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Nghiên cứu đánh giá việc sử dụng kháng sinh kinh nghiệm theo phân loại AWaRe trên 225 bệnh nhân 

nhiễm trùng hô hấp cấp nặng tại Bệnh viện Đa khoa Đức Giang từ tháng 1/2023 tới tháng 8/2024. Tuổi trung 

bình bệnh nhân là 65 ± 16 tuổi; bệnh đồng mắc phổ biến gồm tim mạch (34,2%), hô hấp mạn tính (30,7%) và 

đái tháo đường (21,8%). Tỷ lệ dùng kháng sinh đơn trị liệu là 53,3%, trong đó 91,6% thuộc nhóm Watch, chủ 

yếu là cephalosporin thế hệ 3. Tỷ lệ dùng kháng sinh phối hợp là 46,7% trong đó kháng sinh chính vẫn thuộc 

nhóm Watch (90,5%); kháng sinh phối hợp thường dùng là levofloxacin (48,1%) và amikacin (21,2%). Chỉ có 

16,7% bệnh nhân được sử dụng kháng sinh phù hợp theo hướng dẫn AWaRe. Không có sự khác biệt về kết 

cục lâm sàng ở nhóm điều trị kháng sinh phù hợp hướng dẫn AWaRe với nhóm điều trị theo kinh nghiệm.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Nhiễm trùng hô hấp cấp nặng (SARI) là 
một trong những nguyên nhân hàng đầu gây 
tử vong trên toàn cầu, với hơn 336 triệu ca ghi 
nhận năm 2016; đây cũng là nhiễm trùng phổ 
biến nhất ở bệnh nhân nhập khoa cấp cứu tại 
các nước thu nhập thấp và trung bình.1 Đa số 
các trường hợp SARI gây ra bởi virus nhưng có 
một tỷ lệ không nhỏ căn nguyên là vi khuẩn.2 
Việc phân biệt biểu hiện lâm sàng do 2 loại 
căn nguyên trên là rất khó trong điều kiện xét 
nghiệm hạn chế đã làm gia tăng chỉ định kháng 
sinh ở nhiễm trùng hô hấp cấp nặng.3sex and 
calendar time Việc chậm trễ sử dụng kháng 
sinh sớm và phù hợp khi nghi ngờ nhiễm khuẩn 

làm gia tăng nguy cơ gặp các kết cục bất lợi.4,5 
Ngược lại, sử dụng kháng sinh không hợp lý 
ở bệnh nhân SARI làm tăng phản ứng bất lợi 
liên quan tới thuốc cũng như tình trạng kháng 
kháng sinh.

Năm 2017, Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) lần 
đầu tiên công bố phân loại kháng sinh AWaRe 
nhằm thúc đẩy việc sử dụng kháng sinh hợp 
lý.6 Theo phân loại này, kháng sinh được chia 
làm các nhóm gồm: Access (kháng sinh phổ 
hẹp ưu tiên lựa chọn hàng đầu hoặc hàng hai 
trong điều trị nhiễm trùng thông thường), Watch 
(kháng sinh phổ rộng có nguy cơ dẫn tới kháng 
thuốc cần được giám sát chặt chẽ, chỉ định giới 
hạn cho nhiễm trùng nặng), Reserve (kháng 
sinh sau cùng chỉ nên được sử dụng trong 
nhiễm trùng do vi khuẩn đa kháng).7 WHO 
khuyến cáo ít nhất 60% kháng sinh kê đơn 
trong bệnh viện nên thuộc nhóm Access.8 Từ 
phân loại trên, các chuyên gia của WHO cũng 
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đã đưa ra khuyến cáo điều trị kháng sinh kinh 
nghiệm cho các nhiễm trùng thường gặp trong 
đó có nhiễm trùng hô hấp cấp nặng.9 Việc bám 
sát phân loại AWaRE và khuyến cáo kháng sinh 
kinh nghiệm là rất cần thiết giúp thúc đẩy việc 
kê và sử dụng kháng sinh hợp lý trong bệnh 
viện. Tại Việt Nam, đa số nghiên cứu về sử 
dụng phân loại AWaRe được khảo sát ở bệnh 
nhân ngoại trú.9,10 Nghiên cứu đầu tiên ở bệnh 
nội trú được thực hiện năm 2019 trên 1700 
bệnh nhân tại khoa Hồi sức tích cực ở 5 tỉnh 
thành phố cho thấy đa số kháng sinh được sử 
dụng thuộc nhóm Watch và Reserve với tỷ lệ 
lên tới 87,3%.11 Đây là con số đáng báo động 
cho thấy mức độ đề kháng kháng sinh cao tại 
Việt Nam. 

