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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Nhiễm khuẩn huyết là tình trạng rối loạn chức năng cơ quan đe dọa đến tính mạng gây ra bởi 

phản ứng mất kiểm soát của cơ thể đối với nhiễm khuẩn. Bệnh có thể tiến triển nhanh chóng đến sốc nhiễm 
khuẩn, suy đa tạng và tử vong nếu không được phát hiện và xử trí kịp thời. Nhằm góp phần nâng cao hiệu quả 
chẩn đoán và điều trị, chúng tôi thực hiện nghiên cứu dịch tễ học lâm sàng nhiễm khuẩn huyết người lớn tại 
Bệnh viện Trung ương Huế, với mục tiêu mô tả các đặc điểm dịch tễ học lâm sàng, tác nhân gây bệnh và kết 
quả điều trị của bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết tại bệnh viện. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang có theo dõi trên 169 bệnh nhân được chẩn đoán nhiễm khuẩn huyết, điều trị tai khoa Bệnh Nhiệt 
đới và Hồi sức tích cực, Bệnh viện Trung ương Huế từ 1/2021 đến 8/2023. Kết quả: Tuổi trung bình là 65,32 
± 17,86; Nam giới chiếm 63,4%. Các bệnh nền phổ biến là tim mạch (41,1%), đái tháo đường (28,4%) và bệnh 
gan mạn (11,2%). Đường vào phổ biến ở bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết là hô hấp (41,4%); tiêu hoá (26, 6%) 
và tiết niệu, sinh dục (8,9%). Các vi khuẩn phân lập được nhiều nhất là E. coli (10,7%), K. pneumoniae (8,3%) 
và S. aureus (7,1%). Thời gian nằm viện là 14,0 ngày (IQR:10,0 - 20,0). Tỷ lệ sốc nhiễm khuẩn là 29,6%, tỉ lệ suy 
đa tạng là 29%. Tỷ lệ tử vong là 30,8%. Kết luận: Bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết trong nghiên cứu chủ yếu là 
người cao tuổi, nam giới và đa phần có bệnh lý nền. Các tác nhân vi khuẩn phổ biến là E. coli, K. pneumoniae 
và S. aureus. Tỷ lệ sốc nhiễm khuẩn, suy đa tạng và tử vong còn cao.
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Study on clinical epidemiology of sepsis in adults at Hue Central Hospital 
(2021 - 2023)

Pham Van Duc, Nguyen Thi Phuong Thao, Nguyen Duy Binh, Tran Xuan Chuong*

Hue University of Medicine and Pharmacy, Hue University

Abstract
Background: Sepsis is a life-threatening condition of organ dysfunction caused by a dysregulated host 

response to infection. If not promptly recognized and managed, it can rapidly progress to septic shock, 
multiple organ failure, and death. To improve diagnostic and therapeutic effectiveness, we conducted a 
clinical epidemiological study on adult sepsis at Hue Central Hospital, aiming to describe the clinical and 
epidemiological characteristics, causative pathogens, and treatment outcomes of patients with sepsis at 
the hospital. Subjects and Methods: This was a cross-sectional descriptive study with follow-up, conducted 
on 169 patients diagnosed with sepsis and treated at the Department of Tropical Diseases and Intensive 
Care, Hue Central Hospital, from January 2021 to August 2023. Results: The mean age was 65.32 ± 17.86 
years, and 63.4% of patients were male. The most prevalent underlying diseases were cardiovascular disease 
(41.1%), diabetes (28.4%), and chronic liver disease (11.2%). The most frequent sites of primary infection 
are the respiratory (41.4%), gastrointestinal (26.6%), and genitourinary (8.9%). The most common isolated 
bacteria were E. coli (10.7%), K. pneumoniae (8.3%), and S. aureus (7.1%). The median hospital stay was 14.0 
days (IQR: 10.0-20.0). The septic shock rate was 29.6%, and the rate of multiple organ failure was 29%. The 
mortality rate was 30.8%. Conclusion: Most sepsis patients in this study were elderly males with underlying 
comorbidities. The most common causative pathogens were E. coli, K. pneumoniae, and S. aureus. The rates 
of septic shock, multi-organ failure, and mortality remain high.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Nhiễm khuẩn huyết là tình trạng rối loạn chức 

