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TÓM TẮT 
  Đặt vấn đề: Klebsiella pneumoniae kháng carbapenem (CRKP) đang nổi lên như một mối 
đe dọa lớn trong kiểm soát nhiễm khuẩn bệnh viện và điều trị lâm sàng. Sự gia tăng của các chủng 
vi khuẩn sinh carbapenemase không chỉ làm suy giảm hiệu lực của nhóm kháng sinh được xem là 
“tuyến phòng thủ cuối cùng”, mà còn gây khó khăn trong lựa chọn phác đồ điều trị và làm tăng 
gánh nặng y tế. Mục tiêu nghiên cứu: 1. Xác định tỉ lệ sinh carbapenemase của vi khuẩn Klebsiella 
pneumoniae và một số yếu tố liên quan; 2. Xác định tỉ lệ đề kháng kháng sinh của các chủng vi 
khuẩn Klebsiella pneumoniae. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 57 chủng Klebsiella 
pneumoniae được phân lập, định danh, thực hiện kháng sinh đồ bằng máy kháng sinh đồ tự động. 
Phát hiện vi khuẩn sinh men carbapenemase bằng kỹ thuật ức chế kháng sinh carbapenem cải tiến 
(mCIM) và xác định các yếu tố liên quan. Kết quả: Tỉ lệ sinh carbapenemase trong các chủng CRKP 
là 63,2% (36/57). Sự sinh carbapenemase có liên quan ý nghĩa thống kê với giới tính nam (p = 
0,043) và bệnh phẩm đàm (p = 0,020). Nhóm CRKP đề kháng tuyệt đối (100%) với ampicillin, 
cefotaxime và đề kháng rất cao (> 86%) với các kháng sinh nhóm carbapenem, fluoroquinolone. Tỉ 
lệ đề kháng của nhóm CRKP cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm non-CRKP ở hầu hết các 
kháng sinh thử nghiệm (p < 0,001). Kết luận: Các chủng Klebsiella pneumoniae sinh 
carbapenemase có tỉ lệ kháng kháng sinh rất cao, khẳng định tính cấp thiết của việc tăng cường 
giám sát, áp dụng biện pháp kiểm soát nhiễm khuẩn chặt chẽ và sử dụng kháng sinh hợp lý nhằm 
hạn chế sự lan rộng của vi khuẩn đa kháng. 
  Từ khóa: Klebsiella pneumoniae, CPKP, đề kháng kháng sinh, carbapenemase. 
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  Background: Carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae (CRKP) has emerged as a 
major threat to hospital infection control and clinical treatment. The increasing prevalence of 
carbapenemase producing strains not only undermines the effectiveness of carbapenems - the “last 
line of defense” antibiotics, but also complicates therapeutic decision making and increases the 
healthcare burden. Objectives: 1. To determine the prevalence of carbapenemase-producing 
Klebsiella pneumoniae and associated factors. 2. To determine the antibiotic resistance rates of 
Klebsiella pneumoniae strains. Materials and methods: A total of 57 Klebsiella pneumoniae isolates 
were collected, identified, and subjected to antimicrobial susceptibility testing using an automated 
system. Carbapenemase production was detected by the modified carbapenem inactivation method 
(mCIM), and associated factors were analyzed. Results: The prevalence of carbapenemase production 
among CRKP isolates was 63.2% (36/57). Carbapenemase production was significantly associated 
with male gender (p = 0.043) and sputum specimens (p = 0.020). The CRKP group exhibited absolute 
resistance (100%) to ampicillin and cefotaxime, along with extremely high resistance (> 86%) to 
