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Nhiễm nấm xâm lấn là bệnh nhiễm trùng cơ hội. Trên 
thế giới có khoảng 150 triệu người bị nhiễm nấm nặng, 
trong đó có 1,6 triệu ca tử vong hằng năm, tốn khoảng 
7,2 tỷ USD mỗi năm [1,2]. Tại Việt Nam, tổng kết số 
liệu vi sinh của Bệnh viện Chợ Rẫy năm 2022, có 193 
bệnh nhân cho kết quả cấy máu dương tính với nấm 
Candida, tỷ lệ đề kháng cao nhất với voriconazol 
(19,2%), fluconazol (15,3%) và caspofungin (15,0%), 
đáng lưu ý là C. glabrata đề kháng caspofungin cao nhất 
với tỷ lệ 84,0% [3]. Việc chẩn đoán nhiễm Candida xâm 
lấn gặp nhiều khó khăn do triệu chứng lâm sàng không 
đặc hiệu, giải phẫu bệnh khó thực hiện, các phương pháp 
xét nghiệm không nuôi cấy giúp chẩn đoán sớm chưa 
phổ biến ở Việt Nam. Các xét nghiệm nuôi cấy thường 
có kết quả trễ kèm độ nhạy chỉ khoảng 50%, dẫn đến 
điều trị muộn hoặc không điều trị [4]. Trong bối cảnh đó, 
việc sử dụng sớm và hợp lý các thuốc kháng nấm là rất 
cần thiết, tránh nguy cơ gặp tác dụng không mong muốn, 
giảm tình trạng kháng thuốc, chi phí điều trị và cải thiện 
tiên lượng tử vong cho bệnh nhân.  

Bệnh viện Chợ Rẫy (BVCR) là bệnh viện tuyến cuối 
hạng đặc biệt ở khu vực phía Nam, có lượng bệnh nội trú 
đa dạng về bệnh cảnh, nhiều yếu tố nguy cơ nhiễm nấm, 
dẫn tới nguy cơ mắc bệnh và tử vong do nhiễm nấm xâm 
lấn cao. Nghiên cứu này được thực hiện với mục đích 
khảo sát đặc điểm vi nấm Candida spp., tình hình sử dụng 
thuốc kháng nấm và các yếu tố liên quan đến kết quả điều 
trị nhiễm Candida máu tại BVCR. 

 

 

Hồ sơ bệnh án (HSBA) của người bệnh từ 18 tuổi trở lên 
có kết quả cấy máu nấm Candida dương tính, có sử dụng 
thuốc kháng nấm toàn thân từ 2 ngày trở lên. 

HSBA của phụ nữ có thai và cho con bú; người bệnh được 
chẩn đoán và điều trị thuốc kháng nấm toàn thân trước khi 
nhập viện; người bệnh trốn viện, chuyển viện vì lý do không 
liên quan tình trạng bệnh nặng lên. 

Toàn bộ HSBA thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu và không thuộc 
tiêu chuẩn loại trừ, trong giai đoạn 01/01/2023 đến 
31/12/2023. 

 

Nghiên cứu cắt ngang mô tả. 

 

Tuổi, nhóm tuổi, giới tính , chức năng thận, bệnh nhiễm 
khuẩn đồng mắc, yếu tố nguy cơ nhiễm nấm xâm lấm, điểm 
Candida, thời gian nằm viện, kết quả điều trị (khỏi, đỡ, 
không thay đổi, nặng hơn, tử vong). 
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Kết quả điều tri được đánh giá vào thời điểm ngừng sử 
dụng thuốc kháng nấm theo các định nghĩa của 
MSG/EORTC [5]. 

Loài vi nấm, kháng nấm đồ, tình trạng đồng nhiễm hai loài 
Candida spp. 

Thời điểm dùng, loại thuốc, thời gian sử dụng, phác đồ 
(đơn trị/phối hợp), thay đổi lựa chọn thuốc, lý do thay đổi 
lựa chọn thuốc, tần suất sử dụng kháng sinh ưu tiên quản lý 
kèm theo; sự tuân thủ theo hướng dẫn điều trị về liều dùng 
và đường dùng [6-8].  

 

Thông tin từ HSBA được ghi nhận và phân tích số liệu 
bằng phần mềm IBM SPSS 20, Excel.  

Kết quả được trình bày dưới dạng:  

Trung bình ± Độ lệch chuẩn nếu biến liên tục phân phối 
chuẩn. 

Trung vị (khoảng tứ phân vị) nếu biến liên tục phân phối 
không chuẩn. 

Số lượng (tỷ lệ phần trăm) nếu là biến định danh. 