Từ thực tế chưa có nhiều nghiên cứu đánh 
giá việc sử dụng kháng sinh theo phân loại 
AWaRe ở bệnh nhân SARI cũng như phân loại 
trên chưa được phổ biến rộng rãi đối với các 
bác sĩ tại Việt Nam, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu này với hai mục tiêu sau: 

1. Đánh giá thực trạng sử dụng kháng sinh 
theo phân loại AWaRe ở bệnh nhân SARI điều 
trị nội trú tại Bệnh viện Đa khoa Đức Giang năm 
2023 - 2024.

2. Đánh giá tính phù hợp của việc sử dụng 
kháng sinh theo hướng dẫn AWaRe ở nhóm 
bệnh nhân trên. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Đối tượng nghiên cứu là tất cả bệnh nhân 
được chẩn đoán SARI nhập viện điều trị nội 
trú tại Bệnh viện Đa khoa Đức Giang trong thời 
gian từ tháng 01/2023 tới tháng 08/2024.

Tiêu chuẩn lựa chọn

Các bệnh nhân được lựa chọn cần thỏa 
mãn điều kiện: (1) tuổi ≥ 18 và (2) được chẩn 
đoán nhiễm trùng hô hấp cấp nặng theo tiêu 
chuẩn của WHO bao gồm: có tiền sử ghi nhận 

sốt hoặc nhiệt độ đo được ≥ 38°C, kèm theo ho; 
các triệu chứng khởi phát trong vòng 10 ngày.12

Tiêu chuẩn loại trừ

Không có thêm các nhiễm trùng ở các cơ 
quan khác.

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu quan sát hồi cứu.

Thời gian nghiên cứu

Từ tháng 10/2024 đến tháng 09/2025.

Phương pháp chọn mẫu

Chọn mẫu mẫu thuận tiện gồm các bệnh 
nhân thỏa mãn tiêu chuẩn nghiên cứu trong 
khoảng thời gian từ tháng 01/2023 đến tháng 
08/2024. 

Các biến số nghiên cứu 

Tuổi, giới, chẩn đoán khi nhập viện, các 
bệnh lý đồng mắc, chỉ số viêm (số lượng bạch 
cầu, nồng độ CRP) trong vòng 48 giờ đầu, kết 
quả căn nguyên vi sinh thông qua test nhanh, 
(chẩn đoán nhiễm cúm AB, covid-19 và nhiễm 
RSV) hoặc nuôi cấy bệnh phẩm đờm hoặc 
máu. Bệnh nhân được đánh giá là nhóm nặng 
khi điểm CURB-65 ≥ 3 hoặc kèm theo suy hô 
hấp cần hỗ trợ bằng oxy liệu pháp hoặc thở 
máy, nhóm trung bình và nhẹ lần lượt có điểm 
CURB-65 lần lượt là 2 và dưới 2 điểm.

Các kháng sinh được sử dụng trong vòng 48 
giờ đầu nhập viện. Kháng sinh được ghi nhận 
theo tên hoạt chất chính, không xét đến biệt 
dược và được phân loại theo bảng phân loại 
kháng sinh AWaRe của WHO năm 2023, bao 
gồm 87 loại thuộc nhóm Access, 141 loại thuộc 
nhóm Watch và 29 loại thuộc nhóm Reserve. 
Trường hợp sử dụng trên 2 loại kháng sinh trở 
lên thì thứ tự kháng sinh được đánh giá theo 
trình tự thời gian sử dụng. Trong trường hợp sử 
dụng đồng thời 2 kháng sinh thì thứ tự kháng 
sinh được phân loại theo thứ tự ghi trong hồ 
sơ bệnh án. Việc đánh giá mức độ phù hợp 



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

436 TCNCYH 197 (12) - 2025

của kháng sinh theo AWaRe được so sánh 
với khuyến cáo của Hội đồng Chuyên gia của 
WHO về lựa chọn và sử dụng kháng sinh thiết 
yếu cho các nhiễm trùng lâm sàng năm 2024.9 
Kháng sinh được đánh giá phù hợp khi tuân 
theo phác đồ về loại kháng sinh và đường dùng 
theo như khuyên cáo của WHO.

