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Tãm t¾t  
Nghiªn cøu 68 bÖnh nh©n (BN) lao phæi ®iÒu trÞ néi hoÆc ngo¹i tró t¹i BÖnh viÖn Lao và BÖnh phæi 

Hà Néi tõ th¸ng 10 - 2006 ®Õn 8 - 2008, gåm 2 nhãm: nhãm lao phæi t¸i ph¸t (38 BN); nhãm lao phæi 
míi AFB (+) (30 BN). KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy tình hình kháng thuốc ë nhãm lao t¸i ph¸t của      
Hà Nội cao so với thế giới, víi 89,5% chñng vi khuÈn (VK) lao cã kh¸ng thuèc. Tû lÖ kh¸ng ®èi víi 
mçi lo¹i thuèc nh− sau: ethambutol 71,1%, INH 65,8%, streptomycin 65,8%; rifampicin 47,4%. Về 
mức độ kh¸ng thuốc: tỷ lệ kh¸ng với một thuốc duy nhất là 18,4%, trong ®ã kh¸ng víi rifampicin 
5,2%, víi INH 7,9%. Tỷ lệ kh¸ng 2 hoặc 3 thuốc là 39,5%. Kh¸ng đa thuốc cã tỷ lệ kh¸ cao (31,6%). 

* Tõ khãa: Lao phæi t¸i ph¸t; Kh¸ng thuèc. 
 

Drug-resistance in relapsed tuberculosis at Hanoi hospital of 
tuberculosis and Lung Diseases in the period of 2 years from 

2006 to 2008 
 

Summary 
This study had performed in the period of 2 years from October 2006 to August 2008 at Hanoi 

Hospital of Tuberculosis (TB) and Lung Diseases. Studying group was 38 relapsed TB patients, the 
control group was 30 new TB patients with smear positive. The results showed that the drug-resistant 
situation at Hanoi Hospital of TB and Lung Diseases was high in compared to the world data. The 
drug-resistance appeared in 89.5% of patients with relapsed TB. The relative incidence of the drug-
resistance to ethmbutol was 71.1%, to INH was 65.8%, to streptomycin was 65.8% and to rifampicin 
was 47.4%. The rate of the  drug-resistance to 2 or 3 drugs was 39.5%. The multidrug-resistant rate 
was rather high (31.6%). 

* Key words: Relapsed tuberculosis; Drug-resistance. 
 

®Æt vÊn ®Ò 
 
 

HiÖn nay, lao phæi t¸i ph¸t vµ kh¸ng 
thuèc trong thÓ lao nµy ®ang lµ vÊn ®Ò thêi 
sù trong chuyªn ngµnh lao trªn thÕ giíi 
còng nh− ë ViÖt Nam. ViÖc x¸c ®Þnh t×nh 
h×nh kh¸ng thuèc lao t¹i c¸c ®Þa ph−¬ng 

theo thêi gian rÊt quan träng ®Ó Ch−¬ng 
tr×nh Chèng lao Quèc gia cã chñ tr−¬ng biÖn 
ph¸p gi¶i quyÕt hiÖu qu¶ vÊn ®Ò nµy. §Ò tµi 
nµy ®−îc tiÕn hµnh víi môc tiªu: §¸nh gi¸ 
t×nh h×nh kh¸ng thuèc trong lao phæi t¸i ph¸t 
tại Bệnh viện Lao và Bệnh phổi Hà Nội trong 
2 n¨m (2006 - 2008). 

 

* BÖnh viÖn Lao vµ BÖnh phæi Hµ Néi 
** Häc viÖn Qu©n y 
Ph¶n biÖn khoa häc: PGS. TS. §ç QuyÕt 



§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p           nghiªn cøu. 

1. §èi t−îng nghiªn cøu. 

68 BN lao phæi ®iÒu trÞ néi tró hoÆc ngo¹i tró t¹i BÖnh viÖn Lao vµ BÖnh phæi Hµ Néi tõ 
th¸ng 10 - 2006 ®Õn 8 - 2008, gåm 2 nhãm: nhãm lao phæi t¸i ph¸t (38 BN); nhãm lao phæi míi 
AFB d−¬ng tÝnh (30 BN). 

Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n lao phæi, tiªu chuÈn x¸c ®Þnh lao phæi míi vµ lao phæi t¸i ph¸t theo 
Ch−¬ng tr×nh Chèng lao quèc gia (1999) [1]. Toµn bé BN nghiªn cøu ®−îc theo dâi vµ ®iÒu trÞ 
®ñ thêi gian 8 th¸ng t¹i bÖnh viÖn hoÆc t¹i phßng kh¸m lao quËn, huyÖn thuéc TP.Hµ Néi, cã 
hå s¬ l−u tr÷. BN ®· dïng thuèc ®ñ thêi gian, kÕt qu¶ xÐt nghiÖm ®êm AFB ©m tÝnh ë th¸ng thø 
5, th¸ng thø 8 víi hãa trÞ liÖu ng¾n h¹n ®−îc coi lµ khái bÖnh [4]. Nghiªn cøu kh«ng tiÕn hµnh 
trªn lao trÎ em vµ ®ång nhiÔm lao/HIV. 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 

- Nu«i cÊy VK lao b»ng kü thuËt MGIT t¹i BÖnh viÖn Lao vµ BÖnh phæi Hµ Néi trªn hÖ 
thèng BACTEC MGIT 960 cña h·ng BECTON DISKINSON (Hoa Kú). MÉu ®êm hoÆc dÞch röa 
phÕ qu¶n (sè l−îng 5 ml) lÊy tr−íc khi ®iÒu trÞ thuèc lao vµ ®ùng trong èng nghiÖm v« khuÈn. 
Nu«i cÊy trªn m«i tr−êng láng Middlebrook 7H9 cã chÊt huúnh quang n»m ë ®¸y èng MGIT 
(èng thuû tinh chøa 4 ml canh cÊy Middlebrook, 110 ml chÊt huúnh quang n»m ë líp silicol ë 
®¸y èng; 10% CO2; pH 6,7). Cho thªm OADC vµo èng nu«i cÊy (hçn hîp oleic, albumin, 
dextrose, catalase) vµ PANTA (hçn hîp kh¸ng sinh polymycin B; amphoterecin B; nalidixic 
acid; trimethoprim; azlocillin). Sau ®ã, cÊy bÖnh phÈm. Ho¹t ®éng h« hÊp cña VK lao sÏ tiªu thô 
oxy vµ th¶i CO2. Nång ®é oxy gi¶m lµm cho chÊt huúnh quang ph¸t quang d−íi t¸c dông tia 
cùc tÝm b−íc sãng 365 nm. M¸y tù ®éng b¸o kÕt qu¶ 60 phót/lÇn.       

- X¸c ®Þnh kh¸ng thuèc tiªn ph¸t b»ng kh¸ng sinh ®å trªn hÖ thèng m¸y BACTEC MGIT 
960. Nghiªn cøu nµy chØ lµm ®−îc kh¸ng sinh ®å víi 4 thuèc chèng lao dßng thø nhÊt: 
rifampicin (R), isoniazid (H), ethambutol (E) vµ streptomycin (S). Kh¸ng sinh ®å ®−îc lµm trong 
vßng 1 - 3 ngµy kÓ tõ khi cã kÕt qu¶ nu«i cÊy d−¬ng tÝnh. §äc kh¸ng sinh ®å hµng ngµy tõ 
ngµy thø ba sau khi cÊy. KÕt qu¶ kh¸ng thuèc tù ®éng hiÓn thÞ trªn mµn h×nh vµ b»ng ©m 
thanh. M¸y tù ®éng kiÓm tra 60 phót/lÇn. Quy tr×nh cÊy vµ kh¸ng sinh ®å tèi ®a 14 ngµy, cã 
thÓ cho kÕt qu¶ sím nhÊt 3 ngµy kÓ tõ ngµy cÊy.  

- Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n lao kh¸ng thuèc: VK lao kh¸ng víi mét trong nh÷ng thuèc lao 
dßng thø nhÊt: H, R, pyrazinamid (Z), E vµ S. Kh¸ng ®a thuèc (multidrug-resistant tuberculosis, viÕt 
t¾t lµ MDR-TB): VK lao kh¸ng víi Ýt nhÊt 2 thuèc H vµ R vµ cã thÓ kh¸ng thªm nh÷ng thuèc 
kh¸c (Z, E, H).  

- Kh¸ng thuèc tiªn ph¸t: kh¸ng thuèc xuÊt hiÖn ë nh÷ng BN ch−a bao giê ®−îc sö dông 
thuèc lao. Nghiªn cøu nµy kh«ng x¸c ®Þnh kh¸ng thuèc thø ph¸t: lµ kh¸ng thuèc xuÊt hiÖn ë 
BN ®ang ®iÒu trÞ lao mµ tr−íc ®ã nh÷ng thuèc nµy cã nh¹y c¶m víi VK lao. 

