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ABSTRACT
Objective: To describe the characteristics of Haemophilus influenzae infections from  
respiratory specimens of patients examined and treated at Hanoi Medical University  
Hospital, and to determine the antibiotic susceptibility patterns of the isolated  
H.influenzae strains.

Research methods: A cross-sectional descriptive study.

Results: Most patients were inpatients (90.7%), and the majority were children under  
5 years old (74.3%). The most common specimen submitted to the laboratory was  
nasopharyngeal fluid (73.2%). Mono-infection with H.influenzae accounted for 65%, while 
co-infection with two pathogens was observed in 25.7% of cases. Antibiotic susceptibility  
testing showed that H.influenzae remained highly sensitive to Carbapenems and  
Fluoroquinolones, with susceptibility rates of 97.8% for Imipenem, 97.3% for Meropenem,  
and 93.4% for Moxifloxacin. The lowest susceptibility rates were recorded for Ampicillin 
(6%), Cefuroxime (14.8%), Cefixime (26.2%), and Clarithromycin (26.8%).

Conclusion: H.influenzae isolates maintained high susceptibility to Carbapenems,  
Fluoroquinolones, and third-generation Cephalosporins (Ceftriaxone), whereas  
susceptibility to some β-Lactam and Macrolide antibiotics was notably low.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm nhiễm Haemophilus influenzae từ bệnh phẩm hô hấp của người 
bệnh đến khám và điều trị tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội và xác định mức độ nhạy cảm 
kháng sinh của các chủng vi khuẩn H.influenzae phân lập được.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

Kết quả: Phần lớn bệnh nhân điều trị nội trú (90,7%), hay gặp nhóm tuổi dưới 5 tuổi 
(74,3%). Bệnh phẩm gửi đến phòng xét nghiệm chiếm nhiều nhất là dịch tỵ hầu (73,2%). 
Đa phần bệnh nhân chỉ nhiễm H.influenzae (65%) và tỷ lệ đồng nhiễm từ 2 căn nguyên 
chiếm 25,7%. Kết quả kháng sinh đồ cho thấy H.influenzae còn nhạy cảm cao với các 
thuốc kháng sinh nhóm Carbapenem và Fluoroquinolone với tỷ lệ lần lượt là Imipenem 
97,8%, Meropenem 97,3% và Moxifloxacin 93,4%. Tỷ lệ nhạy cảm thấp nhất ghi nhận với 
Ampicillin 6%, Cefuroxime 14,8%, Cefixime 26,2% và Clarithromycin 26,8%. 

Kết luận: Các chủng H.influenzae vẫn duy trì mức độ nhạy cảm cao với nhóm  
Carbapenem, Fluoroquinolone và Cephalosporin thế hệ 3 (Ceftriaxone), trong khi tỷ lệ 
nhạy cảm với một số kháng sinh nhóm β-Lactam và Macrolid lại ở mức thấp. 

Từ khóa: Mức độ nhạy cảm kháng sinh, Haemophilus influenzae, pneumonia.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Haemophilus influenzae là một trong những nguyên 
nhân quan trọng gây nhiễm khuẩn đường hô hấp 
dưới mắc phải tại cộng đồng, đặc biệt thường gặp 
ở người cao tuổi và có tỷ lệ mắc cũng như tử vong 
cao ở trẻ em dưới 5 tuổi [1-2]. Theo Tổ chức Y tế Thế 
giới (2022), tỷ lệ tử vong do viêm phổi nói chung vẫn 
ở mức cao, trong đó H.influenzae là nguyên nhân vi 
khuẩn phổ biến thứ hai, chiếm khoảng 14% tổng số 
ca tử vong ở trẻ em dưới 5 tuổi và 22% ở nhóm trẻ từ 
1-5 tuổi [2]. Tại Việt Nam, bệnh lý do H.influenzae  
vẫn là gánh nặng sức khỏe, đặc biệt ở khu vực nông 
thôn, nơi khả năng tiếp cận dịch vụ y tế và tiêm 
chủng còn hạn chế.
Một thách thức lớn trong điều trị nhiễm trùng do 
H.influenzae là tình trạng đề kháng kháng sinh (KS) 
ngày càng gia tăng, đặc biệt là đối tượng trẻ nhỏ. Các 
nghiên cứu trong nước chỉ ra rằng tỷ lệ kháng rất cao 
(trên 90%) đối với các KS thường dùng điều trị viêm 
phổi như Ampicillin và Amoxicillin (92,7%) [3-4]. 
Nhiều nghiên cứu quốc tế cũng ghi nhận xu hướng 

