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ABSTRACT
Background: Vancomycin has been the first choice antibiotic for the treatment of MRSA  
infections. The widespread use of vancomycin has resulted in a decrease in susceptibility to 
vancomycin in many countries. Many studies have reported the higher minimum inhibitory  
concentration of vancomycin for MRSA, the lower the success rate of treatment with vancomycin.  
Therefore, accurate determination of vancomycin MIC is a tool to accurately assess resistance 
and predict the clinical efficacy of antibiotics.

Objective: Determination of MRSA rate and minimum inhibitory concentrations, MIC50, MIC90 
of vancomycin against MRSA.

Materials and method: Cross-sectional descriptive study on 202 S. aureus strains isolated 
from clinical specimens at Da Nang C Hospital from May 2022 to May 2024. MRSA was 
identified by placing cefoxitin paper discs on all S. aureus strains and vancomycin MIC was 
determined by E-test technique on MRSA strains.

Results: The rate of MRSA isolated was 76.7%. MRSA was isolated highest in urine  
specimens, followed by pus, sputum, secretions, blood and catheters; in the Department of  
Surgery, Internal Medicine and Intensive Care was higher than in the Department of ENT and  
other departments, and was similar in men and women. The MIC of vancomycin at a concentration  
of 0.25 µg/ml was 0.65%; at a concentration of 0.5 µg/ml was 87.73%; at a concentration of 
1 µg/ml was 10.97%; at a concentration of 2 µg/ml was 0.65%. The MIC50=0.5 µg/ml and 
MIC90=1 µg/ml. MRSA strains in blood, pus, secretions, urine and catheter specimens had 
MIC50=0.5 µg/ml and MIC90=0.5 µg/ml. MRSA strains in sputum specimens had MIC50=0.5 
µg/ml and MIC90=1 µg/ml.

Conclusions: MRSA was accounted for a high proportion and were found in many types of 
specimens and different departments. MRSA strains had vancomycin MICs within the sensitive  
range, in which 0.65% of strains had MICs=2 µg/ml. MRSA strains in blood, pus, secre-
tions, urine and catheter specimens had MIC50=0.5 µg/ml, MIC90=0.5 µg/ml. MRSA strains in  
sputum specimens had MIC50=0.5 µg/ml, MIC90=1 µg/ml.
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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Vancomycin là kháng sinh được lựa chọn đầu tiên để điều trị các trường hợp nhiễm 
MRSA. Việc sử dụng rộng rãi kháng sinh này gây ra sự giảm nhạy cảm với vancomycin ở nhiều 
quốc gia. Nhiều nghiên cứu cho thấy, nồng độ ức chế tối thiểu của vancomycin đối với MRSA 
càng cao thì tỷ lệ điều trị thành công với vancomycin càng thấp. Do vậy, việc xác định chính 
xác MIC của vancomycin là công cụ đánh giá chính xác sự đề kháng và tiên lượng hiệu quả của 
kháng sinh trên lâm sàng.

Mục tiêu: Xác định tỷ lệ MRSA và nồng độ ức chế tối thiểu, MIC50, MIC90 của vancomycin 
đối với MRSA.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 202 chủng S. aureus phân lập 
được từ bệnh phẩm tại Bệnh viện C Đà Nẵng từ 5/2022-5/2024. Xác định MRSA bằng khoanh 
giấy cefoxitin đối với tất cả chủng S. aureus và xác định MIC vancomycin bằng kỹ thuật E-test 
trên MRSA.

Kết quả: Tỷ lệ MRSA phân lập được là 76,7%. MRSA phân lập cao nhất ở bệnh phẩm nước 
tiểu, tiếp theo là mủ, đàm, dịch tiết, máu và chân catheter; ở khoa Ngoại, Nội và Hồi sức tích 
cực cao hơn khoa Tai Mũi Họng và các khoa khác; ở nam và nữ tương đương nhau. MIC  
vancomycin ở nồng độ 0,25 µg/ml chiếm 0,65%; ở nồng độ 0,5 µg/ml chiếm 87,73%; ở nồng 
độ 1 µg/ml chiếm 10,97%; ở nồng độ 2 µg/ml chiếm 0,65%. Giá trị MIC50 = 0,5 µg/ml và MIC90 
= 1 µg/ml. Các chủng MRSA ở bệnh phẩm máu, mủ, dịch tiết, nước tiểu và chân catheter có 
MIC50 = 0,5 µg/ml và MIC90 = 0,5 µg/ml. Các chủng MRSA ở bệnh phẩm đàm có MIC50 = 0,5 
µg/ml và MIC90 = 1 µg/ml.

