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ABSTRACT

Objective: To describe the nephrotoxicity characteristics of patients using Colistin at Thong Nhat 
Hospital. 

Subjects and methods: Retrospective cohort study on 116 patients at Thong Nhat Hospital who 
were assigned to take colistin between June 1st, 2020 and December 31st, 2020. 

Results: Patients using colistin alone accounted for 30.17%. The majority of patients were treated 
with a combination of two antibiotics (colistin and another antibiotic). Nephrotoxicity accounted for 
20.69% of the total studied patients. Median time to onset of nephrotoxicity in study patients was 
8.5 days with interquartile range 5.5-15 days. The time range of onset of toxicity was mainly from 
8 to 14 days, accounting for 45.83%. Distribution of patients with nephrotoxicity with the level of 
“Risk” accounted for the highest rate with 58.33%. There were 7 patients (29.17%) recovered during 
treatment, 2 patients (8.33%) had to undergo emergency dialysis. 

Conclusion: Nephrotoxicity accounted for 20.69%. The duration of onset of toxicity was mainly 8 
to 14 days. Distribution of patients with nephrotoxicity with the level of “Risk” accounted for the 
highest rate with 58.33%.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Colistin là kháng sinh thuộc nhóm polymyxin được 
phát hiện vào cuối những năm 1940 với mục tiêu điều 
trị nhiễm trùng do vi khuẩn gram âm. Sau vài năm có 

mặt trên lâm sàng, Colistin dần được sử dụng ít hơn do 
nhiều báo cáo về độc tính thận và thần kinh quan trọng 
cùng với sự sẵn có của các kháng sinh thay thế khác an 
toàn hơn [1]. Do mối lo ngại về độc tính thận khi tái sử 
dụng thuốc, nhiều nghiên cứu độc tính thận của colistin 

TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm độc tính trên thận của bệnh nhân sử dụng Colistin tại Bệnh viện Thống 
Nhất.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu thuần tập hồi cứu trên 116 bệnh nhân tại 
Bệnh viện Thống Nhất được chỉ định dùng colistin trong khoảng thời gian từ ngày 01/06/2020 đến 
31/12/2020. 

Kết quả: Bệnh nhân sử dụng colistin đơn độc chiếm tỷ lệ 30,17%. Đa số các bệnh nhân được điều 
trị bằng phác đồ kết hợp 2 kháng sinh (colistin và 1 loại kháng sinh khác). Độc tính thận chiếm tỷ lệ 
20,69% tổng số bệnh nhân nghiên cứu. Trung vị thời gian khởi phát độc tính thận ở bệnh nhân nghiên 
cứu là 8,5 ngày với khoảng tứ phân vị là 5,5 – 15 ngày. Khoảng thời gian khởi phát độc tính chủ yếu 
là từ 8 đến 14 ngày, chiếm tỷ lệ 45,83%. Phân bố bệnh nhân xuất hiện độc tính thận theo các mức độ 
“Nguy cơ” chiếm tỷ lệ cao nhất với 58,33%. Có 7 bệnh nhân (29,17%) có hồi phục độc tính trong 
quá trình điều trị, có 2 bệnh nhân (8,33%) phải tiến hành lọc máu cấp cứu. 

Kết luận: Độc tính thận chiếm tỷ lệ 20,69%. Khoảng thời gian khởi phát độc tính chủ yếu là từ 8 
đến 14 ngày. Phân bố bệnh nhân xuất hiện độc tính thận theo các mức độ “Nguy cơ” chiếm tỷ lệ cao 
nhất với 58,33%.

Từ khóa: Colistin, độc tính trên thận.
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đã được thực hiện trong những năm gần đây. Tỷ lệ phát 
sinh độc tính thận trên bệnh nhân sử dụng colistin được 
báo cáo rất dao động giữa các nghiên cứu, trong khoảng 
từ 0% đến 76,1%, nguyên nhân là do sự khác biệt về 
đặc điểm mẫu nghiên cứu và cách xác định độc tính 
thận [2]. Xuất phát từ vấn đề trên, chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu này nhằm mục tiêu: “Mô tả đặc điểm độc 
tính trên thận của bệnh nhân sử dụng Colistin tại Bệnh 
viện Thống Nhất”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Gồm 116 bệnh nhân tại Bệnh viện Thống Nhất được 
chỉ định dùng colistin trong khoảng thời gian từ ngày 

01/06/2020 đến 31/12/2020.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu thuần tập hồi cứu.

