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Đánh giá mối liên quan giữa đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và 

kết quả điều trị ở bệnh nhân viêm nội tâm mạc nhiễm trùng tại 

Bệnh viện Tim Hà Nội 

Nguyễn Xuân Tú, Trần Thanh Hoa*, Nguyễn Thị Quỳnh Trang, Vũ Quỳnh Nga 

TÓM TẮT:  

Đặt vấn đề: Trên thế giới, tỉ lệ cấy máu 

dương tính ở bệnh nhân viêm nội tâm mạc nhiễm 

trùng (VNTMNT) lên đến 80 – 90%, trong khi đó 

tại Việt Nam, tỉ lệ dao động 68 – 70%. Tại Bệnh 

viện Tim Hà Nội chưa có những đánh giá kết quả 

vi sinh cũng như mối tương quan với kết quả điều 

trị VNTMNT.  

Mục tiêu: “Khảo sát đặc điểm lâm sàng, 

cận lâm sàng, kết quả vi sinh và kết quả điều trị; 

mối liên quan với kết cục lâm sàng ở bệnh nhân 

viêm nội tâm mạc nhiễm trùng”.  

Phương pháp nghiên cứu: tiến cứu, mô tả, 

cắt ngang, theo dõi dọc. Bệnh nhân có chẩn đoán 

VNTMNT theo tiêu chuẩn Duke cải biên điều trị 

từ tháng 5/2022 đến tháng 10/2023.  

Kết quả: có 63 bệnh nhân, tuổi trung bình 

là 51.03 ± 15.92 (20-78 tuổi); tỉ lệ nam:nữ = 5:2; 

khó thở NYHA 2 chiếm 63.5%; siêu âm tim 

thành ngực xuất hiện sùi ở 93.7%; cấy máu 

dương tính (36.5%): Streptococcus (56.5%); 

Staphylococcus (30.4%), Enterococcus faecalis 

(13.1%); 31.7% điều trị nội khoa, 7.9% phẫu 

thuật cấp cứu và 60.3% phẫu thuật chương trình; 

12.7% tái phát; 80.9% sống ra viện, 9.5% nặng 

xin về và tử vong tại viện, có 1 bệnh nhân tử 

vong sau ra viện trong thời gian 6 tháng; CRP có 

OR(95%CI) là 1.017 (1.006-1.028), p = 0.003 

liên quan có ý nghĩa với kết cục lâm sàng; AUC = 

0.731 của cấy máu âm tính lúc nhập viện để dự 

đoán kết cục lâm sàng.  

Kết luận: Siêu âm tim thành ngực giúp phát 

hiện tốt sùi, tỉ lệ cấy máu dương tính thấp, kết 

quả điều trị là khả quan; CRP và cấy máu âm tính 

nhập viện có ý nghĩa trong dự đoán kết cục lâm 

sàng ở bệnh nhân VNTMNT. 

Từ khóa: viêm nội tâm mạc nhiễm trùng, 

kết quả vi sinh, cấy máu dương tính, kết quả điều 

trị, phẫu thuật tim.1 

EVALUATION OF RELATIONSHIP 

BETWEEN CLINICAL, PARACLINICAL 

CHARACTERISTICS AND TREATMENT 

OUTCOMES IN PATIENTS WITH 

INFECTIVE ENDOCARDITIS AT HA NOI 

HEART HOSPITAL 

ABSTRACT:  

Background: Globally, infective 

endocarditis (IE) patients exhibit a positive 

blood culture rate of 80-90%, while in Vietnam, 

this rate is lower at 68-70%. Hanoi Heart 

Hospital lacks previous evaluations of 

microbiological outcomes and their correlation 

with IE treatment.  

Objective: “Survey of clinical and 

paraclinical characteristics, microbiological 

results and treatment outcomes; relationship 
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with clinical outcomes in patients with infective 

endocarditis”. 

Methods: A prospective, descriptive, 

cross-sectional study with longitudinal follow-

up was conducted on IE patients diagnosed 

using the modified Duke criteria between May 

2022 and October 2023.  

Results: Among 63 patients (mean age: 

51.03 ± 15.92 years), 63.5% had NYHA class 2, 

and 93.7% had echocardiographic vegetations. 

Positive blood cultures were found in 36.5%, 

with Streptococcus, Staphylococcus, and 

Enterococcus faecalis being the predominant 

pathogens. Treatment included medical therapy 

(31.7%), emergency surgery (7.9%), and 

scheduled surgery (60.3%). Recurrence 

occurred in 12.7%, and mortality was 9.5%; C-

reactive protein (CRP) was significantly 

associated with clinical outcomes (OR: 1.017, p 

= 0.003); AUC = 0.731 of negative blood 

cultures on admission to clinical outcomes.  

