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TÓM T T 

M c tiêu nghiên c u: Mô t  c m vi khu n và kháng sinh  b nh tai i h ng  tr  
em i 6 tu i. i ng và  pháp nghiên c u: 157 m u b nh ph m, nghiên c u 
mô t  t ng ng h p. K t qu : Trong 157 ng h p tr  c l y b nh ph m, có 
28,03% cho k t qu  âm tính còn l i 71,97%, Ch ng vi khu n M. catarrhalis g p nhi u nh t 
v i 60,18%,  s  m u ch  nhi m 1 vi khu n chi m 88,5%; Vi khu n S. pneumoniacòn 
nh y c m cao v i Penicillin G, Levofloxacin và Vancomycin, t  l  l n t là 76,9%, 
88,2% và 91,7%; H. influenza t  l  kháng v i nhóm beta-lactam cao, còn nh y v i nhóm 
nhóm Quinolon; Vi khu n S. aureus t  l  kháng v i kháng sinh Gentamycin, Penicillin G 
và Oxacillin là 100%,  nhóm kháng sinh Quinolon, nh y c m v i Ciprofloxacin và 
Levofloxacin 100%; Ph n l n vi khu n M. catarrhalis nh y c m v i kháng sinh nhóm 
beta-lactam. K t lu n: i v i b nh lý vùng Tai  H ng  tr  em ch  y u nhi m 1 lo i 
vi khu n, hay g p nh t vi khu n M. catarrhalis g p nhi u nh t v i 60,18%. M c dù v n có 
nhi u lo i kháng sinh  ng v i các ch ng phân l p c, tuy nhiên t  l  kháng thu c 
c a các vi khu n này  c ng ng chi m t  l  cao. 

T  khoá: Viêm ng hô h p trên tr  em, nhi m khu n tai  h ng.  
 

BACTERIAL CHARACTERISTICS AND ANTIBIOGRAMS OF EAR, NOSE,  
AND THROAT INFECTIONS IN CHILDREN UNDER 6 YEARS OF AGE 

ABSTRACT 

Objective: To describe characteristics and antibiogram of bacteria causing ear, nose, and 
throat infections in children under 6 years of age in Hanoi. Materials and methods: A 
case-by-case descriptive study on 157 patient samples. Results: In 157 cases of children  
samples taken, 28.03% had negative results, and the remaining 71.97% had positive 
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results; Bacterial strain M. catarrhalis was the most common, accounting for 60.18%, and 
most samples were only contaminated with 1 bacteria, accounting for 88.5%; S. pneumonia 
which was also highly sensitive to Penicillin G, Levofloxacin and Vancomycin, accounting 
for 76.9%, 88.2% and 91.7%, respectively; H. influenza had a high rate of resistance to 
beta-lactam group, but it was also sensitive to the Quinolone group; S. aureus had a 
resistance rate of 100% to Gentamycin, Penicillin G and Oxacillin antibiotics, but in the 
Quinolone antibiotic group, which was sensitive to Ciprofloxacin and Levofloxacin 
accounting for 100%; Most of M. catarrhalis was sensitive to beta-lactam antibiotics. 
Conclusion: Ear-nose-throat infection in under-6-year-old children was mainly caused by 
one type of bacteria, the most common being M. catarrhalis, which accounted for 60.18%. 
Although many types of antibiotics respond to isolated strains, the drug resistance rate of 
these bacteria in the community is high. 

