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ABSTRACT
Objective: To describe the current situation of antibiotic resistance in children with urinary tract 
infections at Vinmec Times City Hospital.
Subjects and Methods: A retrospective study on 120 children diagnosed with urinary tract 
infections treated at Vinmec Times City Hospital.
Results: Among the samples, 52% were boys and 48% were girls. The majority of children are 
between one month old and one-year-old (64%). Fever was the main clinical symptom (96%), with 
62% of children having a high fever above 39°C. Escherichia coli was the most common causative 
pathogen, accounting for 73,3% of cases. The cultured bacteria showed high resistance rates to 
ampicillin (79,3%), cotrimoxazole (55,1%), and first-generation cephalosporins. Third-generation 
cephalosporins such as cefotaxime and ceftriaxone showed only moderate sensitivity (about 
50%). Conversely, fosfomycin (100%), nitrofurantoin (100%), amikacin (85.7%), and carbapenems 
(100%) maintained high effectiveness. 
Conclusion: The study results indicate that antibiotic resistance among bacteria is increasing, 
with resistance to many antibiotics.  
Keywords: Urinary tract infection, children, antibiotic resistance, Escherichia coli, Vinmec.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng kháng kháng sinh ở trẻ bị nhiễm khuẩn tiết niệu tại Bệnh viện Vinmec 
Times City. 
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả hồi cứu trên 120 trẻ được chẩn đoán nhiễm khuẩn 
tiết niệu điều trị tại Bệnh viện Vinmec Times City từ tháng 1 năm 2023 đến tháng 6 năm 2025, chẩn 
đoán dựa trên tiêu chuẩn lâm sàng (sốt, tiểu buốt, tiểu đục, rối loạn tiểu tiện) kết hợp cận lâm sàng 
(bạch cầu niệu dương tính, cấy nước tiểu dương tính ≥10⁵ CFU/mL với mẫu giữa dòng hoặc ≥10⁴ 
CFU/mL với mẫu qua sonde tiểu). 
Kết quả: 52% là trẻ nam và 48% là trẻ nữ.  Phần lớn trẻ ở nhóm tuổi từ 1 tháng- 1 tuổi (64%). Sốt 
là triệu chứng lâm sàng chủ yếu (96%), với 62% trẻ có sốt cao trên 39°C. Escherichia Coli là căn 
nguyên gây bệnh thường gặp nhất, chiếm 73,3% các trường hợp. Các vi khuẩn phân lập có tỷ lệ 
kháng cao với ampicillin (82,1%), cotrimoxazole (60,9%) và các cephalosporin thế hệ thấp. Các 
cephalosporin thế hệ 3 như cefotaxime và ceftriaxone chỉ đạt tỷ lệ nhạy cảm trung bình (khoảng 
50%). Ngược lại, fosfomycin (100%), nitrofurantoin (100%), amikacin (85,7%) và nhóm carbapenem 
(100%) vẫn duy trì hiệu quả cao. 
Kết luận: kết quả nghiên cứu cho thấy thực trạng kháng kháng sinh của vi khuẩn đang ngày một 
tăng, và kháng nhiều kháng sinh. 
Từ khóa: Nhiễm khuẩn tiết niệu, trẻ em, kháng kháng sinh, Escherichia coli, Vinmec Times City.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhiễm khuẩn tiết niệu (NKTN)  là một trong những loại 