Nội dung nghiên cứu:

Tỷ lệ phát sinh độc tính thận trên bệnh nhân sử dụng 
colistin; thời gian xuất hiện độc tính thận; mức độ độc 
tính thận: phân bố bệnh nhân theo các mức độ độc tính 
thận. Mức độ độc tính được phân loại dựa trên tiêu 
chuẩn RIFLE theo 3 mức độ: “R - Nguy cơ”, “I - Tổn 
thương” và “F – Suy” [3].

2.3. Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu thu thập được 
nhập và xử lý trên phần mềm thống kê y sinh học SPSS 
22.0.

 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Nhận xét: Đặc điểm phân bố độ tuổi của bệnh nhân 
nghiên cứu được thể hiện trong bảng 1. Kết quả 
cho thấy: Bệnh nhân có độ tuổi từ 51 đến 65 tuổi 
chiếm tỷ lệ cao nhất với 50,0%; bệnh nhân có độ 

tuổi trên 65 chiếm tỷ lệ thấp hơn với 12,07%. Bệnh 
nhân trẻ tuổi chiếm tỷ lệ thấp nhất với 10,34%. Độ 
tuổi trung bình của bệnh nhân tham gia nghiên cứu 
là 54,43 ± 4,33.
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Bảng 1. Đặc điểm về tuổi của bệnh nhân

Tuổi
Kết quả

Số lượng (SL) Tỷ lệ (%)

< 30 tuổi 12 10,34

30 – 50 tuổi 32 27,59

51  - 65 tuổi 58 50,00

> 65 tuổi 14 12,07

Tổng 116 100

Trung bình 54,43 ± 4,33

Bảng 2. Đặc điểm về giới tính của bệnh nhân

Giới tính
Bệnh nhân nội trú (n = 116)

Số lượng (SL) Tỷ lệ (%)

Nữ 42 36,21

Nam 74 63,79

Nhận xét: Đặc điểm về giới tính của bệnh nhân, nữ giới chỉ chiếm tỷ lệ thấp hơn với 34,4%. Đa số các bệnh nhân 
nghiên cứu là nam giới với 63,79%.
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Nhận xét: Trong nghiên cứu này, các bệnh nhân có mức 
độ nặng rất khác nhau, dao động từ 3 đến 25 điểm, với 
trung vị điểm APACHE II là 11,5 điểm với mức độ giao 
động từ 8 đến 15 điểm. Bên cạnh thang điểm APACHE 
II, mức độ suy đa tạng có liên quan đến nhiễm khuẩn ở 

bệnh nhân được xác định qua thang điểm SOFA. Các 
bệnh nhân trong nghiên cứu có điểm SOFA dao động từ 
0 đến cao nhất là 15 điểm, với trung vị điểm SOFA là 
4. Đặc điểm về cân nặng cho thấy cân nặng trung bình 
của bệnh nhân nghiên cứu là 53,26 ± 9,37.

Nhận xét: Đặc điểm về phác đồ sử dụng kháng sinh 
cho các bệnh nhân được thể hiện trong bảng 4. Kết 
quả nghiên cứu cho thấy: Các bệnh nhân sử dụng 
colistin đơn độc chiếm tỷ lệ 30,17%. Đa số các bệnh 

nhân được điều trị bằng phác đồ kết hợp 2 kháng 
sinh (colistin và 1 loại kháng sinh khác). Ngoài ra, có 
17,24% các bệnh nhân sử dụng phác đồ điều trị với 3 
kháng sinh phối hợp.

B.D.M. Tri et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol 62, No 5 (2021) 30-36

Bảng 3. Đặc điểm chung của bệnh nhân trong nghiên cứu

Chỉ tiêu nghiên cứu Kết quả

Cân nặng (kg) 53,26 ± 9,37

Điểm APACHE II 11,5 (8 - 15)

Điểm Charlson 2 (1 - 3)

Điểm SOFA 4 (3 - 5)

Bảng 4. Đặc điểm về phác đồ sử dụng kháng sinh của bệnh nhân

Phác đồ sử dụng kháng sinh Số lượng Tỷ lệ

Sử dụng colistin đơn độc 35 30,17

Kết hợp 2 kháng sinh 61 52,59

Kết hợp >= 3 kháng sinh 20 17,24

Bảng 5. Thời gian phát độc tính và nồng độ SCr cao nhất của bệnh nhân

Nội dung đánh giá
Kết quả

SL %

Bệnh nhân xuất hiện độc tính 24 20,69

Thời gian khởi phát độc tính

< 7 ngày 5 20,83

Từ 8 đến 14 ngày 11 45,83

Từ 15 đến 21 ngày 6 25,00

> 21 ngày 2 8,33

Trung bình 8,5 (5,5 - 15)

