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Phân tích thực trạng sử dụng kháng sinh trong điều trị đợt cấp bệnh 
phổi tắc nghẽn mạn tính tại Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế

Võ Thị Hồng Phượng1*, Trần Thị Hồng Phúc1
;ϭͿ Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế

         
Tóm tắt
Đặt vấn đề: Đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính là một trong những nguyên nhân quan trọng gây tăng 

tỷ lệ tử vong ở bệnh nhân. Khoảng 50% nguyên nhân gây ra các đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính là 
nhiễm trùng do vi khuẩn. Mục tiêu: (1) Khảo sát thực trạng sử dụng kháng sinh trong điều trị đợt cấp bệnh 
phổi tắc nghẽn mạn tính tại Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế. (2) Phân tích sự phù hợp của phác đồ 
kháng sinh điều trị đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính tại Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: 133 bệnh nhân mắc đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính điều trị 
nội trú tại Khoa Nội Tim mạch và Khoa Nội tổng hợp - Nội tiết - Cơ xương khớp, Bệnh viện Trường Đại học 
Y - Dược Huế trong khoảng thời gian từ tháng 01/2021 đến tháng 11/2023. Nghiên cứu theo phương pháp 
quan sát, mô tả cắt ngang. Kết quả và kết luận: Trong tổng số 133 bệnh nhân có 80,5% bệnh nhân nam. Độ 
tuổi trung bình của mẫu nghiên cứu là 69,2 ± 11,5. Các bệnh kèm thường gặp nhất là tăng huyết áp (51,1%), 
viêm phổi (24,8%), đái tháo đường (20,3%) và suy tim (18,8%). Các chủng vi khuẩn được phân lập nhiều nhất 
là H͘ inŇuĞnǌĂĞ, W͘  ĂĞruginŽƐĂ, S͘ pnĞuŵŽniĂĞ͘ Nhóm kháng sinh được lựa chọn điều trị đợt cấp chủ yếu là 
nhóm β-lactam (76,8%) và nhóm fluoroquinolon (17,6%). Đa số bệnh nhân không thay đổi phác đồ kháng 
sinh trong thời gian điều trị (82,7%). Phác đồ kháng sinh ban đầu chủ yếu là lựa chọn kháng sinh nhóm C3G/
ức chế β-lactamase và penicillin/ức chế β-lactamase với tỷ lệ lần lượt là 23,3% và 18,8%. Phác đồ kháng sinh 
thay thế thường gặp nhất là C3G/ ức chế β-lactamase đổi thành C3G/ức chế β-lactamase + fluoroquinolon.

Từ khóa: bệnh phҼi tҩc nghҰn ŵạn ơnh, đợt cҤp, Ŭháng Ɛinh͘

Analysis of the situation of antibiotic use in the treatment of acute 
exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease at Hue 
University of Medicine and Pharmacy Hospital

sŽ Thi HŽng WhuŽngϭΎ, TrĂn Thi HŽng Whucϭ

;ϭͿ  hniǀĞrƐitǇ ŽĨ DĞĚicinĞ ĂnĚ WhĂrŵĂcǇ, HuĞ hniǀĞrƐitǇ

Abstract
Background: Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease is one of the important causes of 

increased mortality in patients. About 50% of the causes of acute exacerbation of obstructive disease are bacterial 
infections. Objectives: (1) To survey the situation of antibiotic use in the treatment of acute exacerbation of 
chronic obstructive pulmonary disease at Hue University of Medicine and Pharmacy Hospital. (2) To analyze the 
appropriateness of antibiotic regimens to treat acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease 
at Hue University of Medicine and Pharmacy Hospital. Materials and methods: 133 inpatients with acute 
exacerbation of chronic obstructive disease treated at the Department of Cardiology and the Department of 
General Internal Medicine - Endocrinology - Musculoskeletal, Hue University of Medicine and Pharmacy Hospital, 
from January 2021 to November 2023. A descriptive, cross - sectional study. Results and conclusions: Of the 
total 133 patients, the proportion of male patients was 80.5%. The average age of the sample was 69.2 ± 11.5 
years old. The most common comorbidities were hypertension (51.1%), pneumonia (24.8%), diabetes (20.3%), 
and heart failure (18.8%). The most commonly isolated bacterial strains were H͘ inŇuĞnǌĂĞ, W͘  ĂĞruginŽƐĂ, S͘ 
pnĞuŵŽniĂĞ. The antibiotic groups chosen to treat acute exacerbation were mainly the β-lactam group (76.8%) 
and the fluoroquinolon group (17.6%). The majority of patients did not change their antibiotic regimens during 
treatment (82.7%). The initial antibiotic regimens mainly consisted of C3G antibiotics/β-lactamase inhibitor 
and penicillin/β-lactamase inhibitor with rates of 23.3% and 18.8% respectively. The most common alternative 
antibiotic regimen was C3G/ β-lactamase inhibitor changed to C3G/β-lactamase inhibitor + fluoroquinolon.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (BPTNMT) 