Qu¶n lý vµ xö lý sè liÖu nghiªn cøu b»ng phÇn mÒm Epi.info 6.04. 
 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 

1. Tuæi vµ giíi cña BN nghiªn cøu. 



- Tuæi: nhãm lao t¸i ph¸t, nam giíi cã tuæi trung b×nh 49,6 ±14,9; n÷ 46,0 ± 21,9. Tuæi thÊp 
nhÊt 20, cao nhÊt 84. Nhãm lao phæi míi: nam tuæi trung b×nh 43,6 ± 19,3; n÷ 37,8 ± 22,6. Nh− 
vËy, tuæi cña nhãm lao t¸i ph¸t cao h¬n nhãm lao míi (p < 0,05). Tû lÖ gi÷a c¸c nhãm tuæi ë 
c¶ hai nhãm kh«ng kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª.  

- Giíi: nhãm lao t¸i ph¸t cã 31 BN nam (81,8%), 7 n÷ (18,2%), tû lÖ nam/n÷ lµ 4,4/1. Nhãm lao 

phæi míi cã 14 nam (46,7%), 16 n÷ (53,3%), tû lÖ nam/n÷ lµ 0,9/1. 

2. T×nh h×nh ®iÒu trÞ. 

 35/38 BN (92,1%) lao phæi t¸i ph¸t ®−îc ®iÒu trÞ ph¸c ®å 2SRHZ/6HE vµ 03 BN (7,9%) 

®iÒu trÞ ph¸c ®å 2KRHZ/6HE cho lÇn ®Çu ®iÒu trÞ. Nhãm lao phæi míi: ch−a ®−îc ®iÒu trÞ khi 

lÊy bÖnh phÈm.  

B¶ng 1: KÕt qu¶ kh¸ng sinh ®å.   

 Lao t¸i ph¸t Lao míi p 

 n = 38 % n = 30 %  

Kh«ng kh¸ng 4 10,5 12 40,0

Cã kh¸ng 34 89,5 18 60 
< 0,05

 

Tû lÖ kh¸ng thuèc cao h¬n h¼n ë nhãm lao t¸i ph¸t so víi nhãm lao míi.   
 

B¶ng 2: Tû lÖ kh¸ng cña tõng lo¹i thuèc. 

Kh¸ng tõng 
lo¹i  thuèc 

Lao t¸i ph¸t Lao míi p 

 n = 38 % n = 30 %  

R 18 47,4 3 10 < 0,05

H 25 65,8 15 50 > 0,05

S 24 63,2 5 16,7 < 0,05

E 27 71,1 9 30 < 0,05

 

- Tû lÖ kh¸ng cña tõng lo¹i thuèc ë nhãm lao phæi t¸i ph¸t cao h¬n nhãm lao phæi míi, sù 

kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª ®èi víi R, S vµ E. 

- Nhãm lao phæi t¸i ph¸t cã tû lÖ kh¸ng cao nhÊt víi E (71,1%) vµ H (65,7%). 

- Nhãm lao phæi míi còng cã tû lÖ kh¸ng cao nhÊt víi H (50%) vµ E (30%), kh¸ng nhiÒu 
víi H (56,7%).  

- Tû lÖ kh¸ng víi R nhãm lao t¸i ph¸t cao gÊp trªn 4 lÇn (47,4%) so víi nhãm lao míi 
(10%). 

B¶ng 3: Møc ®é kh¸ng thuèc. 

Lao t¸i ph¸t Lao míi 
Møc ®é kh¸ng 

n = 38 % n = 30 % 



Kh¸ng 1 thuèc 7 18,4 9 30 

R 2 5,2 0  

H 3 7,9 8 26,6

S 1 2,6 0  

E 11 28,9 0  

Kh¸ng 2 hoÆc 3 thuèc 15 39,5 10 33.3

RS 4 10,5 1 3,3 

HS 5 13,3 0  

HE 4 10,5 5 16,7

SE 1 2,6 0  

SHE 1 2,6 2 6,7 

Kh¸ng ®a thuèc 12 31,6 2 6,7 

RHS 2 5,3 0  

RHSE 10 26,4 2 6,7 
 

- Tû lÖ kh¸ng 1 thuèc ë nhãm lao phæi t¸i ph¸t lµ 18,4%; kh¸ng 2 hoÆc 3 thuèc lµ 39,5%; 

trong khi tû lÖ t−¬ng øng ë nhãm lao phæi míi lµ 30% vµ 33,3%. 

