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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

MỨC ĐỘ NHẠY CẢM KHÁNG SINH CỦA                                      
CÁC CHỦNG NEISSERIA GONORRHOEAE  PHÂN LẬP TẠI 

BỆNH VIỆN ĐẠI HỌC Y HÀ NỘI NĂM 2020 - 2022
Đào Ngọc Duy, Trần Minh Châu  

Trường Đại học Y Hà Nội

Neisseria gonorrhoeae kháng thuốc là một vấn đề lớn của sức khỏe cộng đồng. Để hỗ trợ công tác 

điều trị tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội, chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu mô tả hồi cứu với số liệu từ 

tháng 1/2020 đến tháng 5/2022. Qua nghiên cứu 183 phân lập Neisseria gonorrhoeae, tỷ lệ không nhạy 

cảm hoặc kháng thuốc là 18,03% với ceftriaxone, 41,53% với cefixime, 27,87% với azithromycin, 98,16% 

với ciprofloxacin và 74,32% với tetracyclin. Tỷ lệ đồng nhiễm bệnh lậu và Chlamydia chiếm 26,78%. 

Từ kết quả nghiên cứu, cần cân nhắc khi chỉ định cefixime. Sử dụng các xét nghiệm sinh học phân tử 

giúp loại trừ Chlamydia, hữu ích cho việc lựa chọn phác đồ điều trị và ngăn ngừa tình trạng kháng thuốc.

Từ khóa: Neisseria gonorrhoeae, kháng kháng sinh.

Lậu là bệnh lý lây truyền qua đường tình dục 
do vi khuẩn Neisseria gonorrhoeae, thường 
gọi là lậu cầu gây ra. Năm 2020, Tổ chức Y tế 
Thế giới (WHO) ước tính trên thế giới có 82,4 
triệu ca mắc bệnh lậu mới.1 Tỷ lệ mắc mới là 
20/1000 phụ nữ và 26/1000 nam giới trên toàn 
cầu, cao nhất ở khu vực Châu Phi, tiếp đó là 
Châu Mỹ và Tây Thái Bình Dương, thấp nhất ở 
khu vực Châu Âu.2 Tại Việt Nam, nghiên cứu tại 
Viện Pasteur Thành phố Hồ Chí Minh từ 2015 
đến 2017 với 2.398 mẫu bệnh phẩm từ bệnh 
nhân nghi ngờ viêm nhiễm đường sinh dục do 
lậu cho thấy tỷ lệ mắc bệnh cao nhất ở nhóm 
25 - 49 tuổi (86,7%).3 Tại Bệnh viện Đại học Y 
Hà Nội, theo nghiên cứu của Nguyễn Hoài Bắc 
thống kê số liệu 2018 - 2020 cho thấy, lậu cầu 
là nguyên nhân phổ biến thứ ba (17,9%) sau 
Chlamydia (30,46%) và Gardnerella (20,14%) 
trong số các nhiễm trùng qua đường tình dục.4 

Do tính chất lây lan âm thầm qua hoạt động 
tình dục và tỷ lệ mắc bệnh không triệu chứng ở 
nữ giới cao tới 50% nên gây khó khăn cho chẩn 
đoán và điều trị sớm.5 Biến chứng của bệnh đối 
với nam giới có thể gây viêm tuyến tiền liệt, 
viêm mào tinh hoàn; đối với nữ giới có thể gây 
viêm tử cung, viêm vòi trứng, viêm vùng chậu.6 

Theo báo cáo giám sát kháng thuốc cho lậu 
cầu của WHO giai đoạn 2017 - 2018, tỷ lệ giảm 
nhạy cảm hàng năm ở các quốc gia là 0 - 21% 
đối với ceftriaxone và 0 - 22% đối với cefixime, 
và tỷ lệ đề kháng là 0 - 60% đối với azithromycin 
và 0 - 100% đối với ciprofloxacin.7

Theo hướng dẫn điều trị năm 2021 của 
Trung tâm kiểm soát và phòng ngừa dịch 
bệnh Hoa Kỳ, đối với bệnh lậu ở người lớn và 
thanh thiếu niên cân nặng dưới 150kg, chưa 
có biến chứng ở đường tiết niệu-sinh dục, 
trực tràng, ceftriaxone tiêm bắp 500mg là chế 
độ liều được khuyến cáo; nếu chưa loại trừ 
đồng nhiễm Chlamydia trachomatis thì điều trị 
bằng doxycycline đường uống, trường hợp có 
thai thì thay doxycycline bằng azithromycin.8 

Tuy nhiên, tình trạng kháng thuốc ceftriaxone 
và azithromycin đang gia tăng đe dọa liệu 
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pháp phối hợp này.9 Mặt khác, các kháng sinh 
khác sử dụng cho điều trị nhiễm lậu cầu như 
cefexime, ciprofloxacin, tetracyclin cùng có tỷ lệ 
đề kháng khá cao, gây khó khăn cho việc lựa 
chọn kháng sinh cho điều trị. 

