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TÓM�TẮT
Đặt�vấn�đề:�Nhiễm�khuẩn�Ɵết�niệu�phức�tạp�(NKTNPT)�là�bệnh�thường�gặp�ở�nội� trú.�Sử�dụng�kháng�
sinh�không�hợp�lý�(SDKSKHL)�có�thể�kéo�dài�thời�gian�nằm�viện.�Mục�Ɵêu:�Khảo�sát�đặc�điểm�lâm�sàng,�
cận�lâm�sàng,�Ơnh�hình�sử�dụng�kháng�sinh�ở�người�bệnh�NKTNPT�tại�một�bệnh�viện�ở�Khánh�Hòa.�Đối�
tượng�và�phương�pháp�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�mô�tả�cắt�ngang�trên�175�hồ�sơ�bệnh�án�của�người�bệnh�
NKTNPT�và�có�sử�dụng�kháng�sinh.�Tính�hợp�lý�của�kháng�sinh�được�đánh�giá�theo�hướng�dẫn�hiện�hành.�
Yếu�tố�liên�quan�đến�SDKSKHL�được�phân�ơch�bằng�hồi�quy�logisƟc.�Kết�quả:�Nữ�chiếm�62.3%;�tuổi�trung�
bình�60.1�±�14.7.�Đau�hông�lưng�(39.5%)�và�Ɵểu�buốt�(28.7%)�là�các�triệu�chứng�thường�gặp�nhất.�Beta�-�
lactam,�Fluoroquinolon,�Aminoglycosid��là�các�nhóm�kháng�sinh�được�sử�dụng�nhiều�nhất�(74.7%,�11.1%,�
10%).�Tỷ�lệ�sử�dụng�kháng�sinh�hợp�lý�chung�là�46.3%.�Các�yếu�tố�liên�quan�đến�SDKSKHL�gồm�nguy�cơ�
nhiễm�Gram�âm�đa�kháng�thấp�(OR�=�0.33;�KTC�95%:�0.13�-�0.79),�CRP�≥�6.5�mg/L�(OR�=�3.29;�KTC�95%:�
1.15�-�9.40)�và�số�lần�đổi�kháng�sinh�≥�2�(OR�=�10.38;�KTC�95%:�3.38�-�34.72).�Kết�luận:�Việc�sử�dụng�kháng�
sinh�ở�người�bệnh�NKTNPT�chưa�tối�ưu,�đặc�biệt�ở�nhóm�bệnh�có�nguy�cơ�nhiễm�Gram�âm�đa�kháng�cao,�
CRP�≥�6.5�mg/L,�số�lần�đổi�kháng�sinh�≥�2.

Từ�khóa:�nhiễm�khuẩn�Ɵết�niệu�phức�tạp,�kháng�sinh,�hợp�lý

1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ
Nhiễm� khuẩn� Ɵết� niệu� phức� tạp� (NKTNPT)� là�
nhóm�bệnh� cảnh� thường� gặp�ở�người� bệnh� nội�
trú,� liên�quan�đến�bất�thường�giải�phẫu� �-� �chức�
năng�đường�Ɵết�niệu,�can�thiệp�thủ�thuật,�bệnh�
đồng�mắc�hoặc�các�yếu�tố�làm�tăng�nguy�cơ�thất�
bại�điều� trị.� So�với�nhiễm�khuẩn�Ɵết�niệu�không�
biến� chứng,� NKTNPT� thường� có� biểu� hiện� lâm�
sàng�đa�dạng�hơn,�nguy�cơ�nhiễm�vi�khuẩn�Gram�
âm�đa�kháng�cao�hơn�và�đòi�hỏi�lựa�chọn�kháng�
sinh�kinh�nghiệm�thận�trọng�hơn�[1�-�4].
Các�hướng�dẫn�hiện�hành�của�Hội�Tiết�niệu�Thận�
học�Việt�Nam�(VUNA),�Hội�Tiết�niệu�châu�Âu�(EAU)�
và�Hiệp�hội�vi�sinh�lâm�sàng�và�bệnh�truyền�nhiễm�
châu�Âu�ESCMID�đều�nhấn�mạnh�vai�trò�phân�tầng�
mức�độ�bệnh,�đánh�giá�nguy�cơ�đa�kháng�và�hiệu�
chỉnh�kháng� sinh� theo�kết�quả�vi� sinh� cũng�như�
đáp�ứng� lâm�sàng� [2,� 4,� 5].� Sử�dụng�kháng� sinh�
không� hợp� lý� có� thể� làm� kéo� dài� thời� gian� nằm�
viện,�gia�tăng�chi�phí�điều�trị�và�thúc�đẩy�đề�kháng�
kháng�sinh.�Nghiên�cứu�trong�nước�cho�thấy�ơnh�
hợp�lý�của�kháng�sinh�trong�điều�trị�nhiễm�khuẩn�
Ɵết�niệu�nội�trú�còn�chưa�cao�[6,�7]�.
Tại�một�bệnh�viện�ở� Khánh�Hòa,�dữ� liệu� về�đặc�
điểm�người�bệnh�và�mức�độ�hợp�lý�trong�sử�dụng�
kháng�sinh�ở�NKTNPT�còn�hạn�chế.�Vì�vậy,�nghiên�
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cứu�này�được�thực�hiện�nhằm�khảo�sát�đặc�điểm�
lâm�sàng,�cận�lâm�sàng,�Ơnh�hình�sử�dụng�kháng�
sinh�và�xác�định�một�số�yếu�tố�liên�quan�đến�sử�
dụng�kháng�sinh�không�hợp�lý�ở�người�bệnh�NKT-
NPT�điều�trị�nội�trú.