Kết cục lâm sàng bao gồm: suy hô hấp, sốc 
nhiễm khuẩn và kết cục tại thời điểm ra viện 
như tình trạng nặng (tử vong, xin về trong tình 
trạng nguy kịch), ra viện hoặc chuyển viện. 

Quy trình nghiên cứu 
Thông tin nghiên cứu được thu thập dựa 

trên hồ sơ bệnh án bệnh nhân SARI điều trị nội 
trú tại bệnh viện Đa khoa Đức Giang từ tháng 
01/2023 đến tháng 08/2024. Số liệu được thu 
thập bởi các cán bộ của bệnh viện dựa trên 
mẫu bệnh án nghiên cứu được thiết kế sẵn và 
sau đó các thông tin sẽ được chuyển về nhập 
liệu tại Trường Đại học Y Hà Nội.

Thu thập và xử lý số liệu 
Dữ liệu từ bệnh án nghiên cứu sẽ được 

nhập liệu bằng phần mềm Epidata 4.7.0.0. Số 
liệu sẽ được làm sạch và phân tích bằng phần 
mềm thống kê SPSS 20.0. Các chỉ số nghiên 

cứu được thể hiện theo tần suất hoặc tỷ lệ % 
(biến phân loại), trung bình và độ lệch chuẩn 
hoặc trung bị và khoảng tứ phân vị (biến liên 
tục). Kiểm định Chi-square hoặc Fisher’s exact 
test được sử dụng khi so sánh cho biến phân 
loại. Kiểm định t-test hoặc Mann-Whitney U test 
được sử dụng khi so sánh biến liên tục. Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 

3. Đạo đức nghiên cứu 

Đây là nghiên cứu hồi cứu, thu thập dữ liệu 
từ hồ sơ bệnh án nên không yêu cầu sự đồng 
thuận tham gia nghiên cứu của người bệnh. Đề 
cương nghiên cứu đã được thông qua bởi Hội 
đồng Đạo đức trong nghiên cứu Y Sinh Học - 
Trường Đại học Y Hà Nội chấp thuận theo giấy 
chứng nhận chấp thuận khía cạnh đạo đức với 
đề tài nghiên cứu khoa học và công nghệ số 
1619/GCN-HMUIRB ngày 24/12/2024. 

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

Trong giai đoạn từ tháng 01/2023 đến tháng 
08/2024, có tổng số 225 bệnh nhân SARI thỏa 
mãn tiêu chuẩn nghiên cứu tại Bệnh viện Đa 
khoa Đức Giang được đưa vào phân tích.

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Kết quả (n = 225)
Tuổi (X ± SD) 65 ± 16

Giới (Nam, %) 126 (56%)

Bệnh đồng mắc (n, %)

Bệnh tim mạch 77 (34,2%)

Bệnh hô hấp 69 (30,7%)

Đái tháo đường 49 (21,8%)

Khác 33 (14,7%)

Phân lập căn nguyên (n, %) 14 (6,2%)

Số lượng kháng sinh kinh nghiệm 
(n, %)

Một kháng sinh 120 (53,3%)

Phối hợp 2 kháng sinh 105 (46,7%)

Kết cục (n, %)
Nặng hơn 10 (4,4%)

Ra viện 172 (76,4%)

Chuyển viện 43 (19,1%)
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Ở nhóm bệnh nhân điều trị kháng sinh đơn 
trị liệu, kháng sinh chủ yếu thuốc nhóm Watch 
chiếm 91,6%, trong đó các kháng sinh sử 

dụng nhiều nhất là cephalosporin thế hệ 3 như 
Ceftriaxone (30,8%), Ceftriazidime (27,5%) và 
Cefotaxime (19,2%).

