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đẻ và truyền máu). Một nghiên cứu của Quỹ Dân số Liên 
Hiệp quốc tại Việt Nam cho thấy có khoảng 70% các 
bệnh viện huyện miền núi là có khả năng cấp cứu sản 
khoa toàn diện [5]. Đối với những trường hợp vỡ tử 
cung tại các huỵện này thì tỷ tử vong là là rất cao. Mặc 
dù vẫn còn một số tồn tại trong công tác chăm sóc sản 
khoa cơ bản và cấp cứu nhưng trong những năm gần 
đây ngành y tế đã có rất nhiều cố gắng để nâng cao 
chất lượng hệ thống dịch vụ cấp cứu sản khoa thông 
qua việc nâng cấp các cơ sở y tế xã và bệnh viện 
huyện. Tỷ lệ các cơ sở chăm sóc sản khoa cơ bản tại 
trạm y tế xã đã gần như đạt 100%, trừ một số trạm y tế 
xã ở vùng sâu, vùng xa. Tương tự, tỷ lệ các bệnh viện 
huyện đạt được yeu cầu cấp cứu sản khoa toàn diện đã 
tăng lên nhanh.  

Về tai biến tử vong mẹ do nhiễm khuẩn sau đẻ thì 
hầu như đã được khống chế, nhất là từ khi áp dụng qui 
sử dụng kháng sinh an toàn, hợp lý. Mặt khác việc triển 
khai chương trình phát gói đẻ sạch trong cộng đồng và 
chương trình đào tạo cô đỡ thôn bản đã giúp cải thiện 
đáng kể nguy cơ nhiễm khuẩn sau đẻ. Tuy nhiên, tỷ lệ 
tử vong mẹ do nhiễm trùng vẫn ở mức cao ở vùng Đông 
bắc và đặc biệt là vùng Tây Bắc (16,7%). Đây là những 
vùng có nhiều đồng bào dân tộc thiểu số, mật độ dân cư 
thưa thớt, phương tiện vận chuyển, đường xá đi lại rất 
khó khăn. Một số dân tộc sống ở vùng núi cao có phong 
tục đẻ tại nhà nên nguy cơ nhiễm trùng lại càng cao. 
Đấy là vấn đề ngành sản khoa cần phải khắc phục trong 
những năm tới. 

KẾT LUẬN 
Tỷ lệ mắc/chết của 5 tai biến sản khoa trên toàn 

quốc trong 5 năm, giai đoạn 2004-2008 là tương đối 
thấp và dao động trong khoảng 3%. Tuy nhiên, tỷ lệ 
chết/mắc do 5 tai biến sản khoa rất khác nhau ở các 
vùng sinh thái, cao ở vùng Tây Bắc, Đông Bắc và vùng 
Tây Nguyên. Tỷ lệ chết/mắc do uốn ván là cao nhất dao 
động từ 33,3%-73,5%, tỷ lệ chết/mắc do vỡ tử cung là 
khá cao, dao động từ 6,1%-13,1% và các tỷ lệ chết/mắc 
do nhiễm khuẩn, chảy máu và sản giật là rất thấp, 
nhưng vẫn còn cao ở vùng Tây Bắc. 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 
1. WHO (2003). Global burden of hypertensive 

disorder of pregnancy in the year of 2000. WHO, 
Geneva. 

2. Bộ Y tế (2008). Niên giám thống kê Y tế năm 
2007. Vụ Kế hoạch Tài chính, Bộ Y tế, Hà Nội. 

3. Ngô Văn Toàn (2005). Nghiên cứu nguyên nhân 
gây tử vong mẹ và hệ thống cung cấp dịch vụ cấp cứu 
sản khoa tại 2 tỉnh Đà Nẵng và Khánh Hoà. Research 
paper (Tài liệu của Tổ chức The Save Children/US). 

4. Bùi Thu Hà và CS (2009). Báo cáo rà soát các 
nghiên cứu sức khoẻ sinh sản giai đoạn 2000-2005. Báo 
cáo dự án. UNFPA, Việt Nam. 

5. Quỹ Dân số Liên Hiệp quốc-UNFPA (2006). Kết 
quả cung cấp và sử dụng dịch vụ chăm sóc sức khoẻ 
sinh sản tại một số tỉnh can thiệp. Hà Nội năm 2006.   