2.�ĐỐI�TƯỢNG�VÀ�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU
2.1.�Đối�tượng�nghiên�cứu
Hồ�sơ�bệnh�án�của�người�bệnh�điều�trị�nội�trú�tại�
một�bệnh�viện�ở�Khánh�Hòa�được�chẩn�đoán�NK-
TNPT�trong�thời�gian�nghiên�cứu.
Tiêu�chuẩn�chọn�mẫu:�Hồ�sơ�bệnh�án�của�người�
bệnh��≥�18�tuổi,�được�chẩn�đoán�NKTNPT�và�có�chỉ�
định�sử�dụng�kháng�sinh.
Tiêu�chuẩn�loại�trừ:�Hồ�sơ�bệnh�án�của�người�bệnh�
chuyển�viện,�trốn�viện,�tử�vong�trong�48�giờ�đầu�
hoặc�không�được�chỉ�định�kháng�sinh.

2.2.�Phương�pháp�nghiên�cứu
Thiết�kế�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�mô�tả�cắt�ngang,�
hồi�cứu.
Cỡ�mẫu�và�chọn�mẫu:�Chọn�mẫu�toàn�bộ�tất�cả�hồ�
sơ�bệnh�án�thỏa�Ɵêu�chuẩn�trong�thời�gian�nghiên�
cứu�(n�=�175).
Thu�thập�số�liệu:�Thu�thập�số�liệu�từ�hồ�sơ�bệnh�
án�điện�tử�và�hồ�sơ�lưu�trữ�của�bệnh�viện.
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3.�KẾT�QUẢ
3.1.�Đặc�điểm�của�mẫu�nghiên�cứu
Bảng�1.�Đặc�điểm�chung�của�mẫu�nghiên�cứu

Đặc�điểm Giá�trị Tỷ�lệ�(%)
Giới

Nữ 109 62.3
Nam 66 37.7
Tuổi

Trung�bình��±��SD 60.1��±��14.7
<�60 85 48.6
≥��60 90 51.4
BMI�(kg/m²)

Trung�bình��±��SD 22.7��±��3.1
<�23 101 57.7
≥��23 74 42.29
Yếu�tố�gây�phức�tạp

1�yếu�tố
����Sỏi�đường�Ɵết�niệu
����Đái�tháo�đường
����Khác

113 64.6
69 61.1
21 18.6

23 20.3

2�yếu�tố
����Sỏi�-�có�ống�thông�Ɵết�niệu
����Đái�tháo�đường�-�Sỏi�Ɵết�niệu
����Khác

55 31.4
34 61.8
7 12.7

14 25.5

3�yếu�tố
����Sỏi�-�có�ống�thông�Ɵết�niệu�-�Đái�tháo�đường
����Sỏi�-�có�ống�thông�-�hẹp�Ɵết�niệu

7 4.0
6 85.7

1 14.3

Nữ�chiếm�62.3%;�tuổi�trung�bình�60.1��±��14.7;�BMI�trung�bình�22.7��±��3.1�kg/m²;�64.6�%�người�bệnh�có�
1�yếu�tố�gây�phức�tạp.

