
Y HỌC THỰC HÀNH (1033) - SỐ 2/2017  
  
  

41

vữa mạch. Một số nghiên cứu khác chỉ ra rằng thiếu 
hụt magie gây xơ vữa mạch bởi thúc đẩy hiện tượng 
viêm và stress oxy hóa (trích dẫn theo). 

Trong nghiên cứu của chúng tôi (bảng 2) nồng độ 
một số thành phần lipid huyết tương gồm 
cholesterolTP, triglycerid ở nhóm BN ĐTĐ cao hơn có 
ý nghĩa so với nhóm chứng. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi tương đương với kết quả nghiên cứu của 
tác giả Dasgupta và Supriya [1]. Một số nghiên cứu 
chỉ ra rằng ở BN ĐTĐ týp 2 được bổ xung magie thì 
nồng độ cholesterolTP, triglycerid, LDL-C giảm, tăng 
nồng độ HDL-C (trích dẫn theo).   

Tác giả Song và cộng sự nghiên cứu trên 370 
bệnh nhân đái tháo đường týp 2 được bổ sung magie 
với liều 360mg/ngày trong thời gian từ 4-16 tuần thấy 
rằng đã cải thiện được nồng độ glucose. Nghiên cứu 
của chúng tôi cũng tương tự nghiên cứu của tác giả, 
sau 12 tuần bổ sung magie với liều 475mg x 4 viên/ 
ngày thấy rằng nồng độ glucose huyết tương của 
bệnh nhân sau bổ sung magie giảm hơn so với trước 
khi bổ sung magie sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p<0,05) 

Theo kết quả nghiên cứu của tác giả Mehrdad 
Solati và cộng sự trên 54 đối tượng nghiên cứu kết 
luận rằng việc bổ sung magie uống với liều lượng 
thích hợp có tác dụng có lợi trên đường huyết, lipid, 
và huyết áp ở bệnh nhân đái tháo đường type 2. 
Cũng trong một nghiên cứu ngẫu nhiên thực hiện trên 
400 đối tượng của Singh đã chỉ ra rằng một chế độ 
ăn giàu magie gây giảm đáng kể cholesterolTP, LDL-
C, tăng HDL-C. Cũng tương tự như vậy trong nghiên 
cứu của Corica trên 43 đối tượng thấy rằng sau khi 
được bổ sung magie đã giúp cải thiện nồng độ 
cholesterolTP, LDL-C, HDL-C [3]. Có thể có một số 
giải thích cho những phát hiện đó tác giả cho rằng 
việc bổ sung magie có tác dụng trực tiếp lên các 
enzym ảnh hưởng đến quá trình chuyển hóa lipid như 
ức chế enzym HMG CoA reductase có tác dụng ức chế 
tổng hợp cholesterol [7]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi sau 12 tuần bổ 
sung magie thấy rằng nồng độ magie tăng cao trong 
máu, và cũng tương tự như nghiên cứu của một số 
tác giả nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng nồng độ 
glucoce, cholesterolTP, triglyceride giảm hơn so với 
thời điểm chưa bổ sung magie và sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê (p< 0,05).  
Vậy từ nghiên cứu của chúng tôi và một số nghiên 

cứu liên quan chúng tôi kiến nghị rằng: việc bổ sung 
magie với liều lượng thích hợp cho những bệnh nhân 
đái tháo đường có nồng độ lipid máu cao nên được 
cân nhắc vì tác dụng có lợi của magie trên đường 
huyết, lipid máu không những vậy magie còn có rất 
nhiều vai trò quan trọng đối với cơ thể. Trong cơ  thể, 
magie tồn tại với số lượng nhỏ nhưng chúng tham 
gia hoạt hóa của gần 300 loại enzym, điều hòa các 
chức năng khác nhau, các quá trình chuyển hóa 
năng lượng và magie còn tham gia vào xây dựng 
các tổ chức mô trong đó có xương. Vì vậy, nồng 
độ magie giảm trong máu có ảnh hưởng rất nhiều đối 
với cơ thể.  
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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Căn nguyên vi sinh gây viêm màng 

