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ABSTRACT
Objective: To investigate the characteristics of colistin use and nephrotoxicity in patients with 
Klebsiella pneumoniae infections at Thong Nhat Hospital.

Subject and method: This cross-sectional descriptive study was conducted on medical records 
of patients diagnosed with Klebsiella pneumoniae infections treated with colistin from January 
to June 2023 at Thong Nhat Hospital. 

Results: There were 54 medical records of patients infected with Klebsiella pneumoniae who 
were prescribed colistin and met the research criteria. The sensitivity of Klebsiella pneumoniae  
to various antibiotic groups was below 50%, except for a sensitivity of 73.0% to colistin and 
63.6% to amikacin. All patients received colistin in combination regimens: dual (34.3%),  
triple (58.6%), and quadruple (7.1%), most commonly with carbapenem and an antibiotic  
active against Methicillin-resistant Staphylococcus aureus. A loading dose of colistin was  
administered to 47.2% of patients, with an average loading dose of 8.7 ± 1.1 million  
international units (MIU). The median maintenance daily dose was 6.8 MIU (interquartile range 
[IQR] 6.0-9.0), and the total cumulative dose was 45.0 MIU (IQR 27.0-65.3). Among the 43 
cases evaluated for acute nephrotoxicity, 21 patients developed acute kidney injury, with 33.3% 
at risk, 23.8% injured, and 42.9% in failure according to the RIFLE criteria, with a median onset 
time of nephrotoxicity at 5.0 days (IQR 4.0-5.0). 

Conclusion: The incidence of acute kidney injury during colistin treatment for Klebsiella  
pneumoniae infections is high. Enhancing the closely monitoring renal function during  
treatment is crucial.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm sử dụng colistin và độc tính thận trên bệnh nhân nhiễm khuẩn do 
Klebsiella pneumoniae tại Bệnh viện Thống Nhất.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang thông qua hồi cứu dữ 
liệu hồ sơ bệnh án của bệnh nhân nhiễm khuẩn do Klebsiella pneumoniae được chỉ định colistin 
tại Bệnh viện Thống Nhất giai đoạn tháng 01 đến tháng 06 năm 2023. 

Kết quả: Trong giai đoạn 6 tháng đầu năm 2023, có 54 hồ sơ bệnh án thỏa mãn tiêu chuẩn 
nghiên cứu. Mức độ nhạy cảm Klebsiella pneumoniae với các nhóm kháng sinh đều dưới 50%, 
ngoại trừ giữ mức nhạy cảm 73,0% với colistin và 63,6% với amikacin. Bệnh nhân đều được sử 
dụng colistin trong phác đồ phối hợp, trong đó phối hợp hai chiếm 34,3%, phối hợp ba chiếm 
58,6%, phối hợp bốn chiếm 7,1%, phổ biến nhất là phối hợp colistin với carbapenem và một 
kháng sinh có phổ trên tụ cầu vàng kháng methicillin. Có 47,2% bệnh nhân được dùng liều nạp 
colistin với mức liều nạp trung bình 8,7 ± 1,1 MIU. Trung vị liều duy trì là 6,8 (khoảng tứ phân 
vị 6,0-9,0) MIU và liều tích lũy toàn đợt là 45,0 (khoảng tứ phân vị 27,0-65,3) MIU. Có 21 bệnh 
nhân xuất hiện tổn thương thận cấp, trong đó có 33,3% bệnh nhân ở mức nguy cơ, 23,8% ở mức 
tổn thương và 42,9% ở mức suy thận theo tiêu chuẩn RIFLE với trung vị thời gian khởi phát độc 
tính là 5,0 (khoảng tứ phân vị 4,0-5,0) ngày.  

Kết luận: Tỷ lệ bệnh nhân gặp tổn thương thận cấp trong quá trình sử dụng colistin điều trị 
nhiễm khuẩn do Klebsiella pneumoniae khá cao. Cần tăng cường giám sát chức năng thận trong 
quá trình sử dụng colistin. 