Nội�dung�nghiên�cứu:�Đặc�điểm�chung,�lâm�sàng,��
cận� lâm� sàng,� vi� sinh;� đặc� điểm� sử� dụng� kháng�
sinh;�mức�độ�hợp�lý�của�lựa�chọn�kháng�sinh,�liều�
dùng,�tần�suất�dùng�và�tương�tác�thuốc;�kết�quả�
điều�trị.
Đánh�giá� sử�dụng�hợp� lý�kháng� sinh:� Theo� thứ�
tự�ưu�Ɵên�gồm�Hướng�dẫn�điều�trị�nhiễm�khuẩn�
đường�Ɵết�niệu�của�Hội�Tiết�niệu�-�Thận�học�Việt�
Nam�(2020)�[5],�Hướng�dẫn�EAU�2024�[4],�Hướng�
dẫn�ESCMID�2022�[2],�Lexidrug,�tờ�hướng�dẫn�sử�
dụng�thuốc�và�website�tuongtacthuoc.nhic.vn.
Phân�ơch� các� yếu� tố� liên� quan:�Các� yếu� tố� liên�

quan�đến�sử�dụng�kháng�sinh�không�hợp�lý�được�
phân�ơch�bằng�hồi�quy�logisƟc�đơn�biến,�ước�ơnh�
OR�và�KTC�95%.
Xử�lý�số�liệu:�Biến�định�ơnh�được�trình�bày�bằng�
tần�số,� tỷ� lệ;�biến�định� lượng�bằng� trung�bình�±�
độ�lệch�chuẩn;�mức�ý�nghĩa�thống�kê�p�<�0.05;�sử�
dụng�phần�mềm�Minitab�17.

2.3.�Đạo�đức�trong�nghiên�cứu
Nghiên�cứu�đã�được�chấp�thuận�bởi�Hội�đồng�đạo�
đức�trong�nghiên�cứu�y�sinh�tại�Trường�Đại�học�Y�
Dược�Cần�Thơ�(Số�25.016.HV/PCT-HĐDĐ�ngày�30�
tháng�6�năm�2025).
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Bảng�2.�Đặc�điểm�lâm�sàng�ở�người�bệnh�NKTNPT

Đặc�điểm Tần�suất Tỷ�lệ�(%)
Triệu�chứng
Đau�hông�lưng 124 39.5
Tiểu�buốt 90 28.7
Sốt 19 6.1
Đau�vùng�trên�xương�mu 19 6.1
Nôn 17 5.4
Lạnh�run 11 3.5
Tiểu�mủ 10 3.2
Bí�Ɵểu 7 2.2
Tiểu�nhiều�lần 4 1.3
Tiểu�máu 4 1.3
SIRS
≥��2 46 26.3
<�2 129 73.71
Mức�độ�bệnh
Nhẹ�-�trung�bình 116 66.3

Ghi�chú:�Tỷ�lệ�các�triệu�chứng�được�ơnh�trên�175�người�bệnh;�một�người�bệnh�có�thể�có�nhiều�hơn�một�
triệu�chứng.

Đau�hông�lưng�và�Ɵểu�buốt�là�hai�triệu�chứng�thường�gặp�nhất.�Phần�lớn�người�bệnh�thuộc�nhóm�nhẹ�-�trung�
bình�(66.3%),�có�nguy�cơ�MDR�thấp��-��trung�bình�(77.7%)�và�có�can�thiệp�phẫu�thuật��-��thủ�thuật�(74.3%).

Bảng�3.�Đặc�điểm�cận�lâm�sàng

Đặc�điểm Tần�suất Tỷ�lệ�(%)
eGFR�(mL/phút/1.73�m²)
<�60 87 49.7
≥��60 88 50.3
CRP�(mg/L)
<�6.5 131 74.9
≥��6.5 44 25.1
Bạch�cầu�niệu�(/mL)
�≥��25 145 82.9
Âm�ơnh 30 17.1
Nitrit
Âm�ơnh 134 77
Dương�ơnh 41 23
Vi�sinh
Dương�ơnh 36 20.6
Escherichia�coli 18 54.5
Klebsiella�pneumoniae 11 33.3
Pseudomonas�aeruginosa 1 3
Proteus�spp. 2 6.1
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Đặc�điểm Tần�suất Tỷ�lệ�(%)
Enterococcus�spp. 2 6.1
Staphylococcus�aureus 1 3
Candida 1 3
Âm�ơnh 139 79

CRP�<�6.5�mg/L�chiếm�74.9%;�bạch�cầu�niệu�≥�25/mL�chiếm�82.9%;�nitrit�âm�tính�chiếm�77%.�Trong�
các�mẫu�cấy�dương�tính,�Escherichia�coli�và�Klebsiella�pneumoniae�là�hai�tác�nhân�được�ghi�nhận�
nhiều�nhất.