Conclusion: Transthoracic echocardiography 

effectively detects vegetations, and while positive 

blood culture rates are lower, overall outcomes are 

favorable. Elevated CRP and negative blood 

cultures at admission are significant predictors 

of clinical outcomes in IE patients. 

Keywords: Infective endocarditis, 

microbiological outcomes, positive blood 

culture, treatment outcomes, cardiac surgery. 

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm nội tâm mạc nhiễm trùng 

(VNTMNT) là một tình trạng nhiễm khuẩn tại 

lớp nội mạc của tim và mạch máu. Hàng năm, có 

hàng nghìn người nhập viện với bệnh lý 

VNTMNT. Ở Mỹ, mỗi năm có khoảng 10.000 – 

20.000 bệnh nhân VNTMNT. Tại Pháp, cứ mỗi 

1.000.000 người chỉ có 24.3 bệnh nhân 

VNTMNT trong 1 năm[1]. Trên thế giới, tỉ lệ cấy 

máu dương tính ở bệnh nhân VNTMNT lên đến 

80 – 90% và các tác nhân gây VNTMNT đang 

thay đổi với xu hướng Streptococci đang giảm 

dần còn Staphylococci, nhất là Staphylococcus 

aureus, đang tăng dần. Trong khi đó tại Việt 

Nam, tỉ lệ cấy máu dương tính dao động 68 – 

70% và tỉ lệ Streptococci vẫn chiếm ưu thế trong 

những thập niên trước đây[2-3]. 

Tại Bệnh viện Tim Hà Nội chưa có những 

đánh giá mối liên quan giữa vi sinh và kết quả 

điều trị VNTMNT, và chưa có theo dõi dài ngày 

hiệu quả điều trị VNTMNT, chúng tôi thực hiện 

nghiên cứu nhằm mục tiêu: 

- Khảo sát đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng, siêu âm tim, kết quả vi sinh ở bệnh nhân 

viêm nội tâm mạc nhiễm trùng. 

- Khảo sát mối liên quan giữa các chỉ số 

cận lâm sàng với kết cục lâm sàng ở bệnh nhân 

viêm nội tâm mạc nhiễm trùng trong thời gian 

nằm viện và 6 tháng sau ra viện. 

II.  ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

Tiêu chuẩn chọn bệnh: Tất cả bệnh nhân 

có chẩn đoán viêm nội tâm mạc nhiễm trùng theo 

tiêu chuẩn Duke cải biên [4] được điều trị tại 

Bệnh viện Tim Hà Nội. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân không 

được thực hiện cấy máu;  

Thời gian tiến hành nghiên cứu: Từ 5/2022 

đến 10/2023 tại cơ sở 1 Bệnh viện Tim Hà Nội. 
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Phương pháp nghiên cứu: tiến cứu, mô tả, 

cắt ngang, theo dõi dọc, cỡ mẫu thuận tiện.  

Biến số nghiên cứu: 

• Khám và hỏi bệnh xác định đường vào 

nghi ngờ: răng miệng, da, tiêm chích… 

• Đặc điểm lâm sàng: Tình trạng toàn thân: 

Sốt, mệt mỏi, da niêm mạc; khó thở, đau ngực, 

tiếng thổi mới; gan, lách to; đau khớp, đau cơ; 

đốm xuất huyết dưới da: nốt Roth, nốt Osler. 

• Xét nghiệm cận lâm sàng: Công thức 

máu, tốc độ máu lắng, CRP, cre, ure, GOT, GPT, 

NT proBNP, cấy máu, cấy sùi… 

• Đặc điểm siêu âm tim: sùi (kích thước, vị 

trí, di động, số lượng); phát hiện tổn thương ở tim 

(van tim, cơ tim, màng ngoài tim, hở cạnh van 

nhân tạo, hoạt động van nhân tạo…); biến chứng 

(đứt dây chằng, thủng van tim, abscess …); huyết 

khối, áp phổi, chức năng tim… 

• Ghi nhận kháng sinh sử dụng trước lúc 

nhập viện, ngay khi nhập viện và sau khi có kết 

quả cấy máu: Phác đồ kháng sinh khởi đầu; phác 

đồ thay thế, lý do thay thế; liều dùng, cách dùng, 

đường dùng, thời gian dùng thuốc. 

• Đặc điểm điều trị: phẫu thuật (phẫu thuật 

cấp cứu, phẫu thuật chương trình), điều trị nội 

khoa, kháng sinh đã dùng… 

• Kết cục lâm sàng định nghĩa là tỉ lệ tử 

vong hoặc nặng xin về; đặc điểm tái phát trong 

thời gian nằm viện và trong vòng 6 tháng. 