là nguyên nhân quan trọng làm tăng tỉ lệ nhập viện, 
tái nhập viện, suy giảm chức năng phổi nhanh hơn 
và tăng tỷ lệ tử vong trên bệnh nhân (BN). Đợt cấp 
có liên quan đến tỷ lệ tử vong trong thời gian nhập 
viện từ 2,5% đến 30% tùy thuộc vào đặc điểm của 
bệnh nhân [1], [2]. Khoảng 50% nguyên nhân gây ra 
đợt cấp BPTNMT là nhiễm trùng do vi khuẩn, do đó 
việc sử dụng kháng sinh trong đợt cấp có khả năng 
giúp cải thiện triệu chứng, bảo tồn chức năng phổi và 
phòng ngừa biến chứng nhiễm khuẩn toàn thân [3]. 
Một nghiên cứu tổng quan hệ thống đã chỉ ra rằng 
kháng sinh làm giảm 77% nguy cơ tử vong, 53% nguy 
cơ thất bại điều trị và 44% đàm ở bệnh nhân gặp đợt 
cấp [4]. Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế là 
bệnh viện tuyến đầu tại miền Trung - Tây Nguyên, 
khám chữa bệnh cho nhiều bệnh nhân BPTNMT. Tuy 
nhiên, hiện tại Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược 
Huế chưa có nghiên cứu nào phân tích việc sử dụng 
kháng sinh trong điều trị đợt cấp BPTNMT. Do đó 
nhằm góp phần đảm bảo việc sử dụng kháng sinh 
an toàn, hợp lý và hiệu quả trên bệnh nhân BPTNMT 
cũng như bổ sung thông tin cho y văn trong lĩnh vực 
này, chúng tôi thực hiện đề tài ͞Whąn ơch thӌc trạng 
Ɛӊ ĚӅng Ŭháng Ɛinh trŽng điҲu trҷ đợt cҤp bệnh phҼi 
tҩc nghҰn ŵạn ơnh tại �ệnh ǀiện Trường Đại học Y - 
Dược Huế͟ với các mục tiêu sau:

ϭ͘ <hңŽ Ɛát thӌc trạng Ɛӊ ĚӅng Ŭháng Ɛinh trŽng 
điҲu trҷ đợt cҤp bệnh phҼi tҩc nghҰn ŵạn ơnh tại 
�ệnh ǀiện Trường Đại học Y - Dược Huế͘

2͘ Whąn ơch Ɛӌ phƶ hợp cӆĂ phác đһ Ŭháng Ɛinh 
điҲu trҷ đợt cҤp bệnh phҼi tҩc nghҰn ŵạn ơnh tại 
�ệnh ǀiện Trường Đại học Y - Dược Huế͘

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu là bệnh nhân mắc đợt 

cấp BPTNMT điều trị nội trú tại Khoa Nội Tim mạch 
và Khoa Nội tổng hợp - Nội tiết - Cơ xương khớp, 
Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế. Bệnh nhân 
được nhập viện điều trị trong khoảng thời gian từ 
tháng 01/2021 đến tháng 11/2023 thỏa mãn các tiêu 
chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ sau:
 Tiêu chuẩn lựa chọn: 
Bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên.
 Tiêu chuẩn loại trừ: 
Bệnh nhân không sử dụng kháng sinh.
Bệnh nhân có sử dụng kháng sinh nhưng thời 

gian sử dụng  ≤ 2 ngày.
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành theo phương pháp 

quan sát, mô tả cắt ngang.
2.2.2. Cỡ mẫu nghiên cứu
Tiến hành chọn mẫu toàn bộ trong khoảng thời 

gian nghiên cứu được 133 bệnh nhân đưa vào 
nghiên cứu.

2.3. Tiêu chuẩn đánh giá 
 Phân loại độ nặng đợt cấp BPTNMT
Phân loại độ nặng đợt cấp BPTNMT được đánh 

giá theo tiêu chuẩn Anthonisen [5].
 Phác đồ kháng sinh
Đánh giá sự phù hợp của phác đồ kháng sinh 

trong điều trị đợt cấp BPTNMT theo Hướng dẫn chẩn 
đoán và điều trị BPTNMT của Bộ Y tế (2023) ban 
hành theo quyết định số 2767/QĐ-BYT [5].

2.4. Xử lý số liệu:  
Số liệu được xử lý bằng phần mềm thống kê SPSS 

20.0. Biến định tính được trình bày dưới dạng tần số, 
tỷ lệ phần trăm. Biến liên tục được biểu diễn bằng giá 
trị trung bình ± độ lệch chuẩn (± SD) nếu dữ liệu tuân 
theo phân bố chuẩn; nếu dữ liệu không tuân theo 
phân bố chuẩn hoặc biến rời rạc được biểu diễn bằng 
giá trị trung vị và khoảng tứ phân vị.