Đối tượng nghiên cứu chủ yếu là nam giới 
chiếm tỷ lệ 56% với tuổi trung bình là 65 tuổi. 
Các bệnh lý đồng mắc thường gặp là bệnh tim 
mạch (34,2%), bệnh hô hấp mạn tính (30,7%) 
và đái tháo đường (21,8%). Tỷ lệ phân lập 
được căn nguyên vi khuẩn trong nghiên cứu rất 
thấp khi chỉ có 14 trường hợp xác định được 

căn nguyên qua nuôi cấy chiếm 6,2%. Trong 
225 bệnh nhân được thu tuyển trong nghiên 
cứu, 53,3% bệnh nhân được sử dụng kháng 
sinh đơn trị liệu, 46,7% được sử dụng phối hợp 
2 kháng sinh. Sau khi được điều trị nội trú, đa 
số bệnh nhân được ra viện trong tình trạng ổn 
định chiếm 76,4%. 

Đa số bệnh nhân SARI trong nghiên cứu 
nhập viện trong tình trạng viêm phổi (61,3%) và 
đợt cấp COPD (19,6%).

Biểu đồ 1. Đặc điểm chẩn đoán ở bệnh nhân SARI (n = 225)

2. Đặc điểm sử dụng kháng sinh theo phân 
loại AWaRe ở bệnh nhân SARI 

 
Biểu đồ 2. Đặc điểm kháng sinh kinh nghiệm ở nhóm điều trị đơn trị liệu (n = 120) 

Ở nhóm bệnh nhân điều trị kháng sinh đơn trị liệu, kháng sinh chủ yếu thuốc nhóm Watch chiếm 

91,6%, trong đó các kháng sinh sử dụng nhiều nhất là cephalosporin thế hế 3 như Ceftriaxone (30,8%), 
Ceftriazidime (27,5%) và Cefotaxime (19,2%). 
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Biểu đồ 2. Đặc điểm kháng sinh kinh nghiệm ở nhóm điều trị đơn trị liệu (n = 120)

Số lượng kháng sinh kinh nghiệm (n, 
%) 

Một kháng sinh 120 (53,3%) 

Phối hợp 2 kháng sinh 105 (46,7%) 

Kết cục (n, %) 
Nặng hơn 10 (4,4%) 

Ra viện 172 (76,4%) 

Chuyển viện 43 (19,1%) 

Đối tượng nghiên cứu chủ yếu là nam giới chiếm tỷ lệ 56% với tuổi trung bình là 65 tuổi. Các bệnh lý 

đồng mắc thường gặp là bệnh tìm mạch (34,2%), bệnh hô hấp mạn tính (30,7%) và đái tháo đường 

(21,8%). Tỷ lệ phân lập được căn nguyên vi khuẩn trong nghiên cứu rất thấp khi chỉ có 14 trường hợp xác 
định được căn nguyên qua nuôi cấy chiếm 6,2%. Trong 225 bệnh nhân được thu tuyển trong nghiên cứu, 

53,3% bệnh nhân được sử dụng kháng sinh đơn trị liệu, 46,7% được sử dụng phối hợp 2 kháng sinh. Sau 

khi được điều trị nội trú, đa số bệnh nhân được ra viện trong tình trạng ổn định chiếm 79,5 %.  

 
Biểu đồ 1. Đặc điểm chẩn đoán ở bệnh nhân SARI (n = 225) 

Đa số bệnh nhân SARI trong nghiên cứu nhập viện trong tình trạng viêm phổi (61,3%) và đợt cấp 

COPD (19,6%). 

