĽԒn 20 ngày 
[1]

.  

- X-quang ph֡i có ít giá tr֗ trong chӼn Ľo§n x§c Ľn֗h viêm phԒ quӶn cӸp. Nên 

ch֕  Ľ֗nh chֱ p X-quang ph֡i cho các ngҼ֩i b n֓h khi có m֥ t trong các dӸu hi֓ u: tu֡ i > 

75 
[1]

; mӴch > 100 lӺn/ phút, th֫  > 24 lӺn/ phút, hoԊc nhi֓ t Ľ ֥> 38
0
C; hoԊc khám ph֡i 

thӸy ran Ӽm, n֡ , h֥ i chֵ ng Ľ¹ng ĽԊc 
[2,3]

.   

3. CŀN NGUYąN VI SINH  

- C§c cŁn nguy°n thҼn֩g gԊp nhӸt gây viêm phԒ quӶn cӸp là virus: influenza A 

và B, parainfluenza, corona virus (type 1-3), rhino virus, virus h֯p bào hô hӸp 

(respiratory syncytial virus), và metapneumo virus  ֫ngҼ֩i; các vi khuӼn ĽiԜn hình: 

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis; vi khuӼn 

kh¹ng ĽiԜn hình: Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae. Trong Ľ·, M. 

pneumoniae và C. pneumoniae thҼ֩ng li°n quan ĽԒn viêm phԒ quӶn cӸp  ֫ngҼ֩i trҼc֧ 

Ľ· hoàn toàn kh֛e mӴnh (M cֵ Ľ֥ A). 

- M t֥ s֝  nguyên nhân khác: 

+ Hít phӶi hҺi Ľc֥: Khói thu֝ c lá, chlor, amoniac, acid, dung môi công nghip֓, 

hҺi Ľc֥ chiԒn tranh.  
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+ YԒu t֝  d  ֗ nֵg: Viêm phԒ quӶn cӸp xӶy ra  ֫ trԎ con gi֝ ng nhҼ cҺn hen phԒ 

quӶn, viêm phԒ quӶn cӸp cȈng hay xӶy ra tr°n ngҼi֩ hen, m¨y Ľay, ph½ Quink. 

- Các nguyên nhân thuԀn l i֯ c aֳ viêm phԒ quӶn cӸp: 

+ Thay Ľi֡ th i֩ tiԒt, nhi֑ m lӴnh Ľt֥ ng֥ t. 

+ CҺ thԜ suy m¸n, c¸i xҼҺng, suy dinh dҼn֭g ֫  trԎ em, suy giӶm mi֑ n d֗ ch. 

+  ִĽ֙ng ph֡ i do suy tim. 

+ Các b֓nh cֳ a ph֡ i nhҼ lao ph֡i v¨ ung thҼ phi֡. 

+ M¹i trҼn֩g s֝ ng Ӽm thӸp nhiԚu khói bֱ i.  

4. ņIԓU TR  ֖

4.1. ņiԚu tr  ֗bԄng kháng sinh 

a) Kháng sinh cho viêm phΔ quͩ n cͫ p 

- HӺu hԒt c§c trҼn֩g h֯ p viêm phԒ quӶn cӸp không cӺn dùng kháng sinh.  

- Ch֕  dùng kháng sinh cho nhֻng trҼn֩g h֯ p: (1) cӶi thi n֓ lâm sàng chԀm, hoԊc 

không cӶi thi n֓; (2) ho khӴc Ľ֩m mֳ , Ľm֩ màu vàng, hoԊc màu xanh, (3) ngҼ֩i b n֓h 

có kèm b֓nh tim, ph֡ i, thԀn, gan, thӺn kinh cҺ, suy giӶm mi֑ n d֗ ch; (4) ngҼ֩i b n֓h  

> 65 tu֡ i có ho cӸp tính kèm thêm 2 hoԊc nhiԚu hҺn c§c dӸu hi u֓ sau; hoԊc ngҼ֩i b n֓h 

trên 80 tu֡ i kèm thêm 1 hoԊc nhiԚu hҺn c§c dӸu hi֓ u sau: nhԀp vi n֓ trong 1 nŁm trҼc֧; 

c· Ľ§i th§o ĽҼn֩g typ 1 hoԊc typ 2; tiԚn sֹ  suy tim sung huyԒt; hi n֓ Ľang d½ng 

corticoid u֝ ng.   

- ThiԒu bԄng chֵ ng vԚ hi u֓ quӶ c aֳ ĽiԚu tr֗  kháng sinh thҼn֩g quy cho viêm 

phԒ quӶn cӸp.  

b) Lχa chΣn kh§ng sinh n¨o cho c§c tr̯γng hιp viêm phΔ quͩ n cͫ p 

- Nên ch֙ n kháng sinh nhóm macrolid, hoԊc doxycyclin cho nhֻng trҼn֩g h֯ p 

viêm phԒ quӶn cӸp  ֫ngҼ֩i trҼc֧ Ľ· ho¨n to¨n khe֛ mӴnh; kháng sinh nhóm beta-

lactam ph֝i h p֯ v֧ i chӸt cֵ chԒ beta-lactamase hoԊc nh·m quinolon n°n ĽҼc֯ l aֽ ch֙ n 

ban ĽӺu trong ĽiԚu tr֗  c§c trҼn֩g h֯ p viêm phԒ quӶn cӸp có tiԚn sֹ  dùng kháng sinh 

trong vòng 3 tháng gӺn Ľ©y, hoԊc viêm phԒ quӶn cӸp ֫  ngҼ֩i có tu֡ i cao, có b֓nh mӴn 

tính kèm theo. 

- Khi hҼn֧g t֧ i cŁn nguy°n Mycoplasma pneumoniae hoԊc Chlamydophila 

pneumoniae:  

+ NgҼ֩i b n֓h Ľ¹i khi c· vi°m phԒ quӶn cӸp do M. pneumoniae hoԊc C. 

pneumoniae. HҼn֧g t֧ i chӼn Ľo§n nhnֻg cŁn nguy°n n¨y khi ngҼ֩i b n֓h có ho kéo dài 

và tri֓ u chֵ ng ĽҼn֩g hô hӸp tr°n ĽiԜn h³nh. Tuy nhi°n, ĽiԜm hӴn chԒ là thiԒu các 

phҼҺng tin֓ ĽԜ chӼn Ľo§n thҼn֩g quy. 

+ CӶ hai t§c nh©n n¨y ĽԚu nhӴy cӶm v֧ i tetracyclin, macrolid, và fluoroquinolon. 

Trong thֽ c h¨nh l©m s¨ng, c§c kh§ng sinh n¨y thҼn֩g ch֕ ĽҼ֯c khuyԒn c§o ĽiԚu tr֗  theo 

kinh nghi֓ m khi có nhֻ ng vֱ  d c֗h bùng phát. 
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+ Influenza virus: Không có thu֝c ĽiԚu tr֗  ĽԊc hi֓ u, trong trҼn֩g h֯ p nԊng có thԜ 

dùng các thu֝c cֵ chԒ neuraminidase (oseltamivir hoԊc zanamivir). ņԜ ĽӴt hi u֓ quӶ t i֝ 

Ҽu, thuc֝ n°n ĽҼc֯ dùng ngay trong vòng 48 gi֩  kԜ t  ַkhi bԂt ĽӺu có tri֓ u chֵ ng.  

+ Th i֩ gian d½ng kh§ng sinh: thҼn֩g 7-10 ngày. 

BӶng II.1. L aֽ ch n֙ kh§ng sinh trong ĽiԚu tr  ֗viêm phԒ quӶn cӸp 

Tình hu n֝g lâm sàng Kh§ng sinh Ҽu ti°n Kháng sinh thay thԒ 

Viêm phԒ quӶn cӸp  ֫ ngҼ֩i 
hoàn toàn kh e֛ mӴnh 

Macrolid, doxycyclin Beta-lactam 

Viêm phԒ quӶn cӸp  ֫ngҼ֩i có 
dùng kháng sinh trong vòng 3 
tháng gӺn Ľ©y 

Beta-lactam ph i֝ h p֯ v i֧ 
chӸt cֵ chԒ beta-lactamase 

Macrolid, doxycyclin 

Viêm phԒ quӶn cӸp  ֫ngҼ֩i có 
b n֓h mӴn tính 

Beta-lactam ph i֝ h p֯ v i֧ 
chӸt cֵ chԒ beta-lactamase, 
Quinolon 

Macrolid, doxycyclin 

4.2. Vai trò cֳ a thu c֝ giãn phԒ quӶn trong viêm phԒ quӶn cӸp 

Ch֕  dùng thu֝ c giãn phԒ quӶn ĽiԚu tr֗  viêm phԒ quӶn cӸp khi nghe ph֡i thӸy ran 

rít, ngáy. 

4.3.  C§c ĽiԚu tr  ֗tri u֓ ch nֵg khác 

- NgҼ֩i b n֓h nên u֝ ng nhiԚu nҼc֧ giúp cӶi thi n֓ vi c֓ ho, khӴc Ľ֩m. 

- Không có thֹ  nghi֓ m lâm sàng nào ֳng h֥  vi c֓ sֹ  d nֱg thu֝ c long Ľm֩.  

- Không hoԊc có rӸt ít bԄng chֵ ng ֳ ng h֥  vi c֓ sֹ  d nֱg thu֝ c giӶm ho trong ĽiԚu 

tr  ֗viêm phԒ quӶn cӸp, do các thu֝c giӶm ho thҼn֩g làm giӶm vi c֓ bài tiԒt Ľm֩, do vԀy 

làm chԀm sֽ  phֱ c h֟ i c aֳ ngҼ֩i b n֓h.  

- Khi ĽiԚu tr֗  t i֝ Ҽu m¨ ngҼ֩i b n֓h còn ho nhiԚu, cӺn lҼu Ĩ t³nh trӴng co thԂt phԒ 

quӶn, hoԊc cӺn lҼu Ĩ th°m c§c bn֓h lĨ k¯m theo nhҼ tr¨o ngҼc֯ dӴ dày thֽ c quӶn hoԊc 

b n֓h chҼa ĽҼc֯ chӼn Ľo§n chính xác. 

5. PHÒNG B N֒H 

- LoӴi b  ֛yԒu t֝  kích thích: Không hút thu֝c, tránh khói bֱi trong, ngoài nhà, 

m¹i trҼn֩g ô nhi֑ m, giֻ  Ӹm vào mùa lӴnh. 

- Tiêm vaccin phòng cúm, phԒ cӺu, ĽԊc bi֓ t  ֫nhֻ ng trҼn֩g h֯ p có b֓ nh ph֡ i 

mӴn tính, suy tim, cԂt lách, tu֡ i ² 65. 

- ņiԚu tr֗  các nhi֑ m khuӼn tai mȈi hn֙g, rŁng h¨m mԊt, tình trӴng suy giӶm 

mi n֑ d֗ ch. 

- V  ֓sinh rŁng min֓g. 

 

 



 
66 

 

TÀI LI U֒ THAM KH ӵO 

1. Wenzel R.P, Fowler A.A 3rd. ñClinical practice. Acute bronchitisò. N Engl J 

Med 2006. 355:2125.  

2. Eun-Hyung Lee F, Treanor J. ñViral infectionò. Textbook of Respiratory 

Medicine 2010. Saunders, 5
th
 edition. 661-698.  

3. Gonzales R, Bartlett J.G, Besser R.E, et al. ñPrinciples of appropriate 

antibiotic use for treatment of uncomplicated acute bronchitis: backgroundò. Ann 

Intern Med 2001; 134:521.  

4. Petersen I, Johnson A.M, Islam A, et al. ñProtective effect of antibiotics against 

serious complications of common respiratory tract infections: retrospective cohort study 

with the UK General Practice Research Databaseò. BMJ 2007. 335:982.  

5. Shehab N, Patel P.R, Srinivasan A, et al. ñEmergency department visits for 

antibiotic-associated adverse eventsò. Clin Infect Dis 2008. 47:735.  

6. Smucny J, Fahey T, Becker L, et al. ñAntibiotics for acute bronchitisò. 

Cochrane Database Syst Rev 2004. CD000245. 



 
67 

GIÃN PHԑ QUӵN 

1. ņӳI CһҹNG  

Giãn phԒ quӶn (Bronchiectasis) ĽҼc֯ Ľ֗nh nghǫa l¨ gi«n kh¹ng hi֟ ph cֱ m֥ t phӺn 
c aֳ cây phԒ quӶn, có thԜ giãn ֫  phԒ quӶn l n֧ trong khi phԒ quӶn nh֛  vӾn b³nh thҼn֩g 
hoԊc giãn ֫  phԒ quӶn nh֛  trong khi phԒ quӶn l n֧ b³nh thҼn֩g.  

2. NGUYÊN NHÂN 

B n֓h có thԜ do nhiԚu nguyên nhân: giãn phԒ quӶn tiên phát hay bӼm sinh, giãn 
phԒ quӶn thֵ  phát do d֗ vԀt, u n֥ i phԒ quӶn, sԌo cȈ caֳ các chӸn thҼҺng, vi°m nhim֑... ņ֯ t 
b i֥ nhi m֑ các loӴi vi khuӼn thҼn֩g gԊp: Streptococcus pneumoniae, Klebsiella 
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Escheria coli...  

3. TRI U֒ CH NִG  

3.1. Lâm sàng 

a) TriΜu chοng toàn thân 

Tri u֓ chֵ ng toàn thân phֱ thu֥ c vào mֵc Ľ֥, nguyên nhân và biԒn chֵ ng cֳ a 
b n֓h. Có thԜ có sút cân, thiԒu máu... 

b) TriΜu chοng c̭ nŁng 

- KhӴc Ľ֩m: thҼ֩ng gԊp, khӴc Ľ֩m nhiԚu tַ  500 - 1000 ml/24 gi֩ , Ľm֩ m ,ֳ có 
khi hôi th֝ i do vi khuӼn hiԒm kh². Khi ĽԜ lԂng Ľm֩ có ba l p֧: l p֧ trên là b֙t; l p֧ giֻ a 
là nhӺy m ;ֳ l p֧ dҼi֧ là m  ֳĽֱc. ņt֯ cӸp thҼn֩g có s֝ t và khӴc Ľ֩m nhiԚu.  

- Ho ra máu: Tái phát nhiԚu lӺn, kéo dài trong nhiԚu nŁm. 

- Khó th֫ : BiԜu hi֓ n cֳ a suy hô hӸp, có thԜ có tím. 

- ņau ngcֽ: Là dӸu hi֓ u s֧ m cֳ a nhi֑ m khuӼn ph֡ i  ֫vùng giãn phԒ quӶn.  

c) TriΜu chοng thχc thΘ 

- Khám ph֡ i có thӸy ran Ӽm, ran phԒ quӶn ֫  nhֻ ng vùng có t֡n thҼҺng. 

- Kh§m tai mȈi hn֙g: có thԜ thӸy vi°m mȈi hn֙g mӴn tính, viêm xoang mӴn tính. 

- Móng tay khum, ngón dùi tr֝ng.  

3.2. Tri u֓ ch nֵg cԀn lâm sàng 

a) X-quang phΫi: Các t֡ n thҼҺng thҼn֩g gԊp: 

- C§c Ľ§m m ֩hình ֝ ng biԜu hi֓ n cֳ a các phԒ quӶn b֗  lӸp ĽӺy chӸt nhӺy. 

- Thành phԒ quӶn tӴo th¨nh c§c ĽҼn֩g song song (ĽҼn֩g ray). 

- ThԜ tích cֳ a thuȢ ph֡ i có giãn phԒ quӶn nh֛  lӴi. 

- Có các ֡  sáng nh֛ gi n֝g hình Ӷnh t֡  ong, có thԜ có ֡  sáng v֧ i m cֽ nҼc֧ ngang 
k²ch thҼc֧ thҼn֩g không quá 2 cm. 

- Hình Ӷnh viêm ph֡ i tái di֑ n h¨ng nŁm xung quanh khu vֽc giãn phԒ quӶn. 
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b) Chλp phΔ quͩ n cͩ n quang 

- Có thԜ thӸy phԒ quӶn giãn hình trֱ, hình túi, hình tràng hӴt.  

c) Soi phΔ quͩ n 

- Phát hi֓ n d֗  vԀt, các phԒ quӶn b֗  gӸp khúc, b֗ chít hԌp, x§c Ľn֗h v֗  trí chӶy máu 
và hút d֗ch phԒ quӶn tìm vi khuӼn.  

d) Chλp cͽt lαp vi tính: L p֧ m֛ ng, Ľ ֥phân giӶi cao (tiêu chuӼn vàng trong chӼn 
Ľo§n x§c Ľn֗h giãn phԒ quӶn). Các dӸu hi֓ u có thԜ gԊp: 

- ņҼ֩ng kính trong cֳa phԒ quӶn l n֧ hҺn Ľn֥g mӴch Ľi k¯m. 

- Các phԒ quӶn không nh֛ dӺn - quy Ľn֗h là khi m֥ t phԒ quӶn trên m֥ t ĽoӴn dài 
2 cm c· ĽҼn֩g k²nh tҼҺng t ֽphԒ quӶn Ľ« ph©n chia ra phԒ quӶn Ľ·. 

- Các phԒ quӶn ֫  cách màng ph֡i thành ngֽc dҼi֧ 1 cm. 

- Các phԒ quӶn Ľi s§t v¨o m¨ng phi֡ trung thӸt. 

- Thành phԒ quӶn dày. 

e) Các xét nghiΜm khác 

- Các xét nghi֓m Ľ֩m tìm vi khuӼn, nӸm, trֽ c khuӼn kháng c֟n, kháng toan. 

- L¨m Ľin֓ t©m Ľ ֟ĽԜ phát hi֓ n s֧ m tâm phԒ mӴn. 

4. ņIԓU TR  ֖ 

4.1. ņiԚu tr  ֗n i֥ khoa 

- DӾn lҼu Ľm֩ mֳ  phԒ quӶn: hҼ֧ng dӾn ngҼ֩i b n֓h cách ho khӴc Ľ֩m và v֣  
rung l֟ ng ngֽ c kԒt h p֯ v i֧ dӾn lҼu theo tҼ thԒ.  

- ņiԚu tr֗  kháng sinh trong Ľ֯t cӸp tính cֳ a giãn phԒ quӶn có b֥ i nhi m֑.  

- ņiԚu tr֗  tri u֓ chֵ ng: 

+ Thu֝ c giãn phԒ quӶn khi nghe ph֡i có ran rít, ngáy.  

+ Th  ֫oxy trong Ľt֯ cӸp khi có thiԒu oxy máu. 