nhiễm trùng do vi khuẩn phổ biến nhất trên thế giới, cùng 
với nhiễm trùng đường hô hấp và nhiễm trùng đường tiêu 
hóa. Ở những năm đầu đời, trẻ nam dễ mắc NKTN hơn trẻ 
nữ nhưng ở các mốc tuổi lớn hơn, tỉ lệ mắc NKTN ở trẻ nữ 
lại cao hơn so với trẻ nam [1]. Ước tính khoảng 7,8% trẻ nữ 
và 1,7% trẻ nam đến 7 tuổi sẽ mắc hoặc từng mắc nhiễm 
trùng đường tiết niệu.  Tỉ lệ này thậm chí còn tăng lên 11,3% 
trẻ nữ và 3,6% trẻ nam khi tính đến 16 tuổi [2,3]. Các vi 
khuẩn chủ yếu gây ra NKTN ở trẻ em bao gồm: Escherichia 
coli (thường gặp nhất là 53–90%), theo sau là Proteus 
mirabilis, Klebsiella pneumoniae và Staphylococcus 
saprophyticus (trong đó Staphylococcus saprophyticus 
chủ yếu gặp ở trẻ nữ vị thành niên) [1, 4]. Nghiên cứu thấy 
rằng điều trị kháng sinh kinh nghiệm sớm giúp giảm di 
chứng tổn thương nhu mô thận lâu dài. Hơn nữa, mức độ 
tạo sẹo xơ ở thận của trẻ tăng dần theo số ngày sốt của trẻ 
mắc NKTN trước khi dùng kháng sinh,5 qua đó cho thấy sự 
quan trọng của việc dùng kháng sinh sớm.

Sự gia tăng tình trạng kháng kháng sinh là một vấn đề 
đã được biết rõ và đang gia tăng trên toàn cầu. Hiện tượng 
kháng kháng sinh là một yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến 
quyết định lựa chọn kháng sinh cho bệnh nhân. Tuy nhiên, 
có sự khác biệt rất lớn giữa các khu vực địa lý về mức độ 

kháng kháng sinh cũng như về tỷ lệ lưu hành của các vi 
sinh vật.5 Do đó, việc nắm rõ dịch tễ vi sinh tại địa phương 
và thực hiện giám sát thường xuyên tình hình kháng kháng 
sinh của từng bệnh viện là hết sức cần thiết, giúp việc lựa 
chọn kháng sinh kinh nghiệm được chính xác hơn, giúp 
nâng cao hiệu quả điều trị, góp phần giảm thiểu tình trạng 
kháng kháng sinh. Chúng tôi thực hiện nghiên cứu này 
nhằm xác định vi khuẩn và tình trạng kháng kháng sinh ở trẻ 
bị nhiễm khuẩn tiết niệu tại bệnh viện Vinmec Times City.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng 

Tiêu chuẩn lựa chọn: trẻ em từ 1 tháng tuổi đến 18 tuổi 
được chẩn đoán bị nhiễm khuẩn tiết niệu điều trị tại Khoa 
Nhi, Bệnh viện Vinmec Times City. Chẩn đoán nhiễm 
khuẩn tiết niệu dựa vào: [1]

- Triệu chứng lâm sàng: sốt, tiểu buốt, tiểu đục, rối 
loạn tiểu tiện.

- Cận lâm sàng: bạch cầu máu, CRP tăng, bạch cầu niệu 
dương tính (nước tiểu giữa dòng 2+); cấy nước tiểu dương 
tính ≥10⁵ CFU/mL (mẫu giữa dòng) hoặc ≥10⁴ CFU/mL (mẫu 
qua sonde tiểu). 

Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Cấy nước tiểu âm tính hoặc nghi nhiễm bẩn. 
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- NKTN không triệu chứng. 
- Chẩn đoán khác giải thích triệu chứng đầy đủ. 
- Hồ sơ xét nghiệm không đầy đủ. 

2.2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu
- Phương pháp: Nghiên cứu mô tả hàng loạt ca bệnh; 

Lấy số liệu theo phương pháp hồi cứu.
- Đối tượng: 120 trẻ đủ tiêu chuẩn chẩn đoán nhiễm 

khuẩn tiết niệu điều trị tại Bệnh viện Vinmec Times City, 
trong thời gian từ tháng 1 năm 2023 đến tháng 6 năm 2025. 
2.3. Các biến số, chỉ số nghiên cứu 

- Tuổi, giới
- Số lượng bạch cầu, nồng độ CRP, bạch cầu niệu, số 

lượng vi khuẩn niệu, kháng sinh đồ, bất thường đường 
niệu kèm theo. Các xét nghiệm cấy vi khuẩn, làm kháng 
sinh đồ được thực hiện được hiện tại Khoa Vi sinh, Bệnh 
viện Vinmec Times City. 
2.4 Xử lý số liệu  

- Phân tích số liệu được thực hiện bằng phần mềm 
thống kê STATA 20, sử dụng tỉ lệ phần trăm.