Xử lý số liệu: Bằng phần mềm thống kê 

SPSS phiên bản 22, dữ liệu được trình bày dưới 

dạng tần số và tỷ lệ % với biến định tính; dạng 

trung bình ± độ lệch chuẩn hoặc trung vị (tứ phân 

vị) đối với biến định lượng. So sánh sự khác biệt 

giữa các nhóm dùng thuật toán MannWhitney U 

test hoặc t test đối với các biến liên tục và χ2 test 

với các biến phân loại. Khác biệt có ý nghĩa 

thống kê khi giá trị kiểm định p < 0,05.  

Đạo đức nghiên cứu: được sự đồng ý của 

người bệnh, thông tin của bệnh nhân được bí mật 

và kết quả nghiên cứu nhằm phục vụ nghiên cứu 

khoa học. 

III. KẾT QUẢ 

Nghiên cứu trên cỡ mẫu gồm 63 bệnh nhân điều trị tại Bệnh viện Tim Hà Nội với chẩn đoán viêm 

nội tâm mạc nhiễm trùng có tuổi trung bình là 51.03 ± 15.92 tuổi (20-78 tuổi); tỉ lệ nam : nữ = 5 : 2 thu 

được kết quả: 

Bảng 3.1: Đặc điểm lâm sàng 

 n % 

Đặc điểm triệu chứng nhập viện 

Đau ngực 27 42.9 

Khó thở 63 100 

NYHA 1 3 4.8 

NYHA 2 40 63.5 
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NYHA 3 14 22.2 

NYHA 4 6 9.5 

Sốt 44 69.8 

Gan/lách to 4 6.3 

Nốt Roth/Osler 0 0 

Phù phổi hoặc dọa phù phổi 11 17.5 

Khởi phát 

Sốt 40 63.5 

Khó thở 23 36.5 

Giai đoạn osler 

Cũ 9 14.3 

Mới 54 85.7 

Nhận xét: Triệu chứng phổ biến và triệu chứng khởi phát là khó thở và sốt.  

Bảng 3.2. Đặc điểm cận lâm sàng 

 Vào viện 

(M±SD) 

Trước phẫu thuật 

( M±SD) 

Lúc tái phát trong 

viện (M±SD) 

Ra viện 

(M±SD) 

Hemoglobin (g/L) 112.21 ±22.30 110.02±17.88 95.66±8.96 106.01±19.06 

Tốc độ máu lắng 

(mm) 
46.21 ± 22.80 45.18±25.04 36.00 ± 25.53 38.96±19.06 

Bạch cầu (G/L) 12.35 ± 5.47 9.26 ± 4. 66 5.91 ± 2.18 8.84 ± 5.29 

Tiểu cầu (G/L) 253.71 ± 96.86 226.31 ± 72.76 259.33 ± 70.78 303.22 ± 119 

CRP (mg/L) 50.56 ± 62.28 23.32 ± 53.59 57.14 ± 53.05 15.57±17.16 

NT proBNP 

(pmol/L) 
5475.90 ± 8403.75 6062.24 ± 7751.11 10530.00 ±0 2171.35 ± 2353.53 

Nhận xét: Bạch cầu tại thời điểm tái phát trong viện không tăng lên, nhưng NT proBNP và CRP 

tại thời điểm tái phát tăng. 
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Bảng 3.3. Đặc điểm siêu âm tim trước phẫu thuật 

 Điều trị nội 

khoa 

(n =20) 

Điều trị phẫu 

thuật chương 

trình (n =38) 

Điều trị phẫu thuật 

cấp cứu/khẩn cấp 

(n=5) 

Tổng p 

Tìm thấy sùi (n,%) 19 (95) 35 (92.1) 5 (100) 59(93.7) 0.758 

Có abcess vòng 

van (n,%) 
0 3 (7.9) 2 (40) 5(7.9) 0.017 

Có rách van (n,%) 1 (5) 9 (20.8) 1 (20) 11(17.5) 0.182 

Không tìm thấy sùi 

(n,%) 
1 (5) 3 (7.9) 0 4(6.3%) 0.758 

Nhận xét: Tỉ lệ có abscess vòng van thì phẫu thuật cấp cứu nhiều nhất. 

Bảng 3.4. Đặc điểm vi sinh lúc vào viện 

Tác nhân 
Số bệnh 

nhân 
Tỉ lệ % 

Streptococcus :  Streptococcus viridans 

                          Không định danh 

12 

1 

92.3 

7.7 

Staphylococcus aureus: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

                                       Methicillin-sensitive Staphylococcus aureus 

3 

1 

75 

25 

Staphylococcus coagulase âm: Staphylococcus Epidermidis 3 100 

Enterococci: Enterococcus faecalis 3 100 

Tổng 23 36.5 

Điều trị kháng sinh trước nhập viện 36 57.1 

Nhận xét: Tỉ lệ cấy máu dương tính với Streptococcus chiếm tỉ lệ cao nhất. 