+ U n֝g Ľ ֳnҼ֧c, truyԚn d֗ch ĽԜ l¨m lo«ng Ľm֩. 

+ ņiԚu tr֗  ho máu: Theo mֵ c Ľ֥ ho ra máu nhԌ, trung bình, nԊng và rӸt nԊng. 

4.2. ņiԚu tr  ֗ngoӴi khoa: CԂt thuȢ ph֡ i hoԊc cԂt m t֥ bên ph֡ i.  

- Ch֕  Ľ֗nh: Giãn phԒ quӶn khu trú m֥ t thùy, m֥ t bên ph֡ i (ch  ֕s֝  FEV1 > 50%), 
ho máu nhiԚu lӺn, tԂc do kh֝ i u. 

- Ch֝ ng ch֕ Ľ֗nh: Giãn phԒ quӶn thԜ lan toӶ, có tri֓ u chֵ ng cֳ a suy hô hӸp mӴn tính. 

4.3. ņiԚu tr  ֗kh§ng sinh (Ľt֯ cӸp do nhi֑ m khuӼn) 

4.3.1. Lֽ a ch֙ n kh§ng sinh ban ĽӺu cho Ľt֯ cӸp tính c aֳ giãn phԒ quӶn dùng 
ĽҼ֩ng u֝ ng hay ĽҼn֩g tiêm tùy theo mֵc Ľ֥ nhi֑ m khuӼn, tình hình kháng cֳa vi 
khuӼn tӴi Ľa֗ phҼҺng. TrҼ֩ng h֯ p nhi֑ m khuӼn nԊng phӶi dùng ph֝ i h p֯ kháng sinh, 
thay Ľi֡ kh§ng sinh theo Ľ§p nֵg lâm sàng và kԒt quӶ kh§ng sinh Ľ.֟  
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4.3.2. ThҼn֩g dùng ph֝ i h p֯ nhóm beta-lactam kԒt h p֯ v i֧ nhóm aminoglycosid 
hoԊc nhóm quinolon 

a) Penicilin G 1 triΜu Ḽ̌n vΠ, liΖu 10 - 50 triΜu Ḽ̌n vΠ/ngày tuȢ theo tình trͧ ng và 
cân nΊng cνa ngγ̯i bΜnh, pha truyΖn tǫnh mcͧh chia 3 - 4 l nͭ/ngày, kΔt hιp vαi:  

- 1 kháng sinh nhóm aminoglycosid: 

+ Gentamycin 80mg: 3 - 5 mg/kg/ngày tiêm bԂp 1 lӺn hoԊc 

+ Amikacin 500mg: 15 mg/kg/ngày pha truyԚn tǫnh mӴch trong 250ml natri 
clorid 0,9%. 

- HoԊc kԒt h p֯ v֧ i 1 kháng sinh nhóm quinolon: 

+ Levofloxacin 500mg - 750mg/ngày truyԚn tǫnh mӴch, hoԊc 

+ Moxifloxacin 400mg/ngày 

+ Ciprofloxacin 800 mg/ngày 

b) NΔu nghi vi khuͯn tiΔt beta-lactamase, lχa chΣn các kháng sinh sau và kΔt hιp 
vαi kh§ng sinh nh·m aminoglycosid nh̯ mλc a: 

- Amoxicilin-clavulanat: 3-6g chia 3-6 lӺn/ng¨y, ti°m tǫnh mӴch, hoԊc 

- Ampicilin-sulbactam:3-6g chia 3-6 lӺn/ng¨y, ti°m tǫnh mӴch. 

c) NΔu nghi vi khuͯn Gram-âm thì dùng cephalosporin thΔ hΜ 3 kΔt hιp vαi kháng 
sinh nhóm aminoglycosid, lχa chΣn: 

- Cefotaxim 3 - 6 g/ng¨y, chia 2 ĽԒn 4 lӺn/ngày, hoԊc 

- Ceftazidim 3 - 6 g/ngày, cֵ 8 ĽԒn 12 gi֩ /lӺn 

d) NΔu ngγ̯i bΜnh khͧ c Ľγm mν thΧi (vi khuͯ n kω khí) thì kΔt hιp nhóm beta-
lactam (vαi thuΧc và liΖu nh̯ mλc a, b, c ε trên) vαi metronidazol: 

- Nhóm amoxicilin-clanvulanat v֧i metronidazol liԚu 1 - 1,5g chia 2 - 3 
lӺn/ngày, truyԚn tǫnh mӴch, hoԊc 

- Penicilin G + metronidazol 1 - 1,5g/ngày truyԚn tǫnh mӴch.  

e) NΔu do nhiΚm khuͯ n mͽc phͩ i bΜnh viΜn, khi ch̯a c· kΔt quͩ  kh§ng sinh ĽΩ: 

- Có thԜ dùng kháng sinh:  

+ Ceftazidim 3 - 6g chia 3 lӺn/ngày, hoԊc 

+ Piperacilin-tazobactam 4,5g x 3 lӺn/ngày, hoԊc 

+ Imipenem 2 - 4g chia 3 - 4 lӺn/ngày, hoԊc 

+ Meropenem 3 - 6g chia 3 - 4 lӺn/ngày 

- KԒt h p֯ kháng sinh nhóm aminoglycosid hoԊc quinolon, metronidazol nhҼ c§c 
m cֱ ֫  tr°n. ņiԚu ch֕nh kháng sinh theo di֑n biԒn lâm sàng và kԒt quӶ kh§ng sinh Ľ.֟  

f) NΔu nghi ngγ do tλ c uͭ: 

- L aֽ ch֙ n:  
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+ Oxacilin 6 - 12g/ngày, hoԊc 

+ Vancomycin 1-2 g/ngày  

- KԒt h p֯ v֧ i amikacin khi nghi do tֱ cӺu kháng thu֝c. 

4.3.3. Th i֩ gian d½ng kh§ng sinh th¹ng thҼn֩g: 10 ng¨y ĽԒn 2 tuӺn. Nhֻ ng trҼn֩g 
h p֯ giãn phԒ quӶn nԊng, nhi֑ m vi khuӼn kháng thu֝c: ThҼn֩g cӺn dùng kháng sinh dài 
ng¨y hҺn, hoԊc b֥ i nhi m֑ do trֽ c khuӼn mֳ  xanh hoԊc tֱ  cӺu, th֩ i gian dùng kháng 
sinh có thԜ t i֧ 3 tuӺn.  

Chú ý xét nghi֓m creatinin máu hai lӺn trong m֥ t tuӺn Ľ֝i v i֧ ngҼ֩i b n֓h có sֹ  
d nֱg thu֝ c nh·m aminoglycosid, vancomycin ĽԜ phát hi֓ n tác dֱ ng gây suy thԀn cֳ a 
thu֝ c, Ľi֡ hoԊc ĽiԚu ch֕nh liԚu nԒu có suy thԀn. 

4.3.4. NԒu có h֥ i ch nֵg xoang phԒ quӶn (giãn phԒ quӶn v¨ vi°m Ľa xoang mӴn 
tính): U n֝g erythromycin 10 mg/kg/ngày, chia hai lӺn, kéo dài tַ  6-24 tháng. 
Kh¹ng d½ng Ľn֟g th֩ i v i֧ các thu֝ c nh·m xanthin (theophylin) do nguy cҺ g©y ri֝ 
loӴn nh֗p tim (xoԂn Ľ֕nh). 

4.3.5. V i֧ nh nֻg trҼn֩g h p֯ thҼn֩g xuy°n t§i ph§t c§c Ľt֯ cӸp tính (t  ַ2 lӺn tr  ֫
l°n trong 1 nŁm), có thԜ cân nhԂc sֹ  d nֱg ph§c Ľ ֟ kháng sinh macrolid liԚu thӸp 
(10mg/kg), dài ngày. 

5. D  ּPHÒNG 

- Không hút thu֝c lá, thu֝ c l¨o, tr§nh m¹i trҼn֩g có nhiԚu bֱ i khói. 

- V  ֓sinh rŁng min֓g, tai - mȈi - h n֙g.  

- ņiԚu tr֗  tri t֓ ĽԜ các ֡  nhi֑ m khuӼn v½ng tai mȈi hn֙g, rŁng min֓g, các b֓nh vԚ 
ĽҼ֩ng hô hӸp. 

- Ti°m ph¸ng c¼m h¨ng nŁm. 

- ņiԚu tr֗  s֧ m lao sҺ nhim֑ ֫  trԎ em.  

- ņԚ phòng và lӸy s֧ m d֗  vԀt phԒ quӶn.  

- Rèn luy֓ n thân thԜ thҼ֩ng xuyên. Giֻ  Ӹm c֡  ngֽ c, ĽԚ ph¸ng c§c Ľt֯ b i֥ 
nhi֑ m khi Ľ« b ֗giãn phԒ quӶn. 
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ņ֮ T CӷP B N֒H PH I֠ TԁC NGHԏN MӳN TÍNH  

T  ֶVIԑT TԁT TRONG BÀI  

BiPAP Bilevel Possitive Airway Pressure (Thông khí hai mcֵ áp lֽ c dҼҺng) 

BPTNMT B n֓h ph֡ i tԂc nghԐn mӴn tính 

EPAP Expiratory Possitive Airway Pressure (Áp lcֽ dҼҺng th ֫ra) 

FiO2 Fraction of inspired oxygen (N֟ng Ľ ֥oxy trong h֣n h֯ p khí th֫  vào) 

IPAP Inspiratory Possitive Airway Pressure (Áp lcֽ dҼҺng h²t v¨o) 

PEEP Positive end-expiratory pressure (Áp lֽc dҼҺng cui֝ thì th֫  ra) 

TKNTKX

N 

Thông khí nhân tӴo không xâm nhԀp 

1. ņӳI CһҹNG 

ņ֯ t cӸp b֓ nh ph֡ i tԂc nghԐn mӴn tính (BPTNMT) là m֥t tình trӴng b֓ nh tַ  giai 

ĽoӴn n֡ Ľ֗nh tr֫  nên xӸu Ľi Ľt֥ ng֥ t ngoài nhֻ ng biԒn Ľ֡i th¹ng thҼn֩g hàng ngày và 

Ľ¸i hi֛ thay Ľi֡ c§ch ĽiԚu tr֗  thҼ֩ng quy ֫  ngҼ֩i b n֓h Ľ« ĽҼc֯ chӼn Ľo§n BPTNMT. 

2. CHӻN ņOĆN 

a) Chͯ n Ľo§n x§c ĽΠnh 

NgҼ֩i b n֓h Ľ« ĽҼc֯ chӼn Ľo§n bn֓h ph֡ i tԂc nghԐn mӴn t²nh Ľt֥ nhiên xuӸt hi n֓ 

m t֥ trong ba tri֓u chֵ ng theo phân loӴi c aֳ Anthonisen 1987: 

- TŁng kh· th.֫ 

- TŁng s ֝lҼ֯ng Ľm֩. 

- Thay Ľi֡ màu sԂc Ľ֩m: xanh, v¨ng v¨ Ľm֩ mֳ . 

b) Chͯ n Ľo§n ph©n loiͧ Ľιt cͫ p 

- Type I (mֵ c Ľ֥ nԊng): NԒu c· ĽӺy Ľֳ cӶ ba tri֓ u chֵ ng. 

- Type II (mֵ c Ľ֥ trung bình): NԒu có hai trong ba tri֓u chֵ ng. 

- Type III (m cֵ Ľ֥ nhԌ): NԒu có m֥ t tri u֓ chֵ ng và kèm theo m֥t trong các 

tri u֓ chֵ ng phֱ  sau: Tri֓ u chֵ ng nhi֑ m khuӼn hô hӸp trên trong vòng 5 ng¨y trҼc֧ Ľ·, 

s֝ t kh¹ng do nguy°n nh©n kh§c, tŁng ho hoԊc khò khè hoԊc tŁng nhp֗ tim hay nh֗p th֫  

20% so v֧ i trӴng th§i b³nh thҼn֩g. 

c) Chͯ n Ľo§n nguy°n nh©n g©y Ľιt cͫ p 
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- Nguyên nhân trֽc tiԒp thҼn֩g gԊp nhӸt g©y Ľt֯ cӸp là nhi֑ m khuӼn khí phԒ 

quӶn ph֡ i cӸp do virus hoԊc vi khuӼn (các vi khuӼn thҼn֩g gԊp là Streptococcus 

pneumoniae, Hemophilus influenzae và Moraxella catarrhalis).  

- Các nguyên nhân khác: Nhi֑m lӴnh, bֱ i ô nhi֑ m, kh·i, kh² Ľc֥. 

- Kh¹ng r» nguy°n nh©n: 1/3 c§c trҼn֩g h֯ p. 

3. ņIԓU TR  ֖

a) Kháng sinh 

- Ch֕  Ľ֗nh dùng kháng sinh: Theo hҼn֧g dӾn cֳ a GOLD 2013, khuyԒn cáo ch֕ 

sֹ  d nֱg kh§ng sinh trong c§c trҼn֩g h֯ p sau: 

+ NgҼ֩i b n֓h typ I (BԄng chֵ ng B). 

+ NgҼ֩i b n֓h typ II (BԄng chֵ ng C). 

+ NgҼ֩i b n֓h cӺn thông khí nhân tӴo (xâm nhԀp hoԊc không xâm nhԀp) (BԄng 

chֵ ng B). 

- Th i֩ gian ĽiԚu tr֗  kháng sinh: Th֩i gian dùng kháng sinh 5 - 10 ngày (BԄng 

chֵ ng D). 

- L aֽ ch֙ n kháng sinh theo mֵc Ľ֥ nԊng cֳ a Ľ֯t cӸp BPTNMT và cân nhԂc trên 

tính kháng cֳa vi khuӼn tӴi Ľa֗ phҼҺng. ņҼn֩g dùng cֳa kháng sinh (u֝ng hoԊc tǫnh 

mӴch) tùy vào tình trӴng ngҼ֩i b n֓h có u֝ ng ĽҼc֯ kh¹ng v¨ dҼc֯ Ľ֥ng h֙ c cֳ a kháng 

sinh. C§c ph§c Ľ ֟kinh nghi֓ m có thԜ sֹ  d nֱg nhau sau: 

+ ņ֯ t cӸp mֵ c Ľ֥ nhԌ: Beta-lactam ph֝i h p֯ v֧ i chӸt cֵ chԒ beta-lactamase 

(amoxicilin-clavulanat; ampicilin-sulbactam) 3g/ngày hoԊc cefuroxim 1,5g/ngày hoԊc 

moxifloxacin 400mg/ngày hoԊc levofloxacin 750mg/ngày. 

+ ņ֯ t cӸp mֵ c Ľ֥ trung bình: Cefotaxim 1g x 3 lӺn/ngày hoԊc ceftriaxon 1g x 3 

lӺn/ngày và ph֝i h p֯ v i֧ amikacin 15mg/kg/ngày hoԊc fluoroquinolon (ciprofloxacin 

1g/ngày u n֝g, levofloxacin 500mg/ngày u֝ng hoԊc truyԚn TM...). 

+ ņ֯ t cӸp mֵ c Ľ֥ nԊng và nguy k֗ch: Dùng kԒt h p֯ kháng sinh: nhóm 

cephalosporin thԒ h  ֓ 3 (ceftazidim 3g/ngày) hoԊc imipenem 50mg/kg/ngày kԒt h p֯ 

amikacin 15mg/kg/ngày hoԊc ciprofloxacin 800mg/ngày truyԚn TM chia 2 lӺn, 

levofloxacin 750mg/ngày truyԚn TM.  

(LҼu Ĩ: LiԚu lҼn֯g ֫  trên cӺn cân nhԂc ĽiԚu ch֕nh phù h֯ p theo chֵc nŁng thԀn 

c aֳ ngҼ֩i b n֓h). 

- Trong trҼn֩g h֯ p kh¹ng Ľ§p nֵg (vӾn s֝ t, Ľm֩ vӾn vàng, tình trӴng khó th֫  

không cӶi thi n֓...) cӺn phӶi cӸy Ľ֩m l¨m kh§ng sinh Ľ.֟ 

b) ņiΖu trΠ Ľιt cͫ p mοc Ľί nhΎ 

- Cho ĽiԚu tr֗  v¨ tŁng (nԒu cӺn) liԚu thu֝ c giãn phԒ quӶn phun hít (ventolin, 

berodual, combivent) ĽԒn 4 - 6  lӺn/ ngày.  
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- Dùng thu֝ c giãn phԒ quӶn ĽҼn֩g u֝ ng nԒu không có thu֝c ĽҼn֩g phun hít: 

salbutamol 4 mg x 4 viên/ngày chia 4 lӺn hoԊc terbutalin 5 mg x 2 viên/ngày.  

- Prednisolon u֝ng 40 mg/ngày nԒu tình trӴng không cӶi thi n֓ sau 1 gi֩ kԜ t  ַlúc 

tŁng c§c loӴi thu c֝ giãn phԒ quӶn tác dֱ ng nhanh.  

- Sֹ  d nֱg kh§ng sinh cho Ľt֯ cӸp mֵ c Ľ֥ nhԌ xin xem ֫  m cֱ a phía trên. 

c) ņiΖu trΠ Ľιt cͫ p mοc Ľί trung bình 

- TiԒp tֱ c các bi֓n ph§p ĽiԚu tr֗  Ľ« n°u  ֫trên. Theo dõi mӴch huyԒt áp, nh֗p th֫ , 

SpO2.  

- Th  ֫oxy 1 - 2 lít/phút sao cho SpO2 > 90% và thֹ  lӴi khí máu sau 30 phút nԒu 

c· ĽiԚu ki n֓.  

- TŁng s ֝lӺn x t֗ hoԊc khí dung các thu֝ c giãn phԒ quӶn lên  6 - 8 lӺn v֧ i các 

thu֝ c giãn phԒ quӶn cҼn֩g b2-adrenergic ph֝i h p֯ v֧ i kháng cholinergic 

(albuterol/ipratropium, fenoterol/ipratropium).  

- NԒu kh¹ng Ľ§p nֵg v֧ i các thu֝ c khí dung thì dùng salbutamol, terbutalin 
truyԚn tǫnh mӴch v i֧ liԚu 0,5 - 2mg/gi֩ , ĽiԚu ch֕nh liԚu thu֝ c theo Ľ§p nֵg cֳ a ngҼ֩i 
b n֓h. TruyԚn bԄng bҺm ti°m Ľin֓ hoԊc bӺu ĽԒm gi֙ t. 

- Methylprednisolon: 2 mg/kg/ng¨y ti°m tǫnh mӴch chia 2 lӺn.  

