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ABSTRACT
Objective: To study the characteristics of bacteria causing skin and soft tissue infections in 
diabetic patients at Nghe An Friendship General Hospital. 

Subjects and methods: Cross-sectional descriptive study, collecting 229 positive samples at 
Nghe An Friendship General Hospital from January 2023 to June 2023. 

Results: The most isolated infection site was foot ulcers (52.7%), followed by skin abscesses 
in other locations (23.6%). Cellulitis and other infections had the lowest rates. Characteristics 
of isolated bacterial strains: The positive culture rate reached 20.1%; In most cases, 1 agent 
was isolated/sample (88.2%). The Gram-positive bacteria with the highest rate was S. aureus 
(41.1%); The most common Gram-negative bacteria were Klebsiella pneumoniae (18.8%),  
followed by E. coli (9.1%). 

Conclusion: The most common Gram-positive bacteria were S. aureus (41.1%), the most  
common Gram-negative bacteria were Klebsiella pneumoniae (18.8%), followed by E. coli 
(9.1%). In most cases, 1 agent was isolated per sample (88.2%). 
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu đặc điểm vi khuẩn gây nhiễm trùng da và mô mềm trên bệnh nhân đái 
tháo đường tại Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, thu thập 229 mẫu dương 
tính tại Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An từ 01/2023 đến 06/2023. 

Kết quả: Vị trí nhiễm trùng được phân lập nhiều nhất là loét vùng bàn chân (52,7%), tiếp đến 
là áp xe da các vị trí khác (23,6%). Viêm mô tế bào và các nhiễm trùng khác có tỷ lệ thấp nhất. 
Đặc điểm các chủng vi khuẩn phân lập: Tỷ lệ nuôi cấy vi khuẩn (+) đạt 20,1%; Đa số trường 
hợp phân lập được 1 tác nhân/mẫu (88,2%). Chủng vi khuẩn Gram dương chiếm tỷ lệ cao nhất 
là S. aureus (41,1%); Chủng vi khuẩn Gram âm chiếm tỷ lệ cao nhất là Klebsiella pneumoniae 
(18,8%), tiếp đến là E. coli (9,1%). 

Kết luận: Chủng vi khuẩn Gram dương chiếm tỷ lệ cao nhất là S. aureus (41,1%), chủng vi  
khuẩn Gram âm chiếm tỷ lệ cao nhất là Klebsiella pneumoniae (18,8%), tiếp đến là E. coli 
(9,1%). Đa số trường hợp phân lập được 1 tác nhân/mẫu (88,2%). 

Từ khoá: Vi khuẩn, nhiễm trùng da, mô mềm, đái tháo đường.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Đái tháo đường (ĐTĐ) được xem là yếu tố làm tăng 
nguy cơ nhiễm trùng, đồng thời các biến chứng mạn 
tính của bệnh đái tháo đường lại có thể làm nặng lên 
tình trạng nhiễm trùng. Trong các biến chứng liên quan 
tới nhiễm trùng thì nhiễm trùng da và mô mềm đang 
trở thành nguyên nhân hàng đầu gây tàn tật và tử vong 
ở bệnh nhân đái tháo đường. Việc điều trị các nhiễm 
trùng da và mô mềm tuỳ thuộc vào loại tổn thương. Với 
những trường hợp có biến chứng thì liệu pháp kháng 
sinh theo kinh nghiệm là rất cần thiết trong bối cảnh 
chưa có kết quả nuôi cấy định danh và kháng sinh đồ. 
Hiện nay, vấn đề kháng kháng sinh đang trở thành một 
mối lo ngại trong nhiều trường hợp nhiễm trùng da và 
mô mềm. Hơn hai thập kỷ qua đã chứng kiến một tỉ lệ 
nhiễm trùng do các tác nhân đề kháng với các thuốc 
kháng sinh thông thường tăng lên nhanh chóng. Các 
vấn đề trên đặt ra nhu cầu theo dõi và cập nhật thường 

xuyên sự thay đổi về căn nguyên gây nhiễm trùng và 
mức độ kháng kháng sinh trong từng giai đoạn. Tại 
Việt Nam, các nghiên cứu về nhiễm trùng da và mô 
mềm, đặc biệt là nghiên cứu tổng hợp về căn nguyên 
gây nhiễm trùng ở bệnh nhân đái tháo đường chưa có 
nhiều [1], [2]. Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An là 
tuyến cuối của khu vực Bắc Trung Bộ, với lượng bệnh 
nhân đến khám đông, mặt bệnh đa dạng cả về những 
bệnh lý nhiễm trùng, trong đó có nhiễm trùng da và mô 
mềm. Bởi những lý do trên, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu này nhằm xác định căn nguyên vi khuẩn gây nhiễm 
trùng da và mô mềm trên bệnh nhân đái tháo đường tại 
Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Phương pháp nghiên cứu 