 

Biểu đồ 3.1. Đặc điểm kháng sinh đồ của Streptococcus lúc vào viện 
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Nhận xét: Kháng sinh Linezolid, Vancomycin, penicillin, gentamicin đều nhạy 100%, tỉ lệ kháng 

với Amikacin lên tới 50% và kháng Clindamycin đến 36.4%. 

 

Biểu đồ 3.2. Đặc điểm kháng sinh đồ của Staphylococcus aureus lúc vào viện. 

Nhận xét: kháng sinh Linezolid, Vancomycin, Teicoplanin đều nhạy 100%, tỉ lệ kháng 

Clindamycin và penicillin là 50%. 

 

Biểu đồ 3.3.  Kháng sinh đồ của Enterococcus lúc vào viện 

Nhận xét: kháng sinh Linezolid, Vancomycin, Teicoplanin đều nhạy 100%, tỉ lệ kháng 

Clindamycin và penicillin là 50%. 

Bảng 3.5. Đặc điểm kết quả điều trị và tái phát 

 Tái phát trong viện Tái phát trong 6 tháng Tổng 

n % n % n % 

Điều trị nội khoa 0  3 100 3 100 

Điều trị phẫu thuật 5 100 0 0 5 100 
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Kết quả điều trị  Điều trị nội khoa Điều trị phẫu thuật Tổng 

n % n % n % 

Sống 11 21.6 40 78.4 51 80.9 

Tử vong nội viện 1 50 1 50 2 3.2 

Tử vong sau ra 

viện 

1 100 0 0 1 1.6 

Nặng xin về 3 75 1 25 4 6.3 

Chuyển viện 4 80 1 20 5 8.0 

Nhận xét: Tái phát ở nhóm phẫu thuật toàn bộ gặp trong viện; tỉ lệ sống ra viện đạt 80.9%. 

Bảng 3.6. Mối liên quan giữa các chỉ số với kết cục lâm sàng (tử vong hoặc nặng xin về) trong viện 

Chỉ số OR(95%CI) p 

Khó thở NYHA 1 1 0.037 

Khó thở NYHA 2 0.500 (0.028-8.952) 0.638 

Khó thở NYHA 3 0.026(0.002-0.328) 0.005 

Khó thở NYHA 4 0.167(0.019-1.419) 0.167 

Hemoglobin (g/L) 0.990 (0.954-1.026) 0.569 

CRP ( mg/L) 1.017 (1.006-1.028) 0.003 

Bạch cầu (G/L) 1.074 (0.941-1.225) 0.291 

Tiểu cầu (G/L) 0.987 (0.976-0.998) 0.019 

NT pro BNP ( pmol/L) 1.000(1.000-1.000) 0.058 

Tốc độ máu lắng (mm) 1.036(0.988-1.086) 0.140 

Kích thước sùi Không thấy sùi 1 0.511 

< 5mm 11.000 (0.482-250.865) 0.133 

5 - <10mm 1.833 (0.141-23.824) 0.643 

≥10mm 1.435 (0.218-9.424) 0.707 

Cấy máu Dương tính 1 0.075 

Âm tính 0.097(0.011-0.896) 0.041 

Đổi kháng sinh trước phẫu thuật Có 0.204(0.072-1.757) 0.024 

Nhận xét: Khó thở NYHA 3, chỉ số CRP, cấy máu âm tính có mối liên quan có ý nghĩa thống kê 

với kết cục lâm sàng 
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Biểu đồ 3.4. Diện tích dưới đường cong ROC (AUC) để dự đoán kết cục lâm sàng (tử vong hoặc 

nặng xin về) trong quá trình nằm viện của cấy máu âm tính lúc nhập viện 

IV. BÀN LUẬN  

Qua nghiên cứu 63 bệnh nhân nhập viện 

điều trị tại Bệnh viện Tim Hà Nội với chẩn đoán 

viêm nội tâm mạc nhiễm trùng theo tiêu chuẩn 

Duke cải tiến. Căn cứ vào số liệu thu được chúng 

tôi có một số bàn luận về nhóm người bệnh 

nghiên cứu như sau: 

4.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, 

siêu âm tim và vi sinh 

Trong các triệu chứng xuất hiện khi khởi 

phát VNTMNT thì sốt là triệu chứng chính, bệnh 

nhân có thể sốt cao 39 – 40 độ, biểu hiện rét run 

hoặc sốt nhẹ, kín đáo, nhiều khi có thể bị bỏ qua 

trong thời gian dài. Tỷ lệ bệnh nhân mắc 

VNTMNT hoàn toàn không sốt chiếm khoảng 3-

5% (Lerner)[5]. Và trong nghiên cứu của chúng 

tôi có đến 40 bệnh nhân chiếm 63.5% có sốt là 

triệu chứng khởi phát, và có 23 bệnh nhân lại 

khởi phát với triệu chứng khó thở chiếm 36.5%. 