Kết luận: MRSA được phân lập chiếm tỷ lệ cao và gặp ở nhiều loại bệnh phẩm, các khoa phòng 
khác nhau. Các chủng MRSA có MIC vancomycin nằm trong giới hạn nhạy cảm, 0,65% chủng 
có MIC = 2 µg/ml. MRSA ở bệnh phẩm máu, mủ, dịch tiết, nước tiểu và chân catheter có MIC50 
= 0,5 µg/ml, MIC90 = 0,5 µg/ml. MRSA ở bệnh phẩm đàm có MIC50 = 0,5 µg/ml, MIC90 = 1 µg/
ml.

Từ khóa: MRSA, MIC, vancomycin.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Nhiều nghiên cứu cho thấy S. aureus là mối nguy cơ 
đáng kể đối với sức khỏe con người, là tác nhân gây 
bệnh hàng đầu từ nhẹ đến nặng. Đặc biệt, sự kháng 
kháng sinh của S. aureus ngày càng tăng, gây ra không 
ít khó khăn trong việc điều trị. Nghiên cứu của Tăng 
Xuân Hải (2022) cho thấy S. aureus đề kháng gần như 
hoàn toàn với benzylpenicillin (98,9%), và có tỷ lệ 
đề kháng cao (70-80%) với oxacillin, erythromycin, 
clindamycin, tetracycline [1]. Tình trạng S. aureus và 
MRSA kháng kháng sinh đã trở nên phổ biến do việc 
sử dụng kháng sinh phổ rộng ngày càng nhiều hoặc sử 
dụng nhiều loại kháng sinh khác nhau với liều không 
hợp lý. Khả năng đề kháng cao của các chủng MRSA và 
sự phổ biến của MRSA kháng đa thuốc là điều dễ hiểu, 
vì tình trạng kháng đa thuốc đang trở thành đặc điểm 
điển hình của MRSA.

Beta-lactam là các kháng sinh hàng đầu được sử dụng 
để điều trị nhiễm trùng do S. aureus, nhưng hiện nay tỷ 
lệ các chủng S. aureus và MRSA kháng lại kháng sinh 
này đang gia tăng. Vancomycin là kháng sinh được lựa 
chọn hàng đầu để thay thế các kháng sinh beta-lactam 
trong điều trị các chủng MRSA. Mặc dù tỷ lệ nhạy cảm 
của MRSA với vancomycin rất cao, nhưng việc sử dụng 
rộng rãi vancomycin đối với MRSA đã gây ra sự giảm 
độ nhạy cảm ở nhiều quốc gia. Nồng độ ức chế tối thiểu 
của vancomycin đối với MRSA càng cao, tỷ lệ điều trị 
thành công càng thấp. Đã có báo cáo về sự thất bại trong 
điều trị nhiễm trùng MRSA với MIC vancomycin cao, 
ngay cả khi nó nằm trong ngưỡng nhạy cảm. Vì vậy, xác 
định MIC vancomycin là công cụ quan trọng để đánh 
giá chính xác tình trạng đề kháng và tiên lượng hiệu quả 
của kháng sinh này trong lâm sàng. Bên cạnh đó, các giá 
trị MIC50 và MIC90 là những thông số hữu ích giúp các 
bác sĩ lâm sàng xây dựng liều kháng sinh phù hợp để 
điều trị MRSA. Để nâng cao hiệu quả điều trị MRSA, 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu với 2 mục tiêu:

1. Xác định tỷ lệ MRSA phân lập được tại Bệnh viện C 
Đà Nẵng.

2. Xác định nồng độ ức chế tối thiểu, MIC50 và MIC90 
của vancomycin đối với MRSA.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Các chủng S. aureus phân lập từ bệnh phẩm lâm sàng 
tại Bệnh viện C Đà Nẵng. 

+ Tiêu chuẩn lựa chọn: Các chủng S.aureus phân lập 
từ các bệnh phẩm lâm sàng, tiến hành phát hiện MRSA 
bằng phương pháp khuếch tán đĩa cefoxitin. 