2.1.1. Đối tượng, địa điểm và thời gian nghiên cứu

- Các chủng vi khuẩn phân lập được từ các bệnh phẩm 
nhiễm trùng da và mô mềm của bệnh nhân đái tháo 
đường.

- Tại Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An.

- Thời gian từ tháng 1/2023 đến tháng 6/2023.

2.1.2. Mẫu nghiên cứu 

- Cỡ mẫu nghiên cứu

229 mẫu dương tính và 251 chủng vi khuẩn phân lập 
được.

- Tiêu chuẩn chọn mẫu

Bệnh nhân được chẩn đoán xác định là đái tháo đường 
theo tiêu chuẩn của Hiệp hội Đái tháo đường Hoa Kỳ 
năm 2014, được chẩn đoán bệnh lý thuộc nhóm nhiễm 
trùng da và tổ chức dưới da và có chỉ định nuôi cấy vi 
khuẩn với bệnh phẩm mủ từ ổ nhiễm trùng da và mô 
mềm, có kết quả nuôi cấy dương tính và làm kháng 
sinh đồ.

- Tiêu chuẩn loại trừ mẫu

+ Hồ sơ bệnh án không đầy đủ các thông tin dữ liệu 
phục vụ nghiên cứu.

- Phương pháp chọn mẫu

Thuận tiện, chọn tất cả các chủng vi khuẩn với bệnh 
phẩm mủ từ ổ nhiễm trùng da và mô mềm phân lập được 
của bệnh nhân đái tháo đường

2.1.3. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả thực nghiệm tại phòng thí nghiệm

2.2. Quy trình xét nghiệm

Thực hiện kỹ thuật định danh vi khuẩn, làm kháng sinh 
đồ trên hệ thống máy Vitek 02 compact.

2.3. Phương pháp xử lý số liệu

Nhập và xử lý số liệu bằng phần mềm Excel, Whonet 
5.6 và SPSS 22.0.

2.4. Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu

Nghiên cứu của chúng tôi không can thiệp vào quá trình 
điều trị, không ảnh hưởng đến kết quả điều trị cũng như 
tâm lý bệnh nhân, tuân thủ bảo mật thông tin bệnh nhân.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Với 1140 mẫu bệnh phẩm mủ da, mô mềm của các bệnh 
nhân đái tháo đường đủ tiêu chuẩn đưa vào phân tích, 
chúng tôi thu được các kết quả như sau:

3.1. Đặc điểm tuổi, giới tính 

Hình 1.  Phân bố tuổi

Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 64. Độ tuổi tập 
trung nhiều nhất là từ 55-75 tuổi. Bệnh nhân cao tuổi 
nhất là 93 tuổi, bệnh nhân trẻ tuổi nhất là 22 tuổi.

Hình 2. Tỷ lệ giới tính.

Tỷ lệ nam/nữ của nhóm nghiên cứu 55/45 (1,22/1).

3.2.  Vị trí nhiễm trùng

Bảng 1. Vị trí tổn thương (n =229)

Vị trí tổn thương Số lượng Tỷ lệ (%)
Loét bàn chân 121 52,7
Viêm mô tế bào 26 11,5
Áp xe da 54 23,6
Khác 28 12,2
Tổng 229 100

Loét bàn chân chiếm tỷ lệ cao nhất với 52,7% trường 
hợp. Tiếp đến là áp xe da ở vị trí khác với 23,6%. Các 
trường hợp còn lại bao gồm viêm mô tế bào và nhiễm 
trùng vị trí khác với tỷ lệ lần lượt 11,5% và 12,2%. 
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3.3. Đặc điểm về các chủng vi khuẩn

Bảng 2. Tỷ lệ nuôi cấy dương tính  
từ mẫu bệnh phẩm (n = 1140)

Tình trạng nuôi cấy Số lượng Tỷ lệ (%)
Dương tính 229 20,1

Âm tính 911 79,9
Tổng 1140 100

Tỷ lệ nuôi cấy dương tính của nhóm nghiên cứu là 
20,1%.