- Kh¸ng ®a thuèc ë nhãm lao phæi t¸i ph¸t 31,6%, cao h¬n 4 lÇn so víi nhãm lao phæi míi 

(6,7%) (p < 0,05). 

Bµn luËn 

1. Tû lÖ kh¸ng thuèc. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i trong 2 n¨m gÇn ®©y t¹i BÖnh viÖn Lao vµ BÖnh phæi 
Hµ Néi cho thÊy t×nh tr¹ng kh¸ng thuèc ë 89,5% chñng VK lao ë nhãm lao t¸i ph¸t, tû lÖ nµy 
ë nhãm lao míi lµ 60%. Nghiªn cøu cña Hû Kú Phoãng (2001) trªn 60 BN lao phæi t¸i ph¸t 
cïng c¬ së nghiªn cøu (1997 - 2000) thÊy 81,7% BN cã kh¸ng thuèc [5]. Nh− vËy, t×nh h×nh 
kh¸ng thuèc ë nhãm lao t¸i ph¸t t¹i BÖnh viÖn Lao vµ BÖnh phæi Hµ Néi cã xu h−íng t¨ng 
trong nh÷ng n¨m qua. Sè liÖu lao kh¸ng thuèc trªn ph¹m vi toµn cÇu cho thÊy, tû lÖ kh¸ng 
thuèc lao cao vµ ®ang t¨ng [8, 9]. MÆc dï hiÖn nay chiÕn l−îc DOTs ®· phæ biÕn cïng víi 
ph¸c ®å 4 thuèc vµ hãa trÞ liÖu ng¾n h¹n ë giai ®o¹n tÊn c«ng, nh−ng tû lÖ ®iÒu trÞ thÊt b¹i cã 
thÓ lªn tíi 10% ë nhãm cã kh¸ng thuèc so víi tû lÖ 0,7% ë nhãm kh«ng cã kh¸ng thuèc [8]. 
Theo Tæ chøc Y tÕ ThÕ giíi (TCYTTG), t¹i Botswana (2002): tû lÖ kh¸ng thuèc lµ 10,4%; tû lÖ 
kh¸ng víi tõng lo¹i thuèc: lao t¸i ph¸t cã tû lÖ kh¸ng víi E cao nhÊt (73,7%), sau ®ã lµ S 
(55,3%), E: 52,6%, R: 47,4%. KÕt qu¶ nµy cho thÊy tû lÖ kh¸ng víi tõng thuèc rÊt cao, cao 
nhÊt kh¸ng víi  H vµ S. §©y lµ 2 lo¹i thuèc ®−îc sö dông ë n−íc ta sím nhÊt vµ phæ biÕn 
nhÊt [10]. Nghiªn cøu cña Hû Kú Phoãng còng cho thÊy kh¸ng víi H lµ 70%, S lµ 50%, R lµ 
23,3%, E 20% [5]. NhiÒu t¸c gi¶ kh¸c ®Òu thÊy tû lÖ kh¸ng víi H vµ S cao h¬n c¸c thuèc 
kh¸c [6, 7, 8]; tû lÖ kh¸ng víi H lµ 56,7%, kh¸ng ®ång thêi H vµ E lµ 16,7%. Trong khi ®ã ë 
nhãm lao phæi t¸i ph¸t, tû lÖ kh¸ng H lµ 73,7% (28/38 BN), kh¸ng ®ång thêi H vµ E lµ 10,5%. 
Sè liÖu cña TCYTTG (1996 - 1999): kh¸ng thuèc tiªn ph¸t víi Ýt nhÊt mét thuèc cã tû lÖ thÊp 



nhÊt ë Urugoay (1,7%), cao nhÊt lµ 36,9% ë Estonia [10]. Nh÷ng tr−êng hîp kh¸ng tiªn ph¸t 
víi H hoÆc kh¸ng ®ång thêi víi H vµ E th× kÕt qu¶ ®iÒu trÞ kh«ng tèt nÕu cñng cè b»ng HE [9]. 
Nh− vËy, t×nh h×nh lao kh¸ng thuèc cña    Hµ Néi cao so víi thÕ giíi.  