carbapenems and fluoroquinolones. The resistance rates in the CRKP group were significantly higher 
than those in the non-CRKP group for most of the tested antibiotics (p < 0.001). Conclusions: 
Carbapenemase-producing Klebsiella pneumoniae strains demonstrated extremely high antibiotic 
resistance rates, underscoring the urgent need for enhanced surveillance, strict infection control 
measures, and rational antibiotic use to limit the spread of multidrug-resistant pathogens. 
  Keywords: Klebsiella pneumoniae, CPKP, antimicrobial resistance, carbapenemase. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
   Trong những năm gần đây, sự gia tăng nhanh chóng của các chủng vi khuẩn Gram 
âm đa kháng thuốc đã trở thành thách thức nghiêm trọng đối với y tế toàn cầu, cả trong điều 
trị lâm sàng lẫn kiểm soát nhiễm khuẩn bệnh viện [1], [2]. Theo WHO, các loài vi khuẩn 
thuộc họ Enterobacteriaceae đề kháng cephalosporin phổ rộng, trong đó có Klebsiella 
pneumoniae được xếp hàng đầu trong danh sách các chủng vi khuẩn kháng thuốc nguy hiểm 
nhất [3]. Klebsiella pneumoniae gây nhiều bệnh nguy hiểm như nhiễm khuẩn huyết, viêm 
phổi và nhiễm trùng đường tiết niệu, đặc biệt ở những người suy giảm miễn dịch hoặc 
thường xuyên nhập viện [4], [5]. 
  Sự xuất hiện của các chủng Klebsiella pneumoniae sinh carbapenemase dẫn đến trực 
tiếp làm mất hiệu lực của nhóm carbapenem, vốn được xem là “tuyến phòng thủ cuối cùng” 
trong điều trị [6], [7]. Điều này không chỉ làm giảm hiệu quả điều trị mà còn dẫn tới tỉ lệ tử 
vong và gánh nặng kinh tế cao. 
  Việc khảo sát đặc điểm kháng kháng sinh và xác định tỉ lệ sinh carbapenemase của 
Klebsiella pneumoniae tại từng bệnh viện có ý nghĩa thiết thực. Đây không chỉ là cơ sở để 
triển khai biện pháp kiểm soát nhiễm khuẩn, mà còn hỗ trợ bác sĩ lâm sàng lựa chọn phác 
đồ điều trị hợp lý, hạn chế tối đa sự lan rộng của vi khuẩn kháng thuốc [7], [8]. Xuất phát 
từ thực tiễn đó, chúng tôi thực hiện đề tài: “Nghiên cứu đặc điểm kháng kháng sinh và khả 
năng sinh carbapenemase của vi khuẩn Klebsiella pneumoniae tại Bệnh viện Đa khoa Thành 
phố Cần Thơ năm 2024 - 2025” với các mục tiêu: 1) Xác định tỉ lệ sinh carbapenemase của 
Klebsiella pneumoniae và một số yếu tố liên quan; 2) Xác định tỉ lệ đề kháng kháng sinh 
của Klebsiella pneumoniae.  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
 2.1. Đối tượng nghiên cứu 
  Bệnh nhân nhiễm các chủng Klebsiella pneumoniae kháng ít nhất 1 loại kháng sinh 
nhóm carbapenem tại Bệnh viện Đa Khoa Thành Phố Cần Thơ từ tháng 01/2025 - 12/2025. 
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  - Tiêu chuẩn chọn mẫu: Các chủng Klebsiella pneumoniae kháng ít nhất 1 kháng 
sinh nhóm carbapenem được phân lập từ các mẫu bệnh phẩm của bệnh nhân đồng ý tham 
gia nghiên cứu. 
  - Tiêu chuẩn loại trừ mẫu: Các chủng Klebsiella pneumoniae được phân lập lần 
sau trên cùng một bệnh nhân trong cùng một đợt điều trị.  
 2.2. Phương pháp nghiên cứu 
  - Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
  - Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 01/2025 - 12/2025. 
  - Cỡ mẫu: Áp dụng công thức 

