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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Xác định tỷ lệ nhiễm các chủng Enterococcus spp. và khảo sát tình hình kháng kháng 

sinh của chúng tại Bệnh viện C Đà Nẵng. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 69 

chủng Enterococcus spp. phân lập từ các loại bệnh phẩm của bệnh nhân điều trị tại Bệnh viện C 

Đà Nẵng từ tháng 1/2024 đến tháng 2/2025. Kỹ thuật định danh và kháng sinh đồ được thực hiện 

bằng hệ thống tự động VITEK 2 Compact. Kết quả: Hai loài chiếm tỷ lệ cao nhất là E. faecalis 

(68,1%) và E. faecium (21,7%). Các chủng E. faecalis còn nhạy cảm cao với ampicillin (97,9%), 

vancomycin (91,5%) và linezolid (91,5%). Ngược lại, E. faecium đề kháng cao với ampicillin 

(66,7%), erythromycin (86,7%) và ciprofloxacin (80,0%) nhưng nhạy cảm hoàn toàn với linezolid 

(100%). Tỷ lệ Enterococcus kháng vancomycin (Vancomycin-resistant Enterococci (VRE)) ghi 

nhận được là 4,3% (2/43 chủng) ở E. faecalis và 13,3% (2/15 chủng) ở E. faecium.  Kết luận: E. 

faecalis và E. faecium là tác nhân gây bệnh chính với mức độ kháng kháng sinh khác biệt rõ rệt. 

Sự xuất hiện của các chủng VRE đòi hỏi việc kiểm soát nhiễm khuẩn và cần sử dụng kháng sinh 

hợp lý.  

Từ khóa: Enterococcus spp., kháng kháng sinh, Vancomycin-resistant Enterococci (VRE), Bệnh 

viện C Đà Nẵng. 

ABSTRACT 

Objective: To identify the prevalence of Enterococcus spp. and survey their antibiotic resistance 

at Da Nang C Hospital. Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 69 

Enterococcus isolates from various clinical specimens from January 2024 to February 2025. 

Identification and antimicrobial susceptibility testing were performed using the VITEK 2 Compact 

system. Results: The two most common species were E. faecalis (68.1%) and E. faecium 

(21.7%). E. faecalis showed high sensitivity to ampicillin (97.9%), vancomycin (91.5%), and 

linezolid (91.5%). In contrast, E. faecium demonstrated high resistance to ampicillin (66.7%), 

erythromycin (86.7%), and ciprofloxacin (80.0%) but remained fully sensitive to linezolid (100%). 

Vancomycin-resistant Enterococci (VRE) rates were 4.3% for E. faecalis and 13.3% for E. 

faecium. Conclusion: E. faecalis and E. faecium are primary pathogens with distinct resistance 

profiles. The emergence of VRE strains necessitates strict infection control and rational antibiotic 

use. 

Keywords: Enterococcus spp., antibiotic resistance, Vancomycin-resistant Enterococci (VRE), 

Da Nang C Hospital. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Chi Enterococcus bao gồm các cầu khuẩn 