- NԒu ngҼ֩i b n֓h chҼa d½ng theophylin, kh¹ng c· ri֝ loӴn nh֗p tim và không có 
salbutamol hoԊc terbutalin thì có thԜ dùng aminophylin 0,24g x 1 ֝ng + 100 ml glucose 
5% truyԚn tǫnh mӴch trong 30 ph¼t, sau Ľ· chuyԜn sang liԚu duy trì. T֡ ng liԚu 
theophylin không quá 10mg/kg/24 gi.֩ Trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗  bԄng theophylin cӺn lҼu 
ý dӸu hi u֓ ng֥  Ľ֥c cֳ a thu֝ c: bu֟ n nôn, nôn, r֝i loӴn nh֗p tim, co giԀt, r֝ i loӴn tri giác. 

- Thông khí nhân tӴo không xâm nhԀp (TKNTKXN)  (BiPAP) khi có ít nhͫ t hai 
tiêu chuͯ n sau: 

+ Khó th֫  v aַ t֧ i nԊng c· co k®o cҺ h¹ hӸp phֱ  và hô hӸp ngh֗ch thҼn֩g.  

+ Toan hô hӸp nԊng (pH: 7,25 - 7,30) và PaCO2 45 - 65 mmHg.  

+ TӺn s֝  th  ֫> 25 lӺn/phút. 

- NԒu sau 60 phút TKNTKXN, các thông s֝ PaCO2 tiԒp tֱ c tŁng v¨ PaO2 tiԒp 
t cֱ giӶm hoԊc các tri֓ u chֵ ng lâm sàng tiԒp tֱ c xӸu Ľi th³ cӺn chuyԜn sang thông khí 
nhân tӴo xâm nhԀp. 

- Ch֝ ng ch  ֕Ľ֗nh TKNTKXN:  

+ Ng nַg th֫ , ngֳ  gà, r֝ i loӴn ý thֵ c, không h֯p tác. 

+ R i֝ loӴn huyԒt Ľn֥g: tֱ t huyԒt áp, loӴn nh֗p tim, nh֟ i m§u cҺ tim. 

+ Nguy cҺ h²t phӶi d c֗h dӴ d¨y, Ľm֩ nhiԚu, dính. 

+ M i֧ phӾu thuԀt rŁng h¨m mԊt hoԊc m֡  dӴ dày.  

+ B n֛g, chӸn thҼҺng ĽӺu, mԊt, béo phì quá nhiԚu. 

- Sֹ  d nֱg kh§ng sinh cho Ľt֯ cӸp mֵ c Ľ֥ trung bình xin xem ֫ m cֱ a phía trên. 
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d) ņιt cͫ p bΜnh phΫi tͽc nghΒn mͧ n tính có suy hô hͫp nΊng và nguy kΠch 

- Th  ֫oxy qua g֙ng kính oxy, giֻ  SpO2  90% - 92%. 

- Dùng thu֝ c giãn phԒ quӶn tӴi ch֣ : 

+ Thu֝ c cҼ֩ng hai giao cӶm, khí dung qua mԊt nӴ 5 mg (salbutamol, terbutalin), 
nhԂc lӴi tuȢ theo tình trӴng b֓ nh nhân, có thԜ khí dung nhiԚu lӺn. 

+ Thu֝ c kháng cholinergic: Ipratropium (0,5 mg) khí dung qua mԊt nӴ, nhԂc lӴi 
nԒu cӺn thiԒt. 

- KԒt h p֯ truyԚn tǫnh mӴch các thu֝ c cҼn֩g hai giao cӶm (salbutamol, 
terbutalin). 

+ T c֝ Ľ֥ kh i֫ ĽӺu 0,1 mg/kg/ph¼t, ĽiԚu ch֕nh liԚu theo Ľ§p nֵg cֳ a ngҼ֩i b n֓h 
(tŁng tc֝ Ľ֥ truyԚn 5 - 10 phút/lӺn cho t֧ i khi c· Ľ§p nֵg).  

+ Có thԜ dùng aminophylin 0,24g pha v֧i 100ml d֗ch glucose 5%, truyԚn trong 
30-60 ph¼t, sau Ľ· truyԚn duy trì v֧ i liԚu 0,5 mg/kg/gi֩ . 

- Methylprednisolon 2 mg/kg/24 gi֩ ti°m tǫnh mӴch chia 2 lӺn. 

Th  ֫máy không xâm nhԀp 

- NԒu không có ch֝ng ch֕ Ľ֗nh.  

- ThҼ֩ng lֽ a ch֙ n phҼҺng thcֵ BiPAP:  

+ BԂt ĽӺu v֧ i IPAP = 8 - 10 cmH2O; EPAP = 4 - 5 cmH2O. 

+ FiO2 ĽiԚu ch֕nh ĽԜ có SpO2 > 92%. 

+ ņiԚu ch֕nh thông s֝: TŁng IPAP mi֣ lӺn 2 cmH2O. 

- M cֱ tiêu: NgҼ֩i b n֓h d  ֑ch֗ u, tӺn s֝  th  ֫< 30/phút, SpO2 > 92%, xét nghi֓m 

không có nhi֑m toan hô hӸp. 

- NԒu thông khí không xâm nhԀp không hi֓u quӶ hoԊc có ch֝ ng ch  ֕Ľ֗nh: ņԊt 

n֝g n֥ i khí quӶn và thông khí nhân tӴo qua ֝ ng n֥ i khí quӶn. 

Th  ֫máy xâm nhԀp 

- PhҼҺng thcֵ: Nên ch֕ Ľ֗nh thông khí nhân tӴo h֣  tr /֯ĽiԚu khiԜn thԜ tích.  

+ Vt = 5 - 8 ml/kg. 

+ I/E = 1/3. 

+ Trigger 3-4 lít/phút. 

+ FiO2 l¼c ĽӺu ĽԊt 100%, sau Ľ· ĽiԚu ch֕nh theo oxy máu.  

+ PEEP = 5 cmH2O hoԊc ĽԊt bԄng 0,5 auto-PEEP. 

- Các thông s֝ ĽҼ֯c ĽiԚu ch֕nh ĽԜ gi  ֻPplat < 30 cmH2O, auto-PEEP không 

tŁng, SpO2 > 92%, pH máu trên 7,20. Duy trì tӺn s֝  th  ֫  ֫khoӶng 20 lӺn/phút bԄng 

thu֝ c an thӺn.  



 
75 

- Trong trҼn֩g h֯ p ngҼ֩i b n֓h khó th֫  nhiԚu, không th֫  theo máy, có thԜ 

chuyԜn sang th¹ng kh² ĽiԚu khiԜn (thԜ tích hoԊc áp lֽ c). Tuy nhiên vi֓c dùng an thӺn 

liԚu cao hoԊc gi«n cҺ c· thԜ làm khó cai th֫ máy. 

- ņ§nh gi§ t³nh trӴng ngҼ֩i b n֓h h¨ng ng¨y ĽԜ xem xét cai th֫ máy khi các yԒu 

t  ֝gây mӸt b½ Ľ« ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  n֡ Ľ֗nh. 

- Sֹ  d nֱg kh§ng sinh cho Ľt֯ cӸp mֵ c Ľ֥ nԊng và nguy k֗ch xin xem ֫  m cֱ a 

phía trên. 

NԒu ngҼ֩i b n֓h suy hô hӸp nguy k c֗h 

- Bóp bóng qua mԊt nӴ v i֧ oxy 100%. 

- ņԊt n֝g n֥ i khí quӶn, thông khí nhân tӴo xâm nhԀp. 

- H¼t Ľm֩ qua n֥ i khí quӶn. 

- Dùng thu֝ c giãn phԒ quӶn truyԚn tǫnh mӴch. 

- Ti°m tǫnh mӴch corticoid. 

- Dùng thu֝c kh§ng sinh theo hҼn֧g dӾn trong mֱ c a ֫  trên. 
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VIÊM PH I֠ MԁC PHӵI  ֪C N֤G ņ֞NG 

1. ņӳI CһҹNG 

- Viêm ph֡ i mԂc phӶi  ֫ c n֥g Ľ֟ng (community acquired pneumonia) là tình 

trӴng nhi֑ m khuӼn cֳ a nhu mô ph֡i xӶy ra ֫  ngoài b֓ nh vi֓ n, bao g֟m viêm phԒ nang, 

n֝g và túi phԒ nang, tiԜu phԒ quӶn tԀn hoԊc viêm t֡  chֵ c kԐ c aֳ ph֡ i.  

- Tác nhân gây viêm ph֡i có thԜ là các vi khuӼn, virus, ký sinh trùng, nӸm, 

nhҼng kh¹ng phӶi do trֽ c khuӼn lao. 

- T  ֕l  ֓mԂc chung cֳa viêm ph֡ i mԂc phӶi  ֫c n֥g Ľn֟g khoӶng 5,16 - 6,11/1000 

ngҼ֩i trong nŁm v¨ tŁng theo tu֡i. M½a hay gԊp l¨ m½a Ľ¹ng. Nam gԊp nhiԚu hҺn nֻ. 

Tֹ vong do viêm ph֡ i mԂc phӶi  ֫c n֥g Ľn֟g hay gԊp ֫  nhóm phӶi nhԀp vi n֓ ĽiԚu tr֗ , t֕  

l  ֓t  ֹvong chung lên t֧i 28% m֣ i nŁm.  

2. NGUYÊN NHÂN 

- Nguyên nhân viêm ph֡i mԂc phӶi  ֫ c n֥g Ľn֟g tùy thu֥ c tַ ng v½ng Ľa֗ lý, 

nhҼng  Streptococcus pneumoniae là nguyên nhân hay gԊp nhӸt trên thԒ gi i֧. 

- Vi khuӼn: S. pneumoniae, H. influenzae, M. pneumoniae, C. pneumoniae, 

Legionella,  Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Enterobacter,  Serratia spp., 

Proteus spp.,  và  Acinetobacter spp., Streptococcus nhóm A, vi khuӼn k֗  khí, Neisseria 

meningitides, Francisella tularensis (tularemia), C. burnetii (Q fever), và Bacillus 

anthracis.  

- Virus: Influenza virus, Parainfluenza virus, respiratory syncytial virus, 

Adenovirus, Human metapneumovirus,  Severe acute respiratory syndrome (SARS),   

coronavirus khác: Human coronavirus,  HCoV-229E, HCoV-OC43, Hantavirus, Avian 

influenza, Varicella. 

- NӸm:  Cryptococcus spp., Histoplasma capsulatum, Coccidioides spp., 

Aspergillus spp.,  Pneumocystis jirovecii.   

3. TRI U֒ CH NִG  

3.1. Lâm sàng  

a) TriΜu chοng lâm sàng 

- Kh i֫ ph§t Ľt֥ ng֥ t v i֧ s֝ t cao 39 - 40
0
C, rét run. 

- ņau ngcֽ: ThҼn֩g c·, Ľ¹i khi l¨ triu֓ chֵ ng n֡ i bԀt, Ľau b°n tn֡ thҼҺng.  

- Ho m֧ i xuӸt hi n֓, tŁng dӺn, l¼c ĽӺu ho khan, vԚ sau ho c· Ľm֩ ĽԊc, màu vàng, 

xanh hoԊc máu g֕ sԂt. C· khi n¹n, chҼn֧g bֱ ng, Ľau bnֱg. 

- Khó th֫ : Th  ֫nhanh, t²m m¹i ĽӺu chi. 

- Khám:  
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+ H i֥ chֵ ng nhi֑ m khuӼn: S֝ t cao, hҺi th ֫h¹i, m¹i kh¹ lҼi֭ bӼn.  

+ H i֥ chֵ ng Ľ¹ng ĽԊc ֫  ph֡ i, ran Ӽm, ran n֡  bên t֡ n thҼҺng. 

+ DӸu hi֓ u g֯ i ý viêm ph֡ i do phԒ cӺu: M nֱ Herpes ֫ m®p, m¹i, c§nh mȈié 

+ TrҼ֩ng h֯ p ĽԊc bi֓ t: NgҼi֩ nghi֓ n rҼu֯ có thԜ có lú lӾn, trԎ con có co giԀt, 

ngҼ֩i cao tu֡ i tri u֓ chֵ ng thҼ֩ng không rӺm r֥ , có khi bԂt ĽӺu bԄng lú lӾn, mê sӶng (tׁ  

l  ֓t  ֹvong cao do suy hô hӸp cӸp, hӴ nhi֓ t Ľ)֥. 

+ ThԜ kh¹ng ĽiԜn hình: BiԜu hi֓ n ho khan, nhֵc ĽӺu, Ľau cҺ. Kh§m thҼn֩g 

không rõ h֥ i ch nֵg Ľ¹ng ĽԊc; thӸy rӶi rác ran Ӽm, ran n֡ . X-quang ph֡i t n֡ thҼҺng 

kh¹ng ĽiԜn hình (m֩  kh¹ng Ľn֟g ĽԚu, gi֧ i hӴn không rõ hình thuȢ). 

b) Chͯ n Ľo§n mοc Ľί nΊng: CURB 65 

- C: R֝ i loӴn ý thֵ c. 

- U: Ure > 7mmol/L 

- R: TӺn s֝  th  ֫Ó 30 lӺn/ phút 

- B: HuyԒt áp:  

+ HuyԒt áp tâm thu < 90mmHg  

+ HoԊc huyԒt §p t©m trҼҺng Ò 60mmHg 

- Tu i֡:  Ó 65 

ņ§nh gi§: M i֣ biԜu hi֓ n tr°n ĽҼc֯ t²nh 1 ĽiԜm, tַ  Ľ· Ľ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ nԊng cֳ a 

viêm ph֡ i nhҼ sau: 

- Viêm ph֡ i nhԌ:  CURB65 = 0 - 1 ĽiԜm: Có thԜ ĽiԚu tr֗  ngoӴi trú. 

- Viêm ph֡ i trung bình: CURB65 = 2 ĽiԜm: ņiԚu tr֗  tӴi các khoa n֥i. 

- Viêm ph֡ i nԊng: CURB65 = 3 - 5 ĽiԜm: ņiԚu tr֗  tӴi khoa, trung tâm hô hӸp, 

ICU. 

3.2. CԀn lâm sàng 

- Công thֵ c máu: S֝  lҼ֯ng bӴch cӺu tŁng >10 Giga/l²t, bӴch cӺu Ľa nh©n 

trung t²nh tŁng tr°n 75%. Khi s ֝lҼ֯ng bӴch cӺu giӶm < 4,5 Giga/l²t: HҼn֧g t֧ i 

viêm ph֡ i do virus. 

- T c֝ Ľ֥ lԂng m§u tŁng, CRP tŁng > 0,5. 

- CӸy máu hoԊc Ľ֩m có thԜ thӸy vi khuӼn gây b֓nh. 

- X-quang ph֡i: ņ§m m ֩h³nh tam gi§c Ľn֕h ֫  phía r֝ n ph֡ i, Ľ§y  ֫phía ngoài 

hoԊc c§c Ľ§m m ֩có hình phԒ quӶn hҺi, c· thԜ m  ֩g·c sҼn֩ hoành. 

- Chֱ p cԂt l p֧ vi tính ngֽ c: Có h֥ i ch nֵg lӸp ĽӺy phԒ nang v֧ i dӸu hi֓ u phԒ 

quӶn hҺi, thuȢ ph֡ i viêm không giӶm thԜ tích, bóng m֩ phԒ nang hoԊc mô kԐ, t֡ n 

thҼҺng mi֧ xuӸt hi n֓ ֫  m t֥ bên hoԊc cӶ hai bên, có thԜ kèm theo tràn d֗ch màng ph֡i. 
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4. ņIԓU TR  ֖

4.1. Nguyên tԂc chung 

- X  ֹtrí tuȢ theo mֵ c Ľ֥ nԊng. 

- ņiԚu tr  ֗tri u֓ chֵ ng.  

- ņiԚu tr֗  nguyên nhân: Lֽa ch֙ n kh§ng sinh theo cŁn nguy°n g©y bn֓h, nhҼng 

ban ĽӺu thҼn֩g theo kinh nghi֓m lâm sàng, yԒu t֝  d c֗h t֑ , m cֵ Ľ֥ nԊng cֳ a b֓ nh, tu֡ i 

ngҼ֩i b n֓h, các b֓nh k¯m theo, c§c tҼҺng t§c, t§c dnֱg phֱ  c aֳ thu֝ c.  

- Th i֩ gian dùng kháng sinh: Tַ 7 ĽԒn 10 ngày nԒu do các tác nhân gây viêm 

ph֡ i ĽiԜn hình, 14 ngày nԒu do c§c t§c nh©n kh¹ng ĽiԜn hình, trֽ c khuӼn mֳ  xanh. 

4.2. ņiԚu tr  ֗ 

a) ņiΖu trΠ ngoͧ i trú: CURB65: 0-1 ĽiΘm 

-  ֪ngҼ֩i b n֓h kh e֛ mӴnh kh¹ng ĽiԚu tr֗  kháng sinh trong vòng 3 tháng gӺn Ľ©y: 

+ Amoxicilin 500 mg u֝ ng 3 lӺn/ngày. HoԊc amoxicilin 500 mg ti°m tǫnh mӴch 
3 lӺn/ngày, nԒu ngҼ֩i b n֓h không u֝ng ĽҼc֯. 

+ HoԊc macrolid:  Erythromycin 2 g/ngày hoԊc clarithromycin 500 mg x 2 lӺn/ngày  

+ HoԊc doxycylin 200 mg/ng¨y sau Ľ· d½ng 100 mg/ngày. 

-  ֪ngҼ֩i b n֓h có b֓ nh ph֝ i h p֯ nhҼ: Suy tim, suy h¹ hӸp, suy thԀn, suy gan, 
b n֓h tiԜu ĽҼn֩g, b֓ nh ác tính, nghi֓n rҼu֯, suy giӶm mi֑ n d֗ ch hoԊc dùng thu֝c ֵ c chԒ 
mi n֑ d֗ ch hoԊc c· ĽiԚu tr֗  kháng sinh trong vòng 3 tháng gӺn Ľ©y:  

+ Fluoroquinolon (moxifloxacin (400mg/ngày), gemifloxacin (500 - 700mg/ngày), 
hoԊc levofloxacin (500-750mg/ngày). 