Bảng 3. Tỉ lệ căn nguyên thường gặp  
gây nhiễm trùng da và mô mềm (n = 256)

Vi khuẩn Số lượng (n) %
Gram dương 124 48,4

Staphylococcus aureus 105 41,1
Enterococcus spp. 16 6,1
Vi khuẩn Gram dương khác 3 1,2

Gram âm 132 51,6
Escherichia coli 24 9.1
Klebsiella pneumoniae 48 18,8
Proteus spp. 12 4,8
Pseudomonas aeruginosa 11 4,3
Enterobacter cloacae 10 3,9
Acinetobacter baumannii 22 8,7
Vi khuẩn Gram âm khác 5 1,9

Tổng 256 100,0
S. aureus chiếm tỷ lệ cao nhất với 41,1% mẫu dương 
tính; Klebsiella pneumoniae với 18,8% và E. coli 
với 9,1%. Các vi khuẩn khác được phân lập với tỷ lệ 
thấp hơn (<10%). Trong nhóm Gram dương, S.aureus 
là vi khuẩn có tỷ lệ cao nhất; trong nhóm Gram (-),  
Klebsiella pneumoniae là loài phổ biến nhất. 

 

Hình 3. Phân loại vi khuẩn theo lượng tác nhân (n=229)

Đa số mẫu bệnh phẩm phân lập được 1 tác nhân nhiễm 
trùng (88,2%). Các trường hợp còn lại phân lập được 2 
tác nhân, trong đó chủ yếu là 2 vi khuẩn (28 trường hợp 
chiếm 11%), 2 trường hợp là vi khuẩn.

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm tuổi, giới tính bệnh nhân

Về phân bố giới tính chúng tôi ghi nhận nam giới chiếm 
tỉ lệ lớn hơn (55,8%). Tỷ lệ giữa nam/nữ đối với nguy 
cơ tổn thương mô mềm do đái tháo đường vẫn chưa có 
sự thống nhất cao giữa các nghiên cứu. Một nghiên cứu 
tiến cứu đa trung tâm thực hiện trên 248 bệnh nhân đái 
đường với thời gian theo dõi 30 tháng, nhằm đánh giá 
nguy cơ tiến triển bàn chân đái đường giữa 2 giới; kết 
quả cho thấy nam giới có tỷ lệ loét bàn chân đái đường 
cao hơn (40% ở nam và 19% ở nữ) [5]. Trong khi đó, 
nghiên cứu của Lê Quốc Tuấn thì cho tỉ lệ nữ giới cao 
hơn (64%), tỉ lệ nữ/nam là 1,78 [1]. Sự khác biệt có thể 
do cách chọn mẫu của hai nghiên cứu là khác nhau cũng 
như các yếu tố khác ảnh hưởng đến nguy cơ bàn chân 
đái đường là không tương đồng giữa các nghiên cứu. 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận độ tuổi trung bình 
là 64, và tập trung nhiều nhất là từ 55-75 tuổi. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với một số tác giả 
khác. Vũ Ngọc Hiếu báo cáo tuổi trung bình của nhóm 
nghiên cứu là 60,48±12,2, bệnh nhân trong nghiên cứu 
có độ tuổi tập trung chủ yếu từ 50-80 [3]. Nghiên cứu 
của Lê Quốc Tuấn với độ tuổi trung bình của đối tượng 
nghiên cứu lần lượt là 65,82±12,1 [1]. Độ tuổi trung 
niên và cao tuổi là đối tượng rất thường gặp các biến 
chứng về thần kinh, vi mạch và bàn chân đái đường, do 
các biến chứng này thường tiến triển nặng dần theo thời 
gian và tích luỹ lại gây ra các triệu chứng rõ rệt cho bệnh 
nhân ở giai đoạn sau của bệnh.