Từ khóa: Klebsiella pneumoniae, đề kháng kháng sinh, colistin, độc tính thận cấp

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Nhiễm khuẩn do Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae)  
là vấn đề nghiêm trọng, ngày càng gia tăng và gây nhiều 
gánh nặng lên hệ thống y tế tại các nước châu Á [1]. 
Colistin là một kháng sinh cũ, được sử dụng từ những 
năm 1980 để điều trị nhiễm khuẩn do Gram âm nói 
chung và K. pneumoniae nói riêng. Sau đó, vai trò của 
colistin đã dần bị thay thế bởi các kháng sinh khác như 
các aminoglycosid hay cephalosporin thế hệ mới vì lo 
ngại nguy cơ độc tính thận [2]. Tổn thương thận cấp 
(Acute kidney injury – AKI) vẫn là một trong những 
mối quan tâm hàng đầu cho cán bộ y tế khi lựa chọn 
điều trị với colistin. AKI làm tăng nguy cơ tử vong, tăng 

chi phí trong việc phải điều trị thay thế thận [3]. Tuy 
nhiên, trước tình hình gia tăng đề kháng của vi khuẩn 
Gram âm, colistin vẫn trở thành một trong các lựa chọn 
quan trọng cuối cùng. Vì vậy, để nâng cao tính an toàn 
trong sử dụng colistin, các khảo sát thực trạng sử dụng 
colistin và độc tính thận trên bệnh nhân nhiễm khuẩn 
do K. pneumoniae rất thiết thực. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
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2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Nghiên cứu 
thực hiện tại bệnh viện Thống Nhất từ tháng 1/2023 tới 
tháng 6/2023.

2.3. Đối tượng nghiên cứu: Hồ sơ bệnh án (HSBA) 
của bệnh nhân (BN) nhiễm khuẩn do K. pneumoniae 
tại Bệnh viện Thống Nhất từ tháng 01/2023 đến tháng 
06/2023 được chỉ định điều trị với colistin. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu:

- HSBA của BN có ít nhất 1 kết quả kháng sinh đồ phân 
lập được vi khuẩn K. pneumoniae 

- BN đủ 18 tuổi trở lên

- Có chỉ định colistin đường tĩnh mạch sau kết quả 
kháng sinh đồ dương tính với K. pneumoniae 

- BN nằm viện điều trị nội trú tại Bệnh viện Thống Nhất 
từ tháng 01/2023 đến tháng 06/2023

Tiêu chuẩn loại trừ: 

- BN có thời gian điều trị colistin dưới 72 giờ; 

- HSBA không thể tiếp cận hoặc không đầy đủ thông tin.

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu: Lấy mẫu toàn bộ HSBA thỏa 
mãn tiêu chuẩn nghiên cứu và không có tiêu chuẩn loại 
trừ.

2.5. Nội dung nghiên cứu: Nội dung khảo sát bao gồm: 
1) Đặc điểm chung của bệnh nhân và đặc điểm nhiễm 
khuẩn bao gồm tuổi, giới tính, mức lọc cầu thận ban 
đầu, tỷ lệ loại nhiễm khuẩn, bệnh mắc kèm, thời gian 
nằm viện, kết quả điều trị, độ nhạy của vi khuẩn K. 
pneumoniae với colistin; 2) Đặc điểm sử dụng colistin: 
loại phác đồ chỉ định, đặc điểm phác đồ phối hợp với 
colistin, thời gian dùng colistin, đường dùng, tỷ lệ bệnh 
nhân dùng liều nạp, liều duy trì, liều tích lũy toàn đợt; 
3) Đặc điểm độc tính trên thận: thời gian khởi phát độc 
tính thận, mức độ độc tính thận theo tiêu chuẩn RIFLE, 
khả năng hồi phục. Độc tính thận được định nghĩa là 
tăng nồng độ creatinin huyết thanh (Serum Creatinine 
– SCr) trên 1,5 lần hoặc tốc độ lọc cầu thận (Glomerular 
filtration rate – GFR) giảm trên 25% so với giá trị tại 
thời điểm gần nhất trước khi bắt đầu dùng thuốc, duy 
trì trong ít nhất 24 giờ và xảy ra sau ít nhất 2 ngày dùng 
colistin. Phân loại mức độ độc thận theo tiêu chuẩn RI-
FLE bao gồm 3 mức: nguy cơ (R) - SCr tăng 1,50 lần 
hay GFR giảm trên 25%; Tổn thương (I) - SCr tăng 2,0 
lần hay GFR giảm trên 50%; Suy giảm chức năng (F) - 
SCr tăng 3,0 lần hay GFR giảm trên 75% [3]. 

