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1 

 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Klebsiella pneumoniae kháng carbapenem (CRKP) là một trong những căn nguyên 

phổ biến gây nhiễm trùng bệnh viện, gần đây đã trở thành mối đe dọa lớn đối với hệ 

thống chăm sóc sức khỏe toàn cầu trong kỷ nguyên kháng kháng sinh. Theo công bố của 

Hệ thống giám sát sử dụng và đề kháng kháng sinh của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO 

GLASS) năm 2021 [115], tỷ lệ mắc CRKP trên toàn thế giới đã lên tới 12,34%. Đồng 

thời, tỷ lệ tử vong được ghi nhận ở mức cao, dao động từ 30 – 60% [62], [112]. Tỷ lệ 

mắc bệnh và tử vong cao cùng với tình hình dịch tễ ngày càng phức tạp đã đặt ra câu 

hỏi lớn về một chiến lược quản lý nhiễm trùng phù hợp. Năm 2020, Hiệp hội Bệnh 

truyền nhiễm Hoa Kỳ (IDSA) đã lần đầu tiên ban hành hướng dẫn điều trị nhiễm khuẩn 

do các vi khuẩn Gram âm đa kháng, trong đó có CRKP [101]. Cho tới hiện tại, nhiều 

hiệp hội lớn về vi sinh và bệnh truyền nhiễm trên thế giới cũng đã ban hành hướng dẫn 

điều trị nhiễm khuẩn gây ra bởi vi khuẩn này. Do đó, nhiễm khuẩn do CRKP đã trở thành 

vấn đề nóng và là mối quan tâm lớn trong điều trị đối với các nhà lâm sàng trên toàn 

cầu. 

Bệnh viện Bạch Mai là bệnh viện đa khoa hạng đặc biệt, tuyến cuối lớn nhất khu 

vực phía bắc, là đơn vị điều trị nhiều bệnh nhân có bệnh cảnh lâm sàng phức tạp và 

nhiễm khuẩn nặng. Trung tâm Hồi sức tích cực (HSTC) là đơn vị thường xuyên phải 

tiếp nhận các ca bệnh nặng với tiên lượng tử vong cao, đây cũng là nơi có tỷ lệ phân lập 

ra các vi khuẩn đa kháng cao nhất toàn viện, trong đó có CRKP. Kết quả tổng kết từ các 

nghiên cứu trong vòng 5 năm trở lại đây đã ghi nhận tốc độ K. pneumoniae đề kháng 

carbapenem gia tăng một cách đáng báo động [6], [8]. Kết quả từ nghiên cứu của Trần 

Nhật Minh năm 2019 cho thấy có gần 30% các chủng K. pneumoniae phân lập được tại 

trung tâm HSTC còn nhạy cảm với kháng sinh carbapenem, tuy nhiên đến năm 2023 chỉ 

có khoảng 10% số chủng duy trì được độ nhạy cảm. Trong bối cảnh tình hình đề kháng 

kháng sinh ngày càng phức tạp và tỷ lệ tử vong cao, việc tổng kết thường xuyên về đặc 

điểm vi sinh, lâm sàng và phác đồ điều trị đóng một vai trò quan trọng để đưa ra một 

góc nhìn tổng quan và góp phần xây dựng chiến lược điều trị tối ưu cho người bệnh. 

Trên cơ sở đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu: “Phân tích đặc điểm vi sinh, lâm sàng 

và phác đồ kháng sinh điều trị nhiễm khuẩn do Klebsiella pneumoniae kháng 

carbapenem tại Trung tâm Hồi sức tích cực, Bệnh viện Bạch Mai” với 2 mục tiêu: 

1. Phân tích đặc điểm lâm sàng, đặc điểm vi sinh của bệnh nhân nhiễm khuẩn do 

K. pneumoniae kháng carbapenem tại Trung tâm Hồi sức tích cực, Bệnh viện Bạch Mai. 

2. Phân tích đặc điểm phác đồ kháng sinh điều trị nhiễm khuẩn do K. pneumoniae 

kháng carbapenem tại Trung tâm Hồi sức tích cực, Bệnh viện Bạch Mai. 