 

 
 

NGHI£N CøU KH¸NG KH¸NG SINH CñA VI KHUÈN LËU  
 

Bïi Kh¾c HËu, NguyÔn ThÞ Thuû 
 
§ÆT VÊN §Ò 
LËu cÇu khuÈn (Neisseria gonorrhoeae) g©y ra 

bÖnh lËu lµ mét trong 22 c¨n nguyªn g©y c¸c bÖnh 
l©y truyÒn qua ®­êng t×nh dôc (LTQ§TD). Mäi løa 
tuæi, mäi giíi ®Òu cã thÓ m¾c bÖnh lËu, tØ lÖ m¾c bÖnh 
hµng n¨m cao vµ tËp trung vµo løa tuæi ®ang ho¹t 
®éng t×nh dôc m¹nh. BÖnh nh©n ë n­íc ta còng nh­ ë 
mét sè n­íc ph¸t triÓn viÖc qu¸ l¹m dông thuèc 
kh¸ng sinh ®Ó ®iÒu trÞ bÖnh lËu ®· lµm gia t¨ng tÝnh 
kh¸ng kh¸ng sinh th«ng th­êng sö dông trong ®iÒu trÞ 
bÖnh lËu. Trong khi đã c¸c c«ng tr×nh nghiªn cøu vÒ  
sù ®Ò kh¸ng kh¸ng sinh cña vi khuÈn lËu ë ViÖt Nam  
chưa nhiều vµ kÕt qu¶ cßn kh¸c nhau. MÆt kh¸c c«ng  
việc chÈn ®o¸n phßng thÝ nghiÖm, vÊn ®Ò sö dông 
kh¸ng sinh ë c¬ së còng lµ nh÷ng ®iÒu cũng rất cần 
®­îc quan t©m h¬n. ChÝnh v× vËy, nghiªn cøu t×nh 
h×nh kh¸ng thuèc kh¸ng sinh cña vi khuÈn lËu lµ mét 
vÊn ®Ò bøc thiÕt cña BÖnh viÖn Da LiÔu Hµ Néi. §Ó 
gãp phÇn vµo c«ng t¸c ®iÒu tri bÖnh lËu cã hiÖu qu¶ 
h¬n, chóng t«i tiÕn hµnh  ®Ò tµi "T×m hiÓu t×nh h×nh 
kh¸ng thuèc kh¸ng sinh cña vi khuÈn lậu ph©n 
lËp tõ  bÖnh nh©n t¹i BÖnh viÖn Da  liÔu Hµ Néi tõ 
th¸ng 11/2008 ®Õn th¸ng 4/2009" nh»m ®ãng gãp 
mét sè th«ng tin gióp thÇy thuèc l©m sµng tham kh¶o. 

§Ò tµi nh»m 2 môc tiªu lµ:  
1. §¸nh gi¸ chung vÒ sù kh¸ng thuèc kh¸ng sinh 

cña c¸c chñng vi khuÈn lËu ph©n lËp ®­îc ë BÖnh 
viÖn Da liÔu Hµ Néi. 

2. X¸c ®Þnh c¸c kh¸ng sinh cßn kh¶ n¨ng t¸c dông 
víi vi khuÈn lËu trong thời gian hiện nay tại Hµ Nội 
nh»m gióp cho viÖc ®iÒu trÞ bÖnh lËu cã hiÖu qu¶ h¬n.  

TæNG QUan 
  Sau n¨m 1975 c¸c bÖnh LTQ§TD nãi chung vµ 

bÖnh lËu nãi riªng lan trµn ë c¶ hai miÒn, cho ®Õn nay 
mäi løa tuæi, mäi giíi, mäi tÇng líp ®Òu cã thÓ m¾c 
bÖnh lËu, nh­ng chñ yÕu tËp trung vµo løa tuæi ®ang 
ho¹t ®éng t×nh dôc m¹nh.  

1. T×nh h×nh kh¸ng thuèc cña lËu cÇu trªn thÕ 
giíi  

Cho ®Õn n¨m 1976 xuÊt hiÖn lÇn ®Çu tiªn c¸c 
chñng lËu cÇu kh¸ng penecilline cã beta - lactamaza. 
Sù kh¸ng penixilin do h×nh thµnh beta - lactamaza 
cña mét sè chñng lËu cÇu lµ mét trë ng¹i lín trong 
c«ng t¸c ®iÒu trÞ v× chóng kh«ng bÞ tiªu diÖt bëi 
penixilin liÒu cao mµ b¾t buéc ph¶i thay thÕ b»ng mét 
kh¸ng sinh kh¸c.   