𝑛 = 	
𝑍
%&	!#	
# 𝑃(1 − 𝑃)

𝑑#
 

  Trong đó: 
  n: Cỡ mẫu nghiên cứu tối thiểu cần phải có; 
  Z: Hệ số tin cậy ở mức xác suất 95% với α = 0,05 tương đương với Z = 1,96; 
  p: Tỉ lệ vi khuẩn Klebsiella pneumoniae kháng carbapenem theo cơ chế sinh enzym 
carbapenemase trong nghiên cứu của tác giả Wang Q. và cộng sự là 90,2% [8]. Vậy chọn p = 0,902; 
  d: Sai số cho phép với d = 10% x p. Vậy chọn d = 0,0902. 
  Từ công thức trên, thay các giá trị tương ứng vào công thức ta có cỡ mẫu tối thiểu 
cần có để nghiên cứu là 42 mẫu. 
  Trên thực tế chúng tôi thu thập được 57 mẫu.  
  - Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, bệnh nhân và chủng vi khuẩn thỏa 
tiêu chuẩn sẽ được chọn cho đến khi đủ cỡ mẫu cần nghiên cứu. 
  - Nội dung nghiên cứu: 
 + Xác định vi khuẩn phân lập được là Klebsiella pneumoniae và thực hiện kháng 
sinh đồ bằng phương pháp đo nồng độ ức chế tối thiểu (MIC) của các kháng sinh bằng hệ 
thống máy định danh và kháng sinh đồ tự động VITEK 2 Compact [9]; 
 + Xác định vi khuẩn Klebsiella pneumoniae sinh carbapenemase bằng kỹ thuật ức 
chế carbapenemase cải tiến (mCIM) theo hướng dẫn của CLSI [10]; 
  - Phương pháp thu thập mẫu: Việc thu thập mẫu bệnh phẩm, nuôi cấy phân lập, 
định danh vi khuẩn, thực hiện kháng sinh đồ trên máy kháng sinh đồ tự động và phát hiện 
vi khuẩn Klebsiella pneumoniae sinh carbapenemase bằng kỹ thuật ức chế kháng sinh 
carbapenem cải tiến (mCIM) được thực hiện tại Khoa Xét nghiệm Vi sinh Bệnh viện Đa 
khoa Thành phố Cần Thơ. 
  - Phương pháp xử lý và phân tích số liệu: Thu thập các thông tin cần thiết bằng 
phiếu thu thập số liệu và sau đó nhập vào phần mềm Microsoft Excel 2023 cũng như phân 
tích bằng phần mềm thống kê SPSS 22.0, đảm bảo tính chính xác và hiệu quả. Ở nội dung 
thống kê mô tả, tất cả các biến số được chúng tôi thu thập sẽ tính bằng tần số và tỉ lệ với 
khoảng tin cậy 95%. Ở nội dung thống kê phân tích, chúng tôi dùng phép kiểm chi bình 
phương hoặc phép kiểm Fisher’s Exact.  
  - Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng Đạo đức 
trong nghiên cứu y sinh học Trường Đại học Y Dược Cần Thơ, mã số phiếu chấp thuận 
24.081.SV/PCT-HĐĐĐ ngày 09/11/2024. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
3.1. Tỉ lệ sinh carbapenemase của Klebsiella pneumoniae và một số yếu tố liên quan 

 
 
 

 
 

 
 
 

Biểu đồ 1. Tỉ lệ sinh carbapenemase của Klebsiella pneumoniae kháng 
ít nhất một loại kháng sinh nhóm carbapenem 

  Nhận xét: Trong số các chủng Klebsiella pneumoniae kháng ít nhất một loại kháng 
sinh nhóm carbapenem, ghi nhận 63,2% (36/57) chủng có khả năng sinh carbapenemase. 

Bảng 1. Một số yếu tố liên quan đến khả năng sinh carbapenemase ở CRKP (n = 57) 

Đặc điểm 

Klebsiella pneumoniae 

OR 95% CI p Carbapenemase 
(+) 

n (%) 

Carbapenemase 
(-) 

n (%) 
Giới 
tính 

Nam 22 (75,9) 7 (24,1) 3,143 1,017 - 
9,709 0,043 Nữ 14 (50,0) 14 (50,0) 

Tuổi 

< 40 tuổi 0 (0) 1 (100) - - 

0,331* 40 - 60 tuổi 11 (73,3) 4 (26,7) 0,568 0,154 - 
2,096 

> 60 tuổi 25 (61,0) 16 (39,0) - - 

Bệnh 
phẩm 

Đàm 23 (79,3) 6 (20,7) 0,391 0,083 - 
1,847 

0,020 Mủ 7 (38,9) 11 (61,1) 2,357 0,485 - 
11,452 

Nước tiểu 6 (60,0) 4 (40,0) - - 

Khoa 
điều 
trị 

Khoa Hồi 
sức tích cực 19 (76,0) 6 (24,0) 0,226 0,052 - 

0,981 
0,120 Khoa Nội 12 (60,0) 8 (40,0) 0,476 0,111 - 

2,040 
Khoa Ngoại 5 (41,7) 7 (58,3) - - 

 Kiểm định Chi-Square. 
 *Kiểm định Fisher. 
  Nhận xét: Trong các yếu tố khảo sát, giới tính và loại bệnh phẩm là hai yếu tố ghi 
nhận mối liên quan đáng kể đến tình trạng sinh carbapenemase của Klebsiella pneumoniae. 
Nam giới có xu hướng nhiễm chủng vi khuẩn này cao hơn nữ giới gấp 3 lần (p = 0,043). 
Bên cạnh đó, chủng vi khuẩn này được phân lập chủ yếu từ bệnh phẩm đàm 79,3% (23/57) 

63,20%

36,80%

Carbapenemase (+) Carbapenemase (-)
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mẫu, khác biệt có ý nghĩa thống kê so với các bệnh phẩm mủ và nước tiểu (p = 0,02). Mặt 
khác, chúng tôi chưa ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê các yếu tố về nhóm tuổi và 
khoa điều trị trong nghiên cứu này. 