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu: 
Quy trình tiến hành gồm 4 bước: 1) Lọc dữ liệu vi sinh 
từ phần mềm Hsoft thu được 576 HSBA có kết quả phân 
lập vi khuẩn K. pneumoniae; 2) rà soát hồi cứu HSBA 
điện tử thu được 54 HSBA thỏa mãn tiêu chí nghiên 
cứu; 3) tìm mã lưu trữ và thu thập HSBA giấy tại khoa 
lưu trữ; 4) ghi nhận vào phiếu thu thập thông tin sau đó 
phân tích và xử lý dữ liệu.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu: Dữ liệu vi sinh được 

thu thập và xử lý bằng phần mềm Excel 2019 và R 
4.4.0. Các biến định tính được mô tả theo số lượng và 
tỷ lệ %. Các biến liên tục biểu diễn theo trung bình ± độ 
lệch chuẩn nếu phân bố chuẩn, theo trung vị (khoảng tứ 
phân vị) (interquartile range – IQR) nếu phân bố không 
chuẩn. Phân tích Kaplan-Meyer biểu diễn đường cong 
tích lũy độc tính theo thời gian và theo liều tích lũy.

2.8. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã được thông 
qua hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh học Bệnh 
viện Thống Nhất 104/2023/BV-HDYĐ, ngày 27 tháng 
11 năm 2023.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Có 576 HSBA có kết quả phân lập vi khuẩn K. pneu-
moniae, trong đó, 54 HSBA được chỉ định colistin thỏa 
mãn tiêu chuẩn nghiên cứu. Đặc điểm chung của bệnh 
nhân trong mẫu nghiên cứu được trình bày tại bảng 
1. Trung vị tuổi của bệnh nhân là 85,0 (75,3 – 89,0) 
tuổi, phần lớn bệnh nhân mắc kèm bệnh tăng huyết áp 
(92,6%). Trung vị thời gian nằm viện là 20,0 (15,0 – 
31,3). Tỷ lệ bệnh nhân được điều trị thành công khá 
thấp, chỉ chiếm 33,3%. 

Bảng 1. Đặc điểm chung bệnh nhân  
trong mẫu nghiên cứu (n=54)

Đặc điểm Giá trị

Tuổi, trung vị (IQR) 85,0 
(75,3-89,0)

Giới tính (Nam), tần suất (%) 34 (63,0)

GFR trước khi dùng colistin (ml/
phút/1,73m2), trung vị (IQR)

63,6
(43,7-84,4)

BN có > 3 bệnh mắc kèm, tần suất (%) 37 (68,5)

Loại nhiễm 
khuẩn, tần suất 

(%)

Viêm phổi 45 (83,3)

Nhiễm khuẩn huyết 10 (18,5)

Khác* 6 (11,1)

Loại bệnh mắc 
kèm, tần suất 

(%)

Tăng huyết áp 50 (92,6)

Bệnh tim mạch khác 36 (66,7)

Bệnh tiêu hóa 26 (48,2)

Tai biến mạch máu 
não 18 (33,3)

Đái tháo đường 17 (31,5)

Tổng thời gian nằm viện (ngày), trung 
vị (IQR)

20,0
(15,0-31,3)
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Đặc điểm Giá trị

Thời gian nằm viện trước khi dùng 
colistin, trung vị (IQR)

9,0
(5,0-15,0)

Kết quả điều 
trị, tần suất (%)

Thành công (bệnh 
nhân khỏi, giảm) 18 (33,3)

Thất bại (tình trạng 
bệnh nặng hơn) 28 (51,9)

Tử vong 8 (14,8)

Chú thích: *Nhiễm khuẩn khác bao gồm viêm phế 
quản mạn (2), viêm cơ tim (1), nhiễm khuẩn đường 

tiết niệu (1), viêm phúc mạc (1), nhiễm khuẩn đường 
hô hấp dưới (1).

Mức độ nhạy cảm của K. pneumoniae với các kháng 
sinh được trình bày trong hình 1. Tổng số bệnh phẩm 
nuôi cấy ra K. pneumoniae là 71 mẫu, mẫu đàm chiếm 
tỉ lệ cao nhất (80,3%). Mức độ nhạy của K. pneumoni-
ae giảm thấp đối với tất cả các nhóm kháng sinh (dưới 
50%), ngoại trừ colistin và amikacin vẫn giữ nhạy cao 
với K. pneumoniae lần lượt là 75,7% và 63,6%.