2. Đặc điểm sử dụng kháng sinh theo phân loại AWaRe ở bệnh nhân SARI  
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Biểu đồ 2. Đặc điểm kháng sinh kinh nghiệm ở nhóm điều trị đơn trị liệu (n = 120) 
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Biểu đồ 3. Đặc điểm kháng sinh kinh nghiệm ở nhóm điều trị phối hợp (n = 105)
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Ở nhóm bệnh nhân điều trị phối hợp 2 kháng sinh, kháng sinh thứ nhất đa số cũng là nhóm Watch 

(90,5%) chủ yếu là nhóm cephalosporin thế hệ 3 tương tự như phác đồ đơn trị liệu. Đối với kháng sinh thứ 
2, kháng sinh nhóm Watch vẫn chiếm tỷ lệ cao nhất là 72,4 %, trong đó Levofloxacin là kháng sinh được 

dùng phối hợp nhiều nhất với tỷ lệ 48,1%, kế đến là Amikacin thuộc nhóm Access với tỷ lệ 21,2%. 

3. Đánh giá mức độ phù hợp của kháng sinh kinh nghiệm theo phân loại AWaRe 
Khi so sánh kháng sinh kinh nghiệm theo AWaRe dựa khuyến cáo của WHO, chỉ có 37 bệnh nhân 

chiếm 16,4% sử dụng kháng sinh kinh nghiệm phù hợp với hướng dẫn. 

Bảng 2. Mối liên quan giữa sử dụng kháng sinh phù hợp hướng dẫn AWaRe với một số đặc điểm 
và kết cục lâm sàng 
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Ở nhóm bệnh nhân điều trị phối hợp 2 kháng 
sinh, kháng sinh thứ nhất đa số cũng là nhóm 
Watch (90,5%) chủ yếu là nhóm cephalosporin 
thế hệ 3 tương tự như phác đồ đơn trị liệu. Đối 
với kháng sinh thứ 2, kháng sinh nhóm Watch 
vẫn chiếm tỷ lệ cao nhất là 72,4%, trong đó 
Levofloxacin là kháng sinh được dùng phối hợp 
nhiều nhất với tỷ lệ 48,1%, kế đến là Amikacin 

thuộc nhóm Access với tỷ lệ 21,2%.
3. Đánh giá mức độ phù hợp của kháng sinh 
kinh nghiệm theo phân loại AWaRe

Khi so sánh kháng sinh kinh nghiệm theo 
AWaRe dựa khuyến cáo của WHO, chỉ có 37 
bệnh nhân chiếm 16,4% sử dụng kháng sinh 
kinh nghiệm phù hợp với hướng dẫn.
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Bảng 2. Mối liên quan giữa sử dụng kháng sinh phù hợp hướng dẫn AWaRe  
với một số đặc điểm và kết cục lâm sàng

Đặc điểm Kháng sinh phù 
hợp hướng dẫn 
AWaRe (n = 37)

Kháng sinh khác 
hướng dẫn AWaRe

(n = 188)

OR hiệu chỉnh 
(95%Cl)

Giá trị p

Tuổi 
(X̅ ± SD)

66.57 ± 17.4 64.74 ± 15.9
0,999 

(0,971 - 1,026)
0,935

CURB-65
0 - 1 19 (51,4%) 136 (72,3%) 1,775 

(0,662 - 4,758)
0,317

≥ 2 18 (48,6%) 52 (27,7%)

CRP (ng/ml) 102,06 104,4
1 

(0,995 - 1,005)
0,946

Bạch cầu 
(G/l) 

12,46 9,94 
1,09 

(1,006 - 1,182)
0,036

Sốc 
nhiễm 
khuẩn 

Có 2 (5,4%) 10 (5,3%) 1,183 
(0,176 - 7,943)

0,863
Không 35 (94,6%) 178 (94,7%)

Suy 
hô hấp 

Có 15 (40,5%) 44 (23,4%)
1,97 

(0,815 - 4,761)
0,132

Không 22 (59,5%) 144 (76,6%)

Thời gian trung bình
nằm viện (ngày)

6 7
0,992 

(0,965 - 1,02)
0.312

Kết cục

Nặng 2 (5,4%) 8 (4,3%)
1,14 

(0,458 - 2,837)
0,778Ra viện 26 (70,3%) 146 (77,7%)

Chuyển viện 9 (24,3%) 34 (18,1%)

Nhóm bệnh nhân sử dụng kháng sinh tuân 
theo hướng dẫn AWaRe có mức độ nặng cao 
hơn thể hiện qua tỷ lệ CURB-65 ≥ 2, tỷ lệ suy 
hô hấp cũng như số lượng trung bình bạch cầu 
tuy nhiên khi phân tích hồi qui logistic đa biến 
cho thấy số lượng bạch cầu cao hơn ở nhóm 
sử dụng kháng sinh tuân theo hướng dẫn với 
p = 0,036. Không có sự khác biệt về thời gian 
nằm viện và kết cục lâm sàng giữa 2 nhóm 
bệnh nhân SARI sử dụng kháng sinh phù hợp 
và khác khuyến cáo AWaRe của WHO.