3.2.�Đặc�điểm�sử�dụng�kháng�sinh�ở�người�bệnh�NKTNPT
Bảng�4.�Tần�suất�các�kháng�sinh�trong�mẫu�nghiên�cứu

Nhóm�kháng�sinh Hoạt�chất Số�lượt�chỉ�định Tỷ�lệ�(%)

Beta�-�lactam 337 74.7

Amoxicilin 6 1.8
Amoxicilin�+�acid�clavulanic 117 34.7
Ampicilin�+�sulbactam 10 3
Piperacilin 1 0.3
Piperacilin�+�tazobactam 18 5.3
CeŌriaxon 5 1.5
Cefotaxim 1 0.3
CeŌazidim 23 6.8
Cefoperazon 56 16.6
Cefoperazon�+�sulbactam 56 16.6
CeĮxim 3 0.9
Cefpodoxim 2 0.6
Imipenem�+�cilastaƟn 31 9.2
Meropenem 8 2.4

Aminoglycosid 45 10
Amikacin 33 73.3
NeƟlmicin 12 26.7

Fluoroquinolon 50 11.1

CiproŇoxacin 45 90
LevoŇoxacin 2 4
MoxiŇoxacin 3 6

PepƟd 8 1.8

ColisƟn 2 25
Vancomycin 6 75

Oxazolidinon 1 0.2

Linezolid 1 100
Dẫn�xuất�acid�phosphonic 2 0.4

Fosfomycin 2 100
Lincosamid 2 0.4
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Nhóm�kháng�sinh Hoạt�chất Số�lượt�chỉ�định Tỷ�lệ�(%)

Clindamycin 1 100
5�-�nitro�-�imidazol 6 1.3

Metronidazol 6 100

Ghi�chú:�tỷ�lệ�ở�các�hàng�thụt�dòng�được�ơnh�trong�từng�nhóm�kháng�sinh

Beta�-�lactam�là�nhóm�được�sử�dụng�nhiều�nhất�(74.4%),�Ɵếp�theo�là�Ňuoroquinolon�(11.1%)�và�ami-
noglycosid�(10%).�Trong�nhóm�beta�-�lactam,�amoxicilin�+�acid�clavulanic�và�cefoperazon�+�sulbactam/
cefoperazon�là�hai�lựa�chọn�được�sử�dụng�nhiều�nhất.

Bảng�5.�Phác�đồ�điều�trị�và�mức�độ�hợp�lý�của�sử�dụng�kháng�sinh

Chỉ�Ɵêu Số�lượt Tỷ�lệ�(%)
Phác�đồ�đơn�trị�(n�=�266;�74.7%)
Beta�-�lactam 252 94.7
Fluoroquinolon 14 5.3
Phác�đồ�phối�hợp�(n�=�90;�25.3%�)
Beta�-�lactam�+�Aminoglycosid 45 50
Beta�-�lactam�+�Fluoroquinolon 29 32.2
Beta�-�lactam�+�dẫn�xuất�acid�phosphonic 2 2.2
Beta�-�lactam�+�Lincosamid 1 1.1
Beta�-�lactam�+�Oxazolidinon 1 1.1
Beta�-�lactam�+�PepƟd 5 5.6
Fluoroquinolon�+�5�-�nitro�-�imidazol 1 1.1
Beta�-�lactam�+�5�-�nitro�-�imidazol 1 1.1
Beta�-�lactam�+�Fluoroquinolon�+�5�-�nitro�-�imidazol 3 3.3
Beta�-�lactam�+�Fluoroquinolon�+�PepƟd 2 2.2
Mức�độ�hợp�lý�của�sử�dụng�kháng�sinh�(n�=�175)
Lựa�chọn�hợp�lý 105 60
Liều�dùng�hợp�lý 160 91.4
Tần�suất�hợp�lý 168 96
Không�có�tương�tác�nghiêm�trọng 170 97.1
Hợp�lý�chung 81 46.3
Các�chỉ�số�điều�trị
Số�lần�thay�đổi�kháng�sinh�(TB�±�SD) 1.03�±�0.79
≥�2�lần 36 20.6
<�2�lần 139 79.4
Số�ngày�điều�trị�kháng�sinh�(TB�±�SD) 13.5�±�5.0
Số�ngày�điều�trị�kháng�sinh�không�hợp�lý�(TB�±�SD) 4.1�±�5.1
Kết�quả�điều�trị:�đỡ��-��khỏi 166 95
Kết�quả�điều�trị:�không�thay�đổi�-�nặng�hơn 9 5
Số�ngày�nằm�viện�trung�bình�(TB�±�SD) 9.5�±�5.1
�≥�7�ngày 120 68.6
<�7�ngày 55 31.4