+ HoԊc kԒt h p֯ m֥ t Beta-lactam có tác dֱng trên phԒ cӺu{(Amoxicilin li Ԛu cao 
(1g x 3 lӺn/ngày) hoԊc amoxicilin-clavulanat (1g x 3 lӺn/ngày), hoԊc cefpodoxim 
(200mg 2 lӺn/ngày), hoԊc cefuroxim (500 mg x 2 lӺn/ngày)} v֧ i m t֥  macrolid 
(azithromycin 500 mg/ngày trong ngày 1, tiԒp theo 250/ngày trong 4 ngày hoԊc 
clarithromycin 500mg 2 lӺn/ngày) (có thԜ dùng doxycyclin thay thԒ cho macrolid). 

-  ֪ khu vֽ c có t֕ l  ֓ cao (125%) phԒ cӺu ĽԚ kháng v֧ i macrolid (MIC  
16 mg/mL) ngҼ֩i b n֓h không có b֓nh ph֝ i h p֯: Sֹ  d nֱg ph§c Ľ ֟trên. 

- ņӶm bӶo cân bԄng nҼc֧ - Ľi֓n giӶi v¨ thŁng bԄng kiԚm - toan. 

b) ņiΖu trΠ viêm phΫi trung b³nh: CURB65 = 2 ĽiΘm 

- Kháng sinh:  

+ Amoxicilin 1g u֝ ng 3 lӺn/ngày ph֝ i h p֯ v֧ i clarithromycin 500mg u֝ng  
2 lӺn/ngày. 

+ HoԊc nԒu ngҼ֩i b n֓h không u֝ng ĽҼc֯: Amoxicilin 1g ti°m tǫnh mӴch  
3 lӺn/ngày hoԊc ti°m tǫnh mӴch benzylpenicilin (penicilin G) 1-2 tri u֓ ĽҺn v ֗4 lӺn/ngày 
kԒt h p֯ v֧ i clarithromycin 500 mg ti°m tǫnh mӴch 2 lӺn/ngày. 
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+ HoԊc m֥ t beta-lactam (cefotaxim (1g x 3 lӺn/ngày), ceftriaxone (1g x 2 lӺn/ngày), 

hoԊc ampicilin-sulbactam (1,2g x 3 lӺn/ngày) kԒt h֯ p v֧ i macrolid hoԊc m֥ t fluoroquinolon 

ĽҼ֩ng hô hӸp. (LiԚu dùng macrolid và quinolon tùy thu֥c vào thu֝c sֹ  dֱ ng). 

+ V i֧ ngҼ֩i b n֓h d  ֗ nֵg penicilin, sֹ  d nֱg m֥ t fluoroquinolon ĽҼn֩g hô hӸp và 

m t֥ aztreonam. (LiԚu dùng macrolid và quinolon tùy thu֥c vào thu֝c sֹ  d nֱg). 

+ V i֧ trҼn֩g h֯ p nghi do Pseudomonas: Sֹ  d nֱg kháng sinh vַa có tác dֱng 

v i֧ phԒ cӺu và Pseudomonas: Các beta-lactam  nhҼ piperacilin-tazobactam (4,5g x 3 

lӺn/ngày), cefepim (1g x 3 lӺn/ngày), imipenem (1gx 3 lӺn/ngày), hoԊc meropenem (1g 

x 3 lӺn/ngày) kԒt h p֯ v֧ i: 

HoԊc ciprofloxacin (400mg) hoԊc levofloxacin (750 mg). 

HoԊc m֥ t aminoglycosid (liԚu aminoglycosid phֱ thu֥ c vào thu֝c sֹ  d nֱg) và 

azithromycin (0,5g/ngày). 

HoԊc v֧ i m t֥ aminoglycosid và m֥t fluoroquinolon có tác dֱng v֧ i phԒ cӺu 

(v i֧ ngҼ֩i b n֓h d  ֗ nֵg penicilin thay kháng sinh nhóm beta-lactam bԄng nhóm 

aztreonam) (LiԚu dùng các thu֝c phֱ  thu֥ c vào thu֝c ĽҼc֯ l aֽ ch֙ n). 

+ V i֧ trҼn֩g h֯ p nghi do tֱ  cӺu vàng kháng methicilin xem xét thêm 

vancomycin (1g m֣i 12 gi )֩ hoԊc linezolid (600mg/12 gi֩). 

- ņӶm bӶo cân bԄng nҼc֧ - Ľi֓n giӶi v¨ thŁng bԄng kiԚm - toan. 

- Dùng thu֝ c hӴ s֝ t khi nhi֓ t Ľ ֥> 38,5
0
C. 

c) ņiΖu trΠ viêm phΫi nΊng: CURB65 = 3 - 5 ĽiΘm 

- Kháng sinh: 

+ Amoxicilin-clavulanat 1 - 2g ti°m tǫnh mӴch 3 lӺn/ngày ph֝i h p֯ v֧ i 

clarithromycin 500 mg ti°m tǫnh mӴch 2 lӺn/ngày. 

+ HoԊc benzylpenicilin (penicilin G) 1- 2g ti°m tǫnh mӴch 4 lӺn/ngày kԒt h p֯ v֧ i 

levofloxacin 500 mg ĽҼn֩g tǫnh mӴch 2 lӺn/ngày hoԊc ciprofloxacin 400 mg ĽҼn֩g tǫnh 

mӴch 2 lӺn/ngày.  

+ HoԊc cefuroxim 1,5g ĽҼn֩g tǫnh mӴch 3 lӺn/ngày hoԊc cefotaxim 1g ĽҼn֩g 

tǫnh mӴch 3 lӺn/ngày hoԊc ceftriaxon 2 g ĽҼn֩g tǫnh mӴch liԚu duy nhӸt kԒt h p֯ v֧ i 

clarithromycin 500 mg ĽҼn֩g tǫnh mӴch 2 lӺn/ngày. 

+ NԒu nghi ng֩  Legionella xem xét b֡ sung levofloxacin (750mg/ngày). 

+ V i֧ ngҼ֩i b n֓h d  ֗ nֵg penicilin thì sֹ  d nֱg m֥ t fluoroquinolon ĽҼn֩g hô hӸp 

và m֥ t aztreonam (liԚu dùng tùy thu֥c thu֝ c sֹ  d nֱg). 

+ V i֧ trҼn֩g h֯ p nghi do Pseudomonas: Sֹ  d nֱg kháng sinh vַa có tác dֱng 

v i֧ phԒ cӺu và Pseudomonas: Beta-lactam (piperacilin- tazobactam (4,5g x 3lӺn/ngày), 

cefepim (1g x 3lӺn/ngày), imipenem (1g x 3lӺn/ngày), hoԊc meropenem (1g x 

3lӺn/ngày), kԒt h p֯ v֧ i: 

          HoԊc ciprofloxacin (400mg) hoԊc levofloxacin (750 mg). 

          HoԊc m֥ t aminoglycosid  và azithromycin (0,5g/ngày). 
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HoԊc v֧ i m t֥ aminoglycosid và m֥t fluoroquinolon có tác dֱng v֧ i phԒ cӺu (v֧ i 
ngҼ֩i b n֓h d  ֗ nֵg penicilin thì thay kháng sinh nhóm beta-lactam bԄng nhóm 
aztreonam) (LiԚu dùng các thu֝c phֱ  thu֥ c vào thu֝c ĽҼc֯ l aֽ ch֙ n). 

+ V i֧ trҼn֩g h֯ p nghi do tֱ  cӺu vàng kháng methicilin xem xét thêm 
vancomycin (1g/12 gi֩) hoԊc linezolid (600mg/12 gi֩). 

- Th  ֫oxy, thông khí nhân tӴo nԒu cӺn, ĽӶm bӶo huyԒt Ľn֥g, ĽiԚu tr֗  các biԒn 
chֵ ng nԒu có. 

d) ņiΖu trΠ mίt sΧ viêm phΫi ĽΊc biΜt (Ph§c ĽΩ ĽiΖu trΠ cho ngγ̯i bΜnh nΊng 
khoͩ ng 60 kg) 

- Viêm ph֡ i do Pseudomonas aeruginosa:  

+ Ceftazidim 2g x 3lӺn/ngày + gentamycin hoԊc tobramycin hoԊc amikacin v֧ i 
liԚu thích h֯ p.  

+ Li u֓ pháp thay thԒ: Ciprofloxacin 500 mg x 2 lӺn/ngày + piperacilin 4g x 3 
lӺn/ngày + gentamycin hoԊc tobramycin hoԊc amikacin v֧ i liԚu thích h֯ p. 

- Viêm ph֡ i do Legionella:  

+ Clarithromycin 0,5g x 2 lӺn/ngày ± rifampicin 0,6g x 1- 2lӺn/ngày x 14 - 21 ngày. 

+ HoԊc fluoroquinolon (ciprofloxacin, ofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin). 

- Viêm ph֡ i do tֱ  cӺu vàng:  

+ T  ֱcӺu vàng nhӴy cӶm v i֧ methicilin: Oxacilin 1g x 2 lӺn /ngày ± rifampicin 
0,6g x 1- 2 lӺn/ngày. 

+ Viêm ph֡ i do tֱ  cӺu vàng kháng v֧i methicilin: Vancomycin 1g x 2 lӺn/ngày. 

- Viêm ph֡ i do virus cúm: 

+ ņiԚu tr֗  tri u֓ chֵ ng là chính: HӴ s֝ t, giӶm Ľau.  

+ Oseltamivir. 

+ Dùng kháng sinh khi có biԜu hi֓ n b֥ i nhi m֑ vi khuӼn. 

- M t֥ s֝  viêm ph֡ i khác: 

+ Do nӸm: Dùng m֥ t s֝  thu֝ c ch֝ ng nӸm nhҼ: Amphotericin B, itraconazol. 

+ Pneumocystis carinii: Co-trimoxazol. Trong trҼn֩g h֯ p suy hô hӸp: 
Prednisolon (u֝ng hoԊc tǫnh mӴch).  

+ Do amíp: Metronidazol.  

5. PHÒNG B N֒H 

- ņiԚu tr֗  t t֝ các ֡  nhi֑ m khuӼn tai mȈi hn֙g, rŁng h¨m mԊt.  

- Tiêm vaccin phòng cúm m֣i nŁm mt֥ lӺn, phòng phԒ cӺu 5 nŁm m t֥ lӺn cho 

nhֻ ng trҼn֩g h֯ p có b֓ nh ph֡ i mӴn tính, suy tim, tu֡i trên 65 hoԊc Ľ« cԂt lách. 

- LoӴi b  ֛nhֻ ng yԒu t֝  k²ch th²ch Ľc֥ hӴi: Thu c֝ lá, thu֝ c lào.  

- Gi  ֻӸm c֡ , ngֽ c trong mùa lӴnh. 
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Sָ  D NְG KHĆNG SINH ņIԓU TR  ֖VIÊM PH I֠ C N֤G ņ֞NG  

 ֪TRԍ EM 

1. ņӳI CһҹNG 

Viêm ph֡ i c n֥g Ľn֟g (VPCņ) hay còn g֙i là viêm ph֡ i mԂc phӶi tӴi c n֥g Ľn֟g là 

nhi֑ m khuӼn cӸp t²nh (dҼi֧ 14 ngày) gây t֡n thҼҺng nhu m¹ phi֡, kèm theo các dӸu 

hi u֓ ho, khó th֫ nh֗ p th֫  nhanh và rút lõm l֟ng ngֽ c, ĽӴu ngֽ c... Các tri֓u chֵ ng này 

thay Ľi֡ theo tu֡ i (KhuyԒn cáo 5.1 - Phֱ  l cֱ 1). 

Viêm ph֡ i c n֥g Ľn֟g ֫  trԎ em là b֓nh lý ph֡  biԒn có tׁ  l  ֓mԂc và tֹ  vong cao, 

ĽԊc bi֓ t là trԎ dҼ֧i 5 tu֡ i. 

Theo th֝ ng kê c aֳ WHO (nŁm 2000) trung b³nh mi֣ trԎ mԂc 0,28 Ľt֯/trԎ/nŁm (9) 

(BӶng II.2). 

BӶng II.2. T  ׁl  ֓m i֧ mԂc VPCņ h¨ng nŁm  ֫trԎ < 5 tu i֡ theo khu v cֽ trên thԒ gi i֧ (WHO) 

ņ֗a dҼ 
S  ֝trԎ < 5 tu i֡ 

(tri u֓) 

T  ׁl  ֓m i֧ mԂc 

(ņ֯t/trԎ/nŁm) 

S  ֝trԎ mԂc /nŁm 

(tri u֓) 

Châu Phi 105,62 0,33 35,13 

Châu M7,84 0,10 75,78 ׃ 

Trung ņ¹ng 69,77 0,28 19,67 

Châu Âu 51,96 0,06 3,03 

ņ¹ng Nam ch©u Ć 168,74 0,36 60,95 

T©y Th§i B³nh DҼҺng 133,05 0,22 29,07 

C§c nҼc֧ Ľang ph§t triԜn 523,31 0,29 151,76 

C§c nҼc֧ phát triԜn 81,61 0,05 4,08 

NhҼ vԀy  ֫c§c nҼc֧ Ľang ph§t triԜn có tׁ  l  ֓mԂc cao gӸp 5 lӺn c§c nҼc֧ phát triԜn. 

NԒu ch֙ n 15 nҼc֧ có tׁ  l  ֓mԂc viêm ph֡i h¨ng nŁm cao nhӸt th³ Ľnֵg h¨ng ĽӺu là 

ӷn ņ֥, Trung Qu֝c và Pakistan. Vi֓t Nam Ľnֵg thֵ  9 (9) (BӶng II.3). 

һ֧ c tính tֹ  vong do viêm ph֡i  ֫trԎ em < 5 tu֡ i trên thԒ gi i֧ là 0,26 trԎ/1000 trԎ 

sҺ sinh sn֝g. NhҼ vԀy h¨ng nŁm c· khoӶng 1,8 tri֓ u trԎ t  ֹvong do viêm ph֡i (không 

kԜ viêm ph֡ i sҺ sinh: һc֧ tính khoӶng 300.000 trԎ sҺ sinh vi°m phi֡ t  ֹ vong hàng 

nŁm) (15). 

Sau Ľ©y l¨ bӶng th֝ ng kê 15 nҼc֧ có tׁ  l  ֓mԂc và tֹ  vong do viêm ph֡i cao nhӸt 

(BӶng II.3 và BӶng II.4). 
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BӶng II.3. 15 nҼc֧ có s  ֝trԎ mԂc viêm ph i֡ cao nhӸt 

T°n nҼc֧ S  ֝trԎ m i֧ mԂc (tri u֓) T  ׁl  ֓Ľ֯ t/trԎ/nŁm 

ӷn ņ֥ 

Trung Qu c֝ 

Pakistan 

Bangladesh 

Nigeria 

Indonesia 

Ethiopia 

CHDCND Congo 

Vi t֓ Nam 

Philippines 

Sudan 

Afganistan 

Tanzania 

Myanma 

Brazil 

43,0 

21,1 

9,8 

6,4 

6,1 

6,0 

3,9 

3,9 

2,9 

2,7 

2,0 

2,0 

1,9 

1,8 

1,8 

0,37 

0,22 

0,41 

0,41 

0,34 

0,28 

0,35 

0,39 

0,35 

0,27 

0,48 

0,45 

0,33 

0,43 

0,11 

BӶng II.4. 15 nҼc֧ có s  ֝trԎ t  ֹvong do viêm ph i֡ cao nhӸt 

T°n nҼc֧ S  ֝trԎ t  ֹvong (nghìn) T  ׁl  ֓t  ֹvong/ 10.000 trԎ 

ӷn ņ֥ 

Nigeria 

CHDCND Congo 

Ethiopia 

Pakistan 

Afganistan 

Trung Qu c֝ 

Bangladesh 

Angola 

Nigeria 

Uganda 

Tanzania 

Mali 

Kenya 

Bunkina Faso 

408 

204 

126 

112 

91 

87 

74 

50 

47 

46 

38 

36 

32 

30 

25 

32,2 

84,7 

110,1 

84,6 

48,1 

185,9 

8,6 

26,6 

157,1 

173,9 

67,6 

52,6 

147,8 

50,3 

99,4 

 ֪Vi t֓ Nam theo th֝ng kê cֳa c§c cҺ s ֫y tԒ viêm ph֡ i l¨ nguy°n nh©n h¨ng ĽӺu 

mà trԎ em ĽԒn kh§m v¨ ĽiԚu tr֗  tӴi các b֓ nh vi֓ n v¨ cȈng l¨ nguy°n nh©n t ֹvong hàng 

ĽӺu trong s֝  t  ֹvong ֫  trԎ em. 

Theo s֝  li u֓ b§o c§o nŁm 2004 caֳ UNICEF v¨ WHO th³ nҼc֧ ta có khoӶng 7,9 

tri u֓ trԎ < 5 tu֡ i và v֧ i t  ׁl  ֓t  ֹvong chung l¨ 23ă th³ mi֣ nŁm c· khoӶng 38.000 trԎ t  ֹ

vong trong Ľ· vi°m phi֡ chiԒm 12% trҼn֩g h֯ p. NhҼ vԀy m i֣ nŁm c· khoӶng 4500 trԎ 

< 5 tu i֡ t  ֹvong do viêm ph֡i (5). 
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2. NGUYÊN NHÂN 

2.1. Vi khuӼn 

Nguy°n nh©n thҼn֩g gԊp gây viêm ph֡i  ֫trԎ em ĽԊc bi֓ t  ֫c§c nҼc֧ Ľang  ph§t 

triԜn là vi khuӼn. Vi khuӼn thҼn֩g gԊp nhӸt là Streptococcus pneumoniae (phԒ cӺu) 

chiԒm khoӶng 30 - 35% trҼn֩g h֯ p. TiԒp ĽԒn là Hemophilus influenzae (khoӶng 10 ï 

30%), sau Ľ· l¨ c§c loӴi vi khuӼn khác (Branhamella catarrhalis, Staphylococcus 

aureus, Streptococcus pyogens...) (5,16). 

-  ֪trԎ nh֛  < 2 tháng tu֡i còn có thԜ do các vi khuӼn Gram  ©m ĽҼn֩g ru֥ t nhҼ 

Klebsiella pneumoniae, E. coli, Proteus... 

-  ֪ trԎ l n֧ 5 - 15 tu֡ i có thԜ do Mycoplasma pneumoniae, Clammydia 

pneumoniae, Legionella pneumophila...(thҼn֩g gây viêm ph֡i kh¹ng ĽiԜn hình). 

2.2. Virus 

Nh nֻg virus thҼn֩g gԊp gây viêm ph֡i  ֫ trԎ em là virus h֯p bào hô hӸp 

(Respiratory Syncitral virus = RSV), sau Ľ· l¨ c§c virus c¼m A,B, § c¼m Adenovirus, 

Metapneumovirus, Severe acute Respiratory Syndrome = SARS). Nhim֑ virus ĽҼn֩g 

hô hӸp l¨m tŁng nguy cҺ vi°m phi֡ do vi khuӼn hoԊc có thԜ kԒt h p֯ viêm ph֡ i do virus 

và vi khuӼn (t  ׁl  ֓này vào khoӶng 20 - 30%). 