tương tự, với sự gia tăng đề kháng đối với β-Lactam, 
Macrolid và một số Cephalosporin [5-7]. Tình trạng 
kháng KS này có thể ảnh hưởng trực tiếp đến hiệu 
quả điều trị, làm tăng tỷ lệ thất bại điều trị, kéo dài 
thời gian nằm viện và chi phí y tế. Do đó, việc theo dõi 
và cập nhật thường xuyên mô hình nhạy cảm KS của 
H.influenzae tại từng cơ sở y tế là rất cần thiết, nhằm 
cung cấp bằng cung cấp dữ liệu KS đồ giúp bác sĩ 
lâm sàng lựa chọn KS điều trị theo kinh nghiệm khi 
chưa có kết quả KS đồ, góp phần nâng cao hiệu quả 
điều trị và hạn chế kháng thuốc.
Xuất phát từ thực tế trên, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu mức độ nhạy cảm KS của H.influenzae phân lập 
được tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ năm 2024-
2025 với mục tiêu mô tả đặc điểm nhiễm H.influenzae  
từ bệnh phẩm hô hấp của người bệnh đến khám 
và điều trị tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội và xác 
định mức độ nhạy cảm KS của các chủng vi khuẩn  
H.influenzae phân lập được.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu là những người bệnh đến 
khám và điều trị tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội được 
lấy mẫu bệnh phẩm đường hô hấp và có kết quả nuôi 
cấy dương tính với H.influenzae.
- Tiêu chuẩn lựa chọn: tất cả chủng H.influenzae 
được phân lập từ bệnh phẩm hô hấp tại khoa Vi sinh 
- Ký sinh trùng, bệnh viện Đại học Y Hà Nội, có kết 
quả nuôi cấy dương tính với H.influenzae. Chỉ sử 
dụng chủng vi khuẩn được phân lập lần đầu tiên từ 
mẫu bệnh phẩm của mỗi người bệnh để tránh sai 
lệch từ các mẫu cấy trùng lặp.
- Tiêu chuẩn loại trừ: các trường hợp không có đầy 
đủ kết quả KS đồ, người bệnh không có đầy đủ thông 
tin lâm sàng.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang.
- Địa điểm và thời gian nghiên cứu: nghiên cứu thực 
hiện tại Khoa Vi sinh - Ký sinh trùng, Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội; thời gian thu thập số liệu từ tháng 
8/2024 đến tháng 8/2025.
- Cỡ mẫu và chọn mẫu: lẫy mẫu thuận tiện, thu thập 
toàn bộ bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn 
trong thời gian nghiên cứu. Thực tế thu thập được 
183 chủng vi khuẩn H.influenzae.
- Nội dung, biến số, chỉ số nghiên cứu:
+ Đặc điểm chung bệnh nhân: tuổi, giới, nơi điều 
trị (nội trú/ngoại trú), mẫu bệnh phẩm (dịch tỵ hầu, 
dịch mũi xoang, dịch nội khí quản, dịch rửa phế 
quản, đờm), khoa lâm sàng (khoa nhi, khoa hô hấp, 
khoa cấp cứu và hồi sức tích cực, khoa khám bệnh, 
khoa khác).
+ Đặc điểm nhiễm H.influenzae: phân lập đồng 
nhiễm (chỉ nhiễm H.influenzae, đồng nhiễm 2 căn 
nguyên, đồng nhiễm 3 căn nguyên trở lên).
+ Các KS được sử dụng: Amoxicillin-Clavulanate, 
Ampicillin-Sulbactam, Cefprozil, Cefditoren,  
Cefixime, Cefotaxime, Ceftriaxone, Ceftazidime,  
Azithromicin, Clarithromycin, Meropenem,  
Levofloxacin, Moxifloxacin; phối hợp KS (đơn trị liệu, 
phối hợp từ 2 loại KS trở lên).
+ Kết quả nhạy cảm KS của các chủng H.influenzae 
phân lập được: nhạy cảm (S), không nhạy cảm (NS), 
trung gian (I), đề kháng (R).
- Quy trình thu thập số liệu: các thông tin về đặc điểm 
chung của đối tượng nghiên cứu bao gồm: tuổi, giới, 
khoa lâm sàng được thu thập từ hệ thống bệnh án 
điện tử của Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Tỷ lệ đồng 
nhiễm (được thu thập từ kết quả PCR đa tác nhân 
đường hô hấp, nuôi cấy và từ các test nhanh) cùng 
các đặc điểm như phác đồ KS và loại bệnh phẩm 
phân lập được H.influenzae được ghi nhận và đối 