Ghi�chú:�tỷ�lệ�trong�từng�nhóm�đơn�trị/phối�hợp�được�ơnh�trong�từng�phân�nhóm�tương�ứng.
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Yếu�tố Không
hợp�lý�n�(%) Hợp�lý�n�(%) OR KTC�95% p

Yếu�tố�gây�phức�tạp
�≥��2 41�(66.13) 21�(33.87) 1.57 (0.73�-�3.39) 0.247
<�2 53�(46.9) 60�(53.1) 1 Tham�chiếu
SIRS
≥��2 �31�(67.39) 15�(32.61) 0.45 (0.09�-�2.21) 0.312
<�2 63�(48.84) 66�(51.16) 1 Tham�chiếu
Tình�trạng�bệnh
Nặng/nhiễm�khuẩn�huyết 42�(71.19) 17�(28.81) 3.9 �(0.89�-�17.24) 0.059
Nhẹ�-�trung�bình 52�(44.83) 64�(55.17) 1 Tham�chiếu
Nguy�cơ�nhiễm�Gram�âm�đa�kháng
Thấp��-��trung�bình 66�(48.53) 70�(51.47) 0.33 (0.13�-�0.79) �0.011
Cao 28�(71.79) 11�(28.21) 1 Tham�chiếu
CRP�(mg/L)
�≥��6.5 34�(�77.27) 10�(22.73) 3.29 (1.15��-���9.40) �0.023
<�6.5 60�(45.80) 71�(54.20) 1 Tham�chiếu
Số�lần�đổi�kháng�sinh
�≥��2 32�(88.89) 4�(11.11) 10.83 ��(3.38�-�34.72) <�0.001
<�2 62�(44.60) 77�(55.40) 1 Tham�chiếu

Sử�dụng�kháng�sinh�không�hợp�lý�có�liên�quan�có�ý�
nghĩa�thống�kê,�nguy�cơ�nhiễm�Gram�âm�đa�kháng�
cao,�CRP��≥��6.5�mg/L�và�số�lần�đổi�kháng�sinh��≥��2.

4.�BÀN�LUẬN
4.1.�Đặc�điểm�mẫu�nghiên�cứu
Trong�nghiên�cứu�này,�nữ�giới�chiếm�62.3%�và�
tuổi�trung�bình�là�60.1�±�14.7.�Cơ�cấu�này�phù�
hợp�với�đặc�điểm�dịch�tễ�của�NKTNPT�ở�người�
lớn�tuổi�có�nhiều�bệnh�nền�và�yếu�tố�thuận�lợi�
can�thiệp�tiết�niệu�[1,�4].�Tỷ�lệ�người�bệnh�có�
can�thiệp�phẫu�thuật�-�thủ�thuật�cao�(74.3%)�
gợi�ý�đây�là�các�mẫu�có�nguy�cơ�nhiễm�khuẩn�
bệnh�viện�và�cần�được�phân�tầng�cẩn�thận�khi�
sử�dụng�kháng�sinh�theo�kinh�nghiệm.
Các� biểu� hiện� lâm� sàng� nổi� bật� là� đau� hông�
lưng� và� tiểu� buốt;� trong�khi� đó� 66.3%�người�
bệnh� thuộc� nhóm� nhẹ� -� trung� bình,� 77.7%�
người� bệnh� thuộc� nhóm� cơ� cơ� thấp� -� trung�
bình�nhiễm�vi�khuẩn�gram�âm�đa�kháng�.�Kết�

quả�này�cho� thấy�các�mẫu�nghiên�cứu�không�
chỉ�bao�gồm�các�trường�hợp�nhiễm�khuẩn�tiết�
niệu�dưới�mà�còn�có�tỷ�lệ�đáng�kể�các�trường�
hợp� nhiễm� khuẩn� đường� tiết� niệu� trên.� Tỷ�
lệ�cấy�âm�tính�cao�có� thể� liên�quan�đến� thời�
điểm�lấy�mẫu,�sử�dụng�kháng�sinh�trước�nhập�
viện� hoặc� các� hạn� chế� trong� quy� trình� nuôi�
cấy�thường�quy.

4.2.�Đặc�điểm�sử�dụng�kháng�sinh�ở�bệnh�nhân�
NKTNPT
Beta�-� lactam�là�nhóm�kháng�sinh�được�sử�dụng�
phổ� biến� nhất,� phù� hợp� với� xu� hướng� điều� trị�
NKTNPT�ở�bệnh�nhân�nội�trú�và�tương�thích�với�
khuyến� cáo� ưu� Ɵên� beta� -� lactam� trong� nhiều�
Ơnh�huống�lâm�sàng,�đặc�biệt�khi�cần�hạn�chế�sử�
dụng�Ňuoroquinolon�do�đề�kháng�gia� tăng�[2,�4,�
5].�Trong�nhóm�phối�hợp,�beta�-�lactam�+�amino-
glycosid�chiếm�tỷ�lệ�cao�nhất,�phản�ánh�xu�hướng�
mở�rộng�phổ�ban�đầu�và�tăng�tốc�độ�diệt�khuẩn�
ở�nhóm�người�bệnh�có�các�triệu�chứng�đáp�ứng�

Đơn�trị�chiếm�ưu�thế�(74.7%),�chủ�yếu�là�beta�
-� lactam.�Ở� các�phác�đồ�phối�hợp,� beta� -� lac-
tam�+� aminoglycosid� là� phối� hợp� thường� gặp�
nhất� (50%).� Tỷ� lệ� sử� dụng� kháng� sinh� hợp� lý�

chung� đạt� 46.3%;� kết� quả� điều� trị� đỡ� -� khỏi�
bệnh�chiếm�95%.�Số�ngày�nằm�viện�trung�bình�
9.5�±�5.1;� trong�đó�nhóm�� �≥�7�ngày�chiếm�đa�
số�(68.6%)

3.3.�Một�số�yếu�tố�liên�quan�đến�sử�dụng�kháng�sinh�không�hợp�lý
Bảng�6.�Một�số�yếu�tố�liên�quan�đến�sử�dụng�kháng�sinh�không�hợp�lý
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viêm�toàn�thân.�Nhóm�phối�hợp�ba�kháng�sinh�với�
mục�Ɵêu�mở�rộng�phổ�kháng�khuẩn�cho�thấy�đây�
là�những�trường�hợp�nhiễm�khuẩn�huyết�từ�nhiều�
Ɵêu�điểm�như�hô�hấp�và�Ɵết�niệu�được�điều�trị�ở�
khoa�Hồi�sức�ơch�cực.
Tỷ� lệ� sử� dụng� kháng� sinh� hợp� lý� chung� chỉ� đạt�
46.3%�trong�khi�các�Ɵêu�chí�liều�dùng,�tần�suất�và�
tương�tác�thuốc�đều�có�tỷ�lệ�đạt�cao�hơn.�Điều�này�
gợi�ý�vấn�đề�nằm�ở�các�giai�đoạn�lựa�chọn�kháng�
sinh�hơn�là�hiệu�chỉnh�liều�hoặc�khoảng�cách�liều.�
Kết�quả�này�thấp�hơn�nghiên�cứu�của�các�tác�giả�
Trương�Hữu�Phương�năm�2025�và�Vũ�Thị�Thúy�An�
năm�2022�có�tỷ�lệ�sử�dụng�kháng�sinh�hợp�lý�lần�
lượt�là�50.7%,�52.5%�[6,�7],�và�cũng�cho�thấy�nhu�
cầu�Ɵếp�tục�tăng�cường�hoạt�động�dược�lâm�sàng��
-��quản�lý�sử�dụng�kháng�sinh�như�các�nghiên�cứu�
can�thiệp�trong�nước�đã�khuyến�nghị�[7].