Các bằng chứng khoa học như trên đã cho 
thấy, lậu cầu là một tác nhân gây bệnh qua 
đường tình dục có tỷ lệ mắc cao, xu hướng 
kháng thuốc gia tăng. Vì vậy, để trả lời câu hỏi 
về tình hình kháng thuốc của vi khuẩn lậu, cung 
cấp thông tin cho các bác sĩ lựa chọn kháng 
sinh điều trị theo kinh nghiệm trước khi có kết 
quả kháng sinh đồ, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu đề tài: “Mức độ nhạy cảm kháng sinh của 
các chủng Neisseria gonorrhoeae  phân lập tại 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội năm 2020 - 2022” 
với mục tiêu: Xác định mức độ nhạy cảm kháng 
sinh các chủng Neisseria gonorrhoeae phân 
lập tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội năm 2020 
- 2022.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng 

Vi khuẩn Neisseria gonorrhoeae phân lập 
được từ người bệnh đến khám ở Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội được chỉ định xét nghiệm nuôi 
cấy dịch sinh dục theo quy trình của khoa Vi 
sinh - Ký sinh trùng, Bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội từ 01/01/2020 - 31/05/2022. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: phân lập có đầy đủ 
thông tin về tuổi, giới, địa chỉ, loại bệnh phẩm, 
kết quả kháng sinh đồ khoanh giấy khuếch tán, 

kết quả PCR chẩn đoán Chlamydia.
Tiêu chuẩn loại trừ: các phân lập lặp lại trên 

cùng một người bệnh.

2. Phương pháp 
Thiết kế nghiên cứu: mô tả loạt ca bệnh.
Cỡ mẫu và chọn mẫu: cỡ mẫu là 183, chọn 

mẫu thuận tiện.
Quy trình tiến hành
Tại Khoa Vi sinh - Ký sinh trùng, mẫu bệnh 

phẩm được nuôi cấy trên môi trường sô-cô-la, 
khuẩn lạc mọc được định danh bằng hệ thống 
Vitek 2, kháng sinh đồ được thực hiện trên môi 
trường sô-cô-la theo phương pháp khoanh giấy 
khuếch tán (có QC bằng chủng chuẩn Neisseria 
gonorrhoeae ATCC 49226). Mẫu bệnh phẩm 
cũng được tách chiết DNA chạy PCR bằng 
bộ kit careGENE STD12 detection (sản xuất 
tại Hàn Quốc, độ nhạy 99,4%, độ đặc hiệu 
99,86%), để tìm Chlamydia. Kết quả được đưa 
lên hệ thống phần mềm của bệnh viện. Nhóm 
nghiên cứu chỉ hồi cứu số liệu của khoa lưu trữ 
từ máy tính và tiến hành phân tích. 

Xử lý số liệu
Số liệu được thống kê, phân tích bằng Excel® 

2010. Mức độ vi khuẩn kháng kháng sinh được 
mô tả bằng tỉ lệ phần trăm nhạy, giảm nhạy, 
trung gian, và kháng đối với từng loại kháng 
sinh theo hướng dẫn từ tài liệu CLSI M100 bản 
thứ 32 cập nhật năm 2022.

3. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu chỉ thực hiện trên vi khuẩn, 

không can thiệp đến người bệnh.