 

Hình 1. Mức độ nhạy cảm của K. pneumoniae với 
các kháng sinh 

Amox/Clav: Amoxicillin/clavunalic acid;  
Ampi/Sul: Ampicillin/Sulbactam;  

Trim/Sulfa: Trimethoprim/Sulfamethoxazol

Đặc điểm sử dụng colistin được mô tả trong bảng 2. 
Trong 54 HSBA khảo sát, tổng cộng có 70 phác đồ 
kháng sinh chứa colistin, với 0% phác đồ đơn trị, 34,3% 
phác đồ phối hợp 2 kháng sinh và 65,7% phác đồ phối 
hợp 3 thuốc trở lên, trong đó phối hợp bộ ba colistin, 
carbapenem và một kháng sinh kháng MRSA là phác đồ 
phổ biến nhất. Đa phần BN được sử dụng colistin đường 
tiêm tĩnh mạch (97,1%). Có 25 BN được sử dụng liều 
nạp, chiếm tỷ lệ 47,2%, với trung bình liều nạp là 8,7 ± 
1,1 MIU. Trung vị liều duy trì là 6,75 (6,0 – 9,0) MIU.

Bảng 2. Đặc điểm sử dụng colistin trong nghiên cứu

Đặc điểm Giá trị 

Loại phác đồ 
chứa colistin, 
tần suất (%)

Theo kinh nghiệm 30 (56,6)

Theo kháng sinh đồ 23 (43,4)

Kiểu phác đồ 
phối hợp, tần 

suất (%) 

Phối hợp hai 24 (34,3)
Colistin + chất beta-
lactam/ức chế beta-
lactamase

10 (14,3)

Colisitin + carbape-
nem 9 (12,9)

Khác* 5 (7,1)
Phối hợp ba 41 (58,6)

Colistin + Carbape-
nem + Linezolid 8 (11,4)

Colistin + Carbape-
nem + Glycopeptid 8 (11,4)

Colistin + Fosfomy-
cin + Linezolid 6 (8,6)

Khác** 19 (27,2)
Phối hợp bốn 5 (7,1)

Đường sử 
dụng colistin, 
tần suất (%)

Tiêm tĩnh mạch 68 (97,1)
Phun khí dung 2 (2,9)

Phối hợp hai đường 0 (0)

BN sử dụng 
liều nạp 

Tần suất (%) 25 (47,2)
Trung bình ± SD 8,7 ± 1,1

Liều duy trì/
ngày Trung vị (IQR) 6,8 

(6,0-9,0)
Tổng liều 
điều trị Trung vị (IQR) 45,0 

(27,0-65,3)
Thời gian 

dùng (ngày) Trung vị (IQR) 10
(5-14)

* Các phác đồ phối hợp hai khác gồm colistin với  
fosfomycin/aminoglycosid/glycopeptid;  

** phác đồ phối hợp ba khác bao gồm colistin với 
(betalactam/chất ức chế betalactam và glycopeptid/

amicoglycosid), (fosfomycin và glycopeptid/ 
carbapenem/quinolon).

Đặc điểm độc tính trên thận của bệnh nhân được trình 
bày trong bảng 3. Sau khi loại trừ các trường hợp BN 
được lọc máu ngay trước khi dùng colistin và trường 
hợp BN xuất hiện độc tính thận cấp trong vòng 2 ngày 
sau khi dùng thuốc, có 43 HSBA được đánh giá độc tính 
thận cấp do colistin, trong đó, có 21 BN (48,8%) xuất 
hiện tổn thương thận cấp. Trung vị (IQR) thời gian khởi 
phát độc tính là 5 (4-5) ngày. Theo phân loại độc thận 
của RIFLE, có 33,3% BN có nguy cơ độc thận, 23,8% 
BN có tổn thương thận và 42,9% BN suy thận.
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Bảng 3. Đặc điểm độc tính trên thận trong nghiên cứu

Đặc điểm
Tần suất % 

hoặc trung vị 
(IQR)

Thời gian khởi phát độc tính (ngày) 5 (4-5)

Mức SCr cao nhất (mg/dL) 221 
(188-351)

Mức độ độc 
tính trên thận

Nguy cơ (Risk) 7 (33,3)

Tổn thương (Injury) 5 (23,8)

Suy thận (Failure) 9 (42,9)