Key words: Inflammation of the upper respiratory in children; ear, nose, and throat 
infections 
 
I. T V N  

Các m t b nh ng g p trong viêm 

tai  h ng,  tr  em i 6 tu i, hàng 
u là viêm V.A, ti p theo là viêm tai gi a, 

ít g p  là viêm amidan và viêm thanh 
qu n.  nguyên gây b nh viêm tai  
h ng  tr  em r t ph c t p, có t i hàng 

 loài vi khu n, vi rút khác nhau.  

nguyên gây b nh viêm tai  h ng  tr  
em r t ph c t p, có t i hàng  loài vi 

khu n, vi rút khác nhau. Ngoài ra, có th  
do  nguyên vi sinh khác ít ph  bi n  

 n m hay kí sinh trùng. Các c  
phát tri n, tác nhân gây b nh ch  y u là vi 
khu n, chi m 95%. Tr  em t  2 tháng n 
5 tu i, m t s  vi khu n gây b nh ng 

g p là S. pneumoniae, H. influenzae, S. 
aureus, M. catarrhalis  [1]. Theo 

Nguy n Th  Hoài An, có 8,9% tr  l a tu i 
m u giáo và h c ng b  b nh viêm tai 

gi a  d ch trong  g p nhi u nh t  tr  

i 2 tu i chi m 12,21% so v i các nhóm 
tu i khác [2]. 

Ngày nay, có r t nhi u lo i kháng sinh 
u tr  b nh nhi m trùng ng hô h p 

trên do vi khu n. Tuy nhiên, do vi c t  ý 
u tr , b  u tr , không tuân th   

phác   d n t i b nh không thuyên gi m 
và m t h  l y nghiêm tr ng  là tình tr ng 
kháng kháng sinh xu t hi n ngày càng  

c bi t  tr  em.  

Vì v y chúng tôi th c hi n nghiên c u này 
v i m c tiêu: Mô t  c m vi khu n và 
kháng sinh  b nh tai  h ng  tr  em 

i 6 tu i. 

II. I NG VÀ  PHÁP 
NGHIÊN C U 

2.1. i ng nghiên c u 

i ng nghiên c u là 523 tr  em 
i 6 tu i  theo h c t i ng m m 

non  Mai, qu n Hoàng Mai và 
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ng m m non H ng Vân, huy n ng 
Tín, Thành ph  Hà N i. 

2.1.1. Tiêu chu n l a ch n 

- Tr  em i 72 tháng tu i. 

- L y c m u b nh ph m vùng tai, 
 h ng. 

- Gia  ng ý h p tác nghiên c u. 

2.1.2. Tiêu chu n lo i tr  

- Không l y c m u b nh ph m 
ho c m u b nh ph m không t yêu c u. 

- Không có  h   nghiên c u. 

- Gia  tr  không ng ý h p tác 
nghiên c u. 

2.2.  pháp nghiên c u 

2.2.1.  pháp nghiên c u: Nghiên 
c u mô t  t ng ng h p. 

2.2.2. a m và th i gian nghiên c u:  

- Khám sàng l c, l y m u nghiên c u 
t i ng m m non  Mai qu n Hoàng 
Mai, ng H ng Vân, huy n ng Tín 
t  tháng 2 n tháng 5  2021. 

- Xét nghi m c th c hi n t i Phòng 
xét nghi m c a khoa Vi sinh - B nh vi n 
Quân y 103.  

2.2.3. Các c ti n hành nghiên c u  

- Ch n a m khám và l y m u: 

Chúng tôi ch n ng m m non  

Mai, qu n Hoàng Mai i di n cho khu v c 

N i thành; ch n ng m m non H ng 

Vân, huy n ng Tín i di n cho khu 

v c Ngo i thành. 

- Khám lâm sàng phát hi n tr  m c 
b nh lý Tai  H ng có nhi m khu n. 

- B nh ph m c l y có th  là d ch t  
h u, d ch h ng, d ch tai (ch y d ch tai),  

m b o nguyên t c: l y  v  trí b  viêm 
nhi m không b  b i nhi m các vi khu n 
khác. 

- M u xét nghi m c c y khu n t i 
khoa Vi Sinh V t, B nh vi n Quân y 103. 
Nh ng m u nh danh c s  làm kháng 
sinh . 

2.2.4.  pháp x  lý s  li u: S  d ng 
ph n m m SPSS 26.0 

III. K T QU  NGHIÊN C U  

3.1. Ch ng vi khu n c phân l p 

  

   

 113 71,97 

Âm tính 44 28,03 

 157 100,0 

Nh n xét: Có 28,03% cho k t qu  âm tính 
còn l i 71,97% m u b nh  tính. 