4.2. Về vị trí nhiễm trùng

Hình thái nhiễm trùng thường gặp trong nghiên cứu 
của chúng tôi là ở bàn chân với tỷ lệ 52,7%. Tiếp đến 
là áp xe da ở các vị trí khác với 23,6%. Các hình thái 
viêm mô tế bào hoặc các nhiễm trùng khác (ví dụ nhiễm 
trùng huyết nghi từ mô mềm ở vị trí sâu…) chiếm tỷ lệ 
thấp nhất. Hình thái bàn chân ĐTĐ chiếm tỷ lệ cao là 
kết quả thường thấy khi so sánh với các nghiên cứu về 
nhiễm trùng mô mềm trên bệnh nhân ĐTĐ. Tác giả Vũ 
Ngọc Hiếu và cộng sự báo cáo tỷ lệ hình thái bàn chân 
ĐTĐ/các tổn thương mô mềm ở bệnh nhân ĐTĐ lên 
đến 77,0% [3]. Ở những bệnh nhân đái tháo đường lâu 
năm, do tiến triển của các biến chứng, nhiễm trùng bàn 
chân là hình thái nhiễm trùng thường gặp.

4.3. Căn nguyên vi khuẩn gây nhiễm trùng da và mô 
mềm trên bệnh nhân đái tháo đường tại Bệnh viện 
Hữu nghị Đa khoa Nghệ An

4.3.1. Số lượng căn nguyên phân lập

Nghiên cứu của chúng tôi phân lập được 256 tác nhân, 
chủ yếu là vi khuẩn. Đa số trường hợp là 1 tác nhân 
(88,2%), tất cả đều là vi khuẩn. Tỷ lệ phân lập đa tác 
nhân trong nghiên cứu của chúng tôi là 11,8%. Khi so 
sánh với các nghiên cứu khác trên đối tượng bệnh nhân 
ĐTĐ, tỷ lệ đa tác nhân của chúng tôi cho thấy thấp hơn 
đáng kể. Một nghiên cứu khác cũng trên nhóm bệnh 
nhân đái tháo đường tại Ấn Độ cũng cho tỉ lệ phân lập 
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được từ 2 tác nhân trở lên là 52,4% [6]. Có sự khác 
biệt về tỉ lệ căn nguyên hỗn hợp phân lập được từ các 
bệnh phẩm nhiễm trùng da và mô mềm do có sự khác 
biệt về vị trí nhiễm trùng/lấy bệnh phẩm. Nghiên cứu 
của chúng tôi có bệnh phẩm đa dạng hơn từ nhiều vị trí 
nhiễm trùng trong khi các nghiên cứu so sánh tập trung 
chủ yếu ở bệnh nhân có nhiễm trùng bàn chân.

4.3.2. Các căn nguyên thường gặp nhất

Bệnh nhân đái tháo đường thường có nguy cơ mắc các 
nhiễm trùng do vi khuẩn, trong đó đường vào da và 
mô mềm là một vị trí rất thường gặp, với tổn thương 
thường dễ bội nhiễm do không quan sát chăm sóc tốt 
dẫn đến chậm lành, cộng thêm cơ địa suy giảm miễn 
dịch ở bệnh nhân ĐTĐ tạo nên môi trường thuận lợi 
cho nhiều chủng vi khuẩn. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, chủng vi khuẩn được phân lập nhiều nhất là S. 
aureus. Vì là chủng cầu khuẩn Gram dương, nên xét 
riêng trong nhóm vi khuẩn Gram dương, S. aureus là vi  
khuẩn phân lập được nhiều nhất, sau đó là Enterococcus  
spp. Nghiên cứu của chúng tôi tương tự với kết quả 
nghiên cứu của Nguyễn Ngọc Hoà về tác nhân nhiễm 
khuẩn da và mô mềm được thực hiện tại viện vào 
năm 2019, tuy nhiên các đối tượng được chọn vào ng-
hiên cứu là tất cả các bệnh nhân có tổn thương da và 
mô mềm (không chọn lọc đối tượng ĐTĐ như trong  
nghiên cứu của chúng tôi), kết quả cũng ghi nhận tương 
tự với S. aureus chiếm tỷ lệ cao nhất (45,3%) [2]. Tuy 
nhiên trong khi nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỷ lệ 
cao đối với Klebsiella pneumoniae (18,2%), cũng là tác 
nhân có tỷ lệ cao nhất trong số vi khuẩn Gram (-), thì 
nghiên cứu của Nguyễn Ngọc Hoà lại cho thấy tỷ lệ cao 
với Pseudomonas aeruginosa (9,8%) và E. coli (11,3%) 
[2]. Sự khác biệt về tỷ lệ các vi khuẩn trên có thể do đối 
tượng trong nghiên cứu của Nguyễn Ngọc Hoà được 
tổng hợp từ nhiều mặt bệnh, nhiều khoa phòng khác 
nhau, trong đó có số lượng không nhỏ từ các đơn vị 
hồi sức, hoặc các chuyên khoa như Bỏng,… nơi có các 
đối tượng bệnh nhân có tình trạng vết thương sâu hơn, 
hoặc môi trường dễ bội nhiễm các chủng vi khuẩn độc 
lực cao, đa kháng hơn. Một nghiên cứu khác tiến hành 
trên 102 bệnh nhân đái tháo đường nhiễm trùng bàn 
chân cũng ghi nhận kết quả tương đồng với nghiên cứu 
của chúng tôi, S. aureus cũng chiếm đa số (77,5%) [7]. 