Khả năng hồi 
phục

Có hồi phục 2 (9,5)

Thời gian hồi phục 
(ngày) 4 (3-5)

Lọc máu 5 (23,8)

Không đánh giá 
được* 14 (66,7)

*Không đánh giá được vì BN xuất viện sớm

Để mô tả cụ thể hơn về nguy cơ AKI, chúng tôi sử 
dụng phân tích Kaplan – Meyer biểu diễn đường cong 
tích lũy độc tính theo thời gian kể từ khi bắt đầu dùng 
thuốc và theo liều colistin tích lũy. Hình 2 và 3 thể hiện 
đồ thị Kaplan-Meyer mô tả xác suất tích lũy độc thận 
theo thời gian sử dụng và liều tích lũy colistin. Xác suất 
ước tính xảy ra độc tính trên thận ở BN dùng colistin 
có xu hướng tăng dần theo thời gian, cụ thể tăng 20% 
sau 5 ngày, tăng 50% sau 10 ngày và tăng 60% sau 15 
ngày sử dụng colistin. Thêm vào đó, xác suất ước tính 
xảy ra độc tính trên thận ở BN dùng colistin cũng có xu 
hướng tăng dần theo liều tích lũy. Ở mức liều tích lũy 
là 50 MIU và 100 MIU, xác suất tích lũy độc tính thận 
lần lượt tăng 40% và 60%. 

 

Hình 2. Đồ thị Kaplan-Meyer mô tả xác suất tích 
lũy độc thận theo thời gian 

 

Hình 3. Đồ thị Kaplan-Meyer mô tả xác suất tích 
lũy độc thận theo liều colistin tích lũy

4. BÀN LUẬN

Đặc điểm của bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu có độ 
tuổi cao hơn so với các nghiên cứu khác trong nước, 
nguyên nhân là nghiên cứu được tiến hành tại Bệnh viện 
Thống Nhất, nơi tập trung phần lớn là bệnh nhân cao 
tuổi khu vực phía Nam. Có 68,5% BN trong nghiên cứu 
có số lượng bệnh mắc kèm trên 3 bệnh, trong đó tăng 
huyết áp (92,6%). Tăng huyết áp cũng được ghi nhận là 
bệnh mắc kèm xuất hiện nhiều nhất trên 2 nghiên cứu 
của Nguyễn Bích Tuyền (2021) và Phạm Thị Mỹ Hoa 
(2021) với tỉ lệ lần lượt là 37,5% và 63,9% [4, 5]. Thời 
gian nằm viện của BN khá dài, trung vị thời gian nằm 
viện được quan sát là 20 (15-31,3) ngày, tương tự với 
ghi nhận của các nghiên cứu khác trong nước [4, 5]. 
Bệnh nhân nhiễm khuẩn do K. pneumoniae được chỉ 
định colistin thường là những bệnh nhân nặng, có phác 
đồ điều trị phức tạp vì vậy thời gian nằm viện dài ngày. 

Tỷ lệ nhạy cảm của vi khuẩn K. pneumoniae với các 
nhóm kháng sinh nói chung và colistin colistin nói 
riêng đang suy giảm đáng kể tại bệnh viện Thống Nhất.  
Nghiên cứu ghi nhận mức độ nhạy cảm của vi khu-
ẩn K. pneumoniae với colistin trong 6 tháng đầu năm 
2023 là 73,0%, tương tự kết quả ghi nhận trong nghiên 
cứu về mức độ nhạy cảm của K. pneumoniae giai đoạn 
2018-2022 tại Bệnh viện Thống Nhất với mức nhạy 
cảm của colistin đã giảm từ 91,5% xuống 73,6% [6]. 
Tỷ lệ nhạy cảm K. pneumoniae với colistin suy giảm 
nhanh chóng là một thách thức lớn trong thực hành lâm 
sàng vì colistin là một trong những lựa chọn cuối cùng 
trong điều trị K. pneumoniae kháng carbapenem. Trong 
nghiên cứu, amikacin vẫn giữ được độ nhạy cao với vi 
khuẩn K. pneumoniae, tương tự với nghiên cứu tại bệnh 
viện Nguyễn Tri Phương cũng cho thấy amikacin vẫn 
giữ được mức độ nhạy cảm cao, dao động 60-70 % [7]. 