2.3. Ký sinh trùng và nӸm 

Viêm ph֡ i  ֫ trԎ em có thԜ do Pneumocystis carinii, Toxoplasma, Histoplasma, 

Candida spp... 

3. CHӻN ņOĆN 

ChӼn Ľo§n vi°m phi֡ c n֥g Ľn֟g ֫  trԎ em chֳ  yԒu dֽ a vào dӸu hi֓ u lâm sàng kԒt 

h p֯ X-quang ph֡i và m֥ t s֝  xét nghi֓ m khác nԒu c· ĽiԚu ki n֓. 

3.1. Dֽ a vào lâm sàng 

Theo nghiên cֵ u cֳ a TCYTTG viêm ph֡i c n֥g Ľn֟g ֫  trԎ em thҼn֩g có nhֻ ng 

dӸu hi֓ u sau: (KhuyԒn cáo 5.1 -  Phֱ  l cֱ 1). 

- S֝ t: DӸu hi֓ u thҼn֩g gԊp nhҼng Ľ ֥ĽԊc hi֓ u không cao vì s֝t có thԜ do nhiԚu 

nguyên nhân. S֝t có thԜ có ֫  nhiԚu b֓ nh, chֵ ng t֛  trԎ có biԜu hi֓ n nhi֑ m khuӼn trong 

Ľ· c· vi°m phi֡. 

- Ho: DӸu hi֓ u thҼn֩g gԊp v¨ c· Ľ ֥ĽԊc hi֓ u cao trong các b֓nh ĽҼn֩g hô hӸp 

trong Ľ· c· vi°m phi֡. 

- Th  ֫nhanh: DӸu hi֓ u thҼn֩g gԊp và là dӸu hi֓ u s֧ m ĽԜ chӼn Ľo§n vi°m phi֡  ֫

trԎ em tӴi c n֥g Ľn֟g v³ c· Ľ ֥nhӴy v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u cao (KhuyԒn cáo 5.1 - Phֱ  l cֱ 1).  

Theo TCYTTG ngҼn֭g th֫  nhanh cֳa trԎ em ĽҼc֯ quy Ľn֗h nhҼ sau: 

+ ņ֝ i v i֧ trԎ < 2 tháng tu֡i: Ó 60 lӺn/phút là th֫  nhanh. 

+ ņ֝ i v i֧ trԎ 2 - 12 tháng tu֡i: Ó 50 lӺn/phút là th֫  nhanh. 
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+ TrԎ t  ַ1 - 5 tu֡ i: Ó 40 lӺn/phút là th֫  nhanh. 

- CӺn lҼu Ĩ: ņԒm nh֗p th֫  khi trԎ nԄm yên hoԊc lúc ngֳ , phӶi ĽԒm tr֙ n 1 phút. 

ņ֝ i v i֧ trԎ < 2 tháng tu֡i phӶi ĽԒm 2 lӺn vì trԎ nh֛  th  ֫kh¹ng ĽԚu, nԒu cӶ 2 lӺn ĽԒm mà 

nh֗ p th֫  ĽԚu Ó 60 lӺn/phút thì m֧ i có giá tr֗. 

- Rút lõm l֟ ng ngֽ c: Là dӸu hi֓ u cֳ a viêm ph֡ i nԊng. ņԜ phát hi֓ n dӸu hi֓ u này 

cӺn nhìn vào phӺn dҼi֧ l n֟g ngֽ c (1/3 dҼi֧) thӸy l n֟g ngֽ c lõm vào khi trԎ th  ֫vào. 

NԒu ch֕ phӺn mԚm giֻ a c§c xҼҺng sҼn֩ hoԊc v½ng tr°n xҼҺng Ľ¸n r¼t l»m th³ chҼa 

phӶi rút lõm l֟ ng ngֽ c. 

-  ֪trԎ < 2 tháng tu֡i nԒu ch֕ rút lõm nhԌ th³ chҼa c· gi§ tr ֗vì l n֟g ngֽ c ֫  trԎ nh֛  

l aֵ tu֡ i này còn mԚm, khi th֫  b³nh thҼn֩g cȈng c· thԜ hҺi b ֗rút lõm. Vì vԀy  ֫l aֵ tu֡ i 

này khi rút lõm l֟ ng ngֽ c mӴnh (lõm sâu và d֑ nhìn thӸy) m i֧ có giá tr֗ chӼn Ľo§n (8). 

- Ran Ӽm nh֛  hӴt: Nghe ph֡ i có ran Ӽm nh֛  hӴt là dӸu hi֓ u cֳ a viêm ph֡ i tuy 

nhi°n Ľ ֥nhӴy thӸp so v֧ i viêm ph֡ i ĽҼc֯ x§c Ľn֗h bԄng hình Ӷnh X-quang. 

3.2. Hình Ӷnh X-quang ph֡ i 

Chֱ p X-quang ph֡i l¨ phҼҺng ph§p ĽԜ xác Ľ֗nh các t֡n thҼҺng phi֡ trong Ľ· c· 

viêm ph֡ i. Tuy nhiên không phӶi c§c trҼn֩g h֯ p viêm ph֡i ĽҼc֯ chӼn Ľo§n tr°n l©m 

s¨ng  n¨o cȈng c· dӸu hi֓ u t֡ n thҼҺng tr°n phim X-quang ph֡i tҼҺng nֵg v¨ ngҼc֯ lӴi. 

Vì vԀy không nhӸt thiԒt c§c trҼn֩g h֯ p viêm ph֡ i c n֥g Ľ֟ng n¨o cȈng cӺn chֱ p X-

quang ph֡i mà ch֕ chֱ p X-quang ph֡i khi cӺn thiԒt (trҼn֩g h֯ p viêm ph֡ i nԊng cӺn 

ĽiԚu tr֗  tӴi b n֓h vi֓ n) (KhuyԒn cáo 5.2 - Phֱ  l cֱ 1). 

3.3. Các xét nghi֓m cԀn lâm sàng khác (nԒu c· ĽiԚu ki n֓) 

CӸy máu, cӸy d c֗h tֿ  hӺu, Ľm֩, d֗ch màng ph֡ i, d c֗h khí - phԒ quӶn qua ֝ ng n֥ i 

khí quӶn, qua n֥i soi phԒ quӶn ĽԜ tìm vi khuӼn gây b֓nh, l¨m kh§ng sinh Ľ;֟ xét 

nghi֓ m PCR tìm nguyên nhân virus, nguyên nhân gây viêm phi֡ kh¹ng ĽiԜn h³nh nhҼ 

M. pneumoniae, Chlamydia... 

- Các xét nghi֓m này ch֕ có thԜ l¨m ĽҼc֯ tӴi các b֓ nh vi֓ n c· ĽiԚu ki n֓. 

(KhuyԒn cáo 5.4 và khuyԒn cáo 5.5 - Phֱ  l cֱ 1) 

4. PHÂN LOӳI THEO M Cִ ņ֤ NԉNG NHԋ (THEO PHÂN LOӳI C Aֲ 
TCYTTG)  

4.1. Không viêm ph֡ i (Ho, cӶm lӴnh) 

- TrԎ có các dӸu hi֓ u sau: 

+ Ho 

+ ChӶy mȈi 

+ NgӴt mȈi 

+ S֝ t hoԊc không 

- Và không có các dӸu hi֓ u sau: 

+ Th  ֫nhanh 
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+ Rút lõm l֟ ng ngֽ c 

+ Th  ֫rít khi nԄm yên 

+ Và các dӸu hi֓ u nguy hiԜm khác 

4.2. Viêm ph֡ i (viêm ph i֡ nhԌ) 

- TrԎ có các tri֓u chֵ ng: 

+ Ho hoԊc khó th֫  nhԌ 

+ S֝ t 

+ Th  ֫nhanh 

+ Có thԜ nghe thӸy ran Ӽm hoԊc không 

- Không có các tri֓u chֵ ng cֳ a viêm ph֡ i nԊng nhҼ: 

+ Rút lõm l֟ ng ngֽ c 

+ PhԀp ph֟ ng c§nh mȈi 

+ Th  ֫rên: ֫  trԎ < 2 tháng tu֡i 

+ Tím tái và các dӸu hi֓ u nguy hiԜm khác 

L̯u Ĩ: ņ֝ i v i֧ trԎ nh֛  < 2 tháng tu֡i tӸt cӶ c§c trҼn֩g h֯ p viêm ph֡ i  ֫l aֵ tu֡ i 

n¨y ĽԚu là nԊng và phӶi vào b֓ nh vi֓ n ĽԜ ĽiԚu tr  ֗và theo dõi. 

4.3. Viêm ph֡ i nԊng 

- TrԎ có các dӸu hi֓ u: 

+ Ho 

+ Th  ֫nhanh hoԊc khó th֫  

+ Rút lõm l֟ ng ngֽ c 

+ PhԀp ph֟ ng c§nh mȈi 

+ Th  ֫rên (trԎ < 2 tháng tu֡i) 

+ Có thԜ có dӸu hi֓ u tím tái nhԌ 

+ Có ran Ӽm hoԊc không 

+ X-quang ph֡i có thԜ thӸy t n֡ thҼҺng hoԊc không 

- Không có các dӸu hi֓ u nguy hiԜm cֳ a viêm ph֡ i rӸt nԊng (Tím tái nԊng, suy 

hô hӸp nԊng, không u֝ng ĽҼc֯, ngֳ  li b³ kh· Ľ§nh thcֵ, co giԀt hoԊc hôn mê...). 

4.4. Viêm ph֡ i rӸt nԊng 

- TrԎ có thԜ có các tri֓u chֵ ng cֳ a viêm ph֡ i hoԊc viêm ph֡ i nԊng. 

- Có thêm m t֥ trong các dӸu hi֓ u nguy hiԜm sau Ľ©y: 
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+ Tím tái nԊng 

+ Không u֝ ng ĽҼc֯ 

+ Ng  ֳli b³ kh· Ľ§nh thcֵ 

+ Th  ֫rít khi nԄm yên 

+ Co giԀt hoԊc hôn mê 

+ Tình trӴng suy dinh dҼn֭g nԊng 

CӺn theo d»i thҼn֩g xuy°n ĽԜ phát hi֓ n các biԒn chֵ ng, nghe ph֡i ĽԜ phát hi֓ n 

ran Ӽm nh֛  hӴt, tiԒng th i֡ n֝g, rì rào phԒ nang giӶm, tiԒng c֙  màng ph֡i... Và chֱ p X 

quang ph֡i ĽԜ phát hi֓ n các t֡n thҼҺng nԊng cֳ a viêm ph֡ i và biԒn chֵ ng nhҼ tr¨n dc֗h 

màng ph֡i, tràn khí màng ph֡i, áp xe ph֡i... ĽԜ ĽiԚu tr֗  k p֗ th֩ i. 

5. ņIԓU TR  ֖

ņiԚu tr֗  viêm ph֡ i do vi khuӼn chֳ  yԒu là sֹ  d nֱg kh§ng sinh sau Ľ· l¨ c§c ĽiԚu 

tr  ֗h  ֣tr  ֯khác. 

5.1. Vì sao phӶi dùng kháng sinh cho tӸt cӶ các trԎ viêm ph i֡ 

- VԚ nguyên tԂc viêm ph֡ i do vi khuӼn bԂt bu֥ c phӶi d½ng kh§ng sinh ĽiԚu tr֗ , 

viêm ph֡ i do virus ĽҺn thuӺn thì kháng sinh không có tác dֱng. Tuy nhiên trong thֽc tԒ 

rӸt khó phân bi֓t viêm ph֡ i do vi khuӼn hay virus hoԊc có sֽ  kԒt h p֯ giֻ a virus v֧ i vi 

khuӼn kԜ cӶ d aֽ vào lâm sàng, X-quang hay xét nghi֓m khác. 

- Ngay cӶ khi cӸy vi khuӼn ©m t²nh cȈng kh· c· thԜ loӴi tr  ַĽҼ֯c viêm ph֡ i do 

vi khuӼn. Vì vԀy WHO khuyԒn cáo n°n d½ng kh§ng sinh ĽԜ ĽiԚu tr֗  cho tӸt cӶ các 

trҼ֩ng h֯ p viêm ph֡ i  ֫trԎ em. (KhuyԒn cáo 5.6 - Phֱ  l cֱ 1). 

5.2. CҺ s ֫ĽԜ l aֽ ch֙ n kh§ng sinh trong ĽiԚu tr  ֗viêm ph i֡  ֫c n֥g Ľn֟g 

Vi c֓ l aֽ ch֙ n kh§ng sinh trong ĽiԚu tr֗  viêm ph֡ i lĨ tҼn֫g nhӸt là dֽ a vào kԒt 

quӶ nuôi cӸy vi khuӼn v¨ l¨m kh§ng sinh Ľ ֟ĽԜ ch֙ n kháng sinh thích h֯p. Tuy nhiên 

trong thֽ c tԒ khó thֽ c hi֓ n vì: 

+ Vi c֓ lӸy b n֓h phӼm ĽԜ nuôi cӸy vi khuӼn v¨ l¨m kh§ng sinh Ľ ֟rӸt kh· khŁn, 

ĽԊc bi֓ t là tӴi c n֥g Ľn֟g. 

+ Th i֩ gian ch֩  kԒt quӶ xét nghi֓ m m֧ i quyԒt Ľn֗h ĽiԚu tr֗  là không k֗p th֩ i, 

nhӸt là nhֻ ng trҼn֩g h֯ p viêm ph֡ i nԊng cӺn ĽiԚu tr֗  cӸp cֵ u. 

Vì vԀy vi c֓ lֽ a ch֙ n kh§ng sinh ĽiԚu tr֗  viêm ph֡ i  ֫trԎ em chֳ  yԒu dֽ a v¨o ĽԊc 

ĽiԜm lâm sàng, lֵa tu֡ i, tình trӴng mi֑ n d֗ch, mֵ c Ľ֥ nԊng nhԌ cֳ a b֓ nh cȈng nhҼ t³nh 

hình kháng kháng sinh cֳa các vi khuӼn gây b֓nh thҼn֩g gԊp ĽԜ có quyԒt Ľn֗h thích h֯p. 

- Theo tu֡ i và nguyên nhân:  

+ ņ֝ i v i֧ trԎ sҺ sinh v¨ < 2 th§ng tui֡: Nguy°n nh©n thҼn֩g gԊp là liên cӺu B, tֱ  

cӺu, vi khuӼn Gram-âm, phԒ cӺu (S. pneumoniae) và H. influenzae. 
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+ TrԎ t  ַ2 th§ng ĽԒn 5 tu֡ i nguyên nhân hay gԊp là phԒ cӺu (S. pneumoniae) và 

H. influenzae. 

+ TrԎ trên 5 tu֡ i ngoài S. pneumoniae và H. influenzae còn có thêm Mycoplasma 

pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Legionella pneumophila... (6). 

- Theo tình trӴng mi֑ n d֗ ch: TrԎ b  ֗suy giӶm mi֑ n d֗ ch bӼm sinh hay mԂc phӶi 

ĽԊc bi֓ t là trԎ b  ֗HIV - AIDS thҼn֩g b֗ viêm ph֡ i do ký sinh tr½ng nhҼ Pneumocystis 

carini., Toxoplasma, do nӸm nhҼ Candida spp, Cryptococcus spp, hoԊc do virus nhҼ 

Cytomegalo virus, Herpes simplex hoԊc do vi khuӼn nhҼ S. aureus, các vi khuӼn Gram-

âm và Legionella spp. 

- Theo mֵ c Ľ֥ nԊng nhԌ c aֳ b֓ nh: 

C§c trҼn֩g h֯ p viêm ph֡ i nԊng và rӸt nԊng (suy hô hӸp, s֝ c, tím tái, b֛  bú, không 

u n֝g ĽҼc֯, ngֳ  li b³ kh· Ľ§nh thֵ c, co giԀt, hôn mê hoԊc tình trӴng suy dinh dҼn֭g 

nԊng... thҼ֩ng là do các vi khuӼn Gram-âm hoԊc tֱ  cӺu nhiԚu hҺn l¨ do phԒ cӺu và H. 

influenzae. 

- Theo mֵ c Ľ֥ kháng thu֝c: 

M cֵ Ľ֥ kháng kháng sinh tùy theo tַng Ľa֗ phҼҺng, tnַg vùng (thành th֗ có tׁ  l  ֓

kh§ng kh§ng sinh cao hҺn  ֫nông thôn, ֫  b n֓h vi֓ n tׁ  l  ֓kháng thu֝c cao hҺn  ֫c n֥g 

Ľ֟ng, ֫  nҺi lӴm dֱ ng sֹ  d nֱg kháng sinh có tׁ l  ֓kháng thu֝c cao hҺn nҺi s ֹd nֱg 

kháng sinh an toàn và h֯p lý...) (6). 

 ֪Vi t֓ Nam tình hình kháng kháng sinh cֳa ba vi khuӼn thҼ֩ng gԊp gây viêm 

ph֡ i  ֫trԎ em (xem BӶng II.5 - ASTS 2003 - 2004). 

MԊc dù nghiên cֵu trong phòng xét nghi֓m thì tׁ  l  ֓kháng kháng sinh cֳa các vi khuӼn 

gây viêm ph֡i  ֫trԎ em l¨ kh§ cao, nhҼng trong thcֽ tԒ lâm sàng nghiên cֵu y h֙ c bԄng 

chֵ ng thì m֥ t s֝  kh§ng sinh nhҼ penicilin, ampicilin, gentamycin và chloramphenicol...vӾn 

có tác dֱng trong ĽiԚu tr֗  viêm ph֡ i c n֥g Ľn֟g, kԜ cӶ Co-trimoxazol (1,4). Vì vԀy các thӺy 

thu֝ c cӺn ph©n t²ch c§c ĽԊc ĽiԜm n·i tr°n ĽԜ l aֽ ch֙ n kháng sinh phù h֯p. 