§èi víi kh¸ng sinh thuéc nhãm Quinolon thÕ hÖ 1 
- 2 nh÷ng n¨m gÇn ®©y ®· ®­îc sö dông nhiÒu ®Ó 
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®iÒu trÞ bÖnh lËu, tuy vËy chØ sau mét thêi gian lËu cÇu 
®· kh¸ng l¹i nhóm kháng sinh này víi tØ lÖ 3,4% n¨m 
1992; 0,33% n¨m 1993; 1,5% n¨m 1994 ë Singapore.  

§èi víi mét sè kh¸ng sinh ®Æc trÞ kh¸c nh­ 
spectinomixin cho ®Õn n¨m 1997, theo th«ng b¸o cña 
TCYTTG th× tØ lÖ kh¸ng nhãm kh¸ng sinh nµy lµ 0-
2%.  

2. T×nh h×nh kh¸ng thuèc cña lËu cÇu ë ViÖt 
Nam.  

Do viÖc sö dông kh¸ng sinh kh«ng ®­îc kiÓm so¸t 
vµ bÖnh lËu ngµy nay ®· kh¸ng l¹i c¸c kh¸ng sinh 
th«ng dông. ë ViÖt Nam c¸c c«ng tr×nh nghiªn cøu vÒ 
sù nh¹y c¶m cña lËu cÇu víi kh¸ng sinh ch­a nhiÒu. 
Theo NguyÔn V¨n Thôc  (1994) t×nh h×nh kh¸ng thuèc 
cña lËu cÇu t¹i Thµnh phè Hå ChÝ Minh nh­ sau: 
Kh¸ng penixilin - 94,6%, tetraxiclin - 5,33%, 
chloramphenicol - 1,33% vµ axit nalidixic - 1,33%.   

Theo tµi liÖu cña Lª ThÞ Ph­¬ng vµ céng sù   
(1993) th× c¸c chñng lËu cÇu kh¸ng: penxilin lµ 
75,12%; ceftriaxon - 0%; cephalothin - 3,05%; 
tetraxicli 21,18%, eritromixin 10,95%, axit nalidixic 
2,54% spectinomixin 0% [8].   

®èi t­îng, ph­¬ng ph¸p Nghiªn cøu 
1. §èi t­îng nghiªn cøu  
TÊt c¶ bÖnh nh©n nam, n÷ ë mäi løa tuæi cã héi 

chøng tiÕt dÞch niÖu ®¹o, ©m ®¹o ®Õn kh¸m, ®­îc c¸c 
b¸c sÜ l©m sµng chÈn ®o¸n nghi bÖnh lËu t¹i BÖnh 
viÖn Da liÔu Hµ Néi.  

Thêi gian tõ th¸ng 11/2008 ®Õn th¸ng 04/2009  
2. VËt liÖu  
Th¹ch c¬ së GC Agar Base cña h·ng BBL   

(Baltimore Bacteriological Laboratoies) cña Mü. 
Bét m¸u bß kh« (Dried Bovine Hemoglobin 

Powder) cña BBL Mü  
M«i tr­êng Thayer - Martin kh«ng cã chÊt øc chÕ   
Khoanh giÊy kh¸ng sinh do h·ng: Sanofi   (Ph¸p) 

s¶n xuÊt. Bao gåm 2 khoanh giÊy:  
- Nhãm chÝnh gåm: penixilin, spectinomixin, 

ciprofloxaxin, cefriaxon, tetraxiclin 
- Nhãm bæ sung: chloramphenicol, eritromyxin, 

axit nalidixic 
3. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu  
Ph­¬ng ph¸p lÊy bÖnh phÈm theo quy tr×nh cña 

WHO 1992, 1995  
Nhuộm tiªu bản bằng phương ph¸p nhuộm Gram 
Ph­¬ng ph¸p nu«i cÊy, ph©n lËp vi khuẩn theo 

thường quy chuẩn của WHO. 
4. Kü thuËt lµm kh¸ng sinh ®å khoanh giấy theo 

kỹ thuật Kirby –Bauer  
kÕt qu¶ nghiªn cøu VÀ BÀN LUẬN 
1. Tû lÖ ph©n lËp vi khuÈn lËu  
B¶ng 1: Tû lÖ ph©n lËp vi khuÈn lËu d­¬ng tÝnh  