III. KẾT QUẢ
1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu (n = 183)

STT Đặc điểm Số lượng %

1 Giới tính
Nam 182 99,45

Nữ 1 0,55
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STT Đặc điểm Số lượng %

2 Nhóm tuổi

< 20 5 2,73

20 - 49 172 93,99

≥ 50 6 3,28

3 Địa dư

Nội thành Hà Nội 60 32,79

Ngoại thành Hà Nội 66 36,07

Tỉnh thành khác 57 31,14

4
Kết quả 
PCR 
Chlamydia

Dương tính 49 26,78

Âm tính 134 73,22

Từ bảng 1 nhận thấy, trong số người bệnh 
phân lập được Neisseria gonorrhoeae, nam 
giới chiếm tỷ lệ vượt trội (99,45%) so với nữ 
giới (0,55%). Nhóm 20 - 49 tuổi chiếm tỷ lệ cao 
nhất (93,99%). Người bệnh đến khám phần lớn 
có địa chỉ Hà Nội (68,86%), còn lại thuộc các 

tỉnh thành khác thuộc khu vực đồng bằng sông 
Hồng và bắc trung bộ. 8 quận nội thành Hà Nội 
chiếm khoảng 1/3 số người bệnh. Tỷ lệ đồng 
nhiễm với Chlamydia là 26,78%, chiếm gần 1/3 
số người bệnh.

2. Mức độ nhạy cảm kháng sinh của Neisseria gonorrhoeae

Bảng 2. Mức độ nhạy cảm của Neisseria gonorrhoeae với từng kháng sinh cefixime, 
ceftriaxone, azithromycin, ciprofloxacin và tetracyclin (n = 183)

Kháng sinh % Nhạy % Không nhạy % Trung gian % Đề kháng

cefixime 58,47 41,53 - -

ceftriaxone 81,97 18,03 - -

azithromycin 72,13 27,87 - -

ciprofloxacin 1,09 - 2,73 96,18

tetracyclin 3,28 - 22,4 74,32

(-): Không có hướng dẫn phiên giải theo tài liệu CLSI M100 năm 2022 

Từ bảng 2 nhận thấy, các chủng không nhạy 
cảm cefixime chiếm tỷ lệ khá cao (41,53%). Tỷ 
lệ không nhạy cảm ceftriaxone, azithromycin lần 
lượt là 18,03% và 27,87%. Đối với ciprofloxacin, 
tỷ lệ chủng Neisseria gonorrhoeae đề kháng 
gần tuyệt đối (96,18%); tỷ lệ kháng tetracyclin 

cũng rất cao (74,32%).
Từ bảng 3 nhận thấy, tỷ lệ không nhạy 

cảm cả hai kháng sinh cefixime-azithromycin 
(14,21%) cao hơn 1,86 lần tỷ lệ tương ứng ở 
nhóm ceftriaxone-azithromycin (7,65%).
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Bảng 3. Mức độ nhạy cảm của Neisseria gonorrhoeae với cả hai kháng sinh                  
cefixime-azithromycin, ceftriaxone-azithromycin

Mức độ
Cefixime-Azithromycin Ceftriaxone-Azithromycin

n % n %

Nhạy cả hai kháng sinh 82 44,81 113 61,75

Không nhạy cả hai 
kháng sinh

26 14,21 14 7,65

Nhạy một trong hai loại 
kháng sinh

75 40,98 56 30,6

Tổng 183 100 183 100

IV. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu, chúng tôi thu thập được 

183 chủng Neisseria gonorrhoeae thỏa mãn 
tiêu chí chọn mẫu. Trong đó, số phân lập từ 
nam giới chiếm vượt trội (99,45%) so với nữ 
giới (6,3%); kết quả này tương đương nghiên 
cứu của Trịnh Minh Trang và cộng sự (nam giới 
89,9%).10 Tuy nhiên, kết quả của chúng tôi chỉ 
phản ánh một phần cơ cấu mắc bệnh lậu trong 
cộng đồng vì đây là tỷ lệ nam nữ trong bệnh 
phẩm phân lập dương tính và như chúng ta đã 
biết là có tỷ lệ trên 50% nữ giới mắc bệnh không 
triệu chứng, không đi khám bệnh. Bên cạnh đó, 
nguồn bệnh nhân hầu hết đến từ phòng khám 
sức khỏe tình dục của Bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội, nơi điều trị các bệnh lây nhiễm qua đường 
tình dục nam giới. Về độ tuổi, nhóm 20 - 49 tuổi 
chiếm tỷ lệ cao nhất (93,99%), kết quả phù hợp 
với nghiên cứu của Nguyễn Hữu An và cộng sự 
(nhóm 25 - 49 tuổi 86,7%); nghiên cứu của Trần 
Kim Thúy (nhóm 16 - 45 tuổi 94,5%).3,11 Độ tuổi 
này là độ tuổi trưởng thành, có hoạt động tình 
dục mạnh nhất, kèm theo một bộ phận có hành 
vi tình dục không an toàn, có nhiều bạn tình, có 
hoạt động mại dâm nên mắc bệnh nhiều hơn 
các nhóm tuổi khác. Về mặt phân bố theo địa 
giới hành chính, người bệnh đến khám có địa 
chỉ phần lớn ở Hà Nội (68,83%), còn lại phân 