 

 

Tổng số 151 người bệnh thỏa tiêu chí nghiên cứu, có tuổi 
trung vị là 62 (48 – 73), nhóm ≥ 65 tuổi chiếm 43,0% và 
hầu hết có bệnh nhiễm khuẩn đồng mắc (96,0%). Phần lớn 
người bệnh bị suy giảm chức năng thận, với 108 (77,7%) 
trường hợp có CrCl dưới 60 ml/phút, trong đó có 64 (46,0%) 
người có CrCl dưới 50 ml/phút. Thống kê cho thấy có 124 
(82,1%) người bệnh có ít nhất 1 yếu tố nguy cơ nhiễm nấm 
xâm lấn; đa số có 4 yếu tố nguy cơ (68,0%) và 1 bệnh nhân 
có 10 yếu tố nguy cơ. Các đặc điểm chung của mẫu nghiên 
cứu được trình bày trong Bảng 1.  

Trong 151 người bệnh, ghi nhận 65 (43,0%) kết quả điều 
trị có cải thiện và bệnh nhân được chuyển về tuyến dưới điều 
trị; tuy nhiên, các trường hợp này không được thực hiện cấy 

máu kiểm tra để khẳng định bệnh nhân đã âm tính với tác 
nhân gây bệnh nên không đủ căn cứ để kết luận khỏi bệnh 
hoàn toàn. Ngoài ra, có 61 (40,4%) người bệnh xuất viện với 
tình trạng nặng hơn, 9 (6,0%) ca tử vong, số còn lại (16 người 
bệnh) có tình trạng bệnh tổng thể không đổi so với khi nhập 
viện. Một hạn chế đáng kể đối với các trường hợp bệnh này 
là không thực hiện xét nghiệm vi nấm sau thời gian dùng 
thuốc kháng nấm để đánh giá chính xác nguyên nhân đưa 
đến kết quả điều trị nhiễm nấm không như mong muốn. 

 

Trong 151 người bệnh, tỷ lệ mắc C. albicans là 17,9% 
và C. non-albicans là 82,1%. Bốn loại vi nấm hay gặp 
nhất trong nhiễm nấm máu lần lượt là C. tropicalis, 
C. parapsilosis, C. glabrata, C. albicans. Tỷ lệ các vi nấm 
phân lập được trình bày trong Hình 1.  

Có 11 (7,3%) trường hợp đồng nhiễm hai loài  
Candida spp., và không có trường hợp nhiễm hơn hai 
loài vi nấm. Các trường hợp đồng nhiễm được trình bày 
trong Bảng 2. Có 151 bệnh nhân có kết quả cấy máu 
dương tính, trong đó 11 bệnh nhân đồng nhiễm; vì vậy, 
tổng cộng có 162 bệnh phẩm máu được thực hiện kháng 
nấm đồ. Nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ đề kháng thuốc kháng 
nấm còn thấp (<10%), ngoại trừ caspofungin với chủng 
C. glabrata (26,7%), fluconazol với chủng 
C. parapsilosis (21,9%) và C. tropicalis (36,4%), 
voriconazol với chủng C. tropicalis (23,6%). Tỷ lệ đề 
kháng cụ thể được trình bày trong Bảng 3. 
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Toàn bộ 151 người bệnh được chỉ định phác đồ đơn trị; 
trong đó, có 116 (77,5%) người bệnh trên tổng số sử dụng 
thuốc kháng nấm trước khi có kết quả kháng nấm đồ. Có 74 
trường hợp thay đổi thuốc kháng nấm sau lựa chọn lần đầu, 
trong đó, 58 bệnh nhân có 1 lần đổi thuốc, 14 bệnh nhân có 
2 lần đổi thuốc và 2 bệnh nhân có 3 lần đổi thuốc. Thuốc 
kháng nấm được lựa chọn nhiều nhất là caspofungin với 
63,6% lựa chọn đầu tiên và 39,2% trong các lựa chọn thay 
thế. Tỷ lệ lựa chọn các thuốc khác được trình bày chi tiết 
trong Bảng 4. Nguyên nhân dẫn đến việc thay đổi sử dụng 
thuốc kháng nấm được liệt kê tại Bảng 5; trong đó, lý do có 
tần số nhiều nhất là điều chỉnh theo kết quả kháng nấm đồ 
(44,6%). Thời gian dùng thuốc của mẫu nghiên cứu là 12 
(5-18) ngày; trong đó, ngắn nhất là 2 ngày và dài nhất là 95 
ngày. Có 103 (68,2%) trường hợp sử dụng thuốc kháng nấm 
≤ 14 ngày. Bên cạnh đó, trong các chỉ định của kháng sinh 
cần ưu tiên quản lý đi kèm, meropenem chiếm tần suất cao 
nhất là 21,8%, sau đó lần lượt là colistin (18,6%), 
vancomycin (15,2%) và linezolid (11,4%). 