năng cơ quan đe dọa đến tính mạng gây ra bởi phản 
ứng mất kiểm soát của cơ thể đối với nhiễm khuẩn [1]. 
Bệnh có thể đưa đến sốc nhiễm khuẩn, suy đa tạng với 
tỷ lệ tử vong cao. Mặc dù đã có nhiều tiến bộ trong 
chẩn đoán và điều trị, nhưng tỷ lệ mắc và tử vong liên 
quan đến nhiễm khuẩn huyết vẫn còn cao và đây là 
một trong những nguyên nhân gây tử vong hàng đầu 
ở bệnh nhân nhập viện. Theo báo báo của Tổ chức Y 
tế thế giới, trên toàn cầu có khoảng 49 triệu trường 
hợp mắc và 11 triệu bệnh nhân tử vong liên quan đến 
nhiễm khuẩn huyết, chiếm gần 20% số trường hợp tử 
vong vào năm 2017 [2]. Theo Bộ Y tế, tỷ lệ tử vong ở 
bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết từ 20 đến 50% [3].

Các đặc điểm dịch tễ học lâm sàng của nhiễm 
khuẩn huyết đóng vai trò quan trọng trong việc hỗ 
trợ chẩn đoán sớm và đưa ra tiên lượng chính xác, từ 
đó cải thiện kết quả điều trị. Điều này góp phần quan 
trọng trong việc giảm tỷ lệ biến chứng và tử vong liên 
quan đến nhiễm khuẩn huyết. Nghiên cứu của Trần 
Văn Giang và cộng sự (2024, Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới 
Trung ương) cho biết: tuổi trung  bình  của  bệnh  nhân 
nhiễm khuẩn huyết là 56,36 ± 17,18 tuổi; tỉ lệ nam/nữ 
=  4/1; tỉ  lệ  cấy  máu  dương  tính  là 33,33%; tác nhân 
gây bệnh hay gặp là S.aureus 28%, S.suis 16%, E.coli 
16% [4]. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu với đề tài 
“Nghiên cứu dịch tễ học lâm sàng nhiễm khuẩn huyết 
người lớn tại Bệnh viện Trung ương Huế năm 2021 - 
2023” nhằm mô tả các đặc điểm dịch tễ học lâm sàng, 
tác nhân gây bệnh và kết quả điều trị ở bệnh nhân 
nhiễm khuẩn huyết tại Bệnh viện Trung ương Huế.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh
Bệnh nhân ≥ 18 tuổi, được chẩn đoán nhiễm 

khuẩn huyết  theo tiêu chuẩn của Hội nghị đồng 
thuận về nhiễm khuẩn huyết/ sốc nhiễm khuẩn 
(Sepsis - 3, 2016) [1]. 

Tiêu chuẩn chẩn đoán bao gồm: 
+ Có nhiễm khuẩn: cấy bệnh phẩm dương tính 

hoặc cấy bệnh phẩm âm tính kèm biểu hiện lâm sàng 

(có ổ nhiễm khuẩn, triệu chứng cơ năng và thực thể) 
và xét nghiệm cận lâm sàng nghi ngờ nhiễm khuẩn 
(bạch cầu máu > 12 000/mm3 hoặc < 4000/mm3; CRP 
> 8 mg/L; procalcitonin > 0,05 ng/mL)

+ Có điểm SOFA ≥ 2 so với điểm SOFA nền của 
bệnh nhân.

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ
Bệnh nhân không đồng ý tham gia vào nhóm 

nghiên cứu.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang có theo dõi.
2.2.2. Cỡ mẫu
Các bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn nghiên cứu, 

được điều trị trong quá trình nghiên cứu sẽ được 
đưa vào nhóm nghiên cứu.

2.2.3. Các bước thực hiện nghiên cứu
Bước 1:
- Chọn bện nhân phù hợp tiêu chuẩn chọn bệnh 

và đưa vào nghiên cứu
Bước 2:
- Thu thập thông tin lâm sàng về tuổi, giới, bệnh 

lý nền.
- Ghi nhận các triệu chứng lâm sàng,  kết quả cận 

lâm sàng và đánh giá đường vào của vi khuẩn gây bệnh
Bước 3:
- Theo dõi quá trình điều trị
- Ghi nhận kết quả điều trị tại thời điểm bệnh 

nhân ra viện:
+ Sống
+ Tử vong: Tử vong hoặc bệnh nặng xin về
Bước 4:
- Tổng hợp, phân tích và xử lý số liệu bằng phần 

mềm SPSS 26.0 (Statistic Package for Social Science). 
Các biến số định tính: tính tỷ lệ phần trăm (%). So 
sánh tỷ lệ phần trăm bằng phép kiểm định χ2. Các 
biến định lượng phân phối chuẩn: được tính 
trung bình và độ lệch chuẩn. So sánh trung bình 
trong 2 nhóm bằng kiểm định t-test.