3. KẾT QUẢ  
Trong nghiên cứu này, tổng cộng 120 trẻ đủ tiêu chuẩn chẩn 

đoán trong đó có 62 trẻ trai (chiếm 52%), 58 trẻ gái chiếm 48%. 
Đối tượng nghiên cứu được chia thành ba nhóm tuổi: 

từ 1 tháng đến 1 tuổi, 1-5 tuổi và 5 tuổi trở lên. 

Biểu đồ 1. Phân bố theo nhóm tuổi 
Trong tổng số 120 bệnh nhi được đưa vào phân tích, 

nhóm trẻ dưới 1 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất với 64% (77/120). 
Nhóm trẻ từ 1 đến 5 tuổi chiếm 24% (29/120), trong khi 
nhóm trên 5 tuổi chiếm tỷ lệ thấp nhất với 12% (14/120).

Biểu đồ 2. Các triệu chứng lâm sàng

Triệu chứng lâm sàng của trẻ khi bị nhiễm trùng tiết 
niệu trong nghiên cứu cho thấy sốt gặp 96% trẻ có biểu 
hiện sốt. Về mức độ sốt sốt cao trên 39°C chiếm tỷ lệ cao 
nhất với 74 ca (62%), tiếp theo là sốt vừa từ 38–39°C với 
41 ca (34%). Chỉ có 5 bệnh nhi (4%) không sốt hoặc sốt 
nhẹ (37,5–38°C). Sốt kèm rét run gặp trong 56 ca (47%) . 
Rối loạn tiểu tiện chỉ gặp ở 19 bệnh nhi (16%). 

Biểu đồ 3. Kết quả xét nghiệm máu 
Tỷ lệ trẻ có có bạch cầu máu ≥15 G/L gặp 62%, CRP 

≥30 mg/L chiếm 82%. Số trẻ có cả xét nghiệm BC máu cao 
và CRP cao chiếm 56%.

Bên cạnh các triệu chứng lâm sàng chính, trong nhóm 
bệnh nhi nam, có 39% trường hợp ghi nhận hẹp bao quy đầu. 
Ngoài ra, siêu âm hệ tiết niệu phát hiện bất thường ở 14% 
bệnh nhi (giãn đài bể thận, trào ngược bàng quang–niệu quản, 
thiểu sản thận), cho thấy một tỷ lệ không nhỏ bệnh nhân có 
yếu tố nguy cơ hoặc bệnh lý nền đường tiết niệu đi kèm.

Bảng 1. Kết quả phân lập vi khuẩn 
     Vi khuẩn Số lượng Tỉ lệ %

E. coli 88 73,3
Enterococcus 11 9,1

Klebsiella 5 4,2
Proteus mirabilis 8 6,7

Pseudomonas aeruginosa 1 0,8
Enterobacter 2 1,7
Citrobacter 2 1,7

Staphylococcus saprophyticus 2 1,7
Cronobacter koseri 1 0,8

Tổng 120 100

Biểu đồ 4.  Phân bố vi khuẩn gây nhiễm trùng tiết niệu ở trẻ em
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Từ biểu đồ trên cho thấy, Escherichia coli là căn 
nguyên vi khuẩn chủ yếu gây nhiễm trùng, chiếm tỷ lệ 
cao nhất với khoảng 73,3% các trường hợp. Các vi khuẩn 
khác như Enterococcus (9,1%), Proteus mirabilis (6,7%) 
và Klebsiella pneumoniae (4,2%) chiếm tỷ lệ thấp hơn. 
Những tác nhân còn lại như S. saprophyticus, Citrobacter, 
Enterobacter, Cronobacter koseri đều chiếm tỷ lệ rất 
thấp, dưới 5%. Do mẫu nước tiểu trong nghiên cứu được 
lấy giữa dòng với ngưỡng mật độ khuẩn lạc xác định (mục 
2.1), không sử dụng mẫu túi hứng — phương pháp vốn có 
nguy cơ ngoại nhiễm cao ở trẻ nhỏ — nên các căn nguyên 
như Enterococcus và S. saprophyticus trong nghiên cứu 
này có độ tin cậy cao hơn so với các nghiên cứu dùng mẫu 
túi hứng. Trong nghiên cứu này, không ghi nhận trường 
hợp nào cấy nước tiểu ra từ hai loại vi khuẩn trở lên; mỗi 
bệnh nhi tương ứng với một căn nguyên vi khuẩn duy nhất.