Nghiên cứu ghi nhận 100,0% mẫu đạt tuân thủ về đường 
dùng thuốc kháng nấm theo hướng dẫn điều trị. Có 68 
(45,0%) người bệnh được đánh giá không tuân thủ về liều. 

Fluconazol có tỷ lệ sai sót về liều cao nhất, trong đó có 31 
trường hợp suy thận không được giảm liều theo hướng dẫn. 
Tỷ lệ không tuân thủ về liều dùng của từng loại thuốc kháng 
nấm và lý do thay đổi thuốc kháng nấm được mô tả trong 
Bảng 4, Bảng 5.  

 

 

Nghiên cứu ghi nhận độ tuổi người bệnh trên 65 tuổi 
chiếm 43,0%. Người trung niên và cao tuổi phổ biến với các 
tình trạng bệnh mạn tính, suy giảm chức năng cơ quan, nguy 
cơ cao hơn với các tác dụng có hại của thuốc, bệnh nhiễm 
trùng, tương ứng với các đặc điểm của mẫu nghiên cứu. Yếu 
tố nguy cơ phổ biến nhất của nhiễm nấm xâm lấn trong 
nghiên cứu của chúng tôi là sử dụng kháng sinh phổ rộng 
trên 72 giờ, sốc nhiễm khuẩn và thở máy trên 48 giờ, tương 
tự với phân tích tổng hợp của Thomas Ruddel và cộng sự [9]. 
Dù điểm Candida có giá trị loại trừ khi dưới 3 điểm, nhưng 
trên thực tế, bệnh nhân được đánh giá từ 0 - 2 điểm vẫn được 
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bác sĩ quyết định điều trị dựa trên yếu tố lâm sàng và xét 
nghiệm. Quan điểm này phù hợp với các nghiên cứu lâm 
sàng, khi không xem điểm Candida như một hướng dẫn để 
bắt đầu điều trị kháng nấm theo kinh nghiệm [10]. Có đến 
57,0% số người bệnh xuất viện trong tình trạng không cải 
thiện, cho thấy việc điều trị không hiệu quả; kết quả này khá 
tương đồng với nghiên cứu của tác Ali Acar và cộng sự, ghi 
nhận tỷ lệ tử vong do nhiễm Candida ở các khoa ICU là 
55,2% [11].  

 

Nghiên cứu ghi nhận C. tropicalis (34,0%) là chủng nấm 
có tỉ lệ cao nhất, trong khi C. albicans chỉ chiếm 17,9%. 
Theo dịch tễ tại Việt Nam, C. albicans có tỉ lệ phân bố cao 
nhất (39,9%), tỷ lệ khác biệt trong nghiên cứu là kết quả của 
sự tác động qua lại giữa môi trường, yếu tố con người và vi 
sinh vật [12]. Đặc biệt, tình hình nhiễm nấm C. auris trong 
mẫu nghiên cứu đã tăng gấp đôi so với thống kê năm 2022 
(2,1%) [3]. Ngoại trừ flucytosin, các thuốc có trong kháng 
nấm đồ đều bị đề kháng bởi ít nhất một loài vi nấm. Trong 
đó, tỷ lệ đề kháng của C. tropicalis với fluconazol là 36,4%, 
C. glabrata với caspofungin là 26,7%; nghiên cứu cũng ghi 
nhận C. auris đề kháng với amphotericin B và fluconazol với 
tỷ lệ lần lượt là 22,2% và 11,1%. Kết quả này có sự khác biệt 
với nghiên cứu của Ngô Thị Mai Khanh và cộng sự thực hiện 
tại Bệnh viện Bệnh Nhiệt Đới Trung Ương năm 2018, trong 
đó tỷ lệ đề kháng của C. tropicalis với fluconazol là cao nhất 
(27,3%) và không có sự hiện diện của C. auris [13].Với đặc 
điểm dễ lây truyền, có khả năng sống sót qua các chất khử 
trùng thì sự đề kháng của C. auris đang trở thành mối lo ngại 
lớn trong điều trị.  

 

Phần lớn người bệnh được dùng thuốc kháng nấm trước 
khi có kết quả kháng nấm đồ. Điều này phù hợp với tình hình 
thực tế tại bệnh viện, mất 5-6 ngày từ khi cấy tới khi có kết 
quả kháng nấm đồ. Chúng tôi ghi nhận bác sĩ thường 
bắt đầu dùng thuốc kháng nấm khi chưa có kết quả cấy 
máu dương tính nếu người bệnh có một trong các biểu 
hiện: sốt và tình trạng nhiễm trùng tiến triển dù đã điều 
trị kháng sinh phù hợp, người bệnh bị tổn thương da 
hoặc mắt, triệu chứng của các cơ quan bị nấm xâm lấn 
gây tổn thương. Caspofungin, fluconazol, 
amphotericin B là ba thuốc được sử dụng nhiều nhất 