BӶng II.5. Tình hình kháng kháng sinh c aֳ ba vi khuӼn  
thҼ֩ng gԊp gây viêm ph i֡  ֫trԎ em 

Kháng sinh S. pneumoniae (%) H. influenzae (%) M. catarrhalis 

Penicilin 

Ampicilin 

Cephalothin 

Cefuroxime 

Erythromycin 

Cefortaxim 

Gentamycin 

Cotrimoxazole 

Chloramphenicol 

8,4% 

0 

14,5 

- 

64,6 

0 

- 

62,9 

31,9 

- 

84,6 

64,3 

50,0 

13,2 

2,6 

35,1 

88,6 

73,2 

- 

24,2 

6,8 

1,7 

17,3 

4,9 

8,3 

65,8 

65,8 
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5.3. HҼn֧g l aֽ ch֙ n kh§ng sinh trong ĽiԚu tr  ֗viêm ph i֡ trԎ em 

a) Viêm phΫi trΐ s̭ sinh v¨ < 2 th§ng tuΫi 

-  ֪trԎ sҺ sinh v¨ dҼi֧ 2 tháng tu֡ i, tӸt cӶ  các trҼ֩ng h֯ p viêm ph֡i ĽԚu là nԊng 

và phӶi ĽҼa trԎ ĽԒn b֓ nh vi֓ n ĽԜ theo d»i v¨ ĽiԚu tr֗ : 

+ Benzyl penicilin 50mg/kg/ngày (TM) chia 4 lӺn hoԊc 

+ Ampicilin 100 - 150 mg/kg/ngày kԒt h p֯ v֧ i gentamycin 5 - 7,5 mg/kg/ngày 

(TB hoԊc TM) dùng 1 lӺn trong ngày. M֥t Ľt֯ ĽiԚu tr֗  t  ַ5 - 10 ngày. 

- Trong trҼn֩g h֯ p viêm ph֡ i rӸt nԊng có thԜ dùng: 

+ Cefotaxim 100 - 150 mg/kg/ngày (tiêm TM) chia 3 - 4 lӺn trong ngày. 

b) Viêm phΫi ε trΐ 2 tháng - 5 tuΫi 

- Viêm ph֡ i (không nԊng): 

Kháng sinh u֝ng vӾn ĽӶm bӶo an toàn và hi֓u quӶ trong ĽiԚu tr֗  viêm ph֡ i c n֥g 

Ľ֟ng ֫  trԎ em kԜ cӶ m t֥ s֝  trҼ֩ng h֯ p nԊng. (KhuyԒn cáo 5.8 - Phֱ  l cֱ 1). L¼c ĽӺu có 

thԜ dùng: 

+ Co-trimoxazol 50mg/kg/ngày chia 2 lӺn (u֝ ng) ֫  nҺi vi khuӼn S. pneumoniae 

chҼa kh§ng nhiԚu v֧ i thu c֝ này. 

+ Amoxycilin 45mg/kg/ngày (u֝ng) chia làm 3 lӺn. Theo dõi 2 - 3 ngày nԒu tình 

trӴng b֓ nh Ľ ֭thì tiԒp tֱ c ĽiԚu tr֗  Ľֳ t  ַ5 - 7 ngày. Th֩ i gian dùng kháng sinh cho trԎ 

viêm ph֡ i ít nhӸt là 5 ngày (KhuyԒn cáo 5.10 - Phֱ  l cֱ 1). NԒu kh¹ng Ľ ֭hoԊc nԊng 

th°m th³ ĽiԚu tr֗  nhҼ vi°m phi֡ nԊng. 

 ֪nhֻ ng nҺi t³nh trӴng kháng kháng sinh cֳa vi khuӼn S. pneumoniae cao có thԜ 

tŁng liԚu lҼn֯g amoxycilin lên 75mg/kg/ngày hoԊc 90mg/kg/ngày chia 2 lӺn trong ngày. 

+ TrҼ֩ng h֯ p vi khuӼn H. influenzae và B. catarrhalis sinh beta-lactamase cao 

có thԜ thay thԒ bԄng amoxicillin-clavulanat. 

- Viêm ph֡ i nԊng: 

+ Benzyl penicilin 50mg/kg/lӺn (TM) ngày dùng 4 - 6 lӺn. 

+ Ampicilin 100 - 150 mg/kg/ngày. 

Theo dõi sau 2 - 3 ngày nԒu Ľ֭ thì tiԒp tֱ c ĽiԚu tr֗  Ľֳ 5 - 10 ngày. NԒu kh¹ng Ľ ֭

hoԊc nԊng thêm thì phӶi ĽiԚu tr֗  nhҼ vi°m phi֡ rӸt nԊng. TrԎ Ľang ĽҼc֯ dùng kháng 

sinh ĽҼn֩g ti°m ĽԜ ĽiԚu tr֗  viêm ph֡ i c n֥g Ľn֟g có thԜ chuyԜn sang ĽҼn֩g u֝ ng khi có 

bԄng chֵ ng b֓ nh Ľ« cӶi thi n֓ nhiԚu và tình trӴng chung trԎ có thԜ dùng thu֝c ĽҼc֯ theo 

ĽҼ֩ng u֝ ng (KhuyԒn cáo 5.9 - Phֱ  l cֱ 1). 

- Viêm ph֡ i rӸt nԊng: 

+ Benzyl penicilin 50mg/kg/lӺn (TM) ngày dùng 4 - 6 lӺn ph֝ i h p֯ v֧ i 

gentamycin 5 - 7,5 mg/kg/ ngày (TB hoԊc TM) dùng 1 lӺn trong ngày. 

+ HoԊc chloramphenicol 100mg/kg/ngày (ti֝ Ľa kh¹ng qu§ 2g/ng¨y). Mt֥ Ľt֯ 

dùng tַ  5 - 10 ngày. Theo dõi sau 2 - 3 ngày nԒu Ľ֭ thì tiԒp tֱ c ĽiԚu tr֗  cho Ľ ֳ7 - 10 

ngày hoԊc có thԜ dùng ampicilin 100 - 150mg/kg/ngày kԒt h p֯ v֧ i gentamycin 5 - 7,5  

mg/kg/ ngày (TB hoԊc TM) dùng 1 lӺn trong ngày. 
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NԒu kh¹ng Ľ ֭h«y Ľi֡ hai công thֵ c trên cho nhau hoԊc dùng cefuroxim 75 - 150 

mg/kg/ ngày (TM) chia 3 lӺn (6). 

- NԒu nghi ng֩  viêm ph֡ i do tֱ  cӺu hãy dùng: 

+ Oxacilin 100 mg/kg/ngày (TM hoԊc TB) chia 3-4 lӺn kԒt h p֯ v֧ i gentamycin  

5 -7,5 mg/kg/ ngày (TB hoԊc TM) dùng 1 lӺn trong ngày.  

+ NԒu không có oxacilin thay bԄng: Cephalothin 100mg/kg/ngày (TM hoԊc TB) 

chia 3-4 lӺn kԒt h p֯ v֧ i gentamycin liԚu nhҼ tr°n. 

NԒu tֱ  cӺu kháng methicilin cao có thԜ sֹ  d nֱg: 

+ Vancomycin 10mg/kg/lӺn ngày 4 lӺn (12) (KhuyԒn cáo 5.8 - Phֱ  l cֱ 1). 

c) Viêm phΫi ε trΐ trên 5 tuΫi 

 ֪ l aֵ tu֡ i này nguyên nhân chֳ yԒu gây viêm ph֡i thҼn֩g gԊp vӾn là  

S. pneumoniae và H. influenzae. Sau Ľ· l¨ c§c vi khuӼn gây viêm ph֡i kh¹ng ĽiԜn hình 

là Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae và Legionella pneumophila... Vì 

vԀy có thԜ dùng các kháng sinh sau: 

+ Benzyl penicilin: 50mg/kg/lӺn (TM) ngày 4-6 lӺn 

+ HoԊc cephalothin: 50 - 100 mg/kg/ngày (TM hoԊc TB) chia làm 3 - 4 lӺn  

+ HoԊc cefuroxim: 50 - 75 mg/kg/ngày (TM hoԊc TB) chia làm 3 lӺn  

+ HoԊc ceftriazon: 50 - 100 mg/kg/ngày (TM hoԊc TB) chia làm 1 - 2 lӺn. 

NԒu nҺi c· t ׁl  ֓H. influenzae sinh beta-lactamase cao thì có thԜ thay thԒ bԄng 

amoxycilin-clavulanat hoԊc ampicilin-sulbactam (Unacin) TB hoԊc TM. (6,12). 

NԒu là nguyên nhân do các vi khuӼn Mycoplasma, Chlamydia, Legionella... gây 

viêm ph֡ i kh¹ng ĽiԜn hình có thԜ dùng:  

+ Erythromycin: 40 - 50 mg/kg/ngày chia 4 lӺn u֝ ng trong 10 ngày (13)  

+ HoԊc azithromycin: 10mg/kg/trong ng¨y ĽӺu sau Ľ· 5mg/kg trong 4 ng¨y tiԒp 

theo. Trong m֥t s֝  trҼ֩ng h֯ p có thԜ dùng t֧ i 7 - 10 ngày (11). (KhuyԒn cáo 5.7 - Phֱ  

l cֱ 1). 

6. PHÒNG B N֒H 

- V  ֓sinh môi trҼ֩ng nhà ֫  sӴch sԐ. 

- Tr§nh Ľun bԒp than, giӶm khói bԒp, khói thu֝ c lá trong nhà. 

- GiӶm tׁ  l  ֓mang vi khuӼn  ֫t  ֿhӺu, ph¸ng v¨ ĽiԚu tr֗  k p֗ th֩ i c§c trҼn֩g h֯ p 

vi°m mȈi, hn֙g, cӶm cúm... 

- TŁng cҼn֩g v֓  sinh tay. 

- BӶo ĽӶm tiêm vaccin phòng b֓nh cho trԎ em theo chҼҺng tr³nh ti°m chnֳg. 

Các vaccin cӺn thiԒt ĽԜ phòng các b֓nh ĽҼn֩g hô hӸp  ֫ trԎ em là  

H. influenzae typ b (Hib), ho gà, phԒ cӺu, cúm... 
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VIÊM PH I֠ B N֒H VI N֒ 

T  ֶVIԑT TԁT TRONG BÀI  

VPBV Viêm ph֡ i b n֓h vi֓ n 

NKQ N i֥ khí quӶn 

VPTM Viêm ph֡ i li°n quan ĽԒn th  ֫máy 

VPCS

YT Viêm ph֡ i li°n quan ĽԒn chŁm s·c y tԒ 

 

1. ņӳI CһҹNG 

- Viêm ph֡ i b n֓h vi֓ n (VPBV) bao g֟m các khái ni֓m: Viêm ph֡ i mԂc phӶi 

b n֓h vi֓ n (nosocomial pneumonia hoԊc hospital acquired pneumonia), viêm ph֡ i liên 

quan ĽԒn chŁm s·c y tԒ (healthcare associated pneumonia ), viêm ph֡i li°n quan ĽԒn th֫  

máy (ventilation associated pneumonia). 

- Viêm ph֡ i b n֓h vi֓ n (VPBV) là t֡ n thҼҺng nhi֑ m khuӼn ph֡ i xuӸt hi n֓ sau 

khi ngҼ֩i b n֓h nhԀp vi n֓ ít nhӸt 48 gi  ֩m¨ trҼc֧ Ľ· kh¹ng c· biԜu hi֓ n tri u֓ chֵ ng 

hoԊc ֳ  b n֓h tӴi th i֩ ĽiԜm nhԀp vi n֓. 

- TrҼ֩ng h֯ p ngҼ֩i b n֓h Ľ« ĽҼc֯ ĽԊt n֝g n֥ i khí quӶn (NKQ), th֫  máy sau 48 

gi  ֩xuӸt hi֓ n viêm ph֡i ĽҼc֯ Ľ֗nh nghǫa l¨ vi°m phi֡ li°n quan ĽԒn th֫  máy (VPTM).  

- Viêm ph֡ i li°n quan ĽԒn chŁm s·c y tԒ (VPCSYT), là loӴi viêm ph֡ i tiԒn triԜn 

có thԜ tӴi b n֓h vi֓ n hoԊc ngoài b֓nh vi֓ n, các ngҼ֩i b n֓h Ľ· ch ֕cӺn có tiԚn sֹ  tiԒp xúc 

v i֧ c§c chŁm s·c y tԒ c· nguy cҺ mang vi khuӼn Ľa kh§ng thuc֝: NԄm vi n֓ trong vòng 

90 ngày, nԄm ĽiԚu tr֗  tӴi c§c trung t©m ĽiԚu dҼn֭g, chӴy thԀn nhân tӴo tӴi nhà, tiԒp xúc 

v i֧ th¨nh vi°n trong gia Ľ³nh c· chaֵ vi khuӼn Ľa kh§ng. 

- D aֽ theo nhiԚu khuyԒn cáo trên thԒ gi i֧, VPBV ĽҼc֯ chia ra hai nhóm chính: 

+ Nhóm I: VPBV kh֫ i phát s֧ m < 5 ngày và không có yԒu t֝  nguy cҺ nhim֑ vi 

khuӼn Ľa kh§ng (MDR). 

+ Nhóm II: VPBV kh֫ i phát mu֥n Ó 5 ng¨y v¨/hoԊc có yԒu t֝  nguy cҺ nhim֑ vi 

khuӼn MDR. 

2.  NGUYÊN NHÂN 

- Nguyên nhân gây b֓nh kh§ Ľa dӴng, thҼn֩g do nhiԚu loӴi vi khuӼn và chúng 

hay kԒt h p֯ v֧ i nhau, hi°Ӣm khi nguy°n nh©n laӡ virus vaӡ n©Ӣm nԒu ngҼ֩i b n֓h không b֗ 

suy giӶm mi֑ n d֗ ch. C· hai nh·m vi khuӼn g©y b֓nh thҼ֩ng gԊp . Nh·m g֟m c§c vi 
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khu©Ӄn Gram-©m hi°Ӣu khiӢ khaӢng nhi°ӡu thu¹Ӣc nhҼ Pseudomonas aeruginosa, Escherichia 

coli, Enterobacteriacae, Klebsiella pneumoniae v̈ Acinetobacter baumannii. Nh·m 

MRSA (S. aureus kh§ng methicilin), nh·m vi khu©Ӄn Gram-dҼҺng nhҼ Staphylococcus 

aureus. Vi°m ph¹Ӄi do S. aureus gŁӤp nhi°ӡu hҺn ֫  b°Ӥnh nh©n biӤ ĽaӢi thaӢo ĽҼҺӡng, ch©Ӣn 

thҼҺng soӤ naӉo, ĽiԚu tr֗  tӴi ICU. Ngoài ra, m֥t s֝  vi khuӼn thu֥ c các chֳng streptococci, 

staphylococci coagulase (-), Neisseria và Corynebacterium h i֥ sinh  ֫vùng mi֓ ng hӺu 

cȈng c· thԜ gây b֓ nh. Nhֻ ng vi khuӼn này có thԜ gây nhi֑ m khuӼn trên các ngҼ֩i b n֓h 

thiԒu hֱ t mi n֑ d֗ ch, khi hàng rào mi֑n d֗ ch b֗ t n֡ thҼҺng.  

- Viêm ph֡ i kh i֫ phát s֧m thҼn֩g là các chֳ ng vi khuӼn ngoài b֓nh vi֓ n: 

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, S. aureus nhӴy cӶm v֧ i methicilin 

(MSSA)é 

- Viêm ph֡ i kh i֫ phát mu֥n thҼn֩g là các vi khuӼn b֓ nh vi֓ n v¨ Ľa kh§ng 

thu֝ c: Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Enterobacter, Klebsiella 

pneumoniae va͔ Acinetobacter baumannii, S. aureus kha͕ng methicilin... 

- Viêm ph֡ i li°n quan ĽԒn chŁm s·c y tԒ thҼ֩ng là nhֻ ng trҼn֩g h֯ p c· nguy cҺ 

nhi֑ m vi khuӼn Ľa kh§ng. 

3. TRI U֒ CH NִG 

a) Lâm sàng 

- S֝ t > 38
o
C hoԊc < 35

o
C. 

- TŁng s ֝lҼ֯ng d֗ch tiԒt phԒ quӶn nhҼ m.ֳ 

b) Cͻn lâm sàng 

- BӴch cӺu máu ngoӴi vi trên 10000/mm
3
 hoԊc dҼi֧ 5000/mm

3
. Tuy nhiên các 

ngҼ֩i b n֓h có suy giӶm mi֑ n d֗ ch hoԊc Ľang ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  hóa chӸt, corticoid, b֓nh 

m§ué bӴch cӺu có thԜ kh¹ng tŁng mԊc dù ngҼ֩i b n֓h có nhi֑ m khuӼn nԊng.  

- C§c thay Ľi֡ trên X-quang: Hình Ӷnh thâm nhi֑m phԒ nang, hình Ӷnh bóng m֩, 

hang, m֩  rãnh liên thùy, xԌp ph֡ i và các thâm nhi֑m kh¹ng Ľi֝ x nֵg trên nԚn ph֡ i có 

t n֡ thҼҺng Ľi֝ x nֵg trҼc֧ Ľ·.  

c) Phân loͧ i mοc Ľί nΊng 

- Viêm ph֡ i b n֓h vi֓ n mֵ c Ľ֥ nhԌ, v aַ: Không có các biԜu hi֓ n sau: T tֱ huyԒt 

áp, không phӶi ĽԊt n i֥ khí quӶn, không có h֥i ch nֵg nhi֑ m khuӼn huyԒt, không có tình 

trӴng tiԒn triԜn nԊng lên nhanh t֡n thҼҺng tr°n X-quang ph֡i, không có biԜu hi֓ n suy Ľa 

phֳ  tӴng. 

- Viêm ph֡ i b n֓h vi֓ n mֵ c Ľ֥ nԊng: Có các biԜu hi֓ n nói trên và có S.aureus 

kháng methiciline (MRSA). 

4. ņIԓU TR  ֖BԃNG KHÁNG SINH 

a) Nguyên tͽc chung 
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- X  ֹtrí tuȢ theo mֵ c Ľ֥ nԊng. Nhֻ ng trҼn֩g h֯ p viêm ph֡ i b n֓h vi֓ n nԊng cӺn 

ĽҼ֯c ĽiԚu tr֗  tӴi khoa H֟ i sֵ c tích cֽ c. 

- L aֽ ch֙ n kháng sinh ban ĽӺu thҼn֩g dֽ a theo các yԒu t֝  nguy cҺ caֳ viêm 

ph֡ i mԂc phӶi  ֫b n֓h vi֓ n, mô hình vi khuӼn gây b֓nh thҼn֩g gԊp tӴi Ľa֗ phҼҺng, mcֵ 

Ľ֥ nԊng cֳ a b֓ nh, tu֡ i ngҼ֩i b n֓h, các b֓nh k¯m theo, c§c tҼҺng t§c v¨ t§c dnֱg phֱ  

c aֳ thu֝ c. 