Bảng 2. Kết quả kháng sinh đồ của vi khuẩn

Kháng sinh Nhạy cảm (%) Trung gian (%) Kháng thuốc (%)

Ampicillin 18,9 1,8 79,3

Cefazolin  29,6 4,6 65,8

Amox-Clavu 48,6 16,2 37

Cefuroxime 36,2 5,9 57,9

Cefotaxime 53,1 0 46,9

Ceftriaxone 53,5 0 46,5

Ceftazidime-
avibactam* 96,2 0 3,8

Tazocin 93,9 2 4,1

Fosfomycin 100 0 0

Ciprofloxacin 55 20,8 24,2

Levofloxacin 69,8 6,8 23,4

Gentamicin 66,9 3,4 29,7

Tobramicin 48,4 21,2 30,4

Amikacin 85,7 9,8 4,5

Biseptol 45,9 0 55,1

Nitrofurantoin 100 0 0

Ertapenem 100 0 0

Imipenem 100 0 0

Meropenem 100 0 0

*n = 68/120 chủng được làm kháng sinh đồ với 
ceftazidime-avibactam.

Vi khuẩn phân lập có tỷ lệ đề kháng cao đối với các 
kháng sinh beta-lactam thế hệ cũ. Ampicillin có tỷ lệ đề 
kháng cao nhất (79,3%), tiếp theo là cefazolin (65,8%), 
cefuroxime (57,9%) và cotrimoxazole (54,1%). Amoxicillin–
clavulanate có tỷ lệ nhạy cảm trung bình (46,8%), với 
tỷ lệ đề kháng và trung gian tương đối cao (lần lượt là 
37,0% và 16,2%). Tỷ lệ vi khuẩn nhạy cảm với cefotaxime 
và ceftriaxone lần lượt là 53,1% và 53,5%, trong khi tỷ 
lệ đề kháng vẫn ở mức đáng kể (46,9% và 46,5%). Riêng 
Ceftazidime - avibactam chỉ được chỉ định làm kháng sinh 
đồ có chọn lọc cho 68/120 chủng (56,7%) với tỉ lệ nhạy cảm 
trong nhóm này đạt 96,2%, piperacillin/tazobactam đạt 

93,9%, nitrofurantoin đạt 97,2% và fosfomycin đạt 100%. 
Các carbapenem (ertapenem, imipenem và meropenem) 
cho thấy hiệu quả tuyệt đối với tỷ lệ nhạy cảm 100% trong 
tất cả các mẫu được thử nghiệm. Cần lưu ý rằng không 
phải tất cả 120 chủng đều được làm kháng sinh đồ với mọi 
kháng sinh trong Bảng 2, do lựa chọn kháng sinh thử phụ 
thuộc vào từng loại vi khuẩn, tỷ lệ % cũng được tính trên số 
chủng thực sự được thử. 

ESBL được xác định bằng phương pháp đĩa kết hợp 
(combination dick method), sử dụng hai cặp kháng sinh 
Cefotaxime/ Cefotaxime - clavulanate và Ceftazidime/ 
Ceftazidime - clavulanate, thực hiện trên các chủng  E. 
Coli, Klebsiella và Proteus mirabilis  (n=101) - ba loài duy 
nhất được làm xét nghiệm ESBL trong nghiên cứu này. 
Tỷ lệ ESBL dương tính chiếm 44,6% (45/101), âm tính là 
55,4%, cho thấy mức độ đề kháng kháng sinh tương đối 
cao trong nhóm nghiên cứu. Kết quả này nhấn mạnh tầm 
quan trọng của việc chỉ định kháng sinh hợp lý và dựa trên 
kết quả kháng sinh đồ. 

4. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu hồi cứu 120 trẻ được chẩn đoán NKTN 

điều trị tại Bệnh viện Vinmec Times City từ tháng 1 năm 
2023 đến tháng 6 năm 2025 chúng tôi thu được một số 
kết quả sau: Về giới có 62 trẻ là trẻ trai (chiếm 52%) còn 
lại là 58 trẻ gái (chiếm 48%), không có sự khác biệt về giới 
tính ở trẻ mắc NKTN trong nghiên cứu này, kết quả này khá 
tương đồng so với các nghiên cứu đã công bố trong y văn 
[13,14,15]. Về độ tuổi chúng tôi thấy trẻ ở nhóm tuổi từ 
1 tháng- 1 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (64%). Điều này có 
thể được giải thích do sự có mặt của các dị tật bẩm sinh 
đi kèm ở lứa tuổi này (như hẹp bao quy đầu, trào ngược 
bàng quang- niệu quản, ứ nước thận…) cũng như sự chưa 
hoàn thiện của hệ miễn dịch ở giai đoạn này làm tăng tỉ 
lệ NKTN. Sốt là triệu chứng lâm sàng chủ yếu (96%), với 
62% trẻ có sốt cao trên 39°C, kết quả này cũng gần tương 
đồng với các số liệu nghiên cứu tại Hải Phòng [7]. Căn 
nguyên vi sinh trong nghiên cứu này chúng gặp chủ yếu 
là Escherichia Coli chiếm 73,3% các trường hợp, số liệu 
cũng phù hợp với các nghiên cứu trong nước và trên thế 
giới [1,4,7,13]. Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tình 
trạng kháng kháng sinh đáng kể ở các vi khuẩn gây NKTN 
ở trẻ em, đặc biệt đối với các kháng sinh thường được sử 
dụng trong điều trị kinh nghiệm. Tỷ lệ kháng cao đối với 
ampicillin, cotrimoxazole và các cephalosporin thế hệ 
thấp phản ánh xu hướng chung đã được ghi nhận tại nhiều 
cơ sở nhi khoa ở Việt Nam trong những năm gần đây [7,8] 

Trong nghiên cứu này, ampicillin có tỷ lệ kháng rất cao, 
cho thấy kháng sinh này không còn phù hợp trong điều 
trị kinh nghiệm NKTN ở trẻ em. Kết quả này tương đồng 
với nghiên cứu tại Bệnh viện Nhi Đồng 2, nơi Escherichia 
coli – tác nhân gây bệnh chủ yếu – kháng ampicillin trên 
90% và cotrimoxazole khoảng 70% [8].Tương tự, nghiên 
cứu tại Bệnh viện Nhi Hải Phòng cũng ghi nhận tỷ lệ kháng 
ampicillin trên 80% ở các chủng E. coli phân lập từ bệnh 
nhi NKTN [7].  Các kết quả này cho thấy ampicillin và 
cotrimoxazole không còn là lựa chọn phù hợp trong điều 
trị kinh nghiệm NKTN trẻ em tại Việt Nam hiện nay.

Nguyên nhân chính của tình trạng kháng thuốc cao có 
thể bao gồm liên quan đến việc lạm dụng kháng sinh trong 
cộng đồng và bệnh viện, các yếu tố nguy cơ như hẹp bao 
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quy đầu (39% trẻ nam) và dị tật đường tiết niệu (16%), làm 
tăng nguy cơ nhiễm tái diễn, dẫn đến sử dụng kháng sinh 
nhiều đợt [7,10]. So với các nghiên cứu trong nước, tỷ lệ 
kháng ampicillin và cotrimoxazole ở Vinmec Times City 
gần như tương tự tại Bệnh viện Nhi Đồng 2, nhưng cao hơn 
một chút so với Nhi Hải Phòng [7,8].