chiếu trong bệnh án nghiên cứu.
Quy trình phân lập và định danh vi khuẩn được thực 
hiện theo quy trình kỹ thuật được phê duyệt tại Khoa 
Vi sinh - Ký sinh trùng, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 
Các mẫu bệnh phẩm đường hô hấp được cấy bán 
định lượng trên các môi trường: thạch máu, thạch 
chocolate, thạch MacConkey. Vi khuẩn H.influenzae  
được định danh bằng hệ thống tự động Vitek®2  
compact, KS đồ được được xác định bằng phương 
pháp khoanh giấy khuếch tán (Kirby-Bauer) và kết 
quả KS đồ được phiên giải theo hướng dẫn của CLSI 
M100 2024 [8].
- Phương pháp xử lý số liệu: số liệu được nhập bằng 
phần mềm Microsoft Excel và sử dụng phần mềm 
SPSS 20.0 cho các phân tích thống kê.
2.3. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu này là thử nghiệm trong phòng thí ng-
hiệm, không can thiệp trực tiếp trên bệnh nhân và 
quá trình điều trị của bệnh nhân. Thông tin lâm sàng 
và kết quả KS đồ thu thập được chỉ phục vụ mục đích 
nghiên cứu. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Đặc điểm chung của các chủng  

H.influenzae phân lập được (n = 183)

Đặc điểm Số lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Giới tính
Nam 119 65,0

Nữ 64 35,0

Nhóm tuổi
≤ 5 tuổi 136 74,3

> 5 tuổi 47 25,7

Nơi điều trị
Điều trị ngoại trú 17 9,3

Điều trị nội trú 166 90,7

Khoa lâm 
sàng

Khoa Nhi 133 72,7

Khoa Hô hấp 13 7,1

Khoa Cấp cứu và 
Hồi sức tích cực 4 2,2

Khoa Khám bệnh 9 4,9

Khoa khác 24 13,1

Loại bệnh 
phẩm

Dịch tỵ hầu 134 73,2

Dịch mũi xoang 24 13,1

Dịch nội khí quản 4 2,2

Dịch rửa phế 
quản 17 9,3

Đờm 4 2,2
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Trong số 183 chủng vi khuẩn H.influenzae phân lập 
được từ bệnh nhân đến khám và điều trị cho thấy 
nam chiếm tỷ lệ cao hơn nữ (65% so với 35%). Nhóm 
tuổi ≤ 5 tuổi chiếm đa số (74,3%). Hầu hết bệnh 
nhân điều trị nội trú (90,7%). Tỷ lệ bệnh nhân tại 
Khoa Nhi cao nhất (72,7%), tiếp đến là Khoa Hô hấp 
(7,1%). Bệnh phẩm chủ yếu là dịch tỵ hầu (73,2%), 
tiếp theo là dịch mũi xoang (13,1%) và dịch rửa phế 
quản (9,3%).

Bảng 2. Tỷ lệ phân lập đồng nhiễm H.influenzae  
và các căn nguyên khác (n = 183)

Đồng nhiễm Số lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Chỉ nhiễm H.influenzae 119 65,0

Đồng nhiễm 2 căn nguyên 
(nhiễm H.influenzae và một 

căn nguyên khác)
47 25,7

Đồng nhiễm 3 căn nguyên trở 
lên (nhiễm H.influenzae và 2 

căn nguyên khác)
17 9,3

Đa số bệnh nhân chỉ nhiễm H.influenzae (65%). Tỷ 
lệ đồng nhiễm từ 2 căn nguyên chiếm 25,7%; trong 
khi đó tỷ lệ đồng nhiễm ≥ 3 căn nguyên chiếm 9,3%.
Bảng 3. Đặc điểm phối hợp KS trong sử dụng điều 

trị (n = 183)

Phối hợp KS Số lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Không sử dụng KS 9 4,9

Đơn trị liệu 126 68,9

Phối hợp từ 2 loại KS trở lên 48 26,2

Phối hợp KS trong sử dụng điều trị, đa số ở bệnh nhân 
được chỉ định KS đơn trị liệu chiếm 68,9%, phối hợp 
từ 2 KS trở lên chiếm 26,2%. Tuy nhiên, vẫn còn 4,9% 
bệnh nhân không sử dụng kháng sinh.