Thời điểm nhập viện ghi nhận có 100% có triệu 

chứng khó thở, trong đó phổ biến là NYHA 2 

chiếm 63.5%; ghi nhận 17.5% nhập viện có tình 

trạng phù phổi hoặc dọa phù phổi, và không ghi 

nhận tình trạng nốt Roth hay nốt Osler . Theo 

Nguyễn Hồng Cường thì sốt/rét run, khó thở và 

mệt mỏi là những triệu chứng cơ năng hay gặp 

nhất,  tỷ lệ lần lượt là 70.4%, 63.0% và 43.5%, có 

37(34.3%) và 39 (36.1%) bệnh nhân biểu hiện 

đau ngực trái và ho [6]. Tác giả Hoàng Văn Sỹ 

ghi nhận là sốt (92.3%); khó thở (12.8%); âm thổi 

ở tim (23.1%), lách to (17.9%), liệt nửa người 

(10.3% và nốt Osler (5.2%), liệt nửa người 

(10.3%) và nốt Osler (5.2%)[7]. 

Tốc độ máu lắng tăng thể hiện tình trạng 

viêm, tuy nhiên chúng tôi ghi nhận tốc độ máu 

lắng giảm tại thời điểm tái phát. Tương tự như tốc 

độ máu lắng, ghi nhận diễn biến của bạch cầu 

trong nghiên cứu, tại thời điểm tái phát thì bạch 

cầu lại giảm thấp hơn các mốc thời gian khác. Để 

đánh giá tình trạng nhiễm trùng, chúng tôi theo dõi 

chỉ số CRP, ghi nhận từ lúc vào viện cho đến thời 

Area: 0.731 
p = 0.457 



Nguyễn Xuân Tú, Trần Thanh Hoa, Nguyễn Thị Quỳnh Trang, Vũ Quỳnh Nga 63 

 

Tạp chí Phẫu thuật Tim mạch và Lồng ngực Việt Nam số  48 - Tháng 10/2024 

điểm tái phát CRP giảm dần, tuy nhiên tại thời 

điểm tái phát trong viện chỉ số này lại tăng lên. 

Như vậy để theo dõi sự tái phát và diễn biến điều 

trị, CRP là một chỉ số tương đối đặc hiệu và có ý 

nghĩa để nghi ngờ cho những diễn biến bất thường. 

NT proBNP tăng dần từ lúc vào viện cho 

đến thời điểm trước phẫu thuật. Điều này có thể 

giải thích do có 7.9% bệnh nhân được phẫu thuật 

cấp cứu, một chỉ định phẫu thuật cấp cứu trong 

nghiên cứu của chúng tôi là tình trạng suy tim 

nặng hơn không kiểm soát được bằng điều trị nội 

khoa, và tình trạng suy tim sẽ biểu hiện bởi tình 

trạng lâm sàng nặng nề hơn và sự tăng lên của 

NT proBNP. Khi bệnh nhân tái phát thì chỉ số NT 

proBNP tăng lên rõ rệt, như vậy tại thời điểm tái 

phát ngoài sự tệ hơn về tình trạng nhiễm trùng 

còn là sự xấu hơn của mức độ suy tim. 

Qua đây cho thấy vai trò của CRP và NT 

proBNP trong đánh giá mức độ suy tim, tình 

trạng nhiễm trùng của bệnh nhân VNTMNT trong 

theo dõi những diễn biến bất thường của quá trình 

điều trị. 

Siêu âm tim qua thành ngực trong nghiên 

cứu của chúng tôi ghi nhận hình ảnh sùi ở 59 bệnh 

nhân chiếm 93.7%. Trong số bệnh nhân không 

thấy sùi, bệnh nhân được chẩn đoán VNTMNT 

qua các tiêu chuẩn khác. Chúng tôi ghi nhận 5 

bệnh nhân có hình ảnh abscess vòng van trên siêu 

âm tim qua thành ngực chiếm 7.9% và 11 bệnh 

nhân chiếm 17.5% có rách van. Tác giả Nguyễn 

Hồng Cường ghi nhận có 14 bệnh nhân chiếm 

13% có hình ảnh tách thủng van tim trên siêu âm, 

tỉ lệ này thấp hơn chúng tôi, họ ghi nhận có 5 bệnh 

nhân có abscess vòng van chiếm 4.6%, tỉ lệ này 

cũng thấp hơn trong nghiên cứu của chúng tôi [6]. 