+ Tiêu chuẩn loại trừ: S.aureus phân lập lần sau trên 
cùng 1 bệnh nhân. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. 

2.2.2. Cỡ mẫu: 

- Cỡ mẫu: 202 chủng S.aureus phân lập được từ 5/2022-
5/2024. 

- Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu toàn bộ. 

2.2.3. Kỹ thuật nghiên cứu 

- Nuôi cấy định danh S.aureus theo qui trình của Bộ Y 
Tế 2014. 

- Xác định MRSA bằng khoanh giấy cefoxitin với S. 
aureus bằng kỹ thuật Kirby-Bauer. 

MRSA (+): đường kính vòng vô khuẩn cefoxitin ≤ 
21mm. 

- Xác định MIC vancomycin: Sử dụng E-test vancomy-
cin trên các chủng MRSA: 

+ Giá trị MIC là giá trị ở điểm cắt của hình elip với 
thanh E-test. 

+ MIC50 là giá trị MIC có tối thiểu 50% chủng vi khuẩn 
bị ức chế. 

+ MIC90 là giá trị MIC có tối thiểu 90% chủng vi khuẩn 
bị ức chế. 

2.3. Xử lý số liệu: SPSS 20.0. 

3. KẾT QUẢ

3.1. Thông tin chung của các chủng S.aureus phân 
lập được

Bảng 1. Thông tin chung  
của các chủng S.aureus phân lập được

S. aureus n Tỷ lệ 
%

Giới tính 
người bệnh

Nam 119 58,9

Nữ 83 41,1

Tổng 202 100

 Bệnh phẩm

Máu 22 10,9

Mủ 90 44,6

Dịch tiết 44 21,8

Nước tiểu 12 5,9

Đàm 28 13,9

Chân Catheter 6 2,9

Tổng 202 100
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S. aureus n Tỷ lệ 
%

Khoa phòng

Nội 73 36,1
Ngoại 68 33,7

Hồi sức tích cực 38 18,8
Tai mũi họng 15 7,4

Khác 8 4,0
Tổng 202 100

Các mẫu S.aureus thu thập từ bệnh nam chiếm 58,9% 
và nữ 41,1%. Bệnh phẩm phân lập được S. aureus nhiều 
nhất là mủ (44,6%), tiếp theo là dịch tiết (21,8%), đàm 
(13,9%), máu (10,9%), nước tiểu (5,9%), chân catheter 
(2,9%). Khoa phòng phân lập được S.aureus nhiều nhất 
là khoa Nội (36,1%), tiếp theo là Ngoại, Hồi sức tích 
cực,Tai mũi họng, và các khoa khác.

3.2. Tỷ lệ S. aureus kháng Methicillin

 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ S.aureus kháng Methicillin

Trong 202 mẫu S.aureus có 155 mẫu MRSA chiếm 
76,7%.

Bảng 2. Phân bố MRSA theo các loại bệnh phẩm

Bệnh phẩm Tổng 
mẫu

MR-
SA(n/%)

MS-
SA(n/%) p

Máu 22 14 
(63,6%)

8 
(36,4%)

0,4082

Mủ 90 73 
(81,1%)

17 
(18,9%)

Dịch tiết 44 32 
(72,7%)

12 
(27,3%)

Nước tiểu 12 11 
(91,7%) 1 (8,3%)

Đàm 28 21 
(75,0%)

7 
(25,0%)

Chân  
Catheter 6 4 

(66,7%)
2 

(33,3%)

Tổng 202 155 
(76,7%)

47 
(23,3%)

Các chủng MRSA được phân lập ở các mẫu nước tiểu, 
mủ, đàm và dịch cao hơn ở máu và da ở chân catheter. 
Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p>0,05.

Bảng 3. Phân bố MRSA theo giới tính

Giới tính Tổng 
mẫu

MR-
SA(n/%)

MS-
SA(n/%) p

Nam 119 90 
(75,6%)

29 
(24,7%)

0,6570
Nữ 83 65 

(78,3%)
18 

(21,7%)

Tổng 202 155 
(76,7%)

47 
(23,3%)

Các chủng MRSA được phân lập ở nam và nữ tương 
đương nhau. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê.