Bảng 4. Tỷ lệ các loại KS  
được sử dụng trong điều trị (n = 183)

KS Số lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Amoxicillin-Clavulanate 16 8,7

Ampicillin-Sulbactam 13 7,1

Cefprozil 3 1,6

Cefditoren 13 7,1

Cefixime 1 0,5

Cefotaxime 71 38,8

Ceftriaxone 53 29,0

Ceftazidime 6 3,3

Azithromycin 11 6,0

Clarithromycin 3 1,6

Meropenem 5 2,7

Levofloxacin 8 4,4

Moxifloxacin 8 4,4
Trong các loại KS được sử dụng cho bệnh nhân trong 
nghiên cứu, Cefotaxime và Ceftriaxone là 2 KS được 
chỉ định nhiều nhất với tỷ lệ lần lượt là 38,8% và 
29%, tiếp theo là Amoxicillin-Clavulanate (8,7%) và 
Ampicillin-Sulbactam (7,1%). Ngoài ra một số KS ít 
được chỉ định gồm Azithromicin (6%), Levofloxacin 
và Moxifloxacin (4,4%), KS được chỉ định ít nhất là 
Cefixime (0,5%).

 

Biểu đồ 1. Mức độ nhạy cảm KS của các chủng H.influenzae (n = 183)
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Kết quả KS đồ cho thấy H.influenzae có tỷ lệ nhạy 
cảm cao nhất với Imipenem (97,8%), Meropenem  
(97,3%), Moxifloxacin (93,4%) và Ceftriaxone 
(86,9%). Ngược lại, tỷ lệ nhạy cảm thấp nhất ghi 
nhận ở Ampicillin (6%), Cefuroxime (14,8%) và  
Clarithromycin (26,8%). Một số KS như Azithromycin  
và Cefixime có tỷ lệ không nhạy cảm khá cao (lần 
lượt 51,9% và 73,8%).

4. BÀN LUẬN
Dựa trên mức độ nặng và đặc điểm lâm sàng của 
nhiễm khuẩn hô hấp cấp, nhóm tuổi được chia ra để 
đánh giá sự phân bố của H.influenzae. Kết quả cho 
thấy, các chủng H.influenzae phân lập được ở trẻ ≤ 
5 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (74,3%) và tỷ lệ giảm dần 
ở nhóm tuổi > 5 tuổi. Trong nghiên cứu của Songmee 
Bae và cộng sự (2010) tại Hàn Quốc cũng cho kết 
quả tương tự, độ tuổi trung bình của bệnh nhân là 
4,8 ± 8,1 tuổi, dao động từ 0 đến 73 tuổi, cho thấy 
phổ tuổi rất rộng nhưng đa số trường hợp là trẻ em 
dưới 5 tuổi (84,3%) [5]. Điều này khẳng định nhóm 
tuổi nhỏ vẫn là đối tượng dễ bị tổn thương nhất trong 
các bệnh lý nhiễm khuẩn đường hô hấp do khả năng 
miễn dịch chưa hoàn thiện và tần suất tiếp xúc cao 
với các tác nhân gây bệnh trong môi trường sống. 
Nghiên cứu của Trần Thị Kiều Anh và cộng sự (2021) 
cũng khẳng định mối liên hệ giữa tuổi và khả năng 
đề kháng [4], trong khi đó, Tổ chức Y tế Thế giới cũng 
chỉ ra các yếu tố nguy cơ cho rằng trẻ càng nhỏ tuổi 
thì sức đề kháng càng yếu, khả năng tạo kháng thể 
bảo vệ kém, đồng thời thường xuyên sống trong môi 
trường tiềm ẩn nhiều yếu tố nguy cơ như ô nhiễm, 
điều kiện vệ sinh kém, dẫn đến nguy cơ nhiễm  
khuẩn hô hấp cao hơn, đặc biệt là do H.influenzae 
[2]. Về đặc điểm giới tính, nghiên cứu cho thấy nam 
giới chiếm 65%, gần gấp đôi tỷ lệ nữ (35%). Cơ cấu 
tỷ lệ nam/nữ trong nghiên cứu này cao hơn so với kết 
quả của Nguyễn Thị Hà và cộng sự (2020) tại Bệnh 
viện Nhi Trung ương, trong đó tỷ lệ nam/nữ là 1,17/1 
[9], và cũng cao hơn so với nghiên cứu của Trương 
Thị Việt Nga và cộng sự [3]. Sự khác biệt có thể do 
đặc điểm dân số nghiên cứu, thời gian thu thập mẫu 
hoặc tiêu chí chọn mẫu khác nhau giữa các cơ sở.
Kết quả nghiên cứu cho thấy các chủng H.influenzae  
được phân lập chủ yếu ở nhóm bệnh nhân điều trị 
nội trú (90,7%), đa số mẫu được chủ yếu tại Khoa 
Nhi (72,7%), phù hơp với kết quả nghiên cứu của 
Phạm Minh Hưng và cộng sự (2025), khi H.influenzae  
là tác nhân gây nhiễm khuẩn hô hấp thường gặp, 
đặc biệt chiếm tỷ lệ cao ở trẻ em - nhóm tuổi vốn 
nhạy cảm hơn với các tác nhân vi khuẩn đường hô 
hấp [10]. Bệnh phẩm phân lập chủ yếu là dịch tỵ hầu 
(73,2%), phù hợp với kết quả nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Hà và cộng sự (2020) tại Bệnh viện Nhi Trung 
ương, trong đó dịch tỵ hầu và dịch mũi xoang chiếm 
tỷ lệ lớn nhất [9]. Điều này có thể được lý giải bởi 
H.influenzae thường cư trú tại vùng mũi họng của trẻ 