Chúng tôi tiến hành cấy máu trong 24 giờ 

đầu tiên sau vào viện, ghi nhận cấy máu dương 

tính với 23 bệnh nhân chiếm 36.5%, trong đó có 

13 bệnh nhân chiếm 56.5% cấy ra Streptococcus; 

7 bệnh nhân chiếm 30.4%, trong đó có 4 bệnh 

nhân Staphylococcus aureus và 3 bệnh nhân 

Staphylococcus coagulase âm, ngoài ra có 3 bệnh 

nhân cấy ra Enterococcus faecalis chiếm 13.1% 

trong số bệnh nhân cấy máu dương tính. Tác giả 

Nguyễn Thị Thu Hoài, cấy máu cũng được tiến 

hành trong vòng 24 giờ, kết quả cấy máu 70.55% 

âm tính, dương tính là 29.45%, tỉ lệ cấy máu 

dương tính thấp hơn chúng tôi, ngoài ra trong 

nghiên cứu họ thấy tỷ lệ nhiễm khuẩn do tụ cầu 

vàng Staphylococcus aureus đứng hàng đầu với 

15 bệnh nhân (chiếm 17.4%), kế tiếp là liên cầu 

với 2 chủng hay gặp nhất là Streptococcus 

sanguinis 10 bệnh nhân (11.6%) và S. viridian 9 

bệnh nhân (10.5%),  ngoài  ra  là  các chủng  liên  

cầu  và  tụ  cầu khác và 6 ca nhiễm nấm chủng 

Candida, điều này khác với nghiên cứu của chúng 

tôi, chúng tôi không ghi nhận tình trạng cấy 

dương tính nhiễm nấm, và tỉ lệ cấy ra 

Streptococcus của chúng tôi cao nhất, ngoài ra tỉ 

lệ cấy ra Staphylococcus và Streptococcus của 

chúng tôi cao hơn [8]. Khi so sánh với Nguyễn 

Hùng Cường, họ được phát hiện dương tính trên 

73 (67.6%) bệnh nhân, tỉ lệ cao hơn nhiều so với 

chúng tôi. Tuy nhiên, trong nghiên cứu của họ 

đánh giá kết  quả  xét nghiệm dương tính đối với  

vi  khuẩn  bằng  xét  nghiệm PCR, còn chúng tôi 

chỉ cấy máu thông thường, ngoài ra chúng tôi 

nhận thấy trong nghiên cứu của chúng tôi có 

nhiều bệnh nhân đã sử  dụng  kháng  sinh  trước  

khi  nhập viện, điều này có thể dẫn đến ảnh 

hưởng đến kết quả cấy máu  dương  tính  thấp  

hơn. Trong đó, Streptococcus sp. được phát hiện 

trên 41(39.0%) bệnh nhân, Staphylococcus  sp. 

được phát hiện trên 34 (31.5%) bệnh nhân. Trong 

khi đó, Enterococcus sp. và Escherichia coli được 

phát hiện trên 5 (4.6%) và 4 (3.7%) bệnh nhân. 
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Có 1(0.9%) bệnh nhân dương tính với 

Pseudomonas Aeruginosa và Acinetobacter 

baumannii. Tổng số 7 (6.5%) bệnh nhân dương 

tính với chủng vi khuẩn khác. Đối với  kỹ  thuật 

nuôi cấy máu, họ ghi nhận dương tính với vi sinh 

vật gây bệnh được phát hiện trên 43 (39.8%) bệnh 

nhân với  22 (20.4%) bệnh  nhân  dương  tính  với 

Streptococcus  sp, 11 (10.2%) bệnh nhân dương 

tính với Staphylococcus sp. Có 5 (4.6%) bệnh 

nhân dương tính  với  Enterococcus  sp. Chỉ  có 

1(0.9%) bệnh nhân dương tính với  Escherichia 

coli và Acinetobacter  baumannii.  Không  có  

bệnh nhân  nào  dương  tính  với  Pseudomonas 

Aeruginosa  trong  khi  đó  6  (5.6%)  bệnh  nhân 

dương tính với vi khuẩn khác, các vi khuẩn đa 

dạng hơn với nghiên cứu của chúng tôi [6]. Như 

vậy, PCR nên được đề xuất nhằm làm tăng khả 

năng cấy máu dương tính. 