Bảng 4. Phân bố MRSA theo khoa phòng

Khoa/phòng Tổng 
mẫu

MR-
SA(n/%)

MS-
SA(n/%) p

Nội 73 55 
(75,3%)

18 
(24,7%)

0,0969

Ngoại 68 59 
(86,8%)

9 
(13,2%)

Hồi sức tích 
cực 38 27 

(71,1%)
11 

(28,9%)

Tai mũi họng 15 9 
(60,0%)

6 
(40,0%)

Khác 8 5 
(62,5%)

3 
(37,5%)

Tổng 202 155 
(76,7%)

47 
(23,3%)

Các chủng MRSA được phân lập ở khoa Ngoại, Nội, 
Hồi sức tích cực cao hơn Tai mũi họng và các khoa 
khác. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê.

3.3. MIC của Vancomycin đối với các chủng MRSA

                

Biểu đồ 2. Phân bố MIC vancomycin của MRSA
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Ở nồng độ MIC=0,25 µg/ml chiếm 0,65%; ở nồng độ MIC=0,5 µg/ml chiếm 87,73%; ở nồng độ MIC=1 µg/ml 
chiếm 10,97% và ở nồng độ MIC=2 µg/ml chiếm 0,65%.

Với kết quả trên cho thấy MIC50=0,5 µg/ml, MIC90=1 µg/ml

Bảng 5. MIC vancomycin theo bệnh phẩm

Bệnh phẩm Số 
mẫu

MIC vancomycin
MIC50
MIC90

0,25µg/ml 0,5 µg/ml 1 µg/ml 2 µg/ml
(n/%) (n/%) (n/%) (n/%)

Máu 22
0 20 1 1 MIC50 = 0,5 µg/ml

(0%) (90,91%) (0,45%) (0,45%) MIC90 = 0,5 µg/ml

Mủ 90
0 83 7 0 MIC50 = 0,5 µg/ml

(0%) (92,22%) (7,78%) (0%) MIC90 = 0,5 µg/ml

Dịch tiết 44
0 41 3 0 MIC50 = 0,5 µg/ml

(0%) (93,18%) (6,82%) (0%) MIC90 = 0,5 µg/ml

Nước tiểu 12
0 11 1 0 MIC50 = 0,5 µg/ml

(0%) (91,67%) (8,33%) (0%) MIC90 = 0,5 µg/ml

Đàm 28
0 23 5 0 MIC50 = 0,5 µg/ml

(0%) (82,14%) (17,86%) (0%) MIC90 = 1 µg/ml

Chân Catheter 6
1 5 0 0 MIC50 = 0,5 µg/ml

(16,67%) (83,33%) (0%) (0%) MIC90 = 0,5 µg/ml

Tổng 155
1 136 17 1 MIC50 = 0,5 µg/ml

(0,65%) (87,73%) (10,97%) (0,65%) MIC90 = 1 µg/ml
Bệnh phẩm có MIC cao nhất (2 µg/ml) là mẫu máu. Bệnh phẩm có MIC thấp nhất là mẫu chân catheter (0,25 µg/
ml). Tỷ lệ các loại bệnh phẩm có MIC=0,5 µg/ml tương đương nhau, trong đó chiếm nhiều nhất là dịch tiết, tiếp 
đến là mủ, nước tiểu, máu, chân catheter, đàm. Tỷ lệ các loại bệnh phẩm có MIC=1 µg/ml cao nhất là đàm, tiếp 
theo là nước tiểu, mủ, dịch tiết và máu.

Theo kết quả trên cho thấy ở bệnh phẩm máu, mủ, dịch tiết, nước tiểu và chân catheter có MIC50=0,5 µg/ml và 
MIC90=0,5 µg/ml. Bệnh phẩm đàm có MIC50=0,5 µg/ml và MIC90=1 µg/ml.

4. BÀN LUẬN

4.1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu

Chúng tôi phân lập được S.aureus trên người bệnh nam 
(58,9%) cao hơn ở nữ (41,1%). Kết quả này có khác với 
nghiên cứu của Maharjan (2021) với bệnh nam nhiễm 
S.aureus là 49% và bệnh nữ là 51%[2], tương đồng với 
nghiên cứu của Botero (2022) tại Monteria và Trịnh Thị 
Hằng (2022) tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp với tỷ lệ 
S.aureus phân lập từ nam (67,5% và 64,6%) cao hơn nữ 
(32,5% và 35,4%)[3],[4]. Tỷ lệ bệnh nam và nữ nhiễm 
S.aureus khác nhau giữa các nghiên cứu có thể do đặc 
điểm bệnh cảnh lâm sàng và thời gian, địa điểm nghiên 
cứu khác nhau.