Tæng sè ¢m tÝnh Tû lÖ % D­¬ng tÝnh Tû lÖ % 
465 390 83,9 75 16,1 
 
Qua b¶ng 1 cho thÊy tû lÖ ph©n lËp vi khuÈn lËu 

d­¬ng tÝnh chiÕm tû lÖ thÊp (16,1%). T¹i ViÖt Nam 
theo Ph¹m V¨n HiÓn, Lª ThÞ Ph­¬ng, D­¬ng ThÞ 

C­¬ng, trong c¸c n¨m 1994 - 1996, tû lÖ ph©n lËp vi 
khuÈn lËu d­¬ng tÝnh ®¹t tõ 3 - 12%. Theo §ç Ngäc 
Hoµi tØ lÖ ph©n lËp vi khuÈn lËu  d­¬ng tÝnh n¨m 1998 
lµ 14,31%. Trong nghiªn cøu cña chóng t«i tØ lÖ ph©n 
lËp vi khuÈn lËu d­¬ng tÝnh lµ 16,1% so víi c¸c t¸c 
gi¶ lµ phï hîp, nhÊt lµ c¸c t¸c gi¶ trong n­íc.   

1.1. Tû lÖ ph©n lËp vi khuÈn lËu d­¬ng tÝnh 
theo thÓ bÖnh  

B¶ng 1.1: TØ lÖ ph©n lËp vi khuÈn lËu d­¬ng tÝnh 
theo thÓ bÖnh:  

 

KÕt qu¶ ph©n lËp  
ThÓ bÖnh  

Tæng   (n) D­¬ng tÝnh TØ lÖ d­¬ng 
tÝnh   (%) 

LËu cÊp tÝnh 72 60 83,3 
293 15  5,1 

Tæng  465 75 16,1 
 

Qua b¶ng 1.1, tû lÖ ph©n lËp vi khuÈn d­¬ng tÝnh ë 
thÓ lËu cÊp tÝnh cao h¬n h¼n tû lÖ vi khuÈn d­¬ng tÝnh 
ë thÓ lËu m·n tÝnh   (83,3% vµ 5,1%) víi P<0,05. Kết 
quả của chúng tôi cũng phù hợp với công bố của các 
tác giả trong và ngoài nước 

1.2. KÕt qu¶ ph©n lËp tÝnh theo nhãm tuæi. 
B¶ng 1.2: Tû lÖ ph©n lËp vi khuÈn lËu d­¬ng tÝnh ë 

c¸c løa tuæi  
 

Løa tuæi Số bệnh 
nh©n 

D­¬ng tÝnh Tû lÖ ph©n lËp   
(%) 

0 – 15 1 1 100 
16 – 40 405 68 16,7 
41 – 50 35 4 11,4 

> 50 24 2 8,3  
Tæng céng 465 75  

 

Qua b¶ng 1.2, cho ta thÊy trong tæng sè nh÷ng 
ng­êi ®­îc xÐt nghiÖm tØ lÖ ph©n lËp d­¬ng tÝnh cao 
nhÊt ë løa tuæi 16 - 40 tuæi, løa tuæi 0 - 15 tuæi vµ trªn 
50 tuæi bÖnh nh©n ®Õn kh¸m Ýt, tû lÖ ph©n lËp d­¬ng 
tÝnh thÊp ch­a ph¶n ¸nh ®óng thùc tÕ. 

1.3.Tû lÖ ph©n lËp vi khuÈn lËu d­¬ng tÝnh ë 
c¸c løa tuæi. 