3.2. Tỉ lệ đề kháng kháng sinh của CRKP 
Bảng 2. Tỉ lệ đề kháng kháng sinh của CRKP (n = 57) 

Kháng sinh 
Klebsiella pneumoniae 

Carbapenemase (+) 
n (%) 

Carbapenemase (-) 
n (%) 

Ampicillin 36 (100) 21 (100) 
Piperacillin/Tazobactam 33 (91,7) 6 (28,6) 
Cefotaxime 36 (100) 13 (61,9) 
Ceftazidime 35 (97,2) 9 (42,9) 
Ertapenem 33 (91,7) 5 (23,8) 
Imipenem 34 (94,4) 4 (19,0) 
Meropenem 31 (86,1) 3 (14,3) 
Ciprofloxacin 34 (94,4) 12 (57,1) 
Trimethoprim/Sulfamethoxazole 29 (80,6) 10 (47,6) 

Nhận xét: Tỉ lệ các chủng vi khuẩn Klebsiella pneumoniae sinh carbapenemase đề 
kháng với Ampicillin và Cefotaxime là tuyệt đối (100%). Đồng thời tỉ lệ các chủng vi khuẩn 
này đề kháng với Piperacillin/Tazobactam, Cefotaxime, Ceftazidime, Ertapenem, 
Imipenem, Meropenem, Ciprofloxacin và Trimethoprim/Sulfamethoxazole đều cao hơn rõ 
rệt so với nhóm không sinh carbapenemase. 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Tỉ lệ sinh carbapenemase của Klebsiella pneumoniae và một số yếu tố liên quan 

  Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ Klebsiella pneumoniae sinh carbapenemase 
chiếm 63,2% (36/57) trong tổng số các chủng Klebsiella pneumoniae kháng carbapenem. 
Kết quả này cho thấy mặc dù sinh carbapenemase là cơ chế quan trọng nhất, nhưng vẫn còn 
36,8% số chủng CRKP kháng thuốc thông qua các cơ chế khác. Điều này có thể là hệ quả 
của sự kết hợp giữa việc sinh β-lactamase phổ rộng (ESBL), AmpC kèm theo sự mất hoặc 
giảm tính thấm của kênh porin màng ngoài. 
  Nghiên cứu ghi nhận giới tính nam chiếm đa số với 75,9% và là yếu tố liên quan có 
ý nghĩa thống kê với tình trạng nhiễm chủng vi khuẩn này (p = 0,043). Tỉ lệ nam giới nhiễm 
chủng vi khuẩn này cũng chiếm đa số trong các nghiên cứu của tác giả Trần Phú Vinh và 
cộng sự (2021 - 2022) tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ [11] với 58,0% và tác 
giả Shuqing Wang và cộng sự (2018 - 2022) tại một bệnh viện miền Bắc Trung Quốc [8] 
với tỉ lệ nam giới chiếm 60,0%. Mặc dù nhóm bệnh nhân trên 60 tuổi chiếm tỉ lệ nhiễm ưu 
thế (61,0%), nhưng chúng tôi chưa ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về độ tuổi (p = 0,331). 
Kết quả này cũng tương đồng với nghiên cứu của tác giả Trần Phú Vinh và cộng sự [11] với 
độ tuổi trung bình khá cao là 63,5 tuổi và tác giả Nguyễn Đức Quỳnh và cộng sự [7] với 
58,2 tuổi.  
  Loại bệnh phẩm có mối liên quan chặt chẽ với tỉ lệ sinh carbapenemase (p = 0,020), 
trong đó vi khuẩn chủ yếu được phân lập từ mẫu đàm với 79,3%. Kết quả này phù hợp với 
quan sát của tác giả Trần Phú Vinh và cộng sự [11] khi bệnh phẩm đàm chiếm tỉ lệ cao nhất 
với 63,4%. Đối với khoa điều trị, chúng tôi ghi nhận tỉ lệ CPKP tại Khoa Hồi sức tích cực 
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là cao nhất với 76,0% nhưng sự khác biệt này chưa ghi nhận ý nghĩa thống kê (p = 0,120). 
Tương tự, tác giả Shuqing Wang và cộng sự [8] cũng xác định môi trường ICU là nguồn lây 
nhiễm chính với 48,9%, và đây cũng là đơn vị nghiên cứu tập trung của tác giả Nguyễn Đức 
Quỳnh và cộng sự [7]. 
  Tình trạng tập trung cao các chủng CPKP ở nam giới cao tuổi, tại Khoa Hồi sức tích 
cực và trong bệnh phẩm đường hô hấp liên quan chặt chẽ đến cơ chế bệnh sinh của 
Klebsiella pneumoniae. Đây là tác nhân hàng đầu gây nhiễm khuẩn bệnh viện, đặc biệt là 
viêm phổi liên quan thở máy. Việc thực hiện các thủ thuật xâm lấn như đặt ống nội khí quản, 
thở máy,… làm phá vỡ hàng rào bảo vệ tự nhiên, tạo điều kiện cho vi khuẩn xâm nhập.  