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi đánh giá đặc điểm 

sử dụng kháng sinh theo phân loại AWaRe ở 
bệnh nhân SARI điều trị nội trú tại Bệnh viện 
Đa khoa Đức Giang. Đa số bệnh nhân trong 
nghiên cứu là nam giới cao tuổi với tuổi trung 
bình là 65. Bệnh nền thường gặp nhất là tim 
mạch, hô hấp mạn tính và đái tháo đường. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với 
các tác giả khác. Nghiên cứu của Hoàng Hà 
(2024) tại Bệnh viện phổi Thái Nguyên cho thấy 
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nhóm bệnh nhân ≥ 65 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 
(67,1%) và nam giới chiếm 54,9%.7 Tại Đức, 
tỷ lệ bệnh nhân > 60 tuổi nhiễm trùng hô hấp 
cấp nặng là 46,5% và hơn 50% trong số đó 
phải nhập viện.11 Các nghiên cứu trên thế giới 
cũng đều chỉ ra tuổi cao và các bệnh lý mạn 
tính như tim mạch, bệnh phổi mạn tính và đái 
tháo đường là yếu tố nguy cơ làm tăng khả 
năng mắc bệnh cũng như tăng nguy cơ diễn 
biến nặng.6 Tuổi cao làm tăng nguy cơ bị các 
bệnh mạn tính, đồng thời tuổi ≥ 65 cũng là một 
trong các tiêu chí đánh giá mức độ nặng trong 
thang điểm CURB-65. Trong nghiên cứu, đa 
số các bệnh nhân SARI nhập viện trong bệnh 
cảnh viêm phổi chiếm 61,3%; kế đến là đợt 
cấp COPD chiếm 19,6%. Đặc biệt có 13,8% 
bệnh nhân được chẩn đoán nhiễm virus bao 
gồm cúm và covid-19 nhưng vẫn được sử dụng 
kháng sinh. Nghiên cứu của Charton và cộng 
sự năm 2025 chỉ ra rằng việc kê đơn kháng sinh 
không hợp lý có liên quan tới một số yếu tố bao 
gồm việc thăm khám lâm sàng thiếu hệ thống, 
bệnh nhân được đánh giá có nguy cơ cao và 
khi bác sĩ không chắc chắn về chẩn đoán.13 
Điều này cũng tương đồng với đối tượng bệnh 
nhân SARI trong nghiên cứu của chúng tôi đều 
là các đối tượng nguy cơ với tuổi cao kèm bệnh 
lý nền với tỷ lệ khẳng định căn nguyên qua nuôi 
cấy thấp chỉ 6,2%.

Về tình hình sử dụng kháng sinh, 53,3% 
bệnh nhân được điều trị đơn trị liệu và 46,7% 
được điều trị phối hợp. Khi nghiên cứu đặc 
điểm kháng sinh kinh nghiệm theo phân loại 
AWaRe, đa số các bệnh nhân trong nghiên cứu 
được sử dụng kháng sinh nhóm Watch tới hơn 
90% chủ yếu là các cephalosporin thế hệ 3 và 
phối hợp thường gặp nhất là cephalosporin với 
levofloxacin hoặc amikacin. Kết quả này cũng 
tương đồng với nghiên cứu tại Bệnh viện Bạch 
Mai (2022-2023) với 41% bệnh nhân điều trị 
kháng sinh kinh nghiệm đơn độc bằng beta-
lactam (ceftazidime, ceftriaxone và cefoxitin) 