3. KẾT QUẢ
3.1. Khảo sát thực trạng sử dụng kháng sinh trong điều trị đợt cấp BPTNMT tại Bệnh viện Trường Đại 

học Y - Dược Huế
3.1.1. Đặc điểm của bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm của bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu
Đặc điểm Số BN (n) Tỷ lệ (%)

Tuổi trung bình 69,2 ± 11,5

Giới tính
Nam 107 80,5
Nữ 26 19,5
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Thói quen hút 
thuốc lá

Đang hút thuốc lá 66 49,6
Đã ngừng hút thuốc lá 40 30,1
Không hút thuốc lá 12 9,0
Không có thông tin 15 11,3

Số bệnh kèm

Không có bệnh kèm 12 9,0

Có bệnh kèm

1 25 18,8
2 46 34,6
3 32 24,0

≥ 4 18 13,6
Tổng 121 91,0

Các bệnh kèm

Tăng huyết áp 68 51,1
Viêm phổi 33 24,8
Đái tháo đường 27 20,3
Suy tim 25 18,8
Bệnh mạch vành 12 9,0
Thiếu máu cơ tim cục bộ 11 8,3
Bệnh kèm khác 91 68,4

Tiền sử 
sử dụng 
kháng sinh

Không có thông tin 105 78,9
Không sử dụng 19 14,3

Có sử 
dụng

C1G 1 0,8
C3G 1 0,8
C3G/ức chế  β-lactamase 1 0,8
Penicillin/ức chế  β-lactamase 1 0,8
Macrolid 2 1,5
Không rõ loại 5 3,8
Tổng 9 6,8

EhҨn ǆĠt͗ Tuổi trung bình của mẫu nghiên cứu là 69,2 ± 11,5, BN có tuổi thấp nhất là 45 tuổi và cao nhất 
là 92 tuổi. Trong đó, bệnh nhân nam chiếm đa số (80,5%). Bệnh nhân đã và đang hút thuốc lá chiếm tỷ lệ lớn 
(79,7%), đặc biệt gần nửa số BN trong mẫu nghiên cứu vẫn còn đang hút thuốc lá (49,6%). Đa số bệnh nhân 
(91,0%) có bệnh kèm, trong đó thường gặp nhất là tăng huyết áp, viêm phổi, đái tháo đường và suy tim với tỷ 
lệ lần lượt là 51,1%; 24,8%; 20,3% và 18,8%. Tiền sử sử dụng kháng sinh trước khi nhập viện của BN ít được 
khai thác (78,9%), chỉ có 6,8% BN có tiền sử sử dụng kháng sinh.

3.1.2. Đặc điểm vi sinh của mẫu nghiên cứu
Bảng 2. Đặc điểm vi sinh của mẫu nghiên cứu

Đặc điểm Số BN 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Bệnh nhân được lấy mẫu bệnh phẩm đường hô hấp/máu để làm xét 
nghiệm nuôi cấy vi khuẩn (N = 133)
Không 54 40,6

Có
1 lần 66 49,6
2 lần 13 9,8
Tổng 79 59,4



187

Tạp chí Y Dược Huế - Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế - Số đặc biệt tháng 6/2024

HUE JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY ISSN 3030-4318; eISSN: 3030-4326

Loại bệnh phẩm (N = 96)

Đàm 81 84,4
Máu 12 12,8
Dịch phế quản 2 2,1
Dịch màng phổi 1 1,0
Tổng số bệnh phẩm 96 100

Bệnh phẩm đường hô hấp/máu phân lập vi khuẩn  (N = 96)

HĂĞŵŽphiůuƐ inŇuĞnǌĂĞ 5 5,2
WƐĞuĚŽŵŽnĂƐ ĂĞruginŽƐĂ 4 4,2
StrĞptŽcŽccuƐ pnĞuŵŽniĂĞ 4 4,2
StrĞptŽcŽccuƐ ĂůphĂ-hĂĞŵŽůǇƟc 1 1,0
WƐĞuĚŽŵŽnĂƐ puƟĚĂ 1 1,0
StrĞnŽtrŽphŽŵŽnĂƐ ŵĂůtŽphiůiĂ 1 1,0
<ůĞbƐiĞůůĂ pnĞuŵŽniĂĞ 1 1,0
HĂĞŵŽphiůuƐ pĂrĂinŇuĞnǌĂĞ 1 1,0
�ƐchĞrichiĂ cŽůi 1 1,0
�cinĞtŽbĂctĞr Ɛpp͘ 1 1,0
�ntĞrŽbĂctĞr Ɛpp͘ 1 1,0
Tổng số bệnh phẩm đường hô hấp/máu phân lập được vi khuẩn 21 21,9

EhҨn ǆĠt͗ Chỉ có hơn nửa số bệnh nhân (59,4%) được lấy bệnh phẩm để làm xét nghiệm nuôi cấy vi khuẩn. 
Trong đó, bệnh phẩm đàm chiếm đa số (84,4%). Tỷ lệ bệnh phẩm phân lập được vi khuẩn chỉ chiếm 21,9%. 
Các chủng phân lập được nhiều nhất là H͘ inŇuĞnǌĂĞ (5,2%), W͘  ĂĞruginŽƐĂ (4,2%) và S͘ pnĞuŵŽniĂĞ (4,2%).