trong điều trị khởi đầu và tiếp tục điều trị nhiễm nấm 
xâm lấn. Khi so sánh với nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Võ Trường Biên và cộng sự, tỷ lệ lựa chọn 
caspofungin là khá tương đồng (63,6% so với 69,2%), 
fluconazol có tỷ lệ chọn cao hơn (26,5% so với 13,1%), 
và amphotericin B được lựa chọn ít hơn (3,9 % so với 
14,1%) khi khởi đầu điều trị [14]. Sự khác nhau đến từ 
việc lựa chọn thuốc kháng nấm được dựa trên nhiều 
yếu tố như tình hình dịch tễ từng bệnh viện, kết quả 
kháng nấm đồ, danh mục thuốc tại bệnh viện và tình 
trạng người bệnh. Thời gian dùng thuốc kháng nấm là 
12 (5-18) ngày, có các trường hợp tiên lượng nặng xin 
về trước khi đủ ngày điều trị, chuyển viện hay bác sĩ 
ngừng điều trị khi kết quả nuôi cấy âm tính ở người 
bệnh điều trị theo kinh nghiệm.  

Kháng sinh có tần suất sử dụng nhiều nhất thuộc nhóm dự 
trữ theo quyết định số 5631/QĐ-BYT của Bộ y tế, được chỉ 
định cho các chủng vi khuẩn đa kháng. Việc sử dụng tần suất 
cao các kháng sinh này phản ánh dân số trong mẫu nghiên 
cứu đa phần là những ca nặng với các bệnh lý nhiễm khuẩn 
phức tạp như nhiễm khuẩn huyết, viêm phổi… 

So với liều khuyến cáo trong Hướng dẫn sử dụng kháng 
sinh của BVCR[7], fluconazol là thuốc có liều lượng (theo 
mg) được kê cho bệnh nhân thấp hơn so với liều khuyến 
cáo chiếm 72,6%; cụ thể có 53 bệnh nhân nhận liều kê thực 
tế 300 mg/ngày (02 viên x 150mg/ngày) và những bệnh 
nhân này có thể trọng dao động trong khoảng 53 - 71 kg. 
Với thể trọng này, các bệnh nhân đáng lẽ phải nhận được 
liều thuốc fluconazol kê từ 318 - 426 mg/ngày. Đây có thể 
là một hạn chế xuất phát từ việc chưa cá thể hóa điều trị 
người bệnh và/hoặc do hạn chế về khâu logistic và/hoặc do 
sự “vênh” giữa diễn giải của phác đồ so với tờ hướng dẫn 
sử dụng (HDSD) thuốc của sản phẩm thuốc đang được 
cung ứng - sử dụng tại Bệnh viện ở thời điểm nghiên cứu. 
Bệnh viện chỉ có sản phẩm chứa fluconazol viên nang cứng 
150 mg/viên; tờ HDSD ghi liều dùng 2-3 viên/ngày. 

Trong số 53 bệnh nhân vừa đề cập, có 31 người suy giảm 
chức năng thận (với CrCl < 50 ml/phút) đã không được giảm 
liều theo như khuyến cáo [7], điều này có thể đưa đến nguy 
cơ tích luỹ thuốc và dẫn đến hệ quả không mong muốn. Tuy 
nhiên xuất phát từ hạn chế của nghiên cứu nên không ghi 
nhận cũng như phân biệt được đâu là ADR do nguyên nhân 
tích tụ thuốc. 
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Trong nghiên cứu này, tập trung đánh giá sự tuân thủ về 
liều dùng và đường dùng thuốc theo hướng dẫn điều trị, chưa 
đánh giá về chỉ định thuốc. 

 

Kết quả nghiên cứu đã cung cấp dữ liệu về đặc điểm vi 
nấm, tình hình sử dụng thuốc kháng nấm trong điều trị nhiễm 
Candida máu tại BVCR. Kết quả nghiên cứu cho thấy vi 
nấm Candida spp. đề kháng với thuốc nhóm azole chiếm đa 
số và kết quả điều trị không cải thiện chiếm tỷ lệ cao. Nghiên 
cứu đã cung cấp dữ liệu cơ sở để góp phần cải thiện hiệu quả 
điều trị cho người bệnh nhiễm Candida máu.  

Nhóm nghiên cứu xin gửi lời cảm ơn đến TS.BS. Trương 
Thiên Phú - Trưởng khoa Vi sinh Bệnh viện Chợ Rẫy đã hỗ 
trợ trong quá trình thực hiện đề tài 

Nghiên cứu này không nhận tài trợ. 

Không có xung đột lợi ích nào liên quan đến nghiên cứu này. 
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