và 38,6% điều trị phối hợp beta-lactam + 
fluoroquinolone (Ceftazidime + Levofloxacin).14 
Nhiều nghiên cứu trên thế giới đã ghi nhận tình 
trạng lạm dụng kháng sinh nhóm Watch đặc biệt 
ở các nước khu vực châu Á như Bangladesh 
(71%) hay Trung Quốc (57-58%); trong khi đó 
tại châu Âu, tỷ lệ kháng sinh nhóm Access cũng 
chưa đạt ngưỡng 60% theo khuyến cáo WHO 
tại một số khu vực.15-17 Theo hướng dẫn của 
Hội Hô hấp Việt Nam, trong viêm phổi mắc phải 
cộng đồng ở người lớn, ở bệnh nhân nhập viện 
mức độ trung bình không nằm khoa Hồi sức 
tích cực thì kháng sinh ưu tiên là beta-lactam 
(cefotaxime, ceftriaxone, ampicillin/amoxicillin) 
phối hợp với macrolide hoặc quinolon. Đây có 
thể là lý do giải thích vì sao tỷ lệ sử dụng kháng 
sinh nhóm Watch cao đặc biệt là cephalosporin 
thế hệ 3 (cefotaxim, ceftriaxone và ceftazidim) 
và levofloxacin là kháng được ưu tiên phối hợp.

Tỷ lệ tuân thủ hướng dẫn AWaRe trong 
nghiên cứu của chúng tôi chỉ đạt 16,4%. Theo 
hướng dẫn của Hội đồng chuyên gia về các 
nhiễm trùng thường gặp của WHO, với SARI 
mức độ nhẹ đến vừa, kháng sinh ưu tiên hàng 
đầu là amoxicillin hoặc phenoxymethylpenicillin; 
trong trường hợp cần thay thế, có thể sử dụng 
amoxicillin-clavulanic acid hoặc doxycyclin. Đối 
với các trường hợp nặng, lựa chọn đầu tay 
là cefotaxime hoặc ceftriaxone phối hợp với 
clarithromycin; tỷ lệ tuân thủ thấp trong nghiên 
cứu có thể liên quan đến việc bác sĩ tại tuyến 
cơ sở chưa được cập nhật hoặc chưa quen với 
hệ thống phân loại AWaRe. Bên cạnh đó việc 
hạn chế về năng lực xét nghiệm chẩn đoán căn 
nguyên tại các bệnh viện tuyến cơ sở làm gia 
tăng chỉ định kháng sinh kinh nghiệm cao hơn 
mức cần thiết.18 Ngoài ra, chúng tôi nhận thấy 
nhóm bệnh nhân sử dụng kháng sinh phù hợp 
hướng dẫn có tỷ lệ nặng cao hơn mặc dù không 
có sự khác biệt về kết cục lâm sàng. Điều này 
cho thấy việc sử kháng sinh phổ rộng thuộc 
nhóm Watch được chỉ định ngay cả ở các bệnh 
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nhân nhẹ và trung bình trong khi theo khuyến 
cáo các bệnh nhân này chỉ cần sử dụng kháng 
sinh thuộc nhóm Access. Kết quả này cũng 
tương tự như nghiên cứu của Mengyuan Fu 
tại Trung Quốc trong giai đoạn 2017 tới 2019 
khi 69,3% bệnh nhân được kê kháng sinh kinh 
nghiệm không phù hợp với SARI và trong đó chủ 
yếu cũng sử dụng cephalosporin thuộc nhóm 
Watch; nguyên nhân do thói quen của bác sĩ và 
yêu cầu test da trước khi kê penicillin.16 Ngoài 
ra tỷ lệ bệnh nhân nặng trong nghiên cứu của 
chúng tôi thấp chỉ chiếm 4,4%, đây cũng có thể 
là lý do chúng tôi chưa quan sát được sự khác 
biệt về kết cục lâm sàng. Nghiên cứu tổng quan 
hệ thống cho thấy việc ưu tiên sử dụng kháng 
sinh nhóm Access khi có thể giúp giảm nguy 
cơ chọn lọc vi khuẩn đa kháng từ đó giúp giảm 
gánh nặng đề kháng kháng sinh.19 Vì thế, việc 
tăng cường phổ biến về phân loại AWaRe và 
việc sử dụng kháng sinh nhóm Access, Watch 
một cách hợp lý là vô cùng cần thiết đặc biệt 
trong bối cảnh tỷ lệ đề kháng kháng sinh cao 
tại Việt Nam. 