Trong nghiên cứu này, các chủng S.aureus phân lập 
nhiều nhất ở bệnh phẩm mủ (44,6%), tiếp theo là dịch 
tiết (21,8%), đàm (13,9%), máu (10,9%), nước tiểu 
(5,9%) và ở chân catheter (2,9%). Kết quả khá tương 
đồng với nghiên cứu của San T (2022) tại Myanmar 
với S.aureus phân lập chủ yếu từ bệnh phẩm mủ, máu, 
dịch, đàm lần lượt là 71,7%; 16,8%; 8%; 3,5% [5] và 
của Adhikari (2023) ở Nepal, S.aureus phân lập từ mủ 

(74%); máu (10,4%), dịch cơ thể (6%), đàm (5,2%)[6]. 
Tương tự, Nguyễn Thị Phú (2023) tại Bệnh viện Phụ 
sản - Nhi Đà Nẵng cũng cho thấy các bệnh phẩm phân 
lập được S.aureus chiếm tỷ lệ cao nhất là mủ 63,9%, 
tiếp theo là máu, dịch, đàm với tỷ lệ lần lượt là 12,6%; 
11,5% và 4,7%[7]. S.aureus được tìm thấy ở các bệnh 
phẩm khác nhau là phù hợp bởi S. aureus có thể ký sinh 
trên da, nó có thể xâm nhập qua các tổn thương da như 
vết xước, mổ hoặc tiêm truyền, qua các ống thở hay nội 
khí quản. Những người bệnh nằm viện lâu ngày, sức đề 
kháng suy giảm và vi khuẩn có điều kiện thuận lợi để dễ 
dàng xâm nhập gây nên các nhiễm trùng trên lâm sàng.

S.aureus được phát hiện ở nhiều khoa với các tỷ lệ 
khác nhau. Khoa phòng phân lập được S.aureus nhiều 
nhất là khoa Nội (36,1%), tiếp theo là Ngoại (33,7%), 
Hồi sức tích cực (18,8%), Tai mũi họng (7,4%), và 
các khoa khác là 4,0%. Theo nghiên cứu của Trần 
Đình Bình tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Huế 
(2021), tỷ lệ S.aureus phân lập từ các khoa Ngoại là cao 
nhất (63,6%), các khoa khác chiếm tỷ lệ khá thấp[8].  
Nghiên cứu của Nguyễn Thị Phú (2023), S. aureus phân 
lập ở Liên chuyên khoa cao nhất (30,9%), tiếp theo là 
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khoa Nhi (27,2%), Sơ sinh (23%), Sản (10,5%), Ngoại 
(8,4%)[7]. Các nghiên cứu cho thấy S.aureus đều có 
thể gây bệnh trên người ở bất kỳ khoa phòng nào hay 
bệnh viện nào.

4.2. Tỷ lệ MRSA

Nhiều nghiên cứu chỉ ra MRSA là mối đe dọa nghiêm 
trọng đối với bệnh nhân nhập viện trên toàn cầu. Tỷ lệ 
MRSA tại Bệnh viện C Đà Nẵng là rất cao đến 76,7%. 
Kết quả này cao hơn so với nghiên cứu của Samrawit 
Tefera (2021), Zheng (2021) và Hà Nguyễn Y Khuê 
(2021) với tỷ lệ MRSA lần lượt là 13,22%, 25,4% và 
39,1%, 61,43% [9],[10],[11]. Bên cạnh đó, một số ng-
hiên cứu khác đã cho thấy có sự gia tăng MRSA theo 
thời gian. Tỷ lệ MRSA theo nghiên cứu của Tăng Xuân 
Hải (2022) và Trịnh Thị Hằng (2022) là 79,4% và 78,5% 
[1],[4]. Kết quả tương đồng với kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi. Nhiễm trùng do MRSA làm tăng thời gian 
nằm viện, chi phí chăm sóc sức khỏe và tỷ lệ tử vong. 