B¶ng 1.3: Tû lÖ d­¬ng tÝnh gi÷a c¸c løa tuæi 
 

Løa tuæi D­¬ng tÝnh Tû lÖ % 
0 - 15 1 1,3 
16 - 40 68 90,7 
41 - 50 4 5,3 

> 50 2 2,7 
Tæng céng 75 100,00 

 
B¶ng 1.3, cho chóng ta thÊy løa tuæi bÞ lËu, ph©n 

lËp d­¬ng tÝnh lµ tõ 16 - 40 tuæi. Nhãm tuæi nµy cã tíi 
72 tr­êng hîp trong tæng sè 75 tr­êng hîp chiÕm 
90,7% trong tæng sè bÖnh nh©n m¾c bÖnh lËu.Tõ 0-
15 tuæi cã 1 tr­êng hîp bÞ lËu ë kÕt m¹c m¾t do l©y 
truyÒn tõ mÑ. Tû lÖ ph©n lËp d­¬ng tÝnh cña sè bÖnh 
nh©n ®Õn tr­íc 7 ngµy cao h¬n h¼n sè cßn l¹i. Víi tû 
suÊt chªnh   (OR) cña 2 nhãm lµ: 6,1% cã nghÜa lµ sè 
bÖnh nh©n bÞ bÖnh lËu ®Õn kh¸m tr­íc 7 ngµy kh¶ 
n¨ng ph©n lËp vi khuÈn d­¬ng tÝnh sÏ cao h¬n 6,1 lÇn 
so víi nhãm bÖnh nh©n ®Õn kh¸m sau 7 ngµy 
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1.4. Tû lÖ ph©n lËp vi khuÈn d­¬ng tÝnh theo 
giíi  

B¶ng 1.4: Tû lÖ bÖnh nh©n gi÷a nam vµ n÷  
Giíi Tæng Tû lÖ % 
Nam 390 83,9 
N÷ 75 16,1 

Tæng 465 100,00 
Qua b¶ng 1.4, cho thÊy tû lÖ bÖnh nh©n  lµ nam 

giíi chiÕm tû lÖ rÊt cao   (83,9%), bÖnh nh©n  lµ n÷ chØ 
chiÕm 16,1%. 

Trong tæng sè 75 bÖnh nh©n lËu ph©n lËp d­¬ng 
tÝnh, th× tØ lÖ ë nam giíi nhiÒu h¬n n÷ giíi   (b¶ng 1.5)  

B¶ng 1.5: Tû lÖ d­¬ng tÝnh gi÷a nam vµ n÷  
Giíi D­¬ng tÝnh Tû lÖ ph©n lËp   (%) 
Nam 65 16,7 
N÷ 10 13,3 

Tæng 75  
Lý do  tỷ lệ ph©n lập vi khuẩn lậu ở nam giới cao 

hơn nữ giới theo nhiều tác giả có lẽ do triệu chứng 
lậu cấp và mạn tính ở nam giới rõ rệt và rầm rộ hơn 

nên người bệnh bắt buộc phải đi khám, trong khi đó 
triệu chứng ở nữ thường âm thầm nên làm cho 
người phụ nữ bị bệnh ít quan tâm và dễ bỏ qua 
không đi khám.  

1.6. Mèi quan hÖ gi÷a thêi gian ®Õn kh¸m vµ tû lÖ 
ph©n lËp d­¬ng tÝnh:   

B¶ng 1.6: Tû lÖ ph©n lËp d­¬ng tÝnh vµ thêi gian 
®Õn kh¸m  

KÕt qu¶ ph©n lËp 
Thêi gian ®Õn kh¸m 

D­¬ng 
tÝnh 

¢m tÝnh Tæng sè Tû lÖ ph©n 
lËp   (+) % 

Tr­íc 7 ngµy 60 125 185 32,4 
Sau 7 ngµy 15 265 280 5,3 

Tæng 75 390 465  
Qua b¶ng 1.6 cho thÊy tû lÖ ph©n lËp vi khuÈn lËu 

d­¬ng tÝnh tr­íc 7 ngµy  (kÓ tõ khi cã triÖu chøng ®Çu 
tiªn) cã tû lÖ cao h¬n so víi bÖnh nh©n ®Õn xÐt 
nghiÖm sau 7 ngµy  (32,4% so víi 5,3%) víi P < 0,05, 
®é chªnh lÖch  (OR) lµ 6,1%.      

OR  (tØ suÊt chªnh) =  6.1. Điều nµy cũng phù hợp 
với nhận xét của nhiều tác giả trong và ngoài nước 

 

2. Tû lÖ ®Ò kh¸ng víi kh¸ng sinh cña vi khuÈn lËu ph©n lËp ®­îc. 
2.1. Tû lÖ c¸c chñng vi khuÈn lËu ®Ò kh¸ng víi c¸c kh¸ng sinh chÝnh 