Gram dương gây nhiều nhiễm trùng quan trọng 

ở người, như nhiễm khuẩn tiết niệu, nhiễm 

trùng huyết, viêm nội tâm mạc, vết thương phẫu 

thuật, ống thông và thiết bị cấy ghép. Các loài 

chính là E. faecalis và E. faecium; chúng thích 

nghi tốt trong môi trường bệnh viện, sống sót 

trong điều kiện khắc nghiệt.1,2 

 Tại Hoa Kỳ, Enterococcus đứng thứ hai 

trong nhiễm trùng bệnh viện, với 60% trường 

hợp mắc phải trong chăm sóc y tế, đặc biệt như 

Khoa hồi sức cấp cứu (ICU).3 Đây cũng là 

nguyên nhân thứ ba gây viêm nội tâm mạc cộng 

đồng tại Bắc Mỹ.4 Tại Việt Nam, Enterococcus 

spp. gây bệnh khá phổ biến, chiếm 8,42% 

nhiễm trùng tiết niệu tại Bệnh viện Thu Cúc 

(2022);5 dẫn đầu Gram dương gây nhiễm khuẩn 

tiết niệu tại Nghệ An (2022), với E. faecium 

40,7%, E. faecalis 33,0%;6 8% sốc nhiễm khuẩn 

tại ICU Nghệ An (2022);7 26,7% nhiễm trùng 

đường mật (2023),8 nhiễm trùng đường tiêu 

hóa 19.95% (2024).9 Hiện nay, tình trạng kháng 

kháng sinh của Enterococcus spp. ngày càng 

tăng, với đa kháng trở nên phổ biến. Nghiên 

cứu Phạm Hiền Anh (2022) cho thấy 

Enterococcus kháng cao cephalosporin, 

quinolone, aminoglycoside, meropenem, 

oxacillin và trung gian vancomycin.5 Theo báo 

cáo của Bộ Y tế năm 2020: E. faecalis nhạy 

ampicillin 95,4%, E. faecium kháng 93,1%; 

kháng vancomycin cao ở E. faecium (26,2% 

nước tiểu, 2,4% máu), E. faecalis (3,7% nước 

tiểu, 25,9% máu); 30-40% chủng từ máu kháng 

gentamicin cao gây hạn chế phối hợp điều trị 

trên lâm sàng.10 Đây là thách thức sức khỏe lớn 

cho cộng đồng.11  

 Trước thực trạng vi khuẩn kháng thuốc là 

thách thức lớn đối với sức khỏe cộng đồng và 

hiện chưa có nghiên cứu cụ thể nào về đặc 

điểm kháng thuốc của chi vi khuẩn này tại địa 

phương, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này tại 

Bệnh viện C Đà Nẵng nhằm: Xác định tỷ lệ các 

loài Enterococcus spp. và khảo sát tình hình 

kháng kháng sinh của chúng, từ đó cung cấp 

cơ sở dữ liệu khoa học cho việc điều trị và giám 

sát nhiễm khuẩn tại bệnh viện. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu: 

 Các chủng Enterococcus spp. được phân 

lập lần 1 từ hồ sơ bệnh án của người bệnh tại 

Bệnh viện C Đà Nẵng có kết quả kháng sinh đồ. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: các hồ sơ có chủng 

Enterococcus spp. được phân lập từ người 

bệnh có kết quả kháng sinh đồ đầy đủ. Tiêu chí 

loại trừ: các hồ sơ có chủng Enterococcus spp. 

phân lập được lần 2 trên cùng 1 người bệnh. 

2. Thời gian và địa điểm:  

Từ tháng 1/2024 đến tháng 2/2025 tại phòng 

Xét nghiệm Vi sinh, Bệnh viện C Đà Nẵng.  

3.  Thiết kế nghiên cứu:  

Mô tả cắt ngang, chọn mẫu toàn bộ. 

 Cỡ mẫu của nghiên cứu được xác định dựa 

trên công thức tính cỡ mẫu ước lượng một tỷ lệ 

trong quần thể: 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Trong đó: 

n: Cỡ mẫu tối thiểu cần thiết cho nghiên cứu. 

Z = 1,96. 

p: tỉ lệ nhiễm Enterococcus spp 19,95% dựa 

trên nghiên cứu của Đặng Quốc Ái, 2024,9 do 

đó chọn p = 0,1995. 

 d: sai số được chọn ở mức 10% (d = 0,1). 

Thay các giá trị vào công thức, cỡ mẫu tối thiểu 

cần thiết cho nghiên cứu là 62. Cỡ mẫu thu 

được của nghiên cứu là 69 chủng Enterococcus 

spp. 

4. Quy trình kỹ thuật: 

 Vi khuẩn được nuôi cấy, phân lập theo quy 

trình chuẩn của bệnh viện. Định danh và thực 

hiện kháng sinh đồ bằng hệ thống tự động 

VITEK 2 Compact. Kết quả kháng sinh đồ được 

phiên giải theo tiêu chuẩn CLSI.12 

5. Đạo đức nghiên cứu: 

 Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng 

đạo đức y sinh của Trường Đại học Kỹ thuật Y 

- Dược Đà Nẵng (44-CT/HĐĐĐ). Đây là nghiên 

cứu quan sát, không can thiệp vào quá trình 

điều trị của bệnh nhân. Nghiên cứu tuân thủ 

nghiêm ngặt các quy định về bảo mật thông tin: 

toàn bộ dữ liệu bệnh án thu thập đều được mã 

hóa và ẩn danh hóa để bảo vệ quyền riêng tư 

của người bệnh. Các số liệu chỉ phục vụ duy 

nhất cho mục đích của nghiên cứu này, hoàn 

toàn không sử dụng cho bất kỳ mục đích nào 

khác. 