3.1.3. Độ nặng của đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính
Độ nặng của đợt cấp BPTNMT được phân loại theo tiêu chuẩn Anthonisen. 

Bảng 3. Phân loại độ nặng của đợt cấp BPTNMT
Phân loại Số BN (n) Tỷ lệ  (%)

Mức độ nhẹ 6 4,5
Mức độ trung bình 114 85,7

Mức độ nặng 13 9,8
Tổng 133 100

EhҨn ǆĠt͗ Theo tiêu chuẩn Anthonisen, tỷ lệ bệnh nhân mắc đợt cấp BPTNMT nhập viện mức độ trung 
bình chiếm đa số (85,7%), mức độ nặng chiếm 9,8% và mức độ nhẹ 4,5%.

3.1.4. Số lượng kháng sinh sử dụng trong đợt điều trị
Bảng 4. Số lượng kháng sinh sử dụng trong đợt điều trị

Số lượng kháng sinh Số BN  (n) Tỷ lệ (%)
1 kháng sinh 92 69,2
2 kháng sinh 34 25,6
3 kháng sinh 7 5,2

Tổng 133 100
EhҨn ǆĠt͗ Số kháng sinh được sử dụng để điều trị dao động từ 1 - 3 loại. Tỷ lệ bệnh nhân được chỉ định 

1 kháng sinh chiếm 69,2%, bệnh nhân sử dụng 2 kháng sinh là 25,6% và 5,2% số bệnh nhân sử dụng 3 
kháng sinh.



188

Tạp chí Y Dược Huế - Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế - Số đặc biệt tháng 6/2024

HUE JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY ISSN 3030-4318; eISSN: 3030-4326

3.1.5. Đặc điểm kháng sinh sử dụng trong điều trị đợt cấp BPTNMT
Bảng 5. Kháng sinh sử dụng trong điều trị đợt cấp BPTNMT

Nhóm kháng sinh Hoạt chất Số lượt 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

β-lactam

Penicillin Amoxicillin 1 0,6

Penicillin/ức chế  
β-lactamase

Amoxicillin/Acid clavulanic 24 13,2

Piperacillin/Tazobactam 6 3,3

Ticarcillin/Acid clavulanic 1 0,6

C1G Cefalotin 1 0,6

C2G

Cefamandol 1 0,6

Cefoxitin 15 8,3

Cefuroxim 10 5,5

C3G

Cefixim 1 0,6

Cefotaxim 8 4,4

Cefotiam 9 5,0

Ceftizoxim 4 2,2

Ceftriaxon 3 1,6

C3G/ức chế  β-lactamase Cefoperazon/Sulbactam 45 24,8

C4G Cefpirom 8 4,4

Carbapenem Meropenem 2 1,1

                                               Tổng 139 76,8

Glycopeptid Vancomycin 1 0,6

Macrolid
Clarithromycin 1 0,6

Azithromycin 1 0,6

Tổng 2 1,1

Aminoglycosid (AG) Gentamicin 1 0,6

Oxazolidinon Linezolid 2 1,1

Fluoroquinolon (FQ)
Ciprofloxacin 10 5,5

Levofloxacin 15 8,3

Moxifloxacin 7 3,9

Tổng 32 17,6

Tetracyclin Doxycyclin 2 1,1

Nhóm khác Metronidazol 2 1,1

Tổng 181 100
EhҨn ǆĠt͗ Nhóm kháng sinh được sử dụng nhiều nhất trong đợt cấp BPTNMT của mẫu nghiên cứu là 

nhóm β-lactam với tỷ lệ 76,8%, tiếp đến là nhóm fluoroquinolon 17,6%. 
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3.2. Phân tích sự phù hợp của phác đồ kháng sinh điều trị đợt cấp BPTNMT tại Bệnh viện Trường Đại 
học Y - Dược Huế

3.2.1. Đặc điểm phác đồ kháng sinh điều trị đợt cấp BPTNMT
Bảng 6. Phác đồ kháng sinh ban đầu điều trị đợt cấp BPTNMT