2. Møc ®é kh¸ng thuèc. 

Nghiªn cøu cho thÊy 18,4% nhãm lao phæi t¸i ph¸t cã kh¸ng víi mét thuèc. §¸ng ng¹c 
nhiªn lµ tû lÖ nµy ë nhãm lao míi lªn tíi 30%. Tû lÖ kh¸ng 2 hoÆc 3 thuèc ë nhãm lao t¸i 
ph¸t lµ 39,5%, ë nhãm lao míi lµ 33,3%. Nghiªn cøu cña Hû Kú Phoãng (2001) trªn 60 BN lao 
phæi t¸i ph¸t t¹i BÖnh viÖn Lao vµ BÖnh phæi Hµ Néi (1997 - 2000) thÊy: 69,4% kh¸ng ≥ 2 

thuèc (69,4%) [5]. Theo TCYTTG, t¹i Botswana (2002), lao t¸i ph¸t cã tû lÖ kh¸ng mét thuèc 
lµ 22,8% [10].   

Kh¸ng ®a thuèc trong nghiªn cøu nµy cã tû lÖ kh¸ cao so víi sè liÖu cña TCYTTG: 31,6% 
ë nhãm lao t¸i ph¸t, 6,7% ë nhãm lao míi. Nghiªn cøu cña Hû Kú Phoãng (2001) (1997 - 

2000) thÊy tû lÖ ®a kh¸ng thuèc lµ 21,7% [25]. Theo NguyÔn ThÞ Ngäc Lan vµ CS, t¹i TP.Hå 

ChÝ Minh (1995), tû lÖ ®a kh¸ng thuèc lµ 31,7% [3]. Theo D−¬ng ThÞ L−¬ng, t¹i BÖnh viÖn 

Phæi TW (1994 - 1995), tû lÖ ®a kh¸ng thuèc lµ 27,69% [4]. Theo NguyÔn ViÖt Cå vµ CS t¹i 

BÖnh viÖn Phæi TW (2000), tû lÖ kh¸ng ®a thuèc ë 60 BN lao t¸i ph¸t lµ 41,7% [2]. T¹i 

Botswana, mÆc dï chiÕn l−îc DOTs ®−îc thùc hiÖn ë toµn bé l·nh thæ, n¨m 2002 tû lÖ kh¸ng 

thuèc lµ 10,4%, kh¸ng ®a thuèc lµ 0,8% ë BN lao míi; víi lao t¸i ph¸t tû lÖ kh¸ng mét thuèc 

lµ 22,8%, kh¸ng ®a thuèc lµ 10,8 [10]. TCYTTG −íc tÝnh tû lÖ míi m¾c cña kh¸ng ®a thuèc 

toµn cÇu n¨m 2004 lµ 4,3% ®èi víi lao míi (424.203 BN). Ba quèc gia Trung Quèc, Ên §é vµ 

Liªn bang Nga cã 261.362 BN kh¸ng ®a thuèc, chiÕm 62% tr−êng hîp kh¸ng ®a thuèc toµn 

cÇu [10]. 

§iÒu tra kh¸ng thuèc ë 58 ®Þa ®iÓm kh¸c nhau cña 6 quèc gia do TCYTTG phèi hîp víi 

HiÖp héi Chèng lao vµ BÖnh phæi Quèc tÕ (1996 - 1999) thÊy, kh¸ng ®a thuèc cã tû lÖ trung 

b×nh. Nh÷ng BN kh¸ng víi R (kh¸ng ®¬n thuèc hoÆc ®a thuèc) cã tû lÖ ®iÒu trÞ thÊt b¹i cao 

h¬n mét c¸ch ®¸ng kÓ [9].   

 

KÕt luËn 
 

- Tình hình lao kháng thuốc ở BN lao tái phát tại Bệnh viện Lao và Bệnh Phổi Hà Nội cao, 
víi 89,5% chủng VK lao cã kh¸ng thuốc. Tỷ lệ kh¸ng nh− sau: E 71,1%, H 65,8%,    S 65,8%; 
R 47,4%.  

- Về mức độ kh¸ng thuốc: tỷ lệ kh¸ng với một thuốc duy nhất là 18,4%, trong ®ã kh¸ng 

víi R lµ 5,2%, víi H lµ 7,9%; tỷ lệ kh¸ng 2 hoặc 3 thuốc là 39,5%; kh¸ng đa thuốc cã tỷ lệ 
kh¸ cao (31,6%). 
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