Trong tổng số 155 chủng MRSA phân lập được, MRSA 
chiếm tỷ lệ lớn nhất ở nước tiểu (91,7%), tiếp theo là 
mủ, đàm và dịch tiết lần lượt là 81,1%; 75%; 72,7%. 
Các nghiên cứu của Lê Huy Thạch (2017) tại Bệnh viện 
Ninh Thuận, nghiên cứu của Bùi Phát Đạt (2021) tại 
Bệnh viện Đa khoa Bạc Liêu đều cho thấy MRSA phân 
bố nhiều nhất ở bệnh phẩm mủ và đàm[12],[13]. Chúng 
tôi nhận thấy tỷ lệ MRSA phân lập ở nam và nữ tương 
đương nhau (75,6% và 78,3%). Kết quả không tìm thấy 
sự khác biệt liên quan đến nhiễm trùng MRSA với giới 
tính. Khác với nghiên cứu của Lê Huy Thạch đã tìm 
thấy tỷ lệ nhiễm MRSA ở nữ (75,4%) cao hơn ở nam 
(55,2%) với p =0,023[12].  

Các chủng MRSA ở các khoa Ngoại, khoa Nội và khoa 
Hồi sức tích cực chiếm tỷ lệ lần lượt là 86,8%; 75,3% 
và 71,1%. Kết quả này tương đồng với Lê Huy Thạch 
với tỷ lệ MRSA phân bố cao ở khoa Hồi sức tích cực 
và khoa Ngoại[12]. Nhưng không ghi nhận có sự khác 
biệt giữa nhiễm MRSA với các khoa phòng cũng như 
các loại bệnh phẩm.

4.3. MIC của Vancomycin đối với MRSA

Nhiều nghiên cứu gần đây đã đặt câu hỏi về việc thất bại 
trong điều trị MRSA bằng vancomycin, mặc dù MIC 
của vancomycin trong nhóm nhạy cảm (MIC≤2µg/ml). 
Tuy nhiên, các phân tích về mối tương quan giữa MIC 
vancomycin và kết quả điều trị cho thấy sự gia tăng 
nguy cơ thất bại điều trị và tỷ lệ tử vong khi MRSA có 
MIC vancomycin cao (≥1,5μg/ml). Phùng Thị Thường 
đã nghiên cứu các kỹ thuật xác định MIC vancomycin 
của S.aureus bằng Etest Liofilchem, Etest BioMerieux, 
máy định danh tự động Vitek 2 đều cho các kết quả 
tương đương, không có sự khác biệt so với kỹ thuật vi 
pha loãng được CLSI khuyến cáo tiến hành [14]. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy giá trị MIC của 
vancomycin ở tất cả các chủng MRSA đều ≤2 µg/ml. Số 
chủng có MIC tại giá trị 0,5 µg/ml chiếm tỷ lệ cao nhất 
(87,73%), sau đó đến giá trị MIC=1 µg/ml (10,97%), 
chỉ có 1 chủng (0,65%) có MIC=2 µg/ml. Theo CLSI 