B¶ng 2.1: Tû lÖ ®Ò kh¸ng víi c¸c kh¸ng sinh ë nhãm chÝnh 
S   (nh¹y c¶m)  I   (trung gian)  R   (®Ò kh¸ng)  Tªn kh¸ng sinh Tæng sè chñng thùc 

nghiÖm N % N % N % 
Penixilin  75 15 20,0 5 6,7 55 73,3 

Tetraxiclin  75 55 73,3  0,0  20 26,7 
Ciprofloxaxin  75 70 93,3  0,0  5 6,7 

Ceftriaxon 75 75 100  0,0    
Spectinomixin 75 75 100  0,0    

Qua b¶ng 8 ta thÊy trong 5 lo¹i kh¸ng sinh chÝnh th× vi khuÈn lËu kh¸ng l¹i nhiÒu nhÊt víi penixilin 73,3%, sau ®ã 
®Õn tetraxiclin 20,7%, thÊp nhÊt lµ ciprofloxaxin 6,7%. Ch­a thÊy c¸c chñng vi khuÈn lËu kh¸ng l¹i spectinomixin vµ 
ceftriaxon  KÕt qu¶ nµy t­¬ng ®­¬ng víi nhËn xÐt cña §ç Ngäc Hoµi, Lª ThÞ Ph­¬ng 

2.2. Tû lÖ c¸c chñng vi khuÈn lËu kh¸ng l¹i c¸c kh¸ng sinh bæ sung  
B¶ng 2.2: Vi khuÈn lËu kh¸ng l¹i c¸c kh¸ng sinh bæ sung  

S   (nh¹y c¶m)  I   (trung gian)  R   (®Ò kh¸ng)  Tªn kh¸ng sinh Tæng sè chñng thùc 
nghiÖm N % N % n % 

Cephalotin  75 72 96,0 5 6,7  0 
Chloramphenicol 75 70 93,3   7 9,3 

Eritromyxin  75 69 92,0 6 8,0 2 2,7 
Kanamixin  75 54 72,0 10 13,3 14 18,7 

Axti nalidixic 75 68 90,7  0,00 8 10,7  
B¶ng 2.2 cho thÊy cã tíi 18,7% ®Ò kh¸ng víi kanamixin, nh­ng cßn nh¹y c¶m cao víi 4 kh¸ng sinh cßn l¹i. Víi 

c¸c kh¸ng sinh bæ sung, vi khuÈn lËu cßn nh¹y c¶m tû lÖ cao víi chloramophenicol (93,3%), eritromyxin   (92,0%), 
cephalotin (96,0%). KÕt qu¶ nµy t­¬ng tù víi NguyÔn V¨n Thôc (1994). Riªng tû lÖ ®Ò kh¸ng víi nhãm bæ sung so víi 
nhËn xÐt cña Lª ThÞ Ph­¬ng th× kÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i thÊp h¬n.     

2.3. Tû lÖ c¸c chñng ®Ò kh¸ng víi 2 lo¹i kh¸ng sinh  
B¶ng 2.3. Tû lÖ c¸c chñng ®Ò kh¸ng víi 2 lo¹i kh¸ng sinh:  

Tªn kh¸ng sinh Ký hiÖu   Sè chñng thùc nghiÖm  Sè chñng kh¸ng % 
Penixilin vµ tetraxiclin  PG-TE 75 13 17,3 
Penixilin vµ kanamixin  PG-KA 75 10 13,3 

Penixilin vµ axit nalidixic PG-NA 75 9 12 
Kanamixin vµ axit nalidixic  KA-NA 75 6 8 

Axit nalidixic vµ ciprofloxaxin NA-CIP 75 5 6,7 
Kanamixin vµ tetraxiclin KA-TE 75 4 5,3 

Axit nalidixic vµ tetraxiclin  NA-TE 75 4 5,3 
Penixilin vµ chloramphenicol PG-CL 75 3 4,0 

Penixilin vµ eritromixin  PG-E 75 3 4,0 
Chloramphenicol vµ kanamixin CL-KA 75 1 13 
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Qua b¶ng trªn ta thÊy vi khuÈn ®a ®Ò kh¸ng víi 
kh¸ng sinh trong ®ã ®a ®Ò kh¸ng víi hai lo¹i kh¸ng 
sinh gÆp nhiÒu nhÊt lµ c¸c chñng ®Ò kh¸ng víi PG-
TE   (17,3%) kÕ ®Õn lµ PG-KA (13,3% thÊp nhÊt lµ 
CL-KA (1,3%).Kết quả nµy phï hîp víi c¸c t¸c gi¶ 
trong vµ ngoµi n­íc. 