nhỏ - nhóm tuổi có hệ miễn dịch chưa hoàn thiện, 
dễ mắc các bệnh nhiễm khuẩn hô hấp và thường là 
nguồn bệnh phẩm được lấy để phân lập vi khuẩn.
Nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ đa phần là đơn nhiễm  
H.influenzae (65%), tuy nhiên vẫn có khoảng một 
phần ba trường hợp đồng nhiễm căn nguyên khác. 
Kết quả của chúng tôi thấp hơn nghiên cứu của 
Phạm Minh Hưng và cộng sự khi tỉ lệ phân lập 1 
chủng chiếm phần lớn (97%) và lớn hơn 2 chủng chỉ 
chiểm 3% [10]. Sự khác biệt này có thể được lý giải 
bởi kỹ thuật xét nghiệm và độ nhạy của phương pháp 
phát hiện cũng có thể góp phần tạo nên chênh lệch 
về tỷ lệ đồng nhiễm giữa các nghiên cứu. Về phác 
đồ điều trị, đơn trị liệu chiếm tỷ lệ cao nhất (68,9%), 
phản ánh xu hướng sử dụng KS hợp lý khi căn nguyên 
vi khuẩn đã được xác định và còn nhạy cảm với các 
nhóm thuốc chủ lực như Cephalosporin thế hệ 3, 
Carbapenem hoặc Fluoroquinolon. Phối hợp từ 
2 KS trở lên chiếm 26,2%, chủ yếu áp dụng ở các 
trường hợp nặng hoặc nghi ngờ đồng nhiễm. Tỷ lệ 
này thấp hơn so với nghiên cứu của Nguyễn Kỳ Nam 
và cộng sự (2023) với phác đồ KS khởi đầu loại đơn 
trị liệu chiếm tỷ lệ 51,2%, phác đồ phối hợp 2 KS 
chiếm 46,8% [11]. Điều này có thể lý giải rằng tồn 
tại sự khác biệt về đặc điểm dân số, mức độ nặng 
của bệnh, cũng như chiến lược sử dụng KS giữa các 
tuyến điều trị.
Trong nghiên cứu này, KS dùng nhiều nhất  
Cefotaxime (38,8%) và Ceftriaxone (29%) - phù hợp 
với hướng dẫn của Hội Hô hấp Việt Nam vì đây là 
“xương sống” điều trị viêm phổi cộng đồng nội trú 
(thường phối hợp thêm Macrolid) [1]. Sự lựa chọn 
ưu thế của Cefotaxime và Ceftriaxone trong nghiên 
cứu này phù hợp với kết quả của Phùng Đức Sơn và 
cộng sự (2025), khi hai KS này không chỉ được ưu 
tiên trong điều trị viêm phổi cộng đồng mà còn được 
chứng minh có hiệu lực cao đối với H.influenzae với 
tỷ lệ nhạy cảm đạt 98% [12].
Kết quả KS đồ cho thấy H.influenzae vẫn duy trì mức 
độ nhạy cảm cao với các KS phổ rộng như Imipenem 
(97,8%), Meropenem (97,3%), Moxifloxacin (93,4%) 
và Ceftriaxone (86,9%). Ngược lại, Ampicillin (6%), 
Cefuroxime (14,8%) và Clarithromycin (26,8%) có tỷ 
lệ nhạy cảm thấp, phản ánh tình trạng kháng thuốc 
đáng báo động đối với nhóm β-Lactam và Macrolid. 
Kết quả này tương tự với các nghiên cứu của Trương 
Thị Việt Nga (2022), Trần Thị Kiều Anh (2021) và 
Phạm Minh Hưng (2025) [3-4], [10]. Tuy nhiên, kết 
quả này có sự khác biệt so với các nghiên cứu trên 