III. KẾT QUẢ  

1. Đặc điểm chung và phân bố chủng: 

Trong thời gian nghiên cứu, có 69 chủng 

Enterococcus spp được thu thập, trong đó bệnh 

nhân nam chiếm 52,2% và 84,1% người bệnh 

trên 60 tuổi.

Bảng 1: Đặc điểm chung của người bệnh nhiễm trùng Enterococcus spp. 

Đặc điểm chung của người bệnh 

nhiễm Enterococcus spp. 
Số lượng (n) Tỉ lệ (%) 

Giới tính 
Nam 36 52,2 

Nữ 33 47,8 

Tổng 69 100 

Độ tuổi 

20-40 3 4,3 

41-60 8 11,6 

>60 58 84,1 

Tổng 69 100 

 

Trong 69 mẫu bệnh phẩm phân lập được 

Enterococcus spp, hai bệnh phẩm chiếm tỷ lệ 

lớn nhất là nước tiểu (40 mẫu) và dịch mật (15 

mẫu) với tỷ lệ lần lượt là 58,0% và 21,7%. 

 Enterococcus spp. phân lập từ khoa Nội tiêu 

hóa chiếm tỷ lệ nhiều nhất là 27,5%. Các khoa 

Ngoại, Nội thận tiết niệu, Nội lão, Hồi sức tích 

cực chiếm tỷ lệ lần lượt là 20,3%; 17,4%; 10,1% 



 
      DJMP 

Da Nang Journal of Medicine and Pharmacy, Vol.02, Issue.03, 2026  45 

Tạp chí Khoa học Y Dược Đà Nẵng, Tập 02, Số 03, 2026 

và 7,2%. Các khoa khác bao gồm Nội tiết, Nội 

hô hấp, Răng hàm mặt, Y học nhiệt đới, Nội 

thần kinh – Cơ xương khớp, Ung bướu, Đột quỵ 

chiếm 17,5%.  

2. Tỷ lệ các loài Enterococcus spp: 

E. faecalis chiếm đa số với 68,1% (47 

chủng), tiếp theo là E. faecium chiếm 21,7% (15 

chủng). Các loài khác như E. gallinarum, E. 

avium, E. hirae và E. casseliflavus chiếm tỷ lệ 

thấp (từ 1,4% đến 4,3%) (Biểu đồ 1). 

 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ các loài Enterococcus spp phân lập được

  

Biểu đồ 2. Kết quả kháng sinh đồ của Enterococcus faecalis 

3. Tình hình kháng kháng sinh: 

 Đối với E. Faecalis: Nhạy cảm cao với 

ampicillin (97,9%), vancomycin (91,5%) và 

linezolid (91,5%). Tỷ lệ đề kháng cao nhất ghi 

nhận với tetracycline (72,3%), erythromycin 

(66,0%) và ciprofloxacin (53.2%) (Biểu đồ 2). 

Đối với E. faecium: Đề kháng cao với 

erythromycin (86,7%), ciprofloxacin (80,0%), 

ampicillin (66,7%) và tetracyclin (60%). Tuy 

nhiên, 100% chủng E. faecium nhạy cảm với 

linezolid và 86,7% nhạy cảm với vancomycin 

(Biểu đồ 3). 
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Biểu đồ 3. Kết quả kháng sinh đồ của Enterococcus faecium 

 Tỷ lệ Vancomycin-resistant Enterococci 

(VRE): Có 4 trường hợp kháng vancomycin 

được phát hiện, gồm 2 chủng E. faecalis (4,3%; 

(2/43 chủng)) và 2 chủng E. faecium (13,3%; 

(2/15 chủng)). 