Min - max 4 - 32

Thời gian nồng độ SCr cao nhất 13 (6,8 - 18,3)
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Nhận xét:

Tất cả 116 bệnh nhân được lựa chọn vào nghiên cứu 
đều được chúng tôi quan sát, theo dõi độc tính thận từ 
khi bắt đầu dùng thuốc cho đến khi bệnh nhân tử vong 
trong quá trình điều trị hoặc chuyển bệnh viện. Trong 
số đó, độc tính thận xuất hiện ở 24 bệnh nhân chiếm tỷ 
lệ 20,69% tổng số bệnh nhân nghiên cứu.

Trung vị thời gian khởi phát độc tính thận ở bệnh nhân 
nghiên cứu là 8,5 ngày với khoảng tứ phân vị là 5,5 – 15 
ngày, thời gian quan sát ít nhất là 4 ngày và nhiều nhất 
là 32 ngày. Khoảng thời gian khởi phát độc tính chủ 
yếu là từ 8 đến 14 ngày, chiếm tỷ lệ 45,83%.

Nồng độ SCr cao nhất có trung vị là 13 và khoảng tứ 
phân vị là 6,8 – 18,3. 

Nhận xét: Kết quả về mức độ độc tính thận trên 24 bệnh 
nhân được phân loại dựa trên tiêu chuẩn RIFLE theo 
3 mức độ: “Nguy cơ”, “Tổn thương” và “Suy” tương 
ứng với mức độ tổn thương chức năng thận. Chúng tôi 
không phân loại được hậu quả của độc tính thận theo 
các mức độ “Mất chức năng” và “Bệnh thận giai đoạn 

cuối” do bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu không được 
theo dõi đủ thời gian để xác định các mức độ này. Phân 
bố bệnh nhân xuất hiện độc tính thận theo các mức độ 
“Nguy cơ” chiếm tỷ lệ cao nhất với 58,33%, phân loại 
ở các mức độ “Tổn thương” và “Suy” chiếm tỷ lệ thấp 
hơn với tỷ lệ tương ứng là 29,17% và 12,50%.

Nhận xét: Trong số 24 bệnh nhân có độc tính thận được 
theo dõi và nghiên cứu, có 7 bệnh nhân (29,17%) có 
hồi phục độc tính trong quá trình điều trị. Trung vị thời 
gian hồi phục độc tính trên 7 bệnh nhân này là 6,5 ngày 
sau khi dùng thuốc, khoảng tứ phân vị là 3,5 và 11,5 
ngày. Trong số các bệnh nhân xuất hiện độc tính thận 
nặng, có 2 bệnh nhân (8,33%) phải tiến hành lọc máu 
cấp cứu.

4. BÀN LUẬN

Đặc điểm phân bố độ tuổi của bệnh nhân nghiên cứu 
cho thấy đa số bệnh nhân có độ tuổi từ 51 đến 65 tuổi 

với tỷ lệ 50,0%; bệnh nhân có độ tuổi trên 65 chiếm tỷ 
lệ thấp hơn với 12,07%. Bệnh nhân trẻ tuổi chiếm tỷ lệ 
thấp nhất với 10,34%.

Độ tuổi trung bình của bệnh nhân tham gia nghiên cứu 
là 54,43 ± 4,33.

Đặc điểm về giới tính, nữ giới chỉ chiếm tỷ lệ thấp hơn 
với 34,4%. Đa số các bệnh nhân nghiên cứu là nam giới 
với 63,79%.

Trong nghiên cứu này, các bệnh nhân có mức độ nặng 
rất khác nhau, dao động từ 3 đến 25 điểm, với trung vị 
điểm APACHE II là 11,5 điểm với mức độ giao động từ 
8 đến 15 điểm. Bên cạnh thang điểm APACHE II, mức 
độ suy đa tạng có liên quan đến nhiễm khuẩn ở bệnh 

Bảng 6. Phân loại mức độ độc tính thận của bệnh nhân

Phân loại
Kết quả

SL %

Nguy cơ 14 58,33

Tổn thương 7 29,17

Suy 3 12,50

Bảng 7. Đặc điểm tiến triển của các bệnh nhân có độc tính thận

Phân loại Kết quả

Số BN có độc tính hồi phục (n,%) 7 29,17

Thời gian hồi phục sau ngừng colistin (ngày) 6,5 (3,5 - 11,5)

Số bệnh nhân phải lọc máu cấp cứu (n,%) 2 8,33
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nhân được xác định qua thang điểm SOFA. Các bệnh 
nhân trong nghiên cứu có điểm SOFA dao động từ 0 
đến cao nhất là 15 điểm, với trung vị điểm SOFA là 4.