Phác đồ Số BN 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Đơn độc

β-lactam

Penicillin 1 0,8

Penicillin/ức chế  β-lactamase 25 18,8

C2G 23 17,3

C3G 22 16,5

C3G/ức chế  β-lactamase 31 23,3

C4G 4 3,0

Tổng 106 79,7

Fluoroquinolon 7 5,3

Linezoilid 1 0,8

Tổng 114 85,7

Phối hợp

β-lactam + 
Fluoroquinolon

C1G + FQ 1 0,8

C2G + FQ 1 0,8

C3G + FQ 2 1,5

C3G/ức chế  β-lactamase + FQ 8 6,0

Carbapenem + FQ 1 0,8

Penicillin/ức chế  β-lactamase + Vancomycin 
+ FQ

1 0,8

Tổng 14 10,5

β-lactam + Macrolid C2G + Macrolid 1 0,8

β-lactam + Tetracyclin

Penicillin/ức chế  β-lactamase + Tetracyclin 1 0,8

C3G/ức chế β-lactamase + Tetracyclin 1 0,8

Tổng 2 1,5

β-lactam + 
Metronidazol

C2G + Metronidazol 1 0,8

C3G/ức chế  β-lactamase + Metronidazol 1 0,8

Tổng 2 1,5

Tổng 19 14,3

Tổng 133 100
EhҨn ǆĠt͗ Trong phác đồ kháng sinh ban đầu được lựa chọn cho đợt cấp BPTNMT, phác đồ đơn độc chiếm 

đa số (85,7%), phác đồ phối hợp kháng sinh chiếm tỷ lệ nhỏ 14,3%. Trong phác đồ đơn độc, kháng sinh được 
lựa chọn sử dụng nhiều nhất là C3G/ức chế β-lactamase (23,3%) và penicillin/ức chế β-lactamase (18,8%). 
Trong phác đồ phối hợp, phác đồ phối hợp nhóm β-lactam phối hợp với nhóm fluoroquinolon được sử dụng 
nhiều nhất với tỷ lệ 10,5%.

Trong quá trình điều trị đợt cấp BPTNMT, một số BN được thay thế phác đồ kháng sinh, cụ thể được trình 
bày trong bảng 7 như sau.
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Bảng 7. Phác đồ kháng sinh thay thế điều trị đợt cấp BPTNMT

Phác đồ  
ban đầu

Phác đồ thay thế lần 1 Phác đồ thay thế lần 2

Phác đồ Số BN 
(n)

Tỷ lệ 
(%) Phác đồ Số BN 

(n)
Tỷ lệ 
(%)

Penicillin/ức chế  
β-lactamase C3G 1 0,8

Penicillin/ức chế  
β-lactamase

C3G/ức chế  
β-lactamase 1 0,8

Penicillin/ức chế  
β-lactamase

C3G/ức chế  
β-lactamase + FQ 1 0,8

Penicillin/ức chế  
β-lactamase C4G 1 0,8

Meropenem + FQ Penicillin/ức chế  
β-lactamase 1 0,8

C2G C4G 2 1,5

C2G C2G + C4G 1 0,8

C3G FQ 1 0,8

C3G C3G + FQ 2 1,5

C3G Penicillin/ức chế  
β-lactamase 1 0,8

C3G Penicillin/ức chế  
β-lactamase + FQ 1 0,8

C3G C3G + Macrolid 1 0,8

C3G/ức chế  
β-lactamase Meropenem + FQ 1 0,8

C3G/ức chế  
β-lactamase

C3G/ức chế  
β-lactamase + FQ 4 3,0

C3G/ức chế  
β-lactamase Linezolid + AG 1 0,8

C4G C3G/ức chế  
β-lactamase 1 0,8

FQ FQ + C3G/ức chế  
β-lactamase 1 0,8

C3G C3G/ức chế  
β-lactamase 1 0,8

C3G/ức chế 
β-lactamase 
+ FQ

1 0,8

Tổng 23 17,3 Tổng 1 0,8
EhҨn ǆĠt͗ Trong các phác đồ kháng sinh thay thế lần 1, phác đồ được đổi nhiều nhất là C3G/ức chế 

β-lactamase đổi thành C3G/ức chế β-lactamase + fluoroquinolon với tỷ lệ 3,0%. Trong mẫu nghiên cứu 
này chỉ ghi nhận 1 phác đồ thay thế lần 2, từ C3G/ ức chế β-lactamase thành C3G/ức chế β-lactamase + 
fluoroquinolon.
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3.2.2. Sự phù hợp của phác đồ kháng sinh trong điều trị đợt cấp BPTNMT
Bảng 8. Sự phù hợp của phác đồ kháng sinh

Đặc điểm Số BN (n) Tỷ lệ  (%)
Phác đồ kháng sinh
Bệnh nhân không thay đổi phác đồ kháng sinh 110 82,7