2.2.4. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Địa điểm nghiên cứu: Khoa Bệnh Nhiệt đới và 

Khoa Hồi sức tích cực, Bệnh viện Trung ương Huế.
Thời gian nghiên cứu: từ 01/2021 - 8/2023.

3. KẾT QUẢ 
Từ tháng 1/2021 đến tháng 8/2023, có 169 bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn chọn bệnh được đưa vào 

nghiên cứu. 
3.1. Đặc điểm về tuổi và giới của bệnh nhân

Bảng 1. Đặc điểm về tuổi, giới của bệnh nhân
Đặc điểm n (%) Sống Tử vong p

Nhóm tuổi
16 - 40 17 (10,1) 94,1% 5,9%

0,057> 40 - 60 44 (26,0) 63,6% 36,4%
> 60 108 (63,9) 67,6% 32,4%
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Tuổi trung bình 65,32 ± 17,86 64,46 ± 19,36 67,25 ±13,88 0,291

Giới
Nam 107 (63,3) 66,4% 33,6%

0,287
Nữ 62 (36,7) 74,2% 25,8%

Đa số bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết > 60 tuổi (63,9%). Nhóm bệnh nhân nghiên cứu có tuổi trung bình 
khá cao (65,32 ± 17,86 tuổi). Nam giới chiếm đa số với 63,3%. Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về 
tỷ lệ tử vong theo tuổi và giới (p > 0,05).

3.2. Đặc điểm bệnh nền của bệnh nhân
Bảng 2. Đặc điểm bệnh nền của bệnh nhân

Bệnh lý n Tỷ lệ %
Không có bệnh nền 41 24,3
Có bệnh nền 128 75,7

Bệnh lý nền

Tim mạch 70 41,1
Đái tháo đường 48 28,4
Bệnh gan mạn 19 11,2
Bệnh thận mạn 10 5,9
Bệnh phổi mạn 10 5,9
Bệnh ung thư 13 7,7
Bệnh nền khác 31 18,3

Số bệnh nền

Một 73 43,2
Hai 40 23,7
Ba 14 8,3
Bốn 1 0,6

Đa số bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết trong nhóm nghiên cứu có bệnh lý nền với 75,7%. Tim mạch (bệnh 
mạch vành, suy tim, tăng huyết áp…) là bệnh nền phổ biến nhất (41,1%), tiếp theo là đái tháo đường (28,4%) 
và bệnh gan mạn (viêm gan mạn, xơ gan…) (11,2%). 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ sống và tỷ lệ tử vong theo số lượng bệnh nền
Tỷ lệ tử vong của bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết tăng dần theo số lượng bệnh nền mắc phải. Bệnh nhân 

không có bệnh nền có tỷ lệ tử vong là 14,6%%, bệnh nhân có > 1 bệnh nền có tỷ lệ tử vong > 31,5%. Khác 
biệt về tỷ lệ tử vong và sống của bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết theo số lượng bệnh nền mắc phải có nghĩa 
thống kê, với p = 0,004.
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3.3. Đường vào của nhiễm khuẩn huyết 

Biểu đồ 2. Đường vào của nhiễm khuẩn huyết
Đường vào thường gặp của bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết trong nhóm nghiên cứu là hô hấp (41,4%), tiêu 

hoá (26, 6%) và tiết niệu, sinh dục (8,9%). Có 18,3% không xác định được đường vào của vi khuẩn.
3.4. Tác nhân gây bệnh 

Biểu đồ 3. Tác nhân gây bệnh
Tác nhân gây bệnh được phân lập nhiều nhất là E. coli (10,7%) tiếp đến là Klebsiella pneumoniae (8,3%) 

và S. aureus (7,1%). Tỷ lệ cấy bệnh phẩm âm tính là 66,3%.
3.5. Kết quả điều trị

Bảng 3. Kết quả điều trị

Thông số Kết quả

Thời gian nằm viện (trung vị; tứ phân vị) (ngày) 14,0 (10,0 - 20,0)

Sốc nhiễm khuẩn (n;%) 50 (29,6%)

Suy đa tạng (n; %) 49 (29%)

Tử vong (n; %) 52 (30,8%)
Thời gian nằm viện có trung vị là 14,0 (10,0 - 20,0) ngày. Tỷ lệ sốc nhiễm khuẩn và suy đa tạng của bệnh 

nhân nhiễm khuẩn huyết lần lượt là 29,6% và 29%. Tỷ lệ tử vong 30,8%.
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4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm về tuổi và giới 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhóm tuổi trên 

60 chiếm đa số với 63,9%, tuổi trung bình của bệnh 
nhân nhiễm khuẩn huyết khá cao (65,32 ± 17,86 
tuổi). Kết quả này tương đồng với kết quả nghiên cứu 
của nhiều tác giả khác.