Đặc điểm về cân nặng cho thấy cân nặng trung bình của 
bệnh nhân nghiên cứu là 53,26 ± 9,37.

Kết quả đặc điểm về phác đồ sử dụng kháng sinh cho 
các bệnh nhân: Các bệnh nhân sử dụng colistin đơn độc 
chiếm tỷ lệ 30,17%. Đa số các bệnh nhân được điều trị 
bằng phác đồ kết hợp 2 kháng sinh (colistin và 1 loại 
kháng sinh khác). Ngoài ra, có 17,24% các bệnh nhân 
sử dụng phác đồ điều trị với 3 kháng sinh phối hợp.

Tất cả 116 bệnh nhân được lựa chọn vào nghiên cứu 
đều được chúng tôi quan sát, theo dõi độc tính thận từ 
khi bắt đầu dùng thuốc cho đến khi bệnh nhân tử vong 
trong quá trình điều trị hoặc chuyển bệnh viện. Trong 
số đó, độc tính thận xuất hiện ở 24 bệnh nhân chiếm tỷ 
lệ 20,69% tổng số bệnh nhân nghiên cứu. Trong các 
nghiên cứu trên bệnh nhân châu Á, nghiên cứu của 
Kwon J.A [4] có tỷ lệ độc tính thận theo tiêu chuẩn 
RIFLE đều trên 50%. Các bệnh nhân trong nghiên cứu 
của Kwon K.H được sử dụng colistin với liều trung 
bình hàng ngày là 4,1mg/kg ở nhóm không độc tính và 
4,5mg/kg ở nhóm có độc tính, cao hơn so với bệnh nhân 
trong nghiên cứu của chúng tôi. Một số nghiên cứu còn 
lại trên người châu Á như nghiên cứu của Ko [5], Lee 
[6] có tỷ lệ xuất hiện độc tính thận tương ứng là 54,6%, 
43,5%. Tuy nhiên, các nghiên cứu này định nghĩa độc 
tính thận dựa trên tăng nồng độ creatinin gấp 1,5 hoặc 
2 lần so với ban đầu hoặc giảm độ thanh thải creatinin 
huyết thanh trên 50%. Chúng tôi cho rằng tiêu chí để 
xác định độc tính thận nên được thống nhất. Tiêu chuẩn 
RIFLE hoặc AKIN có ưu điểm dễ ứng dụng trong thực 
hành lâm sàng và đã được thẩm định từ các nghiên cứu 
lớn trong việc xác định tỷ lệ phát sinh tổn thương thận 
cấp. Chính vì vậy, các tiêu chuẩn này được ứng dụng 
khá phổ biến để xác định độc tính thận của thuốc [7]. 
Tỷ lệ phát sinh độc tính thận cũng có thể bị ảnh hưởng 
một phần bởi thời gian theo dõi bệnh nhân.

Trung vị thời gian khởi phát độc tính thận ở bệnh nhân 
nghiên cứu là 8,5 ngày với khoảng tứ phân vị là 5,5 – 15 
ngày, thời gian quan sát ít nhất là 4 ngày và nhiều nhất 
là 32 ngày. Khoảng thời gian khởi phát độc tính chủ 
yếu là từ 8 đến 14 ngày, chiếm tỷ lệ 45,83%. Kết quả 
này là phù hợp với các nghiên cứu về độc tính thận của 
colistin được thực hiện trước đó, theo đó, độc tính thận 
được báo cáo xuất hiện chủ yếu trong vòng 1-2 tuần đầu 
điều trị [8].

Nồng độ SCr cao nhất có trung vị là 13 và khoảng tứ 
phân vị là 6,8 – 18,3. 