Bệnh phân có thay đổi 
phác đồ kháng sinh

Thay đổi 1 lần 22 16,5
Thay đổi 2 lần 1 0,8
Tổng 23 17,3

Lý do thay đổi phác đồ (N = 23)
Tình trạng bệnh không cải thiện 8 34,8
Tình trạng bệnh cải thiện 2 8,7
Thay đổi theo kết quả kháng sinh đồ 4 17,4
Không ghi lý do 9 39,1
Đặc điểm phù hợp giữa phác đồ kháng sinh và kháng sinh đồ

Bệnh nhân có thay đổi phác 
đồ kháng sinh

Phác đồ kháng sinh thay đổi phù hợp với KSĐ 4 3,0
Phác đồ kháng sinh thay đổi không phù 
hợp với KSĐ 0 0,0

Bệnh nhân không có KSĐ* 19 14,3
Tổng 23 17,3

Bệnh nhân không thay đổi 
phác đồ kháng sinh

Phác đồ ban đầu đã phù hợp với KSĐ 9 6,8
Phác đồ ban đầu không phù hợp với KSĐ 6 4,5
Bệnh nhân không có KSĐ 95 71,4
Tổng 110 82,7

Tổng 133 100
'hi chƷ͗ <SĐ͗ Ŭháng Ɛinh đһ, Ύ�ệnh nhąn Ŭhƀng cſ <SĐ ůă bệnh nhąn Ŭhƀng được chҶ đҷnh ǆĠt nghiệŵ ǀi 

Ɛinh hŽặc cſ Ŭết Ƌuң ǀi Ɛinh ąŵ ơnh hŽặc cſ phąn ůҨp được ǀi ŬhuҦn nhưng Ŭhƀng được ůăŵ Ŭháng Ɛinh đһ͘ 

EhҨn ǆĠt͗ Chủ yếu bệnh nhân chỉ điều trị bằng 
một phác đồ duy nhất trong suốt thời gian điều trị, 
chiếm tỷ lệ 82,7%. Trong tổng số 23 lượt thay đổi 
phác đồ, phần lớn không ghi rõ lý do (39,1%); còn 
lại những lý do được ghi nhận chủ yếu là tình trạng 
bệnh không cải thiện (34,8%); 8,7% có tình trạng 
bệnh cải thiện và 17,4% thay đổi theo kết quả kháng 
sinh đồ. Tỷ lệ bệnh nhân thay đổi phác đồ kháng sinh 
theo kháng sinh đồ chiếm tỷ lệ 3,0%.

4. BÀN LUẬN
4.1. Thực trạng sử dụng kháng sinh trong điều 

trị đợt cấp BPTNMT tại Bệnh viện Trường Đại học 
Y - Dược Huế

Kết quả nghiên cứu cho thấy, đa số bệnh nhân là 
nam (80,5%) với tuổi trung bình 69,2 ± 11,5. Kết quả 
này tương đồng với nghiên cứu của Hurst và nghiên 
cứu của Trần Thị Thúy Hường [6], [7]. 78,9% bệnh 
nhân không rõ thông tin về tiền sử sử dụng kháng 
sinh; chỉ có 21,1% BN có thông tin về sử dụng kháng 

sinh, trong đó có 6,8% bệnh nhân đã sử dụng kháng 
sinh, tuy nhiên phần lớn vẫn không được ghi rõ, phổ 
biến nhất là Macrolid (1,5%). Do đó cần có các biện 
pháp khai thác tiền sử sử dụng thuốc hiệu quả để giúp 
hỗ trợ đưa ra quyết định lựa chọn thuốc hợp lý cho 
bệnh nhân. Bệnh kèm thường gặp trong mẫu nghiên 
cứu là tăng huyết áp, viêm phổi, đái tháo đường và 
suy tim với tỷ lệ lần lượt là 51,1%; 24,8%; 20,3% và 
18,8%. Tăng huyết áp, đái tháo đường và suy tim là 
những bệnh cũng được ghi nhận nhiều nhất trong 
các nghiên cứu khác như nghiên cứu của Miravitlles 
và cộng sự (tăng huyết áp 34,1% và đái tháo đường 
14,2%), nghiên cứu của Crisafulli (suy tim 25,7% và 
đái tháo đường 15,5%) [8], [9]. Bên cạnh đó, mẫu 
nghiên cứu ghi nhận 24,8% bệnh nhân có bệnh viêm 
phổi mắc kèm. Nguyên nhân có thể liên quan đến 
liệu pháp corticosteroid ở bệnh nhân BPTNMT gây ức 
chế hệ thống miễn dịch, tạo điều kiện thuận lợi cho 
nhiễm trùng đường hô hấp dưới xảy ra.