bố quanh các tỉnh đồng bằng sông Hồng và bắc 
trung bộ gồm Nghệ An, Thanh Hóa. Trong số 
người bệnh ở Hà Nội thì chủ yếu sống ở nội 
thành, tập trung ở 4 quận Đống Đa, Hoàng Mai, 
Cầu Giấy, Thanh Xuân. Vì Bệnh viện Đại học Y 
Hà Nội đặt cơ sở tại quận Đống Đa, Hà Nội nên 
thu hút bệnh nhân từ các quận lân cận Đống Đa 
như Hoàng Mai, Cầu Giấy, Thanh Xuân. Bệnh 
viện cũng là cơ sở điều trị tin cậy cho nhân dân 
khu vực phía bắc Việt Nam. Về vị trí mẫu bệnh 
phẩm, 182/183 là mẫu dịch niệu đạo, có 1/183 
là mẫu nước tiểu. Trong nghiên cứu, chưa gặp 
các trường hợp lậu hầu họng, lậu trực tràng 
hay lậu mắt trẻ em. Bệnh cạnh đó, trong số 
mẫu nghiên cứu đã thống kê được tỷ lệ đồng 
nhiễm Chlamydia trachomatis là 26,78%. Đây 
là một con số các thầy thuốc lâm sàng cần lưu ý 
để cân nhắc lựa chọn phác đồ thuốc phối hợp.

Với kháng sinh ceftriaxone, tỷ lệ không nhạy 
cảm (18,03%) thấp hơn 2,87 lần kết quả nghiên 
cứu của Nguyễn Hữu An và cộng sự tại Viện 
Pasteur Thành phố Hồ Chí Minh năm 2017 
(51,7%).3 Một nghiên cứu của Trịnh Minh Trang 
và cộng sự cũng tại Viện Da liễu Trung ương 
năm 2020 cho thấy chỉ có 2,7% chủng  không 
nhạy cảm với ceftriaxone.9 Một nghiên cứu tại 
Quảng Đông, Trung Quốc với các chủng trong 7 
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năm 2013 - 2020 cho thấy tỷ lệ không nhạy cảm 
dao động 2 - 16,18% (tính MIC theo phương 
pháp pha loãng thạch).12 Với kháng sinh 
cefixime, nghiên cứu của chúng tôi nhận thấy 
tỷ lệ không nhạy cảm là 41,53%, thấp hơn 1,69 
lần nghiên cứu của Nguyễn Hữu An và cộng sự 
(70,3%), cao hơn nghiên cứu của Trịnh Minh 
Trang năm 2020 là 3,88 lần (10,7%).3,9 Nghiên 
cứu tại Quảng Đông, tỷ lệ không nhạy cảm dao 
động từ 6,81 - 46%.12 Tỷ lệ không nhạy cảm 
cefixim cũng như ceftriaxone có sự khác biệt 
giữa các nghiên cứu ngoài yếu tố dịch tễ, thời 
gian nghiên cứu, còn có thể do sự khác biệt 
về kỹ thuật thực hiện kháng sinh đồ của các 
nghiên cứu. Với kháng sinh azithromycin, tỷ lệ 
không nhạy cảm cao, lên tới 27,87%, cao gấp 
2,76 lần kết quả nghiên cứu của Trịnh Minh 
Trang năm 2020 (10,1%), gấp 2,53 lần so với 
nghiên cứu của Olsen và cộng sự tại Viện Da 
liễu Trung ương năm 2011 (11%), nghiên cứu 
làm kháng sinh đồ bằng Etest và phiên giải 
theo EUCAST.13 Xu hướng gia tăng tỷ lệ không 
nhạy cảm của Neisseria gonorrhoeae với 
azithromycin là rõ ràng, phù hợp với xu hướng 
trên thế giới. Với kháng sinh ciprofloxacin và 
tetracyclin, tỷ lệ kháng của quần thể rất cao, 
lần lượt là 96,18% và 74,32%; các kết quả 
này tương đương với kết quả nghiên cứu của 
Trịnh Minh Trang năm 2020 (kháng 98% với cả 
hai kháng sinh), nghiên cứu của Lin và cộng 
sự (tetracycline 88,30 - 100%, ciprofloxacin 
96 - 99,8%).10,12 Hai kháng sinh này từng được 
đưa vào phác đồ điều trị, qua thời gian các vi 
khuẩn phát sinh và lan truyền nhiều cơ chế đề 
kháng, một số gen đã được nghiên cứu như 
gen gyrA, pacC kháng ciprofloxacin, gen tetM 
kháng tetracyclin. Về hiện tượng đa kháng, tỷ 
lệ không nhạy cảm cả hai kháng sinh cefixime-
azithromycin là 14,21%, cao gấp gần 2 lần tỷ lệ 
không nhạy cảm cả hai kháng sinh ceftriaxone-
azithromycin (7,65%). Trong phác đồ điều trị 