Kết quả của nghiên cứu hy vọng sẽ phản ánh được tình hình đề kháng kháng sinh 

của vi khuẩn K. pneumoniae kháng carbapenem và phác đồ điều trị nhiễm khuẩn do vi 
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khuẩn này tại Trung tâm HSTC. Từ đó, chúng tôi hy vọng sẽ đề xuất được một số biện 

pháp nhằm cải thiện tình trạng kháng kháng sinh và nâng cao hiệu quả điều trị cho người 

bệnh. 
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KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 

Kết luận 

Qua phân tích về đặc điểm lâm sàng, đặc điểm vi sinh và đặc điểm phác đồ kháng 

sinh điều trị nhiễm khuẩn do Klebsiella pneumoniae kháng carbapenem tại trung tâm 

HSTC, Bệnh viện Bạch Mai, chúng tôi rút ra được một số kết luận sau: 

1. Bệnh nhân trong nghiên cứu chủ yếu là người cao tuổi (trung vị 68 tuổi), nam 

giới chiếm đa số (66,5%). Hầu hết bệnh nhân đều có tình trạng phức tạp, chức năng thận 

kém (Clcr có trung vị là 34,2 ml/phút), thực hiện nhiều can thiệp xâm lấn (thở máy, lọc 

máu liên tục, lọc máu ngắt quãng) và thời gian điều trị kéo dài. Bệnh nhân mắc nhiều 

loại nhiễm khuẩn, trong đó chủ yếu là viêm phổi. Tỷ lệ bệnh nhân nặng/xin về và tử 

vong khá cao với 31,9%. 

Nhìn chung các chủng CRKP kháng rất nhiều kháng sinh, tỷ lệ nhạy cảm với các 

kháng sinh dự trữ chỉ ở mức trung bình – thấp. Colistin là kháng sinh có tỷ lệ nhạy cảm 

cao nhất với 63,8%, với các kháng sinh khác chỉ có dưới 40% chủng vi khuẩn còn nhạy 

cảm. Phân bố giá trị MIC của các kháng sinh imipenem, meropenem, amikacin và 

colistin dịch chuyển về các giá trị lớn, gây khó khăn cho việc lựa chọn kháng sinh và tối 

ưu liều theo PK/PD. Kiểu gen kháng thuốc phức tạp, trong đó chủ yếu là các chủng 

mang gen NDM-1, OXA-48 hoặc mang đồng thời cả 2 gen này. 

2. Phác đồ dựa trên carbapenem và phác đồ dựa trên colistin là hai phác đồ được 

sử dụng nhiều nhất, với tỷ lệ lần lượt là 44,4% và 48,9% ở phác đồ kinh nghiệm, 20,8% 

và 69,7% ở phác đồ sau khi có kết quả kháng sinh đồ. Tỷ lệ sử dụng các kháng sinh dự 

trữ như aminoglycosid, ceftazidim/avibactam và fosfomycin cao hơn sau khi có kết quả 

vi sinh. Carbapenem và colistin là hai kháng sinh thường được phối hợp với nhau và sử 

dụng dài ngày để điều trị nhiễm khuẩn do CRKP. 

Kiến nghị 

Dựa trên những kết quả của nghiên cứu, chúng tôi xin đề xuất một số kiến nghị 

sau: 

1. Xây dựng chiến lược quản lý nhiễm khuẩn do CRKP tại Trung tâm HSTC, Bệnh 

viện Bạch Mai. Cần phân tầng vai trò của các kháng sinh quan trọng trong điều trị và cá 

thể hóa điều trị trên từng bệnh nhân dựa trên kết quả kháng sinh đồ, MIC và kiểu gen 

kháng thuốc. 

2. Triển khai thêm các nghiên cứu liên quan để tìm ra các phác đồ kháng sinh phù 

hợp nhất trên từng cá thể người bệnh. 
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