2.4. Tû lÖ c¸c chñng vi khuÈn ®Ò kh¸ng víi 3 lo¹i 
kh¸ng sinh  

B¶ng 2.4. Tû lÖ c¸c chñng ®Ò kh¸ng víi 3 lo¹i 
kh¸ng sinh  

 
C¸c kh¸ng sinh bÞ 

®Ò kh¸ng 
n   (tæng sè chñng 

thùc nghiÖm) 
Sè chñng 

kh¸ng 
% 

PG-KA-NA 75 6 8,0 
PG-KA-TE 75 4 5,3 
PG-NA-TE 75 3 4,0 
NA-TE-KA 75 3 4,0 

PG-CTP-NA 75 1 1,3 
PG-CL-E 75 1 1,3 

PG-CL-KA 75 1 1,3 
CL-E-KA 75 0 0,00 

TE-KA-CL 75 0 0,00 
 
Qua b¶ng trªn chóng ta thÊy r»ng: lo¹i h×nh ®Ò 

kh¸ng PG-KA-NA lµ nhiÒu nhÊt chiÕm 8,0% c¸c 
chñng ph©n lËp, tiÕp theo lµ kiÓu ®Ó kh¸ng PG-KA-TE   
(5,3%).Kết quả này phù hợp với các tác giả như Lê 
Thị Phương, Đỗ Ngọc Hoµi.  

kÕt luËn    
Qua nghiªn cøu 75 chñng vi khuÈn lËu ph©n lËp 

®­îc, chóng t«i cã mét sè kÕt luËn nh­ sau: 
1. Tû lÖ vi khuÈn lËu ph©n lËp ®­îc ë BÖnh viÖn 

Da liÔu Hµ Néi lµ 16,1% trong ®ã tû lÖ ë lËu cÊp tÝnh   
(chiÕm tíi 83,3%) cao h¬n h¼n tû lÖ ë lËu m·n tÝnh   
(5,1%).  

2. Tû lÖ ph©n lËp vi khuÈn lËu d­¬ng tÝnh cã liªn 
quan mËt thiÕt víi thêi gian bÖnh nh©n ®Õn kh¸m vµ 
lµm xÐt nghiÖm vi sinh.  

3.  Tû lÖ ph©n lËp vi khuÈn lËu d­¬ng tÝnh cao nhÊt 
ë løa tuæi tõ 21 - 40 tuæi (chiÕm 90,6%)  

4.  Tû lÖ m¾c bÖnh lËu ë nam giíi (83,9%) cao h¬n 
ë n÷ giíi   (16,1%)  

5. Tû lÖ kh¸ng kh¸ng sinh cña vi khuÈn lËu t­¬ng 
®èi cao ë hÇu hÕt c¸c kh¸ng sinh ®­îc thö ®é nh¹y 
c¶m:  

- Kh¸ng Penixilin lµ 73,3% tiÕp ®Õn lµ tetraxiclin   
(26,7%), kh¸ng sinh ch­a bÞ ®Ò kh¸ng lµ 
spectinomixin, ceftriaxon.  

- §· xuÊt hiÖn c¸c chñng ®a kh¸ng thuèc víi hai 
kh¸ng sinh, gÆp nhiÒu nhÊt lµ víi penixilin - tetraxiclin   
(17,3%) vµ penixilin – kanamixin (13,3%) vµ ba kh¸ng 
sinh penixilin – kanamixin – axit nalidixic  víi tû lÖ lµ   

(8,0%) vµ penixilin – kanamixin - tetrraxiclin   (5,3%) ë 
vi khuÈn lËu.  

KIẾN NGHỊ 
§Ó cã ®iÒu kiÖn ph¸t hiÖn vµ ®iÒu trÞ sím bÖnh lËu 

nªn cã mét dù ¸n tuyªn truyÒn réng r·i ë céng ®ång 
vÒ sù nguy hiÓm cña bÖnh lËu.  

ë c¸c tuyÕn tØnh nªn n©ng cÊp vÒ c¬ së vµ trang 
bÞ kiÕn thøc c¬ b¶n cho c¸c phßng xÐt nghiÖm vi sinh 
®Ó ¸p dông kü thuËt soi trùc tiÕp còng nh­ nu«i cÊy 
t×m vi khuÈn lËu vµ x¸c ®Þnh møc ®é nh¹y c¶m víi 
kh¸ng sinh ®Ó gióp cho viÖc ®iÒu trÞ cã hiÖu qu¶ h¬n.  
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