  
(n = 113) 

Ch ng vi khu n S  b nh ph m T  l  (%) 

S. pneumonia 17 15,04% 

H. influenzae 28 24,78% 

S. aureus 13 11,5% 

M. catarrhalis 68 60,18% 

Nh n xét: Ch ng vi khu n M. catarrhalis 
g p nhi u nh t v i 60,18%, sau  là ch ng 
H. influenzae v i 24,78%. Hai ch ng còn 
l i là S. pneumoniae và S. aureus chi m t  
l  l n t là 15,04% và 11,5%. 
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 S  b nh ph m T  l  (%) 

1 vi khu n 100 88,5% 

2 vi khu n 13 11,5% 

3 vi nhi m 0 0% 

4 vi khu n 0 0% 

T ng 113 100% 

Nh n xét: Trong s  113 ng h p  
tính thì  s  m u ch  nhi m 1 vi khu n 
chi m 88,5%; nhi m 2 vi khu n chi m 
11,5%. Không có tr  nào cùng nhi m ba 
hay c  b n vi khu n. 

3.2. Tình tr ng kháng kháng sinh 

 
B  

S. pneumoniae 

Nh n xét:  

 giá tình tr ng kháng kháng sinh 
c a vi khu n S. pneumoniae trên các nhóm 
kháng sinh Beta-lactam i di n là 
Penicillin G), nhóm Cyclin (Tetracyclin và 
Doxycyclin), Clindamycin, Macrolid 
(Erythromycin), Quinolon (Levofloxacin), 
Peptid (Vancomycin và Linezolid). 

Theo  S. pneumoniae kháng hoàn 
toàn Erythromycin, Doxycyclin và 
Clindamycin. Kháng Tetracyclin v i t  l  

r t cao là 92,3%.  

Vi khu n này còn nh y c m cao v i 
Penicillin G, Levofloxacin và Vancomycin, 
t  l  l n t là 76,9%, 88,2% và 91,7%. 
Nh y c m hoàn toàn v i Linezolid. 

 
 

H. influenzae 

Nh n xét:  

Trong nhóm beta-lactam, i di n là 
SAM, AMC, Cefuroxime, Ceftriaxone, 
Aztreonam, t  l  kháng các thu c này c a 
H. influenzae  i cao, trong  
kháng Cefuroxime lên t i 77,8%, kháng 
SAM 53,6%, kháng Ceftriaxone 45,5%, 
kháng AMC 40,9%. Aztreonam không còn 

 ng v i kháng sinh này (kháng 31,8%; 
NS 68,2%). Tuy nhiên, phân nhóm 
Carbapenem (   là Meropenem) nh y 
g n  hoàn toàn (96,3%). 

Các nhóm khác t  l  kháng kháng sinh 
 cao  kháng Chloramphenicol 

40,9%, kháng Tetracyclin 50%, kháng SXT 
và Rifampicin l n t là 53,6% và 52,9%. 

Trong khi   nhóm Quinolon, vi 
khu n H. influenzae còn nh y hoàn toàn 
v i Ciprofloxacin, ng th i   ng 
t t v i Azithromycin là 53,6%.  
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B   

 

Nh n xét:  

Bi u  này  giá tình tr ng kháng 
kháng sinh c a vi khu n S. aureus. T  l  
kháng v i kháng sinh Gentamycin, 
Penicillin G và Oxacillin là 100%. M t 
kháng sinh khác cùng nhóm Beta-lactam 

 có t  l  kháng cao 77,8%,  là 
Cefoxitin. Trong khi  t  l  nh y c m v i 
kháng sinh Vancomycin là 100%. 

 nhóm kháng sinh Quinolon, vi 
khu n  nh y c m v i Ciprofloxacin và 
Levofloxacin 100%. Ngoài ra, S. aureus 
nh y v i SXT 90%, nh y v i Doxycyclin 
và Chloramphenicol v i t  l  l n t là 
76,9% và 75%.  