Khảo sát kháng sinh đồ lúc vào viện của 

Streptococcus, ghi nhận Linezolid, Vancomycin, 

Penicillin, Gentamicin đều nhạy 100%, tỉ lệ nhạy 

với Ampicillin là 81.8% và Ceftriaxone là 88.9% 

tỉ lệ kháng với Amikacin lên tới 50% và kháng 

Clindamycin đến 36.4%. Khi so sánh với Nguyễn 

Nhật Hoàng, Hoàng Văn Sỹ, họ ghi nhận 

Streptococcus còn nhạy với khá nhiều kháng sinh 

như penicillin (73%), ampicillin (90%), 

ceftriaxone (98%), và tất cả đều nhạy với 

Vancomycin, Linezolid [9]. Có lẽ tại Việt Nam, 

Streptococcus vẫn còn góp phần nhiều trong bệnh 

nguyên của VNTMNT nên việc sử dụng kháng 

sinh bừa bãi tạo điều kiện cho vi khuẩn này sinh 

ra nhiều tổ hợp kháng thuốc. 

Với kháng sinh đồ lúc vào viện của 

Staphylococcus: Linezolid, Vancomycin, 

Teicoplanin, Amikacin đều nhạy 100%, tỉ lệ 

kháng Clindamycin và Penicillin là 50%, tỉ lệ 

kháng Oxacillin và Gentamicin là 33.3%. Khi so 

sánh với Nguyễn Nhật Hoàng, Hoàng Văn Sỹ, họ 

ghi nhận Staphylococcus đã kháng hoàn toàn với 

penicillin, kháng hầu hết Oxacillin với 64% các 

chủng, Gentamicin kháng với 75%, Clindamycin 

kháng 75% tỉ lệ này cao hơn của chúng tôi, và 

vẫn còn nhạy 100% với các kháng sinh 

Vancomycin, Teicoplanin, Linezolid, điều này 

giống nghiên cứu của chúng tôi [9]. 

Với kháng sinh đồ lúc vào viện của 

Enterococcus, kháng sinh Linezolid, 

Vancomycin, Teicoplanin đều nhạy 100%, tỉ lệ 

kháng Clindamycin và Penicillin là 50%, 

Gentamicin và Amikacin là 33.3% . Điều này 

khác trong nghiên cứu của Nguyễn Nhật Hoàng, 

Hoàng Văn Sỹ: Enterococcus mặc dù xuất hiện 

với tần suất không nhiều nhưng tỉ lệ chủng kháng 

hoặc trung gian với các kháng sinh tương đối 

nhiều: Ampicillin (50%), Gentamicin (50%), 

Vancomycin (kháng 33%, trung gian 17%). Các 

trường hợp mắc VNTMNT do Enterococcus 

faecium kháng hoàn toàn với Vancomycin [9]. 

4.2. Đánh giá kết quả điều trị. 

Chúng tôi ghi nhận 20 bệnh nhân chiếm 

31.7% điều trị nội khoa, 5 bệnh nhân chiếm 7.9% 

được phẫu thuật cấp cứu và 38 bệnh nhân chiếm 

60.3% được phẫu thuật theo chương trình. Tuy 

nhiên, điều trị phẫu thuật thì theo chỉ định, còn 

điều trị nội khoa ở đây không phải bao gồm toàn 

bộ bệnh nhân không có chỉ định phẫu thuật, còn 

bao gồm bệnh nhân không có chỉ định phẫu thuật 

và bệnh nhân không đồng ý phẫu thuật hoặc 

nhóm bệnh nhân điều trị nội khoa ổn định và hẹn 

lịch phẫu thuật. 

Có 6 bệnh nhân không được sử dụng kháng 

sinh tại thời điểm nhập viện chiếm 9.5%. Điều 

này có thể lý giải do chúng tôi có 9 bệnh nhân 

chiếm 14.3% là bệnh nhân VNTMNT có osler ở 

giai đoạn cũ. Có một số có tình trạng nhiễm trùng 
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chưa hoàn toàn bình thường được tiếp tục dùng 

kháng sinh, tuy nhiên có 6 bệnh nhân tình trạng 

nhiễm trùng bình thường bao gồm tình trạng lâm 

sàng và xét nghiệm cận lâm sàng đều bình thường 

không được chỉ định sử dụng kháng sinh. 

Theo bảng 3.5, có 8 bệnh nhân chiếm 

12.7% tái phát, trong đó có 3 bệnh nhân chiếm 

4.8% điều trị nội khoa và 5 bệnh nhân chiếm 

7.9% điều trị phẫu thuật, ngoài ra có 5 bệnh 

nhân chiếm 7.9% tái phát ngay trong viện sau 

phẫu thuật và 3 bệnh nhân tái phát chiếm 4.8% 

sau ra viện là 3 bệnh nhân điều trị nội khoa. 