Tỷ lệ ESBL dương tính là 37,5%, tương đồng với một 
số nghiên cứu ở một số nước như Romania, Thổ Nhĩ Kỳ 
[13-15], tuy nhiên thấp hơn nghiên cứu tại Bệnh viện Nhi 
trung ương [10], nguyên nhân có thể do ở nghiên cứu này 
thực hiện trên tất cả các trẻ có kèm theo dị dạng thận-
tiết niệu nên tỉ lệ đề kháng sẽ cao hơn (tới 78,9%). Đối với 
nhóm cephalosporin, nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
tỷ lệ kháng cao đối với cephalosporin thế hệ 1 và 2, trong 
khi cephalosporin thế hệ 3 như cefotaxime và ceftriaxone 
vẫn duy trì tỷ lệ nhạy cảm tương đối. Kết quả này phù 
hợp với nghiên cứu tại tỉnh Quảng Ninh, trong đó E. coli 
có tỷ lệ kháng cefuroxime trên 50%, trong khi cefotaxime 
và ceftriaxone còn hiệu quả hơn trong điều trị NKTN trẻ 
em [9]. Tuy nhiên, việc sử dụng kéo dài và rộng rãi các 
cephalosporin phổ rộng có thể thúc đẩy sự xuất hiện của 
các chủng vi khuẩn sinh ESBL, làm gia tăng nguy cơ thất 
bại điều trị trong tương lai. Một điểm đáng chú ý trong 
nghiên cứu của chúng tôi là tỷ lệ nhạy cảm cao đối với 
các kháng sinh như fosfomycin, nitrofurantoin, amikacin 
và nhóm carbapenem. Kết quả này tương đồng với các 
nghiên cứu trong nước [7,8,10]. Tuy nhiên, nitrofurantoin 
không được khuyến cáo sử dụng trong điều trị viêm thận – 
bể thận cấp do không đạt nồng độ điều trị tại mô thận, mà 
chủ yếu sử dụng trong điều trị dự phòng tái phát NKTN ở 
nhóm có nguy cơ cao [11,12]. Tình trạng kháng kháng sinh 
cao được ghi nhận trong nghiên cứu có thể liên quan đến 
việc sử dụng kháng sinh rộng rãi trong cộng đồng, đặc biệt 
ở trẻ em – nhóm tuổi thường xuyên mắc các bệnh nhiễm 
trùng, chủ yếu là nhiễm trùng hô hấp. Việc khó phân biệt 
căn nguyên virus và vi khuẩn trong thực hành lâm sàng có 
thể dẫn đến chỉ định kháng sinh không cần thiết, góp phần 
làm gia tăng tình trạng kháng kháng sinh [11,12]. Ngoài ra, 
nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỷ lệ đáng kể các yếu 
tố nguy cơ như hẹp bao quy đầu và bất thường đường tiết 
niệu trên siêu âm, có thể làm tăng nguy cơ gây bênh.

5. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy tình trạng kháng kháng sinh ở các 

vi khuẩn gây nhiễm trùng tiết niệu trẻ em tại cơ sở nghiên 
cứu ở mức cao, đặc biệt đối với ampicillin, cotrimoxazole 
và các cephalosporin thế hệ thấp. Do đây là nghiên cứu 
hồi cứu, đơn trung tâm, chưa phân tầng theo vị trí nhiễm 
khuẩn (trên/dưới), tình trạng nội trú/ngoại trú, bệnh nền 
đường tiết niệu, mức độ nặng và nhóm tuổi, kết quả này 
gợi ý cần cân nhắc lại việc lựa chọn kháng sinh điều trị 

kinh nghiệm NKTN trẻ em tại cơ sở, dựa trên kháng sinh 
đồ địa phương, hơn là kết luận dứt khoát về loại trừ 
hoàn toàn các kháng sinh này.  Ngược lại, fosfomycin, 
nitrofurantoin, amikacin và nhóm carbapenem vẫn duy trì 
tỷ lệ nhạy cảm cao, tuy nhiên cần được sử dụng đúng chỉ 
định nhằm hạn chế nguy cơ kháng thuốc trong tương lai. 
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