Tuy nhiên, t  l  kháng Erythromycin 
 i cao là 80%.  

 
 ng kháng sinh  

 

Nh n xét:  

Ph n l n vi khu n M. catarrhalis nh y 
c m v i kháng sinh nhóm beta-lactam, 
trong  nh y c m nh t v i AMC 
(Amoxicillin/ Acid clavulanic) là 97%; t  
l  nh y v i Cefotaxime và Ceftriaxone l n 

t là 94% và 91%. Ngoài ra, nó  
nh y v i kháng Minocyclin v i t  l  cao là 
96,5%.  

Bi u  th  hi n tình tr ng kháng 
kháng sinh  i m nh c a M. 
catarrhalis v i SXT, t  l  58,2%. 
Erythromycin và Chloramphenicol  
kháng  i, t  l  l n t là 43,3 và 
37,3%. 

Nhóm kháng sinh Quinolon v i 2 i 
di n là Levofloxacin và Ciproxacin  
v n còn nh y khá cao v i t  l  82,1% và 
70,1%. 

IV. BÀN LU N 

4.1. c m vi khu n 

- Tình tr ng nhi m vi khu n 

Theo nghiên c u trên 157 tr  b  viêm 
tai  h ng, có 71,97% tr   tính v i 
ít nh t m t vi khu n S. pneumoniae, S. 
aureus, H. influenzae và M. catarrhalis, s  
còn l i 28,03% cho k t qu  âm tính. T  l  
này   ng v i nghiên c u c a 

  Thành (2012)  tr  i 5 tu i t i 
Nha Trang  2009 v i t  l  nhi m vi 
khu n 74,4% [3].  

- T  l  các vi khu n phân l p 

Theo kh o sát, ch ng vi khu n M. 
catarrhalis g p nhi u nh t v i 60,18%, sau 

 là ch ng H. influenzae v i 24,78%. Hai 
ch ng còn l i là S. pneumoniae và S. aureus 
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chi m t  l  l n t là 15,04% và 11,5%. 

Theo Jacoby P. cho th y t  l  M. 
catarrhalis là cao nh t. u này là do M. 
catarrhalis c tìm th y  ng hô h p 
trên c a con i  h  sinh v t bình 

ng  hi n nay nó c coi là m m 
b nh c a nhi m khu n hô h p [4]. Tuy 
nhiên trong nghiên c u c a Olzowy B. thì S. 
pneumoniae chi m  t  l  cao nh t v i 
26,36%. Trong khi  nghiên c u   
Thành l i cho th y t  l  nhi m H. influenzae 

 tr  b nh là  i cao trên 50%, M. 
catarrhalis ít g p nh t v i 31,5% [3].  

 v y, có s  khác bi t v  t  l  
nhi m vi khu n gây b nh  tai  h ng 
gi a các nghiên c u trong và ngoài c. 

-  ng nhi m vi khu n 

S  b nh ph m nhi m 1 trong 4 vi 
khu n, chi m t  l  cao 88,5%; còn l i ng 
nhi m 2 vi khu n chi m 11,5%. Không có 

ng h p nào cùng nhi m ba hay c  b n 
vi khu n. T  l  này không  ng v i 
nghiên c u c a   Thành [3] v i ng 
nhi m S. pneumoniae và H. influenzae là 
67,8%. The nghiên c u c a Gili Regev-
Yochay v  m i t  quan ngh ch gi a 2 
vi khu n tác gi  ch  ra khi có s  có m t c a 
vi khu n này s  làm gi m s  phát tri n c a 
vi khu n kia và c l i [5]. 