Theo nghiên cứu của Hà Phúc Hoà (2022, n=229) 
tại Trung tâm Bệnh nhiệt đới, Bệnh viện Hữu nghị 
đa khoa Nghệ An: tuổi trung bình của bệnh nhân 
nhiễm khuẩn huyết là 61,2 ± 14,7 [5]. Nghiên của của 
Gabriel Wardi và các cộng sự (2021, Hoa Kỳ) trên hơn 
1,5 triệu bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết nhập viện 
cho biết: những bệnh nhân ³ 65 tuổi chiếm đa số với 
60,4%, tuổi là yếu tố nguy cơ quan trọng trong mắc 
nhiễm khuẩn huyết [6].

Đa số trường hợp nhiễm khuẩn huyết gặp ở 
người cao tuổi có thể do sự suy giảm của hệ thống 
miễn dịch ở người cao tuổi, làm tăng nguy cơ nhiễm 
khuẩn và tăng mức độ lan rộng của nhiễm khuẩn đưa 
đến nhiễm khuẩn huyết.

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nam giới chiếm 
đa số với 63,3% và tỷ lệ nam/nữ là 1,7/1. Phần lớn 
nghiên cứu trong nước đều cho thấy tỷ lệ nhiễm 
khuẩn huyết ở nam cao hơn nữ. Nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Huyền (2023, Hà Nội) có kết quả bệnh 
nhân nam chiếm đa số trong sốc nhiễm khuẩn [7]. 
Nghiên cứu của Ines Lakbar và các cộng sự (2022, 
Pháp) trên 187 587 bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn, cho 
thấy nam giới chiếm 63,8% [8].

4.2. Đặc điểm bệnh nền 
Đa số bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết trong nhóm 

nghiên cứu có bệnh lý nền với 75,7% và những bệnh 
nhân có bệnh nền có tỷ lệ tử vong cao hơn có ý 
nghĩa so với những bệnh nhân không có bệnh nền 
(p = 0,001). Trong các bệnh, tim mạch  (bệnh mạch 
vành, suy tim, tăng huyết áp…) là bệnh nền phổ biến 
nhất (41,1%), tiếp theo là đái tháo đường (28,4%) 
và bệnh gan mạn (viêm gan mạn, xơ gan…) (11,2%). 
Bệnh nhân có số bệnh nền càng nhiều thì tỷ lệ tử 
vong càng lớn và khác biệt này có ý nghĩa thông kê 
(p = 0,004).

Theo nghiên cứu của Juha Rannikko và các cộng 
sự (2017, Phần Lan): Bệnh nền tim mạch chiếm 35%, 
tiếp đến là bệnh đái tháo đường với 28% [9].

Nghiên cứu của Bristol Whiles và các cộng sự 
(2016, Hoa Kỳ) trên bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết 
nặng và sốc nhiễm khuẩn từ năm 2007 đến năm 2014 
cho biết: số bệnh nền trung bình là 4,28 ± 2,0; tỷ lệ tử 
vong ở bệnh nhân không có bệnh nền là 2,4%; những 
bệnh nhân có ≥ 4 bệnh nền, tỷ lệ tử vong tăng lên khi 
số lượng bệnh nền tăng lên [10].

Hầu hết các nghiên cứu đều cho thấy bệnh nhân 
nhiễm khuẩn huyết có ít nhất một bệnh nền mạn 
tính và bệnh nền phổ biến nhất là tim mạch và đái 
tháo đường.

4.3. Đặc điểm đường vào của nhiễm khuẩn huyết 
Trong nghiên cứu của chúng tôi đường vào 

thường gặp của bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết là hô 
hấp (41,4%); tiêu hoá (26, 6%) và tiết niệu, sinh dục 
(8,9%). Trong nhóm nghiên cứu có 18,3% không xác 
định được đường vào của vi khuẩn.

Nghiên cứu của Taro Imaeda và các cộng sự 
(2021, Nhật Bản) cho thấy hô hấp là vị trí nhiễm 
trùng tiên phát phổ biến nhất chiếm 41,0%, tiếp theo 
là tiết niệu - sinh dục và ổ bụng chiếm tỷ lệ lần lượt là 
15,3% và 11,6% [11].