- CӺn ph֝ i h p֯ kháng sinh cho c§c trҼn֩g h֯ p nghi ng֩  nhi֑ m khuӼn do các vi 

khuӼn Ľa kh§ng hoԊc c§c trҼn֩g h֯ p VPBV nԊng. 

- Xem xét chiԒn lҼc֯ ĽiԚu tr֗  xu n֝g thang ngay sau khi có kԒt quӶ kh§ng sinh Ľ.֟ 

b) Lχa chΣn kh§ng sinh ĽiΖu trΠ theo kinh nghiΜm 

- Kháng sinh có thԜ ĽҼ֯c l aֽ ch֙ n theo BӶng II.6 và II.7. 

- Th i֩ gian ĽiԚu tr֗  thҼ֩ng tַ  10 - 14 ngày, th֩i gian ĽiԚu tr֗  có thԜ k®o d¨i hҺn 

ĽԒn 21 ngày nԒu nhi֑ m các vi khuӼn kháng thu֝c nhҼ: P. aeruginosa, Acinetobacter 

sp., Stenotrophomonas maltophilia và MRSA hoԊc ngҼ֩i b n֓h có tri֓ u chֵ ng kéo dài: 

S֝ t > 38̄ C, c¸n Ľm֩ mֳ , X-quang cӶi thi n֓ chԀmé 

- Khi Ľ« x§c Ľn֗h ĽҼc֯ cŁn nguy°n g©y bn֓h th³ ĽiԚu tr֗  theo kh§ng sinh Ľ.֟  

- Nghi nhi֑ m vi khuӼn Ľa kh§ng khi:  

+ ņiԚu tr֗  kh§ng sinh trong v¸ng 90 ng¨y trҼc֧. 

+ NԄm vi n֓ Ó 5 ng¨y. 

+  ֪nhֻ ng nҺi c· t ׁl  ֓kháng kháng sinh cao trong c֥ng Ľn֟g hay trong b֓nh vi֓ n. 

+ Viêm ph֡ i li°n quan ĽԒn chŁm s·c y tԒ. 

- Viêm ph֡ i mԂc phӶi  ֫b n֓h vi֓ n cӺn ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  n i֥ trú tӴi các b֓ nh vi֓ n t֕ nh 

và b֓ nh vi֓ n trung ҼҺng. 

BӶng II.6. L aֽ ch n֙ kh§ng sinh ĽiԚu tr  ֗theo kinh nghi m֓ 

Phân loӴi Nguyên nhân chính Kh§ng sinh Ҽu ti°n 

VPBV s m֧ 
(không có 
nguy cҺ 
nhi m֑ vi 
khuӼn kháng 
thu c֝) 

S. pneumoniae, 

Streptococcus spp., 

MSSA, 

H.influenzae,  

E.coli, 

Klebsiella spp., 

Enterobacter, 

Proteus spp. 

và Serratia spp. 

Cephalosporin, thԒ h  ֓III: 

Ceftriaxon 1 - 2 g m i֣  24gi  ֩TM hoԊc 

Cefotaxim 1 - 2 g m i֣ 8gi ,֩ TM 

HoԊc 

Cephalosporin, thԒ h  ֓IV: 

Cefepim 1 - 2 g  m i֣  12gi ,֩ TM 

HoԊc 

Beta-lactam-chӸt cֵ chԒ beta-lactamase 

(Piperacilin-tazobactam  4,5 g  m i֣  8gi  ֩TM) 

HoԊc 

Fluoroquinolon: 

Levofloxacin 750 mg  m i֣  24gi  ֩TM hoԊc 

Moxifloxacin 400 mg m i֣ 24gi  ֩TM 
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Phân loӴi Nguyên nhân chính Kh§ng sinh Ҽu ti°n 

VPBV mu n֥ 
(c· nguy cҺ 
nhi m֑ vi 
khuӼn Ľa 
kháng) m cֵ 
Ľ֥  nhԌ và 
v aַ 

S. pneumoniae, 

Streptococcus spp., 
MSSA, 

H. influenzae,  

E.coli 

Klebsiella spp., 

Enterobacter 

 Proteus spp.  

và Serratia spp. 

P. aeruginosa 

Acinetobacter spp. 

 

 

 

 

 

 

Có thԜ gԊp MRSA  

Cephalosporin, thԒ h  ֓ III: Ceftriaxon 1 - 2 g m i֣  
24gi  ֩TM hoԊc 

Cefotaxim 1 - 2 g m i֣ 8gi  ֩TM 

HoԊc 

Cephalosporin, thԒ h  ֓IV: Cefepim 1 - 2 g  m i֣  
8 - 12gi ,֩ TM 

HoԊc 

Beta-lactam-chӸt cֵ chԒ beta-lactamase 

(Piperacilin-tazobactam 4,5 g  m i֣  6gi ,֩ TM)  

HoԊc 

Carbapenem:  

Imipenem 500mg m i֣ 8gi  ֩ truyԚn TM hoԊc 
meropenem  500mg m i֣ 8gi ,֩ ĽҼn֩g TM 

HoԊc 

Fluoroquinolon: 

Levofloxacin 750 mg  m i֣  24gi ,֩ TM hoԊc 
Moxifloxacin 400 mg m i֣ 24gi ,֩ TM  

Ph i֝ h p֯ hoԊc không: 

Vancomycin 1 g  m i֣  12gi ,֩ TM hoԊc  
linezolid 600 mg m i֣ 12gi ,֩ TM (nԒu có  hoԊc 
nghi ng  ֩MRSA) 

VPBV mu n֥ 
nԊng phӶi 
ĽiԚu tr  ֗ tӴi 
ICU 

S. pneumoniae, 

Streptococcus spp. 

MRSA 

H. influenzae, 

Escherichia coli, 

Klebsiella spp. 

Enterobacter  

Proteus spp. và 

Serratia spp. 

P. aeruginosa 

Acinetobacter spp. 

Legionella spp. 

Cephalosporin kháng Pseudomonas 

Ceftazidim 2g m i֣ 8gi  ֩ hoԊc cefepim 1 - 2 g 
m i֣ 8 - 12gi ,֩ TM 

HoԊc 

Beta-lactam-chӸt cֵ chԒ beta-lactamase 

(Piperacilin-tazobactam 4,5 g m i֣ 6gi ,֩ TM) 

HoԊc 

Carbapenem:  

Imipenem 500mg - 1g m i֣ 6h, truyԚn TM hoԊc 
meropenem 1g m i֣ 8h, ĽҼn֩g TM 

Ph i֝ h p֯ v i֧: 

Fluoroquinolon: 

Ciprofloxacin 400 mg m i֣ 8gi  ֩ TM hoԊc 
Levofloxacin 750 mg m i֣ 24h, TM 

HoԊc 

Aminoglycosid: 

Gentamycin hoԊc tobramycin 5-7 mg/kg m i֣ 
24h,  TM hoԊc amikacin 15-20 mg/kg m i֣ 
24gi ,֩ TM 

Ph i֝ h p֯ hoԊc không: 

Vancomycin 1g m i֣ 12gi ,֩ TM hoԊc linezolid 

600 mg m i֣ 12gi ,֩ TM (nԒu có  hoԊc nghi ng  ֩
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Phân loӴi Nguyên nhân chính Kh§ng sinh Ҽu ti°n 

MRSA) 

 

BӶng II.7. L aֽ ch n֙ kháng sinh cho m t֥ s  ֝ch nֳg vi khuӼn Ľa kh§ng thuc֝ 

Ch nֳg vi khuӼn Thu c֝ Ҽu ti°n Thu c֝ thay thԒ 

S. aureus kháng 
methicilin (MRSA) 

Vancomycin hoԊc teicoplanin 

 

Linezolid 
 

K. pneumoniae và các  
Enterobacteriaceae khác 
(ngoӴi tr  ַ Enterobacter) 
sinh ESBL 

Carbapenem (imipenem, 
meropenem)   

°  aminoglycosid 

 Piperacilin-tazobactam,  °  
aminoglycosid 

Enterobacter Carbapenem (imipenem, 
meropenem), beta-lactam ï chӸt 

cֵ chԒ beta-lactamase 
(piperacilin-tazobactam, ticarcilin-

clavulanat), cefepim, ° 
fluoroquinolon, aminoglycosid 

Cephalosporin thԒ h  ֓ 3 
+ aminoglycosid 

MDR P. aeruginosa Carbapenem hoԊc piperacilin-
tazobactam + aminoglycosid hoԊc 
fluroquinolon (ciprofloxacin)  

Polymyxin B hoԊc colistin 

MDR Acinetobacter Carbapenem ph i֝ h p֯ v i֧ colistin Cefoperazon-sulbactam ph i֝ 
h p֯ v i֧ colistin 

Các ch nֳg siêu kháng 
thu c֝  

Các ph i֝ h p֯ có thԜ:  

Carbapenem + ampicilin-sulbactam  

Doxycyclin + amikacin  

Colistin + rifampicin ± ampicilin-sulbactam  

Chú ý: Khi sֹ  d nֱg kԒt h p֯ v֧ i thu c֝ nhóm aminoglycosid cӺn theo dõi chֵc 

nŁng thԀn cֳ a ngҼi֩ b n֓h 2 lӺn/ tuӺn. 

5.  D  ּPHÒNG 

- Tôn tr֙ ng nguyên tԂc v  ֓sinh: Rֹ a tay k׃ bԄng xà phòng, khֹ trùng tay bԄng 

c n֟ trҼc֧ v¨ sau khi thŁm kh§m ngҼ֩i b n֓h, trҼc֧ lúc làm thֳ  thuԀt nhԄm tránh lây 

nhi֑ m chéo. Tuân thֳ tuy t֓ Ľi֝ nguyên tԂc vô trùng khi làm các thֳ thuԀt. Cách ly s֧m 

các ngҼ֩i b n֓h nhi֑ m vi khuӼn Ľa kh§ng thuc֝. 

- Theo dõi chԊt chԐ tình trӴng nhi֑ m khuӼn trong khoa, trong b֓nh vi֓ n nhԄm 

phát hi֓ n nhֻ ng chֳ ng vi khuӼn kháng thu֝c ĽԜ ĽҼa ra hҼn֧g dӾn ĽiԚu tr֗  kháng sinh 

h p֯ lĨ cho c§c trҼn֩g h֯ p nghi ng֩  có viêm ph֡ i mԂc phӶi  ֫b n֓h vi֓ n. 

- Nên ch֕ Ľ֗nh thông khí nhân tӴo không xâm nhԀp s֧ m nhԄm hӴn chԒ các 

trҼ֩ng h֯ p phӶi ĽԊt n i֥ khí quӶn, thông khí nhân tӴo xâm nhԀp - nguy°n nh©n h¨ng ĽӺu 

gây viêm ph֡i mԂc phӶi  ֫b n֓h vi֓ n. 
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- N°n ĽԊt n i֥ khí quӶn, ֝ ng thông dӴ d¨y theo ĽҼn֩g mi֓ ng hҺn l¨ ĽҼn֩g mȈi, 

nhԄm tr§nh nguy cҺ vi°m xoang tַ  Ľ· c· thԜ giӶm nguy cҺ vi°m phi֡ b n֓h vi֓ n. 

- Nên hút liên tֱc d֗ ch ֫  hӴ h n֙g, trên thanh quӶn. N°n bҺm b·ng n֝g n֥ i khí 

quӶn khoӶng 20 cmH2O ĽԜ ngŁn dc֗h hӺu h֙ ng xu֝ ng ĽҼn֩g hô hӸp dҼi֧. 

- CӺn thԀn tr֙ ng Ľ ֡nҼ֧c  ֫các bình chֵa nҼc֧ Ľ֙ng tr°n ĽҼn֩g n֝g th֫  tránh 

ĽԜ nҼ֧c Ľ֙ng ֫  Ľ· chӶy vào dây ֝ ng th֫  qua vi֓ c khí dung thu֝c. ņӶm bӶo dֱ ng cֱ , 

nguyên tԂc v¹ tr½ng khi h¼t Ľm֩ qua n֥ i khí quӶn hoԊc ֝ ng m֫  khí quӶn. 

- C  ֝gԂng cai th֫  máy s֧ m, giӶm t֝ i thiԜu th֩ i gian lҼu n֝g n֥ i khí quӶn và 

thông khí nhân tӴo xâm nhԀp. 

- NgҼ֩i b n֓h n°n ĽҼc֯ nԄm  ֫tҼ thԒ ĽӺu cao (30
0 

- 45
0
) ĽԜ tr§nh nguy cҺ sԊc 

phӶi d c֗h ĽҼn֩g ti°u h·a ĽԊc bi֓ t  ֫nhֻ ng ngҼ֩i b n֓h Łn qua n֝g thông dӴ dày.  

- V  ֣rung hԄng ng¨y Ľi֝ v i֧ các ngҼ֩i b n֓h phӶi nԄm lâu. 

- V  ֓sinh rŁng min֓g thҼn֩g xuyên cho nhֻ ng ngҼ֩i b n֓h r i֝ loӴn ý thֵ c, hôn 

mê, th֫  máy kéo dài. 
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VIÊ M PH I֠ LIąN QUAN ņԑN TH  ֪MÁY  

1. ņӳI CһҹNG 

ņ֗nh nghǫa: Vi°m phi֡ li°n quan ĽԒn th֫  máy (Ventilator Associated Pneumonia - 

VAP), ĽҼc֯ Ľ֗nh nghǫa l¨ nhi֑ m khuӼn nhu mô ph֡i xӶy ra sau 48 gi֩ kԜ t  ַkhi ngҼi֩ 

b n֓h ĽҼc֯ th֫  máy (qua ֝ ng n֥ i khí quӶn, hoԊc canuyn m  ֫ khí quӶn), ngҼi֩ b n֓h 

không trong th֩i kȢ  ֳb n֓h tӴi th i֩ ĽiԜm bԂt ĽӺu ĽҼc֯ th֫  máy. 

Là b֓ nh lý nhi֑ m khuӼn b֓ nh vi֓ n rӸt thҼn֩g gԊp trong khoa h֟i sֵ c, v֧ i t  ׁl  ֓8-

10% ngҼi֩ b n֓h ĽiԚu tr֗  tӴi khoa h֟ i s cֵ, và 27% trong s֝ ngҼ֩i b n֓h ĽҼc֯ th֫  máy. 

T  ׁ l  ֓ t  ֹvong khoӶng 20 - 50% theo nhiԚu nghiên cֵu, thԀm chí có thԜ t i֧ 70% khi 

nhi֑ m các vi khuӼn Ľa kh§ng. 

L¨m tŁng t ׁl  ֓t  ֹvong, kéo dài th֩i gian th֫  máy, th֩ i gian nԄm vi n֓ v¨ tŁng chi 

ph² ĽiԚu tr֗ . 

2. NGUYÊN NHÂN VÀ CÁC YԑU T  ֜NGUY Cҹ 

2.1. Nguyên nhân 

- Các vi sinh vԀt gây b֓ nh rӸt thay Ľi֡ ph  ֱthu֥ c v¨o ĽԊc ĽiԜm ngҼi֩ b n֓h trong 

t nַg khoa h֟i sֵ c, phҼҺng tin֓ chӼn Ľo§n, thi֩ gian nԄm vi n֓ cȈng nhҼ thi֩ gian nԄm 

ĽiԚu tr֗  tӴi khoa h֟ i sֵ c, quy trình kiԜm soát nhi֑m khuӼn và các chính sách sֹ d nֱg 

kháng sinh tӴi ĽҺn v ֗Ľ·. 

- Các nguyên nhân hay gԊp trong viêm ph֡i li°n quan ĽԒn th֫  máy s֧ m (< 5 

ngày): Tֱ  cӺu nhӴy methicilin, Streptococcus pneumoniae, Hemophilus influenzae. 

- Viêm ph֡ i li°n quan ĽԒn th֫  máy mu֥n (Ó 5 ng¨y): T ֱcӺu kháng methicilin, 

P. aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Stenotrophomonas maltophilia. 

- NgҼ֩i b n֓h Ľ« d½ng kh§ng sinh trҼc֧ Ľ·: T ֱ cӺu kháng methicilin, P. 

aeruginosa, Acinetobacter baumannii và các vi khuӼn Gram-©m Ľa kh§ng kh§c. Ngo¨i 

ra gӺn Ľ©y nӸm là nguyên nhân rӸt Ľ§ng ch¼ Ĩ g©y viêm ph֡ i b n֓h vi֓ n, ĽԊc bi֓ t  ֫

nhֻ ng ngҼi֩ b n֓h c· cҺ Ľa֗ suy giӶm mi֑ n d֗ ch, sֹ  d nֱg kháng sinh ph֡ r n֥g dài ngày. 

2.2. Các yԒu t  ֝nguy cҺ caֳ viêm ph֡ i li°n quan ĽԒn th  ֫máy 

a) YΔu tΧ li°n quan ĽΔn ng̯γi bΜnh 

- Tu i֡ Ó 60. 

- M cֵ Ľ֥ nԊng cֳ a b֓ nh. 

- Suy tӴng. 

- Dinh dҼn֭g kém hoԊc giӶm albumin máu. 

- ņau bnֱg thҼn֯g v֗  hoԊc có phӾu thuԀt vùng ngֽ c. 
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- H i֥ chֵ ng suy hô hӸp cӸp tiԒn triԜn. 

- B n֓h ph֡ i mӴn tính. 

- B n֓h lý thӺn kinh cҺ. 

- ChӸn thҼҺng, bn֛g. 

- Hôn mê, suy giӶm ý thֵ c. 

- Hít phӶi lҼn֯g thԜ tích l֧ n. 

- Có vi khuӼn khu trú ֫  ĽҼ֩ng hô hӸp trên. 

- Vi khuӼn khu trú ֫  dӴ d¨y v¨ Ľ ֥pH d֗ ch v֗ . 

- Viêm xoang. 

b) YΔu tΧ li°n quan ĽΔn các biΜn pháp can thiΜp 

- Th i֩ gian th֫  máy. 

- ņԊt lӴi n i֥ khí quӶn. 

- Thay Ľi֡ h  ֓th n֝g dây th֫  thҼ֩ng xuyên. 

- ņԊt n֝g thông dӴ  dày. 

- Theo d»i thҼn֩g xuyên áp lֽc n֥ i s֙ . 

- Dùng thu֝ c an thӺn, gi«n cҺ. 

- Dùng thu֝ c kháng H2, thu֝c kháng acid. 

- TruyԚn > 4 ĽҺn v ֗máu. 

- TҼ thԒ ĽӺu, nԄm ngֹ a. 