Chỉ có 59,4% bệnh nhân được lấy mẫu bệnh phẩm 
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làm xét nghiệm nuôi cấy vi khuẩn. Tỷ lệ phân lập được 
vi khuẩn từ bệnh phẩm đường hô hấp/máu chiếm 
21,9%. Kết quả này cũng khá tương đồng với nghiên 
cứu của Nguyễn Quang Minh tại Bệnh viện Thống 
Nhất với tỷ lệ 25,1% [10]. Nguyên nhân có thể do 
đợt cấp BPTNMT được khởi phát bởi các yếu tố khác 
không phải vi khuẩn như không tuân thủ điều trị, gặp 
tác nhân kích thích như khói bụi, thuốc lá. Đồng thời 
phương pháp nuôi cấy bệnh phẩm (đàm) phụ thuộc 
nhiều yếu tố và độ nhạy thường không cao. Điều này 
đã gây ra bất lợi cho bác sĩ trong việc lựa chọn kháng 
sinh do không tìm được căn nguyên gây bệnh. Tuy 
nhiên, trên thực tế lâm sàng, việc lựa chọn kháng sinh 
không chỉ căn cứ vào bằng chứng vi sinh mà còn dựa 
vào đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân. Các chủng vi 
khuẩn phân lập được nhiều nhất trong mẫu nghiên 
cứu là H͘ inŇuĞnǌĂĞ (5,2%), W͘  ĂĞruginŽƐĂ (4,2%), S͘ 
pnĞuŵŽniĂĞ (4,2%)͘ Đa số các chủng vi khuẩn phân 
lập được là các vi khuẩn cộng đồng. Nghiên cứu 
của Nguyễn Văn Thành (2021), cho kết quả vi sinh 
phân lập được S͘ pnĞuŵŽniĂĞ (55,8%), H͘ inŇuĞnǌĂĞ 
(25,2%) và W͘  ĂĞruginŽƐĂ chiếm 25,2% [11]. Nhưng 
cũng có nghiên cứu cho kết quả phân lập tác nhân 
nhiễm khuẩn bệnh viện là chủ yếu như trong nghiên 
cứu của Trần Thúy Hường tại Bệnh viện Bạch Mai [7]. 
Sự khác biệt này có thể được giải thích bởi đặc điểm 
dịch tễ của từng địa phương là khác nhau.

Trong mẫu nghiên cứu, nhóm kháng sinh được sử 
dụng nhiều nhất trong đợt cấp là nhóm β-lactam với 
tỷ lệ 76,8%, tiếp đến là nhóm fluoroquinolon 17,6%. 
Kết quả này tương đồng với nghiên cứu ACURE (2021) 
cho thấy tỷ lệ 3 nhóm kháng sinh được sử dụng nhiều 
nhất là cephalosporin, penicillin và fluoroquinolon 
với tỷ lệ tương ứng là 43,6%; 37,0% và 34,2% [12]. 
Nghiên cứu của Mohsin và cộng sự (2022) tại Nepal 
cho thấy tỷ lệ sử dụng penicillin là 75,93%, tiếp theo 
là macrolid (59,26%) và fluoroquinolon (12,96%) 
[13]. Việc lựa chọn kháng sinh cho bệnh nhân phụ 
thuộc vào nhiều yếu tố đặc biệt là đặc điểm bệnh 
nhân như bệnh kèm và tình hình nhạy cảm kháng 
sinh tại địa phương.

4.2. Phân tích sự phù hợp của phác đồ kháng 
sinh điều trị đợt cấp BPTNMT tại Bệnh viện Trường 
Đại học Y - Dược Huế

Bệnh nhân không có thay đổi phác đồ kháng sinh 
trong thời gian điều trị chiếm đa số (82,7%). Trong 
số 23 bệnh nhân thay đổi phác đồ (17,3%), chỉ có 1 
bệnh nhân sử dụng đến 3 phác đồ trong đợt điều trị. 
Trong phác đồ kháng sinh ban đầu được lựa chọn 
cho bệnh nhân đợt cấp BPTNMT, các phác đồ đơn 
độc kháng sinh chiếm đa số (85,7%), phác đồ phối 
hợp kháng sinh chiếm tỷ lệ 14,3%. Nghiên cứu của 