Nghiên cứu của chúng tôi vẫn còn có một số 
hạn chế. Thiết kế quan sát ngắn hạn, tỷ lệ phân 
lập căn nguyên vi khuẩn thấp khiến việc đánh 
giá ảnh hưởng của kháng sinh đến kết cục còn 
hạn chế. Bên cạnh đó, nghiên cứu chỉ tiến hành 
tại một bệnh viện, chẩn đoán chủ yếu dựa vào 
lâm sàng và test nhanh. Trong khi đó, quyết 
định kê đơn phụ thuộc nhiều vào kinh nghiệm 
của bác sĩ lâm sàng, đặc điểm căn nguyên vi 
sinh cũng như nguồn lực về thuốc sẵn có tại 
bệnh viện do đó làm giảm tính khái quát của 
nghiên cứu. Ngoài ra nghiên cứu chưa thể tiến 
hành đánh giá đầy đủ việc sử dụng kháng sinh 
cho từng nhóm bệnh lý. Vì thế rất cần có các 
nghiên cứu đa trung tâm để đánh giá một cách 
toàn diện khả năng ứng dụng phân loại AWaRe 
trong sử dụng kháng sinh ở bệnh nhân SARI tại 
Việt Nam. Kết quả nghiên cứu này sẽ giúp thúc 
đẩy việc sử dụng hợp lý kháng sinh, tăng tỷ lệ 

nhóm Access theo khuyến cáo WHO và giảm 
tình trạng kê đơn không hợp lý tại Việt Nam, từ 
đó góp phần nâng cao việc sử dụng kháng sinh 
hợp lý, giảm nguy cơ đề kháng kháng sinh.

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy phần lớn bệnh nhân 

SARI được điều trị kháng sinh thuộc nhóm 
Watch chủ yếu là các cephalospotin thế hệ 3 và 
tỷ lệ tuân thủ hướng dẫn theo phân loại AWaRe 
còn thấp. Điều này cho thấy xu hướng sử dụng 
kháng sinh phổ rộng sớm ngay cả ở các bệnh 
nhân nguy cơ trung bình. Vì vậy, rất cần việc 
tăng cường các chương trình đào tạo, cập nhật 
hướng dẫn điều trị và giám sát sử dụng kháng 
sinh, nhằm nâng cao tỷ lệ sử dụng hợp lý theo 
AWaRe từ đó giúp giảm thiểu nguy cơ đề kháng 
kháng sinh trong bệnh viện.
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Summary
CHARACTERISTICS OF EMPIRICAL ANTIBIOTIC THERAPY 

BASED ON AWARE CLASSIFICATION IN PATIENTS WITH SEVERE 
ACUTE RESPIRATORY INFECTIONS AT DUC GIANG GENERAL 

HOSPITAL IN 2023-2024
This study evaluated the empirical antibiotic therapy based on WHO’s AWaRe classification in 

225 patients with Severe Acute Respiratory Infections at Duc Giang General Hospital from January 
2023 to August 2024. The mean age of patients was 65 ± 16 years; common comorbidities were 
cardiovascular diseases (34.2%), chronic respiratory diseases (30.7%), and diabetes mellitus 
(21.8%). Monotherapy accounted for 53.3% of cases and 91.6% of antibiotics belonged to Watch 
group, predominatly third-generation cephalosporins. The rate of combination therapy was 46.7%, of 
which 90,5% of the primary antibiotics were also in Watch group while the most frequently combined 
antibiotics were levofloxacin (48.1%) and amikacin (21.2%). Only 16.7% of patients received 
appropriate antibiotics according to AWaRe guidelines. Although the group with adherence to AWaRe 
guidelines included more severe patients, no significant difference in clinical outcomes was observed

Keywords: AWaRe, antibiotics, severe acute respiratory infection (SARI).