- VԀn chuyԜn ra ngoài khoa h֟i sֵ c. 

c) Các yΔu tΧ khác 

M½a: M½a thu, m½a Ľ¹ng. 

2.3. YԒu t  ֝nguy cҺ v¨ c§c vi sinh vԀt ĽԊc bi t֓ 

BӶng II.8. YԒu t  ֝nguy cҺ v¨ c§c vi sinh vԀt ĽԊc bi t֓ 

Vi sinh vԀt YԒu t  ֝nguy cҺ 

H. influenzae,  

Moraxella catarrhalis, 

S. pneumoniae 

B n֓h ph i֡ tԂc nghԐn mӴn tính, viêm ph i֡ li°n quan ĽԒn th  ֫
m§y Ľt֯ s m֧ (xuӸt hi n֓ s m֧ < 5 ng¨y sau khi ĽҼc֯ th  ֫máy) 

P. aeruginosa, Acinetobacter 
baumannii 

ņiԚu tr  ֗ bԄng corticoid, suy dinh dҼn֭g, b n֓h ph i֡ (giãn phԒ 
quӶn, xҺ nang phi֡), viêm ph i֡ li°n quan ĽԒn th  ֫máy mu n֥, 
c· d½ng kh§ng sinh trҼc֧ Ľ· 

T  ֱcӺu Hôn mê, chӸn thҼҺng s ֙não, phӾu thuԀt thӺn kinh, Ľ§i th§o 
ĽҼ֩ng, suy thԀn mӴn, cúm 

Vi khuӼn k  ֿkhí Hít phӶi 
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Vi sinh vԀt YԒu t  ֝nguy cҺ 

Legionella Hóa tr  ֗ li u֓, ĽiԚu tr  ֗ corticoid, b n֓h lý ác tính, suy thԀn, giӶm 
bӴch cӺu, lây nhi m֑ t  ַh  ֓th n֝g nҼc֧ b n֓h vi n֓ 

Aspergillus ņiԚu tr  ֗bԄng corticoid, thu c֝ Ľ֥c tԒ bào, b n֓h ph i֡ tԂc nghԐn 
mӴn tính 

Candida albicans Suy giӶm mi n֑ d c֗h, thu c֝ Ľ֥c tԒ bào, s  ֹ d nֱg corticoid, 
kháng sinh ph  ֡ r n֥g d¨i ng¨y, ngҼi֩ b n֓h c· lҼu c§c n֝g 
thông mӴch m§u d¨i ng¨y é 

Influenza virus M½a Ľ¹ng, suy giӶm mi n֑ d c֗h, b n֓h lý mӴn tính tiԚm Ӽn, s n֝g 
 ֫nҺi c· dc֗h c¼m lҼu h¨nh ... 

Virus h p֯ bào hô hӸp Suy giӶm mi n֑ d c֗h, b n֓h tim hoԊc ph i֡ mӴn tính 

3. TRI U֒ CH NִG 

3.1. Lâm sàng 

Các tri֓ u chֵ ng xuӸt hi n֓ sau 48 gi֩ kԜ t  ַkhi ĽҼc֯ th֫  máy (qua ֝ ng n֥ i khí 

quӶn hoԊc qua canuyn m֫ khí quӶn). 

- D c֗h phԒ quӶn có mֳ , ĽԊc và s֝  lҼ֯ng nhiԚu hҺn. 

- S֝ t > 38ºC hoԊc < 35,5ºC. 

- Nghe ph֡ i có ran b֓nh lý. 

3.2. CԀn lâm sàng 

- X quang c· Ľ§m th©m nhim֑ m֧ i, t n֟ tӴi dai dԆng, hoԊc thâm nhi֑m tiԒn triԜn 

thêm sau 48 gi֩ kԜ t  ַkhi th  ֫máy. 

- TŁng bӴch cӺu > 10G/l hoԊc giӶm bӴch cӺu < 4G/l. 

- Procalcitonin tŁng cao hҺn. 

- CӸy d֗ ch hút phԒ quӶn >10
5
 CFU/ml, hoԊc 

- CӸy d֗ ch rֹ a phԒ quӶn phԒ nang > 10
4
 CFU/ml, hoԊc 

- CӸy mӾu b֓ nh phӼm chӶi phԒ quӶn có bӶo v֓  > 10
3
 CFU/ml. 

- GiӶm oxy h·a m§u: ņ§nh gi§ daֽ vào SpO2  (Ľ֥ bão hòa oxy mӴch nӶy), hoԊc 

ch֕  s֝  PaO2/FiO2 khi có kԒt quӶ kh² m§u Ľn֥g mӴch. 

4. ņIԓU TR  ֖BԃNG KHÁNG SINH 

4.1. Nguyên tԂc l aֽ ch֙ n kháng sinh 

- Xem xét k׃ các yԒu t֝  sau ĽԜ l aֽ ch֙ n kháng sinh thích h֯p: 

+ CҺ Ľa֗ ngҼi֩ b n֓h, các yԒu t֝  nguy cҺ v¨ bn֓h lý kèm theo. 

+ C§c kh§ng sinh Ľ« d½ng trҼc֧ Ľ·. 

+ M cֵ Ľ֥ t n֡ thҼҺng ph i֡. 
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+ D c֗h t֑  h c֙, mֵ c Ľ֥ nhӴy cӶm cֳ a các chֳng vi khuӼn tӴi t nַg khoa, b֓nh vi֓ n. 

+ Viêm ph֡ i b n֓h vi֓ n s֧ m hay mu֥n. 

- Kháng sinh lֽ a ch֙ n theo kinh nghi֓m cӺn ĽҼc֯ cho s֧ m (t֝ t nhӸt sau khi lӸy 

các b֓ nh phӼm nhҼ dc֗h phԒ quӶn, m§ué l¨m x®t nghim֓ vi sinh), Ľ¼ng - Ľֳ liԚu, sau 

Ľ· ĽiԚu ch֕nh theo Ľ§p nֵg lâm sàng và kԒt quӶ xét nghi֓ m vi sinh. 

4.2. Xֹ  tr² ban ĽӺu và vԀn chuyԜn cӸp cֵ u 

- NgҼ֩i b n֓h mԂc viêm ph֡i li°n quan ĽԒn th֫  m§y thҼn֩g Ľang ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  

tӴi c§c cҺ s ֫H i֟ sֵ c ï CӸp cֵ u. TrҼn֩g h֯ p Ľang ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  hoԊc chŁm s·c d¨i ng¨y 

tӴi c§c cҺ s ֫y tԒ kh§c, ngҼi֩ b n֓h cӺn ĽҼc֯ vԀn chuyԜn s֧ m v¨ an to¨n ĽԒn các khoa 

H i֟ sֵ c cӸp cֵ u ĽԜ ĽҼ֯c ĽiԚu tr֗  và theo dõi sát. 

- TrҼ֧c khi vԀn chuyԜn, cӺn ch֕ Ľ֗nh s֧ m kháng sinh theo kinh nghi֓m liԚu ĽӺu 

tiên (dֽ a trên cҺ Ľa֗ v¨ Ľn֗h hҼn֧g sҺ b ֥tr°n l©m s¨ng). Ngo¨i ra, ngҼi֩ b n֓h phӶi 

ĽҼ֯c Ľ§nh gi§ c ֱthԜ tình trӴng hô hӸp ĽԜ ch֕  Ľ֗nh phҼҺng thcֵ th֫  máy phù h֯p. 

- Trong quá trình vԀn chuyԜn phӶi ĽӶm bӶo mӴch, huyԒt áp và tình trӴng hô hӸp 

n֡ Ľ֗nh (d֗ch truyԚn, thông khí v i֧ máy th֫  vԀn chuyԜn chuyên dֱng hoԊc bóp bóng 

qua ֝ ng n֥ i khí quӶn/canuyn m֫ khí quӶn). Tên, liԚu và th֩ i gian sֹ  d nֱg thu֝ c kháng 

sinh phӶi ĽҼc֯ ghi ĽӺy Ľֳ trong tóm tԂt b n֓h án chuyԜn vi n֓ (hoԊc giӸy chuyԜn vi n֓). 

4.3. ņiԚu tr  ֗kháng sinh tӴi b n֓h vi n֓ 

a) Kh§ng sinh ĽiΖu trΠ viêm phΫi bΜnh viΜn trong tr̯γng hιp kh¹ng c· nguy c̭ 

nhiΚm vi khuͯn Ľa kh§ng 

- ņiԚu tr֗  kháng sinh kinh nghi֓m v֧ i: T  ֱcӺu nhӴy v i֧ methicilin, Streptococcus 

pneumoniae, Hemophilus influenzae, vi khuӼn Gram-©m ĽҼn֩g ru֥ t nhӴy v i֧ kháng sinh. 

- L aֽ ch֙ n m֥ t trong s֝  các kháng sinh: 

+ Ceftriaxone. 

+ Quinolon (levofloxacin, moxifloxacin, ciprofloxacin). 

+ Ampicilin-sulbactam, hoԊc ertapenem. 

b) Viêm phΫi li°n quan ĽΔn thε m§y c· nguy c̭ nhiΚm các vi sinh vͻt Ľa kh§ng 

- Các yԒu t֝  nguy cҺ nhim֑ vi sinh vԀt Ľa kh§ng thuc֝: 

+ NgҼ֩i b n֓h Ľ« tnַg nhԀp vi֓ n > 2 ngày trong vòng 90 ngày gӺn Ľ©y. 

+ NԄm ĽiԚu tr֗   ֫c§c cҺ s ֫chŁm s·c d¨i ng¨y. 

+ L c֙ máu chu kȢ trong vòng 30 ngày. 

+ ņang ĽiԚu tr֗  tiêm truyԚn tӴi nhà. 

+ C· ngҼi֩ th©n trong gia Ľ³nh b ֗nhi֑ m vi khuӼn Ľa kháng. 

+ ņiԚu tr֗  kháng sinh trong vòng 90 ngày gӺn Ľ©y. 
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+ ņang nԄm vi n֓ > 5 ngày (không nhӸt thiԒt ĽiԚu tr֗  tӴi khoa H֟ i sֵ c). 

+ ņang ĽiԚu tr֗  tӴi b n֓h vi֓ n hoԊc m¹i trҼn֩g kh§c c· lҼu h¨nh vi khuӼn có tính 

ĽԚ kháng cao. 

+ NgҼ֩i b n֓h có b֓ nh lý suy giӶm mi֑ n d֗ ch, hoԊc Ľang d½ng thuc֝ gây suy 

giӶm mi֑ n d֗ ch. 

- ņiԚu tr֗  tԀp trung vào các tác nhân: Tֱ cӺu kháng methicilin, P. aeruginosa, 

Acinetobacter, Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Stenotrophonas, Burkhoderia cepacia. 

- L aֽ ch֙ n m֥ t loӴi kháng sinh nhóm A kԒt h p֯ v֧ i m t֥ kháng sinh nhóm B; 

cân nhԂc thêm nhóm C hoԊc D, t½y theo Ľn֗h hҼn֧g tác nhân gây b֓nh (nԒu vi khuӼn 

sinh ESBL: Carbapenem kԒt h p֯ v֧ i fluoroquinolon). 

Nhóm A: 

+ Cephalosporin kháng trֽc khuӼn mֳ  xanh (cefepim, ceftazidim). 

+ Carbapenem kháng trֽc khuӼn mֳ  xanh (imipenem, meropenem). 

+ Beta-lactam có hoӴt tính ֵ c chԒ beta-lactamase (piperacillin-tazobactam). 

Nhóm B: 

+ Fluoroquinolon kháng trֽc khuӼn mֳ  xanh (ciprofloxacin,levofloxacin). 

+ Aminoglycosid (amikacin, gentamycin, tobramycin). 

Nhóm C (nԒu nghi ng֩  t  ֱcӺu kháng methicilin): 

+ Linezolid. 

+ Vancomycin. 

+ Teicoplanin. 

Nhóm D (nԒu nghi ng֩  nhi֑ m nӸm): 

+ Khi sֹ  d nֱg kháng sinh ph֡ r n֥g > 7 ngày, hoԊc cҺ Ľa֗ suy giӶm mi֑ n d֗ ch. 

+ Thu֝ c ch֝ ng nӸm: Fluconazol, itraconazol, amphotericin B, caspofungin. ņiԚu 

ch֕ nh liԚu theo kԒt quӶ vi sinh vԀt v¨ Ľ§p nֵg lâm sàng. 

Chú ý:  

+ NgҼ֩i b n֓h suy thԀn cӺn ĽiԚu ch֕nh theo mֵc l c֙ cӺu thԀn, kԒt quӶ Ľ֗nh lҼn֯g 

kháng sinh trong máu (nԒu có) và tình trӴng ngҼi֩ b n֓h. 

+ NԒu viêm ph֡i li°n quan ĽԒn th֫  máy mu֥n, Ľ« ĽҼc֯ khԆng Ľn֗h hoԊc có nguy 

cҺ nhim֑ vi khuӼn Gram-©m Ľa kh§ng: Colistin kԒt h p֯ v֧ i carbapenem, 

fluoroquinolon, rifampiciné 

c) Theo dõi và thγi gian ĽiΖu trΠ kháng sinh 

- TiԒn h¨nh ĽiԚu tr֗  theo kinh nghi֓m dֽ a tr°n Ľn֗h hҼn֧g ban ĽӺu, Ľ§nh gi§ lӴi 

sau 48 ï 72 gi֩ , hay t֧ i khi có kԒt quӶ nuôi cӸy vi sinh.  
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- Li u֓ trình kháng sinh phӶi ĽҼc֯ xem xét lӴi tӴi các th֩ i ĽiԜm sau 3 ngày,  

5 ng¨y, 7 ng¨y ĽiԚu tr֗ . ņ§p nֵg t֝ t: ņiԜm CPIS (Clinical Pulmonary Infection Score) 

giӶm, cӶi thi n֓ s֝ t, cӶi thi n֓ tׁ  l  ֓PaO2/FiO2, bӴch cӺu giӶm, procalcitonin giӶm, tính 

chӸt Ľm֩ mֳ  giӶm, t֡ n thҼҺng tr°n phim X quang phi֡ có cӶi thi n֓. 

- ņ§nh gi§ v¨ theo d»i h¨ng ng¨y vԚ các tri֓ u chֵ ng lâm sàng, xét nghi֓m máu, 

xét nghi֓ m vi sinh: 

+ Tri u֓ chֵ ng lâm sàng cӶi thi n֓ nhanh, kԒt quӶ nuôi cӸy vi khuӼn âm tính: Xem 

xét ngַ ng kháng sinh hoԊc rút ngԂn li u֓ trình kháng sinh. 

+ Khi Ľ« c· kԒt quӶ cӸy x§c Ľn֗h ĽҼc֯ vi khuӼn gây b֓nh và các tri֓u chֵ ng lâm 

sàng có cӶi thi n֓: ņiԚu ch֕nh ph§c Ľ ֟kháng sinh (li֓u ph§p ñĽiԚu tr֗  xu n֝g thangò) daֽ 

trên kԒt quӶ vi sinh vԀt v¨ Ľ ֥nhӴy cӶm cֳ a vi khuӼn. Cân nhԂc làm lӴi xét nghi֓ m vi 

sinh Ľn֗h kȢ, ĽԜ có bԄng chֵ ng vԚ hi u֓ quӶ ĽiԚu tr֗ . 

+ Không thӸy có dӸu hi֓ u cӶi thi n֓ tình trӴng nhi֑ m khuӼn ph֡ i: LoӴi tr  ַcác 

biԒn chֵ ng (ví dֱ : Áp xe, tràn mֳ màng ph֡ié) v¨ c§c nguy°n nh©n kh§c (kԜ cӶ 

nguyên nhân nhi֑ m khuӼn và không nhi֑ m khuӼn). Ngoài ra, phӶi Ľ§nh gi§ lӴi Ľi֝ v i֧ 

các vi khuӼn gây b֓nh kh§ng kh§ng sinh m¨ ph§c Ľ ֟kh§ng sinh ban ĽӺu không bao phֳ 

ĽҼ֯c, hoԊc n֟ ng Ľ ֥kh§ng sinh chҼa tha֛ Ľ§ng. C©n nhԂc làm lӴi các xét nghi֓m vi sinh 

nԒu cӺn thiԒt.  

- Th i֩ gian ĽiԚu tr֗  ngԂn (khoӶng 7 - 10 ngày): Tֱ  cӺu, Hemophilus influenzae. 

- Th i֩ gian ĽiԚu tr֗  dài (ít nhӸt 14 - 21 ngày): 

+ T n֡ thҼҺng nhiԚu thùy. 

+ CҺ Ľa֗ suy dinh dҼn֭g. 

+ Có t֡ n thҼҺng dӴng ֡ , dӴng khoang. 

+ Viêm ph֡ i có hoӴi t  ֹdo vi khuӼn Gram-âm. 

+ KԒt quӶ Ľ֗nh danh vi khuӼn: P. aeruginosa, Acinetobacter spp. 

4.4. LiԚu d½ng, ĽҼn֩g dùng cֱ  thԜ c aֳ m t֥ s֝  kháng sinh 

- LiԚu d½ng v¨ ĽҼn֩g dùng cֱ thԜ c aֳ m֥ t s֝  kh§ng sinh ĽҼc֯ thԜ hi n֓ trong 

BӶng II.9. 

BӶng II.9. LiԚu d½ng, ĽҼn֩g dùng c  ֱthԜ c aֳ m t֥ s  ֝kháng sinh 

LoӴi kháng sinh Cách s  ֹd nֱg 

Ceftriaxon 1 - 2g x 1 lӺn/ngày, t i֝ Ľa 4g chia 2 lӺn/ng¨y. D½ng ĽҼn֩g tǫnh 
mӴch. 

Cefepim 1 - 2g m i֣ 8 gi ,֩ t i֝ Ľa 6g/ng¨y. Nhi m֑ khuӼn Ľe da֙ tính mӴng: 2g 
m i֣ 8 gi .֩ D½ng ĽҼn֩g tǫnh mӴch. 

Ceftazidim  1 - 2g m i֣ 8 gi .֩ D½ng ĽҼn֩g tǫnh mӴch. 

Ampicilin-sulbactam 1,5-3g m i֣ 6 gi ,֩ d½ng ĽҼn֩g tǫnh mӴch. T i֝ Ľa 4,5g mi֣ 6 gi .֩ 

Imipenem 0,5 - 1g m i֣ 6 gi ,֩ t i֝ Ľa 4g/ng¨y, truyԚn tǫnh mӴch trong 3 - 4 gi .֩ 






























































































































































































































































































