4.3.�Một�số�yếu�tố�liên�quan�đến�sử�dụng�kháng�
sinh�không�hợp�lý
Người�bệnh�có�nguy�cơ�nhiễm�vi�khuẩn�Gram�âm�
đa�kháng�cao�hoặc�CRP�tăng�có�khả�năng�rơi�vào�
nhóm�sử�dụng�kháng�sinh�không�hợp�lý�nhiều�hơn.�
Kết�quả�này�phù�hợp�với�thực�hành�lâm�sàng,�bởi�
đây�là�các�Ơnh�huống�mà�bác�sĩ�dễ�lựa�chọn�kháng�
sinh�phổ�chưa�tối�ưu�theo�kinh�nghiệm,�trong�khi�
bằng�chứng�vi�sinh�hoặc�phân�tầng�nguy�cơ�chưa�
đầy�đủ.�Các�yếu�tố�nguy�cơ�của�nhiễm�Gram�âm�
đa�kháng�trong�NKTNPT�cũng�đã�được�AugusƟne�
và�cộng�sự�mô�tả�ở�quần�thể�bệnh�nhân�nhập�viện�
[3].
Số�lần�đổi�kháng�sinh��≥��2�có�mối�liên�quan�mạnh�
nhất�với�sử�dụng�kháng�sinh�không�hợp� lý.�Điều�
này�có�thể�phản�ánh�sự�không�phù�hợp�của�phác�
đồ� ban� đầu,� diễn� Ɵến� lâm� sàng� phức� tạp� hoặc�
chiến�lược�chuyển�bậc�-�xuống�thang�kháng�sinh�
chưa� tối� ưu.� Spoorenberg� và� cộng� sự� cũng� ghi�
nhận�ơnh�phù�hợp�của�điều�trị�kháng�sinh�ở�NKT-
NPT�chịu�ảnh�hưởng�chủ�yếu�bởi�đặc�điểm�người�
bệnh�hơn�là�đặc�điểm�khoa/phòng�điều�trị�[8].�Do�

đó,�cập�nhật�phác�đồ�kinh�nghiệm�theo�các�hướng�
dẫn� điều� trị� kết� hợp�mô� hình� vi� sinh� tại� chỗ� và�
chuẩn�hóa�quy�trình�rà�soát�kháng�sinh�trong�48�-�
72�giờ�đầu�là�rất�cần�thiết.
Đây�là�nghiên�cứu�mô�tả�cắt�ngang�và�hồi�cứu,�thu�
thập�số�liệu�thông�qua�hồ�sơ�bệnh�án�lưu�trữ.�Do�
đó,�mức�độ�đầy�đủ�và�chất�lượng�của�dữ�liệu�phụ�
thuộc�hoàn�toàn�vào�quá�trình�ghi�chép�của�nhân�
viên� y� tế.� Nghiên� cứu� chỉ� được� Ɵến� hành� đơn�
trung�tâm�tại�một�bệnh�viện�ở�tỉnh�Khánh�Hòa�với�
cỡ�mẫu�khiêm�tốn�là�175�HSBA.�Điều�này�khiến�các�
kết�quả�mang�ơnh�đặc�thù�của�cơ�sở�y�tế�đó�và�khó�
mang�ơnh�đại�diện�cho�các�cơ�sở�điều�trị�khác.