4.2. Tình tr ng kháng kháng sinh c a 
các vi khu n gây b nh 

- Kháng kháng sinh c a S. pneumoniae 

Nghiên c u c a chúng tôi, t  l  nh y 
c m v i Penicillin G còn cao 76,9%, t  l  
kháng 7,7%. K t qu  này th p  so v i 
nghiên c u c a Olzowy B. [6], S. 
pneumoniae nh y c m toàn hoàn v i 

Penicillin G; trong khi  t  l  này  
nghiên c u c a c a   Thành l i r t 
th p ch  7,9%, kháng 9,0%, ch  y u bi u 
hi n tình tr ng gi m nh y c m v i kháng 
sinh lên t i 83,1% [3]. 

 giá trên kháng sinh 
Erythromycin và Clindamycin, k t qu  
nghiên c u c a chúng tôi, t  l  này là 
kháng 100%. Nghiên c u c a   
Thành  cho t  l  cao, l n t là 84,3% 
và 79,8%. u này khác v i Olzowy B. 
khi t  l  nh y c m v i kháng sinh này  
m c r t nh y c m g n  tuy t i, và t  
l  kháng r t th p 2,7% và 1,1% [3], [6]. 

K t qu  kháng sinh  i v i nhóm 
Cyclin, nghiên c u c a chúng tôi cho th y 
t  l  kháng cao, c  th  kháng hoàn toàn 
Doxycyclin, không nh y c m v i 
Tetracyclin (kháng 92,3%, trung gian 
7,7%). Theo   Thành, S. pneumoniae 

 kháng Tetracyclin v i t  l  cao 
(88,8%)  v n còn nh y c m dù th p 
v i kháng sinh này. Nghiên c u c a 
Olzowy B. khác chúng tôi i v i kháng 
sinh Doxycyclin khi k t qu  nh y c m c a 
S. pneumoniae còn r t cao 92,3%. 

T  l  nh y v i Levofloxacin gi a 2 
nghiên c u là cao và khá  ng. 

Ngoài ra, k t qu  kháng sinh  c a 
chúng tôi  cho th y, S. pneumoniae 
còn nh y r t cao v i Vancomycin (91,7%) 
và Linezolid (100%). 

 v y có s  khác nhau gi a các 
nghiên c u trong và ngoài c, u này 
có th  c gi i thích là do th i gian và a 

m l y m u khác nhau. 
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- Kháng kháng sinh c a H. influenzae 

So sánh k t qu  nghiên c u kháng sinh 
 c a vi khu n H. influenzae, nghiên c u 

c a chúng tôi cho th y t  l  nh y c m v i 
các kháng sinh nhóm -lactam không cao, 
trong   kháng Cefuroxim 77,8% và 
SAM 53,6%. c l i, nghiên c u c a  

 Thành cho th y H. influenzae còn  
ng t t v i nh ng kháng sinh này, th m chí 

nh y v i Ceftriaxone 100%, trong khi t  l  
này  nghiên c u c a chúng tôi ch  45,4%. 
Olzowy B.  cho k t qu  nh y hoàn 
toàn v i kháng sinh AMC cao g n g p  
c a chúng tôi là 59,1%. Tuy nhiên  
theo tác gi  này, t  l  không p ng v i 
Cefuroxime r t cao 99,5% (trong  kháng 
13,5%) [6]. 

V i nhóm Macrolid, i di n là 
Azithromycin, nghiên c u c a chúng tôi 
cho k t qu  nh y c m 53,6%, kháng 28,6%. 

u này khác r t nhi u so v i k t qu  
nghiên c u c a các tác gi , trong khi 
Olzowy B. cho th y 100% H. influenzae  
tr ng thái trung gian v i Azithromycin còn 

  Thành l i cho k t qu  nh y c m 
hoàn toàn v i vi khu n này [3]. 

Ti p t c cho th y s  khác bi t khi 
 giá trên kháng sinh SXT. T  l  kháng 

kháng sinh này  nghiên c u c a chúng tôi 
có cao  t  l  nh y c m (53,6% và 
46,4%). Theo   Thành, chênh l ch 
này là 86,5% và 13,5% (g p kho ng 6,5 
l n). c l i, theo Olzowy B. t  l  nh y 
c m c a kháng sinh này còn cao 85,9%, ch  
kháng 9,7%. 