thế giới. Nghiên cứu của Wen S và cộng sự tại Trung 
Quốc (2023) cho thấy H.influenzae nhạy cảm với  
Cephalosporin thế hệ 3 và 4, Quinolone và  
Chloramphenicol, mặc dù có tỷ lệ kháng Ampicil-
lin cao (> 70%) [7]. Trong khi một nghiên cứu tổng 
hợp tại Iran (2019) cho thấy H.influenzae có tỷ lệ 
kháng cao với nhiều loại KS, đặc biệt là Ampicillin  
(54,8%), Amoxicillin (66,6%), và Trimethoprim/ 
Sulfamethoxazole (53%); mức kháng cũng được 
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ghi nhận với Cephalosporin (21-62%), Macrolid và 
Quinolone (30-40%), trong khi Rifampin (18,5%) và 
Azithromycin (17,4%) vẫn còn duy trì hiệu quả tương 
đối. Kết quả này phản ánh tình trạng kháng thuốc 
lan rộng của H.influenzae tại Iran, nhưng nhìn chung 
vẫn thấp hơn so với tỷ lệ ghi nhận tại Việt Nam [6]. Sự 
khác biệt này có thể được lý giải bởi đặc điểm dịch 
tễ và mô hình sử dụng KS khác nhau giữa các quốc 
gia. Ở Việt Nam, việc dùng KS phổ rộng, đặc biệt là 
β-Lactam và Macrolid, còn phổ biến và đôi khi chưa 
hợp lý, dẫn đến áp lực chọn lọc kháng thuốc cao 
hơn. Ngược lại, tại các nước phát triển như Trung 
Quốc hay Iran, việc kiểm soát kê đơn, sử dụng hợp lý 
và giám sát KS được thực hiện chặt chẽ, giúp duy trì 
mức độ nhạy cảm cao đối với nhóm Cephalosporin 
thế hệ 3, 4 và Quinolone.
Những phát hiện này cho thấy tầm quan trọng của 
việc giám sát định kỳ mô hình nhạy cảm KS tại từng 
cơ sở y tế, đặc biệt trong bối cảnh kháng thuốc gia 
tăng. Cập nhật dữ liệu thường xuyên sẽ giúp bác sĩ 
lâm sàng lựa chọn KS hợp lý, tối ưu hiệu quả điều trị 
và giảm nguy cơ lan truyền chủng kháng thuốc.
Một số hạn chế nghiên cứu: KS đồ đối với vi khuẩn  
H . i n f l u e n z a e  t h ì  K S  đ ư ờ n g  u ố n g  
Amoxicillin-Clavulanate không có dữ liệu, theo 
hướng dẫn của CLSI M100 năm 2024 chỉ có phiên 
giải MIC [8].

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy các chủng H.influenzae tại 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội có tỷ lệ đồng nhiễm với 
các tác nhân còn cao. Các chủng vi khuẩn vẫn duy 
trì mức độ nhạy cảm cao với nhóm Carbapenem,  
Fluoroquinolone và Cephalosporin thế hệ 3  
(Ceftriaxone), trong khi tỷ lệ nhạy cảm với một số KS 
nhóm β-Lactam và Macrolid lại ở mức thấp. Kết quả 
này nhấn mạnh tầm quan trọng của việc theo dõi 
định kỳ mô hình nhạy cảm KS, nhằm giúp lựa chọn 
phác đồ điều trị hợp lý, nâng cao hiệu quả lâm sàng 
và góp phần hạn chế tình trạng kháng thuốc.
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