5.�KẾT�LUẬN
Thông�qua�nghiên�cứu�trên�175�hồ�sơ�bệnh�án�của�
người� bệnh� nhiễm� khuẩn� Ɵết� niệu� phức� tạp� tại�
một�bệnh�viện�ở�Khánh�Hòa�với� thiết�kế�nghiên�
cứu� cắt� ngang� và� chọn� toàn� bộ�mẫu� trong� quá�
trình�nghiên�cứu,�chúng�tôi�đã�có�một�số�kết�luận�
sau:�Nữ�giới�chiếm�62.3%�và�tuổi�trung�bình�là�60.1�
±�14.7.�Tỷ�lệ�triệu�chứng�lâm�sàng�đau�hông�lưng�
và�Ɵểu�buốt�chiếm�phần�lớn�68.2%;�trong�khi�đó�
66.3%�người�bệnh�thuộc�nhóm�nhẹ�-�trung�bình,�
77.7%�người�bệnh�thuộc�nhóm�cơ�cơ�thấp�-�trung�
bình�nhiễm�vi�khuẩn�gram�âm�đa�kháng.
Beta�-� lactam�là�nhóm�kháng�sinh�được�sử�dụng�
chủ�yếu�ở�người�bệnh�NKTNPT�điều�trị�nội�trú�tại�
một�bệnh�viện�ở�Khánh�Hòa.�Tỷ�lệ�sử�dụng�kháng�
sinh� hợp� lý� chung� đạt� 46.3%;� chưa� hợp� lý� tập�
trung�ở�lựa�chọn�kháng�sinh.
Sử� dụng� kháng� sinh� không� hợp� lý� có� liên� quan�
với�người�bệnh�có�nguy�cơ�nhiễm�vi�khuẩn�Gram�
âm�đa�kháng� cao,�CRP�≥�6.5�mg/L� và� số� lần�đổi�
kháng�sinh�≥�2.�Kết�quả�nghiên�cứu�cho�thấy�cần�
tăng�cường�phân�tầng�nguy�cơ,�cập�nhật�phác�đồ�
sử� dụng� kháng� sinh� theo� kinh� nghiệm� theo� các�
hướng�dẫn�điều�trị�kết�hợp�mô�hình�vi�sinh�tại�chỗ�
và�đẩy�mạnh�hoạt�động�dược�lâm�sàng��-��quản�lý�
sử�dụng�kháng�sinh�tại�bệnh�viện.
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Assessment� of� the� appropriateness� of� anƟbioƟc�
therapy� among� paƟents� with� complicated� urinary�
tract�infecƟons

Tran�Phuc�Loc,�Tran�Ba�Duy,�Kim�Huynh�Mai,�Nguyen�Thang

ABSTRACT
Background:�Complicated�urinary�tract�infecƟons�(cUTIs)�are�common�in�inpaƟent�seƫngs.�Inappropriate�
anƟbioƟc�use�(IAU)�can�prolong�the�length�of�hospital�stay.�ObjecƟves:�To�invesƟgate�clinical�and�labo-
ratory�characterisƟcs,�as�well�as�anƟbioƟc�use�paƩerns,�in�paƟents�with�complicated�urinary�tract�infec-
Ɵons�at�a�hospital�in�Khanh�Hoa�province.�Materials�and�methods:�A�cross�-�secƟonal�descripƟve�study�
was�conducted�on�175�medical�records�of�cUTI�paƟents�treated�with�anƟbioƟcs.�The�appropriateness�of�
anƟbioƟc�use�was�evaluated�according�to�current�guidelines.�Factors�associated�with�IAU�were�analyzed�
using�logisƟc�regression.�Results:�Females�accounted�for�62.3%;�the�mean�age�was�60.1�±�14.7.�Flank�pain�
(39.5%)�and�dysuria�(28.7%)�were�the�most�common�symptoms.�Beta�-�lactams,�Fluoroquinolones,�and�
Aminoglycosides�were�the�most�frequently�used�anƟbioƟc�classes�(74.7%,�11.1%,�and�10%,�respecƟvely).�
The�overall�rate�of�appropriate�anƟbioƟc�use�was�46.3%.�Factors�associated�with�IAU�included�a�low�risk�
of�mulƟdrug�-�resistant�(MDR)�Gram�-�negaƟve�infecƟon�(OR�=�0.33;�95%�CI:�0.13�-�0.79),�CRP�≥�6.5�mg/L�
(OR�=�3.29;�95%�CI:�1.15�-�9.40),�and�changing�anƟbioƟcs�≥�2�Ɵmes�(OR�=�10.38;�95%�CI:�3.38�-�34.72).�
Conclusions:�AnƟbioƟc�use�in�cUTI�paƟents�is�subopƟmal,�especially�in�groups�with�a�high�risk�of�MDR�
Gram�-�negaƟve�infecƟons,�CRP��≥��6.5�mg/L,�and�those�with�≥�2�anƟbioƟc�changes.

Keywords:�cUTIs,�anƟbioƟc,�appropriateness

Received:�24/3/2026
Revised:�06/5/2026
Accepted�for�publicaƟon:�15/5/2026

133�-�140