Tuy nhiên một số nghiên cứu cho thấy sự ưu thế của vi 
khuẩn Gram âm. Một nghiên cứu khác của Lê Phi Long 
năm 2003 trên 30 bệnh nhân nhiễm trùng bàn chân đái 
tháo đường tại bệnh viện Nhân Dân Gia Định, E. coli 
phân lập được nhiều nhất (27%) [4]. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, trực khuẩn Gram âm phân lập được 
nhiều hơn trong đó chiếm tỉ lệ lớn nhất là Klebsiella  
pneumoniae, tiếp đến là E. coli. Sự khác biệt này một 
phần là do sự khác biệt về thời gian và đặc điểm bệnh 
nhân từng khu vực.

Một trong những căn nguyên thường gây ra các nhiễm 
trùng nặng và khó điều trị do tính đa kháng thuốc đã 
được biết đến của nó chính là chủng Pseudomonas 
aeruginosa. Trong nghiên cứu của chúng tôi thì tỉ lệ P. 

aeruginosa phân lập được là 3,9% trường hợp. Tỷ lệ 
này thấp hơn nghiên cứu của tác giả Nguyễn Ngọc Hoà 
(9,8%) và Vũ Ngọc Hiếu (5,2%) [2, 3]. Trong nghiên 
cứu SENTRY năm 2000, Pseudomonas aeruginosa là 
căn nguyên đứng hàng thứ hai gây nhiễm trùng da và 
mô mềm chỉ sau S. aureus [8]. Bình thường trên cơ 
thể người khi hệ thống da và mô mềm còn toàn vẹn thì 
Pseudomonas auruginosa dù có độc lực cao nhưng tỉ lệ 
gây bệnh còn thấp. Ở những bệnh nhân đái tháo đường 
do hệ thống miễn dịch cũng có sự rối loạn về chức năng 
kết hợp với những tổn thương trên da đặc biệt là những 
vết loét ở khu vực bàn chân khó phục hồi khiến bệnh 
nhân thường phải nhập viện để chăm sóc là những điều 
kiện thuận lợi để Pseudomonas aeruginosa có thể gây 
bệnh cơ hội.

5. KẾT LUẬN

Vị trí nhiễm trùng được phân lập nhiều nhất là loét vùng 
bàn chân (52,7%), tiếp đến là áp xe da các vị trí khác 
(23,6%). Đa số trường hợp phân lập được 1 tác nhân/
mẫu (88,2%). Các trường hợp 2 tác nhân/mẫu đa số là 
2 vi khuẩn, chỉ 2 trường hợp là 1 vi khuẩn. Chủng vi 
khuẩn Gram dương chiếm tỷ lệ cao nhất là S. aureus 
(41,1%); tiếp đến là Enterococus spp. Chủng vi khuẩn 
Gram (-) chiếm tỷ lệ cao nhất là Klebsiella pneumoniae 
(18,8%), tiếp đến là E. coli (9,1%).
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