Thời gian bệnh nhân tái phát sau ra viện toàn bộ 

nằm trong 6 tháng đầu sau ra viện. Chúng tôi có 

51 bệnh nhân chiếm 80.9% sống ra viện, có 6 

bệnh nhân chiếm 9.5% nặng xin về và tử vong 

tại viện, có 1 bệnh nhân tử vong sau ra viện đây 

là bệnh nhân được chuyển viện do xuất huyết 

não, sau phẫu thuật giảm áp bệnh nhân tử vong. 

Trong nghiên cứu của tác giả Nguyễn Nhật 

Hoàng, Hoàng Văn Sỹ, họ định nghĩa điều trị 

thất bại khi bệnh nhân không đáp ứng điều trị, 

bệnh nhân tử vong tại bệnh viện hoặc nặng xin 

về, tỉ lệ bệnh nhân được điều trị thành công khá 

nhiều 79.1%, tỉ lệ này tương tự như trong 

nghiên cứu của chúng tôi [9]. 

4.3. Mối liên quan của các chỉ số lâm 

sàng, cận lâm sàng với kết cục lâm sàng. 

Chúng tôi cũng sử dụng AUC để đánh giá ý 

nghĩa của một số chỉ số trong dự đoán kết cục 

lâm sàng bao gồm tử vong hoặc nặng xin về trong 

quá trình nằm viện. Diện tích dưới đường cong 

ROC (AUC) để dự đoán tử vong hoặc nặng xin 

về trong quá trình nằm viện của cấy máu âm tính 

lúc nhập viện là 0.731. Như vậy cấy máu âm tính 

lúc nhập viện có ý nghĩa trong dự đoán tử vong 

hoặc nặng về trong quá trình nằm viện. 

Chúng tôi cũng đánh giá mối liên quan giữa 

các chỉ số lâm sàng như mức độ khó thở theo 

NYHA bao gồm NYHA 1, NYHA 2, NYHA 3, 

NYHA 4; các chỉ số cận lâm sàng như 

Hemoglobin, CRP, bạch cầu, tiểu cầu, NT 

proBNP, tốc độ máu lắng; đặc điểm kích thước 

sùi, việc có hay không tìm thấy sùi, kết quả cấy 

máu và việc đổi kháng sinh với kết cục lâm sàng 

của bệnh nhân VNTMNT. Chúng tôi ghi nhận 

khó thở NYHA 3 có OR(95%CI) là 0.026(0.002-

0.328) với p = 0.005, CRP có OR(95%CI) là 

1.017 (1.006-1.028) với p = 0.003, tiểu cầu có 

OR(95%CI) 0.987 (0.976-0.998) với p = 0.019, 

cấy máu âm tính có OR(95%CI) là 0.097(0.011-

0.896) với p = 0.041 và việc đổi kháng sinh có 

OR(95%CI) là 0.204(0.072-1.757) với p = 0.024 

đều có tương quan có ý nghĩa với kết cục lâm 

sàng. Trong đó vai trò của CRP có ý nghĩa tốt 

nhất trong đánh giá kết cục lâm sàng của bệnh 

nhân VNTMNT. Khi so sánh với tác giả Maria 

Carmo Pereira Nunes thực hiện nghiên cứu “kết 

cục của viêm nội tâm mạc nhiễm trùng trong thời 

đại hiện nay: Các yếu tố dự báo sớm tiên lượng 

xấu” đã ghi nhận mức CRP tăng cao khi nhập 

viện là yếu tố dự báo chính xác tỷ lệ tử vong 

trong bệnh viện ở bệnh nhân VNTMNT, độc lập 

với các thông số tiên lượng khác, đặc biệt có tính 

đến các đặc điểm và biến chứng của bệnh nhân 

trong quá trình điều trị [10]. 

V. KẾT LUẬN 

Siêu âm tim qua thành ngực giúp phát hiện 

tốt sùi, tỉ lệ cấy máu dương tính thấp, kết quả 

điều trị là khả quan; CRP và cấy máu âm tính 

nhập viện có ý nghĩa trong dự đoán kết cục lâm 

sàng ở bệnh nhân VNTMNT. 

VI. KHUYẾN NGHỊ 

Siêu âm tim qua thành ngực nên được thực 

hiện cho tất cả bệnh nhân có biểu hiện sốt kéo 
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dài; sử dụng CRP để theo dõi diễn biến trước và 

sau mổ cho bệnh nhân VNTMNT; tỉ lệ cấy máu 

dương tính còn thấp đề xuất sử dụng PCR để tăng 

khả năng cấy máu dương tính. 
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