Nghiên cứu ghi nhận không có trường hợp nào colis-
tin được chỉ định điều trị đơn độc. Trong khi đó ng-
hiên cứu của Phạm Thị Mỹ Hoa tại bệnh viện Nhân 
Dân Gia Định và Nguyễn Bảo Kim tại bệnh viện E 
vẫn có trường hợp chỉ định colistin đơn độc nhưng với 
tỉ lệ khá thấp, dưới 10% [5, 8] . Chiến lược sử dụng 
phác đồ phối hợp đã được khuyến cáo trong đồng 
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thuận về sử dụng polymyxin năm 2019, đối với chủng  
Enterobacteriaceae kháng carbapenem, khuyến cáo 
kết hợp colistin với một hoặc hai kháng sinh còn nhạy 
cảm [9]. Phối hợp bộ ba colistin, carbapenem và một 
kháng sinh kháng MRSA là phác đồ phổ biến nhất trong  
nghiên cứu của chúng tôi. Liều duy trì colistin trong 
nghiên cứu là 6,8 (6,0 – 9,0) MIU, cao hơn so với mức 
liều 6,3 MIU tại BV Nhân Dân Gia Định hay với mức 
liều 4,9 MIU tại Bệnh viện E [5, 8]. Nguyên nhân mức 
liều cao hơn có thể liên quan đối tượng BN trong nghiên 
cứu chúng tôi có nhiễm khuẩn do K. pneumoniae, tình 
trạng phức tạp hơn so với các nghiên cứu khảo sát trên 
nhiễm khuẩn chung như BV E hay BV Nhân Dân Gia 
Định năm 2017.

Tỷ lệ xuất hiện độc tính thận trong nghiên cứu là 48,8% 
cao hơn so với kết quả ghi nhận được tại BV Đa khoa 
Đồng Nai, BV Nhân Dân Gia Định và BV E với tỷ lệ 
tổn thương thận cấp ghi nhận lần lượt là 48,3%, 41,5% 
và 29,5% [4, 5, 8]. Thời gian khởi phát độc tính thận 
của nghiên cứu chúng tôi là 5 (4-5) ngày sớm hơn so 
với nghiên cứu tại BV E, thời gian khởi phát ghi nhận 
là 9 ngày [8]. Các nghiên cứu báo cáo về thời gian khởi 
phát tổn thương thận cấp trung bình từ lúc bắt đầu sử 
dụng colistin thường từ 4-12 ngày [10]. Tỷ lệ độc tính 
thận cao hơn và thời gian khởi phát độc tính thận sớm 
hơn so với các nghiên cứu khác có thể liên quan đến 
tình trạng bệnh nhân trong nghiên cứu đặc thù hơn như 
nhiễm khuẩn phức tạp do K. pneumoniae, bệnh nhân là 
người cao tuổi phần lớn mắc trên 3 bệnh mắc kèm. Mặc 
dù đã có nhiều bằng chứng về tính hiệu quả và an toàn 
trong việc sử dụng colistin đường tiêm tĩnh mạch cũng 
như ủng hộ phác đồ chứa colistin trong điều trị nhiễm 
khuẩn K. pneumoniae đa kháng, song nguy cơ gặp độc 
tính thận cấp trong quá trình sử dụng colistin vẫn rất 
đáng lo ngại. Do đó, tương lai các biện pháp nỗ lực giảm 
thiểu nguy cơ độc tính trên thận trong quá trình sử dụng 
thuốc thông qua xây dựng mô hình tiên lượng nguy cơ 
độc tính thận do colistin để kịp thời nhận diện và điều 
chỉnh sử dụng thuốc nên được quan tâm. Bên cạnh đó, 
giám sát chức năng thận chặt chẽ và tăng cường sử dụng 
kháng sinh hợp lý cũng đóng vai trò quan trọng trong 
giảm thiểu nguy cơ độc tính trên thận. 

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu đã cung cấp thông tin về thực trạng sử dụng 
colistin trên bệnh nhân nhiễm khuẩn do K. pneumoniae 
và ghi nhận tỷ lệ cao bệnh nhân gặp tổn thương thận 
cấp trong quá trình sử dụng colistin. Việc nâng cao hợp 
lý sử dụng kháng sinh, tăng cường giám sát chức năng 
thận và dự đoán các yếu tố nguy cơ độc tính thận là rất 
cần thiết trong bối cảnh thực hành lâm sàng hiện nay. 
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