Trần Thúy Hường (2019) tại Bệnh viện Bạch Mai, tỷ 
lệ bệnh nhân sử dụng duy nhất một phác đồ trong 
đợt điều trị chiếm 67,4% [7]. Nghiên cứu của Hoàng 
Thị Lan (2022) ghi nhận phác đồ kháng sinh đơn độc 
và phác đồ phối hợp kháng sinh chiếm tỷ lệ lần lượt 
là 52,03% và 47,97% [14]. Trong mẫu nghiên cứu, với 
phác đồ đơn độc, nhóm kháng sinh được lựa chọn 
sử dụng nhiều nhất là C3G/chất ức chế β-lactamase 
và penicillin/chất ức chế β-lactamase với tỷ lệ lần 
lượt là 23,3% và 18,8%. Kết quả này tương đồng 
với nghiên cứu của Nguyễn Văn Đồng tại bệnh viện 
phổi Hưng Yên (2020) với tỷ lệ kháng sinh C3G/
chất ức chế β-lactamase và penicillin/chất ức chế 
β-lactamase là 12,26% và 9,68% [15]. Phác đồ kháng 
sinh phối hợp thường gặp trong mẫu nghiên cứu này 
là nhóm β-lactam + nhóm fluoroquinolon (10,5%). 
Trong một thử nghiệm ngẫu nhiên nhãn mở tại Bệnh 
viện Đa khoa Quốc tế Hải Phòng cho thấy sự kết hợp 
giữa β-lactam với fluoroquinolon có hiệu quả điều trị 
tương đương với đơn trị liệu β-lactam nhưng vượt 
trội hơn trong đợt cấp nhiễm S͘ pnĞuŵŽniĂĞ và W͘  
ĂĞruginŽƐĂ [16]͘ Tỷ lệ bệnh nhân có thay đổi phác đồ 
kháng sinh chỉ chiếm 17,3% trong đó 22 bệnh nhân 
(16,5%) thay đổi phác đồ 1 lần và chỉ có 1 bệnh nhân 
(0,8%) chỉ định thay đổi 2 lần. Trong nghiên cứu của 
Trần Thúy Hường, tỷ lệ bệnh nhân thay đổi kháng 
sinh cao hơn (32,6%) và có 2 bệnh nhân sử dụng đến 
5 phác đồ trong quá trình điều trị [7]. Phác đồ kháng 
sinh thay thế thường gặp nhất trong mẫu nghiên cứu 
là từ C3G/ức chế β-lactamase đổi thành C3G/ức chế 
β-lactamase + fluoroquinolon.

Trong nghiên cứu có 23 lượt thay đổi phác đồ, 
phần lớn lý do được ghi nhận trong bệnh án là theo 
diễn biến lâm sàng của bệnh nhân, với 34,8% BN thay 
đổi phác đồ do tình trạng bệnh không cải thiện; 8,7% 
BN có tình trạng bệnh cải thiện và 17,4% thay đổi 
theo kết quả kháng sinh đồ. Còn lại một tỷ lệ khá lớn 
39,1% bệnh nhân không ghi rõ lý do thay đổi phác 
đồ; đây là một hạn chế của nghiên cứu do nghiên 
cứu được thực hiện theo phương pháp quan sát, mô 
tả cắt ngang, thu thập dữ liệu từ bệnh án của bệnh 
nhân. Tỷ lệ bệnh nhân thay đổi phác đồ kháng sinh 
theo kháng sinh đồ chiếm tỷ lệ 3,0%. Nghiên cứu 
của Trần Thúy Hường ghi nhận tỷ lệ bệnh nhân được 
chỉ định phác đồ kháng sinh phù hợp với kháng sinh 
đồ là 4,1% trong tổng 10,8% bệnh nhân có kết quả 
kháng sinh đồ và tỷ lệ bệnh nhân giữ nguyên phác 
đồ kháng sinh dù không phù hợp với kết quả kháng 
sinh đồ là 4,3% [7]. Từ đó cho thấy, lựa chọn phác đồ 
kháng sinh sử dụng trên lâm sàng phụ thuộc vào cả 
kháng sinh đồ và đáp ứng của bệnh nhân.
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5. KẾT LUẬN
Độ nặng của bệnh nhân đợt cấp BPTNMT đa số là 

mức độ trung bình (85,7%). 59,4% bệnh nhân được 
lấy mẫu bệnh phẩm nuôi cấy định danh vi khuẩn, 
nhưng chỉ có 21,9% số bệnh phẩm phân lập được vi 
khuẩn gây bệnh, trong đó các vi khuẩn gây bệnh chủ 
yếu là H͘ inŇuĞnǌĂĞ, W͘  ĂĞruginŽƐĂ, S͘ pnĞuŵŽniĂĞ͘ 

Nhóm kháng sinh được sử dụng nhiều nhất 
trong đợt cấp  BPTNMT là nhóm β-lactam với tỷ lệ 
76,8% và nhóm fluoroquinolon 17,6%. Đa số bệnh 

nhân được điều trị bằng một phác đồ duy nhất trong 
thời gian điều trị (82,7%). Phác đồ kháng sinh ban 
đầu chủ yếu là lựa chọn kháng sinh nhóm C3G/ức 
chế β-lactamase và penicillin/ức chế β-lactamase 
với tỷ lệ lần lượt là 23,3% và 18,8%. Phác đồ kháng 
sinh thay thế thường gặp nhất là C3G/ức chế 
β-lactamase đổi thành C3G/ức chế β-lactamase + 
fluoroquinolon. Cần thực hiện định danh vi khuẩn 
và làm kháng sinh đồ để lựa chọn kháng sinh điều trị 
phù hợp cho bệnh nhân BPTNMT.
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