Tỷ lệ đường vào của nhiễm khuẩn huyết có sự 
khác nhau giữa các nghiên cứu. Tuy nhiên đa số các 
nghiên cứu trong và ngoài nước đều cho thấy hô 
hấp, tiêu hoá, tiết niệu - sinh dục là ba đường vào 
thường gặp nhất trong nhiễm khuẩn huyết.

4.4. Tác nhân gây bệnh
Gần 2/3 bệnh nhân có kết quả nuôi cấy âm tính 

(66,3%.), chỉ 33,7% bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết 
xác định được vi khuẩn gây bệnh. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, vi khuẩn gây bệnh được phân lập nhiều 
nhất là E. coli (10,7%) tiếp đến là K. pneumoniae 
(8,3%) và S. aureus (7,1%).

Theo nghiên cứu của Ta Thị Diệu Ngân và cộng sự 
(2022, Bệnh viện Nhiệt đới Trung ương) cho biết 3 căn 
nguyên gây nhiễm khuẩn huyết phổ biến nhất là E. coli 
(32%), S. aureus (28,5%), K. pneumoniae (10%) [12].

Tuy tỷ lệ cấy máu dương tính và tỷ lệ vi khuẩn 
gây nhiễm khuẩn huyết có khác nhau giữa các nghiên 
cứu. Nhưng đa số các nghiên cứu trong và ngoài nước 
đều cho thấy E. coli, K. pneumonia và S. aureus là các 
tác nhân gây nhiễm khuẩn huyết phổ biến nhất.

4.5. Kết quả điều trị
Thời gian nằm viện có trung vị là 14,0 (10,0 - 20,0) 

ngày và tỷ lệ sốc nhiễm khuẩn trong nhóm nghiên 
cứu là 29,6%. Tỷ lệ suy đa tạng là 29%. Nghiên cứu 
của Taro Imaeda và các cộng sự (2021) trên hơn 2 
triệu bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết tại Nhật Bản 
từ năm 2010 đến năm 2017 cho biết: 17,1% bệnh 
nhân nhiễm khuẩn huyết cần nhập ICU; thời gian 
nằm viện có trung vị (tứ phân vị) là 29 (16 - 55) ngày 
[11]. nhiễm khuẩn huyết có thể nhanh chóng diễn 
tiến đến sốc nhiễm khuẩn và suy đa tạng, vì vậy đa số 
các nghiên cứu đều cho thấy tỷ lệ bệnh nhân nhiễm 
khuẩn huyết có sốc nhiễm khuẩn khá cao và thời gian 
điều trị khá dài.

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ tử vong/
bệnh nặng xin về ở bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết là 
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30,8%. Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về 
tỷ lệ tử vong theo tuổi và giới (p > 0,05).

Tỷ lệ tử vong ở bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết 
trong nghiên cứu của Lê Thị Xuân Thảo (2018, Bệnh 
viện Đa khoa Đồng Tháp) là 39,7% [13]. Nghiên cứu 
của Michael Bauer và các cộng sự (2020) từ năm 
2009 đến năm 2019, cho biết tỷ lệ tử vong liên quan 
đến nhiễm khuẩn huyết tròng vòng 30 ngày tại Châu 
Âu, Bắc Mỹ và nước Úc lần lượt là 23,58%, 19,58% và 
18,72% [14]. 

5. KẾT LUẬN
Bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết trong nhóm 

nghiên cứu có tuổi trung bình là 65,32 ± 17,86; 

Nam giới chiếm đa số (63,4%). Phần lớn bệnh nhân 
có bệnh nền (75,7%), các bệnh nền phổ biến là tim 
mạch (41,1%), đái tháo đường (28,4%) và bệnh gan 
mạn (11,2%).

Đường vào phổ biến ở bệnh nhân nhiễm khuẩn 
huyết là hô hấp (41,4%), tiêu hoá (26, 6%) và tiết niệu, 
sinh dục (8,9%). Các vi khuẩn phân lập được nhiều 
nhất là E. coli (10,7%) tiếp đến là K. pneumoniae 
(8,3%) và S. aureus (7,1%). 

Tỷ lệ sốc nhiễm khuẩn là 29,6%, suy đa tạng là 
29%. Tỷ lệ tử vong của bệnh nhân nhiễm khuẩn 
huyết trong nhóm nghiên cứu là 30,8%. Không có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ tử vong theo 
tuổi và giới (p > 0,05).
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