lậu của CDC Hoa Kỳ 2015 có khuyến cáo chế 
độ liều thay thế cho ceftriaxone-azithromycin  
là sử dụng phối hợp kháng sinh đường uống 
cefixime 400mg liều duy nhất và azithromycin 
1g liều duy nhất.14 Kháng sinh đường uống 
sẽ tiện lợi cho người bệnh cũng như bạn tình. 
Điều này phần nào giải thích cho tỷ lệ giảm 
nhạy cảm phác đồ này cao hơn phác đồ phối 
hợp ceftriaxone-azithromycin. Theo CDC Hoa 
Kỳ 2021, phác đồ đơn liều ceftriaxone 500mg 
tiêm bắp được khuyến cáo điều trị bệnh lậu tiết 
niệu-sinh dục, trực tràng chưa có biến chứng ở 
người lớn và thanh thiếu niên dưới 150kg; khi 
chưa loại trừ được Chlamydia trachomatis thì 
phối hợp với doxycycline 100mg × 2 lần/ngày × 
7 ngày, nếu có thai thì sử dụng azithromycin 1g 
liều duy nhất thay cho doxycycline.8 Cũng theo 
CDC Hoa Kỳ 2021 phác đồ cefixime 800mg 
đường uống là phác đồ thay thế ceftriaxone.8 
Với tỷ lệ không nhạy cảm cefixime 41,53% cần 
cân nhắc khi chỉ định điều trị cefixime và chú ý 
về liều lượng theo khuyến cáo của CDC Hoa 
Kỳ 2021. Bên cạnh đó, sự hỗ trợ tốt từ kĩ thuật 
xét nghiệm sinh học phân tử có thể tăng việc 
loại trừ Chlamydia trachomatis giúp hạn chế 
việc sử dụng azithromycin không trúng, giảm tỷ 
lệ lậu cầu không nhạy cảm với kháng sinh này.  

V. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu 183 phân lập Neisseria 

gonorrhoeae tại Khoa Vi sinh-Ký sinh trùng 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội, chúng tôi nhận 
thấy tỷ lệ không nhạy cảm với ceftriaxone, 
cefixime, azithromycin lần lượt là 18,03%, 
41,53% và 27,87%. Bác sĩ điều trị cần cân nhắc 
khi muốn chỉ định kháng sinh cefixime. Sử dụng 
xét nghiệm sinh học phân tử mang lại lợi ích 
loại trừ đồng nhiễm Chlamydia để chọn phác đồ 
phù hợp. Cần tiếp tục theo dõi tình hình nhạy 
cảm kháng sinh của Neisseria gonorrhoeae để 
có chiến lược điều trị kháng sinh phù hợp.
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Summary
LEVELS OF ANTIBIOTICS SUSCEPTIBILITIES                                 
OF NEISSERIA GONORRHOEAE ISOLATED                                      

AT HANOI MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL YEAR 2020 - 2022
Neisseria gonorrhoeae drug resistance is a major public health problem, in order to support 

the treatment at Hanoi Medical University Hospital, we conducted a retrospective descriptive 
study with data from January 2020 to May 2022. Through the study of 183 isolates of Neisseria 
gonorrhoeae, the proportion of non-susceptibility or resistance was 18.03% to ceftriaxone, 41.53% 
to cefixime, 27.87% to azithromycin, 98.16% to ciprofloxacin and 74.32% to tetracyclin. The rate 
of co-infection with N.gonorrhoeae and Chlamydia accounted for 26.78%. From the study results, 
prescription of cefixime should be well-planned. Molecular biology tests are also valuable to rule 
out Chlamydia, for proper selection of treatment regimens and prevention of drug resistance.

Keywords: Neisseria gonorrhoeae, antibiotic resitance.