T  l  kháng kháng sinh 
Chloramphenicol và Tetracyclin  t  
nhau (40,9% và 50%), kháng Rifampicin 

52,9%. Tuy nhiên, dù không  kháng hoàn 
toàn  H. influenzae  không  

ng v i Tetracyclin. Trong khi theo  
 Thành, 2 kháng sinh này còn nh y c m 

 i cao trên 55%, ng th i nh y v i 
Rifampicin 100%. 

C  3 nghiên c u u cho th y H. 
influenzae nh y c m hoàn toàn v i 
Ciprofloxacin. Bên c nh  nghiên c u c a 
chúng tôi   giá, t  l  còn nh y v i 
Meropenem r t cao (96,3%)  l i không 

 ng (c   kháng) v i Aztreonam. 

 v y, 3 nghiên c u u ch  ra m t 
m chung là H. influenzae còn  ng 

r t t t v i Ciprofloxacin. 

- Kháng kháng sinh c a S. aureus  

Nghiên c u c a chúng tôi trên các m u 
b nh ph m  tính v i S. aureus cho 
th y t  l  kháng Methicillin là 100%, m t 
kháng sinh khác cùng nhóm beta - lactam 
là Cefoxitin  cho t  l   kháng cao 
(77,8%). Hai nghiên c u c a Ding Y. L. ch  
ra k t qu  g n  t , t  l  nh y c m v i 
Penicillin G th p 10,8%; c a Olzowy B. 
cao  là 37,3%. i v i kháng sinh 
Erythromycin, nghiên c u c a chúng tôi 
cho t  l  nh y c m th p 20%, khá gi ng 
v i Ding Y. L. là 37,8%; trong khi  
Olzowy B. l i cho k t qu  nh y v i thu c 
t i 90,7% [6], [7] 

M c dù v y, S. aureus còn nh y c m r t 
cao v i các kháng sinh thu c các nhóm khác 

 Gentamycin (100%), Ciprofloxacin 
(100%), Levofloxacin (100%), Vancomycin 
(100%), SXT (90%), Doxycyclin (76,9%) 
và Chloramphenicol (75%). K t qu  này 

  i gi ng v i k t qu  c a hai 
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nghiên c u c  

 v y, gi a các nghiên c u có s  
gi ng nhau v  t  l  nh y c m v i kháng 
sinh c a vi khu n S. aureus.  

- Kháng kháng sinh c a M. catarrhalis 

Nghiên c u c a chúng tôi cho th y có 
m t t  l  nh y c m cao c a vi khu n M. 
catarrhalis v i các kháng sinh 
Amoxicillin/Acid clavulanic (97%), 
Cefuroxime (77,4%), Cefotaxime (94%), 
Ceftriaxone (91%), Meropenem (80,7%), 
Ciprofloxacin (70,1%), Levofloxacin 
(82,1%), Minocyclin (96,5%) và 
Chloramphenicol (61,2%). K t qu  này 

 khá  ng v i Olzowy B. và 
Zhanel G. G., tuy nhiên c a chúng tôi cho 
t  l  th p . 

Trái c v i các kháng sinh trên, M. 
catarrhalis  kháng  i cao v i 
Erythromycin và Sulfamethoxazole/ 
Trimethoprim, t  l  l n t là 43,3% và 
58,2%. Trong khi  hai nghiên c u c a 
tác gi  c ngoài l i cho th y vi khu n 
này còn nh y c m r t cao v i hai kháng 
sinh này. 

5. K T LU N 

i v i b nh lý vùng Tai  H ng  
tr  em ch  y u nhi m 1 lo i vi khu n, vi 
khu n M. catarrhalis g p nhi u nh t v i 
60,18%. M c dù v n có nhi u lo i kháng 
sinh  ng v i các ch ng phân l p c, 
tuy nhên t  l  kháng thu c c a các vi khu n 
này  c ng ng chi m t  l  cao. 
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