4.2. Tỉ lệ đề kháng kháng sinh của Klebsiella pneumoniae 
  Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tình trạng đề kháng kháng sinh của các 
chủng CRKP đang ở mức rất nghiêm trọng. Tỉ lệ đề kháng tuyệt đối (100%) với ampicillin 
và cefotaxime. Đặc biệt, mức độ đề kháng với các kháng sinh chủ lực khác cũng ở mức rất 
cao, cụ thể là imipenem (94,4%), ertapenem (91,7%), meropenem (86,1%) và ciprofloxacin 
(94,4%). Kết quả phân tích cho thấy tỉ lệ đề kháng của nhóm CRKP có carbapenemase 
dương tính cao hơn rõ rệt so với nhóm CRKP có carbapenemase âm tính ở hầu hết các 
kháng sinh thử nghiệm. 
  So sánh với các nghiên cứu khác, tác giả Lê Công Trứ và cộng sự (2019) nghiên cứu 
tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ [12] cũng ghi nhận tỉ lệ kháng cao nhất với 
ampicillin (97,4%), tuy nhiên mức độ kháng carbapenem chỉ ở mức trung bình từ 35,9% 
đến 40,3%. Sự khác biệt về tỉ lệ kháng carbapenem giữa hai thời điểm nghiên cứu tại Cần 
Thơ cho thấy xu hướng gia tăng đề kháng nhanh chóng của vi khuẩn này theo thời gian. 
Tương đồng với kết quả của chúng tôi, tác giả Trần Phú Vinh và cộng sự [11] báo cáo tỉ lệ 
kháng với nhóm 𝛽-lactam là 100% và nhóm quinolone là 96%.  
  Việc vi khuẩn sở hữu các gen kháng thuốc, thúc đẩy vi khuẩn phát triển cơ chế tiết 
carbapenemase để vô hiệu hóa các kháng sinh "tuyến phòng thủ cuối cùng". Áp lực chọn 
lọc kháng sinh mạnh mẽ trong môi trường bệnh viện, đặc biệt là tại các Khoa Hồi sức tích 
cực, cùng với việc thực hiện các thủ thuật xâm lấn đã tạo điều kiện cho các chủng đa kháng 
khu trú và lan rộng, dẫn đến tỉ lệ kháng thuốc rất cao và khó khăn trong điều trị. 

V. KẾT LUẬN 
  Qua nghiên cứu tại Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ, chúng tôi ghi nhận tỉ lệ 
vi khuẩn Klebsiella pneumoniae kháng carbapenem (CRKP) có carbapenemase dương tính 
là 63,2%. Kết quả thống kê cho thấy nam giới và bệnh phẩm đàm là hai yếu tố có liên quan 
đến tình trạng sinh enzyme này. Về mức độ kháng thuốc, các chủng CRKP đề kháng tuyệt 
đối với ampicillin và cefotaxime, đồng thời đề kháng rất cao với các kháng sinh chủ lực như 
nhóm carbapenem, ceftazidime và ciprofloxacin. Đáng chú ý, tỉ lệ và nguy cơ đề kháng ở 
chủng Klebsiella pneumoniae sinh carbapenemase cao vượt trội so với nhóm không sinh 
carbapenemase, đặt ra thách thức lớn trong việc lựa chọn phác đồ điều trị lâm sàng hiệu 
quả.  
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