Kết quả về mức độ độc tính thận trên 24 bệnh nhân 
được phân loại dựa trên tiêu chuẩn RIFLE theo 3 mức 
độ: “Nguy cơ”, “Tổn thương” và “Suy” tương ứng với 
mức độ tổn thương chức năng thận. Chúng tôi không 
phân loại được hậu quả của độc tính thận theo các mức 
độ “Mất chức năng” và “Bệnh thận giai đoạn cuối” do 
bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu không được theo dõi 
đủ thời gian để xác định các mức độ này. Phân bố bệnh 
nhân xuất hiện độc tính thận theo các mức độ “Nguy 
cơ” chiếm tỷ lệ cao nhất với 58,33%, phân loại ở các 
mức độ “Tổn thương” và “Suy” chiếm tỷ lệ thấp hơn 
với tỷ lệ tương ứng là 29,17% và 12,50%. Mức độ nặng 
của bệnh nhân không được mô tả trong nghiên cứu của 
Kwon J.A, còn trong nghiên cứu của Kwon K.H, bệnh 
nhân được chọn vào nghiên cứu có các đặc điểm khá 
tương đồng với nghiên cứu của chúng tôi.

Như vậy, phần lớn các bệnh nhân trong nghiên cứu của 
chúng tôi gặp độc tính chủ yếu ở mức độ “Nguy cơ”, 
phù hợp với kết quả của tác giả Temocin [9], trong khi 
một số tác giả khác báo cáo mức độ “Tổn thương” và 
“Suy” chiếm tỷ lệ nhiều hơn [8]. Điều đáng lưu ý là, 
nghiên cứu này và hầu hết các nghiên cứu trên thế giới 
đều ghi nhận tỷ lệ rất thấp bệnh nhân phải ngừng thuốc 
do độc tính hoặc có hậu quả phải lọc máu hoặc gây tổn 
thương thận không hồi phục. Đây có thể là đặc điểm tổn 
thương thận của colistin hoặc cũng có thể do hạn chế về 
thời gian theo dõi người bệnh chưa đủ dài trong tất cả 
các nghiên cứu đã công bố.

Trong số 24 bệnh nhân có độc tính thận được theo dõi 
và nghiên cứu, có 7 bệnh nhân (29,17%) có hồi phục 
độc tính trong quá trình điều trị. Trung vị thời gian 
hồi phục độc tính trên 7 bệnh nhân này là 6,5 ngày sau 
khi dùng thuốc, khoảng tứ phân vị là 3,5 và 11,5 ngày. 
Trong số các bệnh nhân xuất hiện độc tính thận nặng, 
có 2 bệnh nhân (8,33%) phải tiến hành lọc máu cấp cứu. 
Kết quả này tương tự với nghiên cứu của Ko [5]. Mức 
độ phục hồi của bệnh nhân có xuất hiện độc tính giữa 
các nghiên cứu có thể có sự khác nhau, sự khác biệt này 
là do khả năng hồi phục độc tính thận phụ thuộc vào rất 
nhiều yếu tố trong quá trình điều trị như: khả năng kiểm 
soát được tình trạng nhiễm khuẩn, kiểm soát huyết áp, 
cân bằng dịch trên người bệnh tại bệnh viện. Như vậy, 
có thể thấy rằng nếu được kiểm soát chặt chẽ, độc tính 
thận của colistin trên bệnh nhân có thể phục hồi sau khi 
kết thúc điều trị [10].
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5. KẾT LUẬN

Kết quả về đặc điểm về phác đồ sử dụng kháng sinh, 
các bệnh nhân sử dụng colistin đơn độc chiếm tỷ lệ 
30,17%. Đa số các bệnh nhân được điều trị bằng phác 
đồ kết hợp 2 kháng sinh (colistin và 1 loại kháng sinh 
khác).

Tất cả 116 bệnh nhân được lựa chọn vào nghiên cứu, 
độc tính thận xuất hiện ở 24 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 
20,69% tổng số bệnh nhân nghiên cứu. Trung vị thời 
gian khởi phát độc tính thận ở bệnh nhân nghiên cứu 
là 8,5 ngày với khoảng tứ phân vị là 5,5 – 15 ngày. 
Khoảng thời gian khởi phát độc tính chủ yếu là từ 8 đến 
14 ngày, chiếm tỷ lệ 45,83%. Phân bố bệnh nhân xuất 
hiện độc tính thận theo các mức độ “Nguy cơ” chiếm tỷ 
lệ cao nhất với 58,33%.

Trong số 24 bệnh nhân có độc tính thận được theo dõi 
và nghiên cứu, có 7 bệnh nhân (29,17%) có hồi phục 
độc tính trong quá trình điều trị, có 2 bệnh nhân (8,33%) 
phải tiến hành lọc máu cấp cứu.
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