thì tất cả các MRSA trong nghiên cứu này đều nhạy 
cảm với vancomycin. Tương tự, nghiên cứu của Xu Y 
(2021) các chủng MRSA đều nhạy cảm vancomycin, 
MIC vancomycin từ 0,25 đến 2 µg/ml[15].
Nghiên cứu này khá tương đồng với Lê Huy Thạch 
(2017) với MRSA có MIC vancomycin tại 0,5 µg/ml 
chiếm cao nhất (85,2 %), ở MIC=1µg/ml số chủng bị 
ức chế chiếm 8,6% [12]. Ngược lại, nghiên cứu Nguyễn 
Thị Thu Thái (2021) số chủng MRSA có MIC vanco-
mycin tại giá trị 1,5 µg/ml chiếm cao nhất 41,07%, tiếp 
đến MIC=1 µg/ml (39,29%) [16], nghiên cứu của Mai 
Thị Trang (2022) cho thấy MRSA có MIC vancomy-
cin=1 µg/ml chiếm 71% và tỉ lệ MRSA có MIC bằng 1 
µg/ml cao hơn hẳn so với MSSA có MIC bằng 1 µg/ml, 
(p <0,05) [17]. Kết quả của chúng tôi cho thấy MRSA 
có giá trị MIC của vancomycin nằm trong khoảng 0,25-
2 µg/ml, tỷ lệ MIC chiếm cao nhất nằm ở giá trị (0,5 
µg/ml) thấp hơn các nghiên cứu trên, cho thấy một tiên 
lượng về kết quả điều trị MRSA tốt hơn. Năm 2021 
Samrawit Tefera đã tìm thấy 4,1% VRSA [18]. Do vậy, 
khi đã sử dụng vancomycin điều trị MRSA thì cần theo 
dõi liên tục xu hướng gia tăng MIC và khả năng đề 
kháng của vi khuẩn. 
Kết quả trên các chủng MRSA MIC50 vancomycin = 
0,5 µg/ml và MIC90 vancomycin=1 µg/ml. Kết quả này 
tương tự Xu Y (2021) MIC50 là 0,5 µg/ml và MIC90 là 
1 µg/ml [15]. MIC90 của nghiên cứu chúng tôi ở giá trị 
cao hơn của Lê Huy Thạch (2017). Điều này cho thấy 
có sự gia tăng MIC của vancomycin trên MRSA. Giá 
trị MIC càng tăng thì nguy cơ điều trị trên lâm sàng thất 
bại càng cao. Nghiên cứu của tác giả Trần Thị Thuý 
Tường (2014) có tỷ lệ thất bại khi sử dụng vancomycin 
là 34,6%, MIC vancomycin liên quan đến thất bại điều 
trị là ≥1 µg/ml. Với bệnh nhân có MIC vancomycin là 
≥1 µg/ml làm tăng tỷ lệ thất bại gấp 3 lần so với những 
bệnh nhân có MIC <1 µg/ml (p=0,009) [19]. 
Bệnh phẩm có MIC cao nhất (2 µg/ml) là máu, bệnh 
phẩm có MIC thấp nhất là chân catheter (0,25 µg/ml). 
Tỷ lệ các bệnh phẩm có MIC = 0,5 µg/ml tương đương 
nhau. Tỷ lệ các bệnh phẩm có MIC=1 µg/ml cao nhất là 
đàm, tiếp theo là nước tiểu, mủ, dịch tiết và máu. Ở bệnh 
phẩm máu, mủ, dịch tiết, nước tiểu và chân catheter có 
MIC50=0,5 µg/ml và MIC90=0,5 µg/ml. Bệnh phẩm đàm 
có MIC50=0,5 µg/ml và MIC90 =1 µg/ml. Tương tự với 
Xu Y, MIC của vancomycin tương đương nhau đối với 
các chủng MRSA trong máu, mủ và đàm [15]. Ở nghiên 
cứu này, MIC90 vancomycin từ các mẫu MRSA ở đàm 
cao hơn các loại bệnh phẩm khác. Do vậy trong các 
nhiễm trùng hô hấp cần lưu ý nhiều hơn về liều lượng 
để đảm bảo thành công được cao hơn. Một vấn đề cần 
quan tâm là có 1 mẫu MRSA từ bệnh phẩm máu có 
MIC vancomycin là 2 µg/ml. Như vậy cho thấy có xu 
hướng tăng nồng độ ức chế tối thiểu của vancomycin  
đối với MRSA. Báo cáo của Trần Thị Thúy Tường đã 
chứng minh rằng đó là mối lo ngại dẫn đến kết quả 
điều trị thất bại. Do vậy, đối với từng trường hợp nhiễm 
MRSA cần phải khảo sát MIC vancomycin khi quyết 
định sử dụng kháng sinh này trong điều trị để đưa ra 1 
liều dùng thích hợp và phác đồ điều trị hiệu quả.
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5. KẾT LUẬN

MRSA chiếm tỷ lệ cao 76,7% ở nhiều loại bệnh phẩm 
và các khoa phòng khác nhau. Các chủng MRSA có 
MIC vancomycin nằm trong giới hạn nhạy cảm từ 0,25-
2 µg/ml, có 0,65% chủng có MIC=2 µg/ml. Các chủng 
MRSA ở máu, mủ, dịch tiết, nước tiểu và chân catheter 
có MIC50=0,5 µg/ml và MIC90=0,5 µg/ml. Các chủng 
MRSA ở đàm có MIC50=0,5 µg/ml và MIC90=1 µg/ml.
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