IV. BÀN LUẬN 

 Enterococcus spp. gây bệnh phổ biến ở mọi 

đối tượng, không phân biệt nam nữ. Nghiên 

cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ phân lập ở nam 

giới (52,2%) cao hơn nữ giới (47,8%), kết quả 

nghiên cứu này tương đồng với nghiên cứu của 

Mahajan M và cộng sự với tỷ lệ nam 55% và nữ 

45%;13 Chanda S và cộng sự, tỷ lệ E. faecalis ở 

nam 68% cao gấp đôi nữ 32%;14 cũng như 

Iancu AV và cộng sự, nam 51,2% cao hơn nữ 

48,8%.15 

 Về độ tuổi, tỷ lệ cao nhất ở nhóm lớn hơn 60 

tuổi (84,1%), tiếp theo 41-60 tuổi (11,6%) và 

thấp nhất là 20-40 tuổi (4,3%). Kết quả này phù 

hợp với Chanda S và cộng sự (2022), E. 

faecalis chủ yếu ở 61-80 tuổi (42%),14 nhưng 

khác biệt với Mahajan M và cộng sự (2024), chủ 

yếu 41-60 tuổi (36,66%).13 Sự khác biệt này có 

thể do đặc thù bệnh viện, địa phương; tại Bệnh 

viện C Đà Nẵng, người lớn tuổi chiếm đa số, 

với miễn dịch suy giảm, nằm viện dài ngày và 

nhiễm trùng liên quan chăm sóc y tế. 

 Enterococcus spp. phân lập chủ yếu từ nước 

tiểu (58,0%), dịch mật (21,7%), mủ (7,2%) và 

máu (5,8%). Kết quả tương đồng với nhiều 

nghiên cứu của các tác giả như Jiang L và cộng 

sự (2021)16 và Boccella M và cộng sự (2021),17 

Mishra M và cộng sự (2022),18 Iancu AV và 

cộng sự (2023);15 Mahajan M và cộng sự 

(2024).13 Nhìn chung, nước tiểu là vị trí nhiễm 

trùng thường gặp nhất, nhấn mạnh sự phổ biến 

nhiễm trùng đường tiểu do Enterococcus spp. 

 Tỷ lệ nhiễm Enterococcus spp cao nhất ở 

khoa Nội tiêu hóa (27,5%), Khoa Ngoại 

(20,3%), Khoa Nội thận tiết niệu (17,4%). Tỷ lệ 

nhiễm cao ở khoa Nội tiêu hóa có thể được giải 

thích là do vi khuẩn này vốn thuộc hệ vi khuẩn 

chí đường ruột, kết hợp với các bệnh lý tiêu hóa 

và việc sử dụng kháng sinh làm mất cân bằng 

hệ vi sinh. Kết quả này khác với nghiên cứu của 

Trần Đình Bình và cộng sự (2021) khi tỉ lệ cao 

nhất thuộc về khoa Ngoại tiết niệu (27,2%), 

khoa Ngoại chấn thương (21,8%) và khoa 

Ngoại tiêu hóa (13,6%).19 Sự khác biệt này có 

thể do yếu tố bệnh nhân, môi trường lâm sàng 

và chính sách kiểm soát nhiễm khuẩn riêng của 

các Bệnh viện khác nhau. 

 Hai loài chíếm tỉ lệ cao nhất là E. faecalis 

(68,1%) và E. faecium (21,7%), tương đồng với 
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nghiên cứu của các tác giả Boccella M và cộng 

sự (2021);15 Mishra M và cộng sự (2022);18 

Iancu AV và cộng sự;15 Jiang L và cộng sự.16 

Tuy nhiên, trong nghiên cứu của Mahajan M và 

cộng sự (2024), E. faecium lại chiếm ưu thế 

hơn với 53,33% cao hơn so với E. faecalis 

(46,67%).13 

 Enterococcus spp. kháng nhiều kháng sinh 

do tiếp nhận gen kháng thuốc. E. faecalis đề 

kháng thấp với ampicillin (2,1%), vancomycin 

và linezolid (4,3%); đề kháng cao với 

tetracycline (72,3%); kháng tương đối cao với 

erythromycin (66%) và ciprofloxacin (53,2%). 

Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 

Boccella M và cộng sự (2021) khi ghi nhận tỉ lệ 

kháng thấp với ampicillin 2,3%, vancomycin 

1,9%, linezolid 0,9%.17 Tuy nhiên, kết quả lại 

khác biệt so với nghiên cứu của Mishra M và 

cộng sự (2022), trong đó E. faecalis kháng cao 

với tetracycline (65,88%), ciprofloxacin 

(48,82%), và cả ampicillin (62,35%), 

vancomycin (14,7%).18 Nghiên cứu trong nước 

của Quế Anh Trâm (2022)6 cho thấy sự tương 

đồng về kết quả đề kháng với nhóm quinolones 

(63,3%), với linezolid (3,6%), tuy nhiên nghiên 

cứu này chưa ghi nhận chủng kháng 

vancomycin.  

 Trong khi đó, E. faecium kháng cao với 

erythromycin và ciprofloxacin (>80%), ampicillin 

(66,7%), tetracycline (60%), vancomycin 

(13,3%); nhưng nhạy cảm hoàn toàn với 

linezolid. Kết quả này tương đồng với nghiên 

cứu của Boccella M và cộng sự (2021) khi ghi 

nhận tỉ lệ kháng ampicillin là 87,5%, 

vancomycin 6,1%, linezolid 0,6%.17 Tuy nhiên 

mức độ đề kháng thấp hơn nghiên cứu của tác 

giả Quế Anh Trâm (2022),6 trong đó E. faecium 

kháng đến 100% với nhiều kháng sinh như 

ampicillin, ciprofloxacin, kháng vancomycin 

13,9% và chưa ghi nhận kháng linezolid. Tương 

tự, nghiên cứu của Mishra M và cộng sự (2022) 

cũng ghi nhận tỉ lệ kháng cao đối với 

vancomycin (36,66%) và linezolid (10%).18 

 Nhìn chung, E. faecium có mức độ kháng 

thuốc cao hơn E. faecalis. Mặc dù vậy, nghiên 

cứu của chúng tôi phát hiện E. faecalis kháng 

linezolid với tỷ lệ 4,3%, trong khi chưa ghi nhận 

điều này ở E. faecium. Tỷ lệ Enterococcus 

kháng vancomycin (VRE) ghi nhận được là 

4,3% đối với E. faecalis và 13,3% đối với E. 

faecium, tương đồng với nghiên cứu của Iancu 

AV và cộng sự.15 Tuổi cao, bệnh nền, nằm viện 

kéo dài và sử dụng kháng sinh mạnh là những 

nguyên nhân có thể khiến cho Enterococcus 

spp. đề kháng vancomycin và linezolid tại Bệnh 

viện C Đà Nẵng. Tình trạng kháng vancomycin 

làm hạn chế việc điều trị và tiềm ẩn rủi ro lan 

truyền gen kháng thuốc sang Staphylococcus 

aureus; do đó, cần kiểm soát nhiễm trùng và sử 

dụng vancomycin một cách hợp lý.18 

  Nghiên cứu của chúng tôi có một số hạn chế 

khi chỉ khảo sát tỉ lệ nhiễm Enteroccoccus tại 

một bệnh viện đơn lẻ của miền Trung. Nghiên 

cứu tập trung vào mô tả, cỡ mẫu còn hạn chế, 

không phân tích thống kê sâu như tìm hiểu các 

yếu tố liên quan. Những khó khăn trong việc thu 

thập các dữ liệu liên quan đến lâm sàng của 

bệnh nhân như tiền sử sử dụng kháng sinh, 

bệnh lý nền, kết quả điều trị nên không thể đánh 

giá mối liên quan giữa các yếu tố này với tình 

trạng kháng thuốc của vi khuẩn. 

V. KẾT LUẬN 

 Enterococcus spp. phân lập được tại Bệnh 

viện C Đà Nẵng trong nghiên cứu của chúng tôi 
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chủ yếu là E. faecalis (68,1%) và E. faecium 

(21,7%), chủ yếu từ nước tiểu của bệnh nhân 

trên 60 tuổi. E. faecalis còn nhạy cảm tốt với 

các kháng sinh ampicillin, vancomycin và 

linezolid, trong khi đó E. faecium đã đề kháng 

mạnh với ampicillin và fluoroquinolone. Vì vậy, 

cần tăng cường quản lý sử dụng kháng sinh và 

kiểm soát nhiễm khuẩn để ngăn chặn sự lan 

rộng của các chủng đa kháng này. 
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