bụng là rất quan trọng trong viêm phúc mạc, quyết 
định hiệu quả điều trị. Vì vậy, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu nhằm mục tiêu nghiên cứu căn nguyên 
của viêm màng bụng ở bệnh nhân lọc màng bụng liên 
tục. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu thực 
hiện ở các bệnh nhân được chẩn đoán xác định viêm 
màng bụng đang được điều trị bằng phương pháp lọc 
màng bụng liên tục ngoại trú tại khoa Thận- Tiết niệu, 
Bệnh viện Bạch Mai trong thời gian từ tháng 09/2015 
đến tháng 09/2016. Kết quả: Nghiên cứu bao gồm 49 
bệnh nhân, 51% (n=25) nam và 49% (n=24) nữ với 
57 lượt viêm màng bụng. Tuổi trung bình  47,5 ±14,4 
(16-82 tuổi). Phương pháp cấy dịch lọc màng bụng 
trong chai cấy máu môi trường hiếu khí tỷ lệ dương 
tính: 54,2%, kị khí tỷ lệ dương tính: 38,6%, môi 
trường thạch tỷ lệ dương tính: 29,8%. Tất cả các mẫu 
dương tính đều ở chai hiếu khí. Tác nhân vi sinh: vi 
khuẩn Gram dương gặp 8/33 (24,2%), trong đó tụ cầu 
chiếm 5/8 (62,5%). Vi khuẩn Gram âm gặp 21/33 
(63,6%), trong đó E.coli gặp 15/21 (71,4%). Nấm gặp 
4/33 (12,2%), trong đó 100% là Candida. Kết luận: 
Kết quả nghiên cứu cho thấy vi khuẩn Gram dương 
gặp 8/33 (24,2%), trong đó tụ cầu chiếm 5/8 (62,5%). 
Vi khuẩn Gram âm gặp 21/33 (63,6%), trong đó E.coli 
gặp 15/21 (71,4%). Nấm gặp 4/33 (12,2%), trong đó 
100% là Candida.  

Từ khoá: Viêm màng bụng, lọc màng bụng liên 
tục ngoại trú (CAPD). 

SUMMARY 
FINDING ETIOLOGY MICROBIOLOGY OF 

PERITONITIS IN CONTINUOUS AMBULATORY 
PERITONEAL DIALYSIS PATIENTS 

Background: The microbiological etiology is one of 
the very important factors in peritonitis that affect the 
effective treatment. Therefore, we conducted this study 
with the aim is to find the etiology microbiology of 
peritonitis in CAPD patients. Patients and Methods: 
The study conducted in CAPD patients that were 
diagnosed peritonitis. Those patients were treated at 
the Nephro-Urology Department in Bach Mai Hospital 
during September 2015 to September 2016.  Results: 
There were 49 CAPD patients including 51% of 
patients were male (n = 25), and 49% of patients were 
female (n = 24) with 57 episodes of peritonitis. The 
average age was 47.5 ± 14.4 (16-82 years old). 
Dialysate of peritoneal dialysis put in blood culture 
bottle that was cultured in the aerobic environment 
achieved positive rate: 54.2%, the anaerobic positive 
rate was 38.6%, the agar-positive rate was 29, 8%. All 
positive samples appeared in the aerobic 
bottles.Microbial agents were founded Gram-positive 
bacteria having 8/33 (24.2%), 5/8 staphylococcus 
(62.5%), the Gram-negative bacteria having 21/33 
(63.6%), E.coli having 15/21 (71.4%). Fungi were 4/33 
(12.2%), 100% is Candida.Conclusions: The results of 
our study showed that the microbial agents were 
founded including the Gram-positive bacteria having 
8/33 (24.2%), which accounts for 5/8 staphylococcus 
(62.5%), the Gram-negative bacteria having 21/33 

(63.6%), in which E.coli having 15/21 (71.4%). Fungi 
were 4/33 (12.2%), of which 100% is Candida. 

Keywords: Peritonitis, Continuous Ambulatory 
Peritoneal Dialysis (CAPD).  

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm màng bụng (VMB) là một biến chứng quan 

trọng nhất ở bệnh nhân lọc màng bụng liên tục ngoại 
trú do ảnh hưởng trực tiếp đến chất lượng lọc của 
màng bụng vì việc viêm nhiễm sẽ dẫn đến suy siêu 
lọc, xơ hóa màng bụng. Biến chứng viêm màng bụng 
là biến chứng ảnh hưởng đến sự sống còn của 
phương pháp, hiện tại viêm màng bụng là nguyên 
nhân hàng đầu khiến bệnh nhân phải rời bỏ phương 
pháp. Tuy nhiên, việc điều trị đúng, kịp thời và hiệu 
quả liên quan rất nhiều đến việc chẩn đoán đúng được 
căn nguyên vi sinh gây tình trạng viêm màng bụng. 
Chính vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục 
tiêu: khảo sát đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của 
viêm màng bụng ở bệnh nhân lọc màng bụng liên tục.  

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu mô tả loạt bệnh thực hiện ở các bệnh 

nhân được chẩn đoán xác định viêm màng bụng 
được điều trị bằng phương pháp lọc màng bụng liên 
tục, theo dõi ngoại trú tại khoa Thận- Tiết niệu, Bệnh 
viện Bạch Mai trong thời gian từ tháng 09/2015 đến 
tháng 09/2016. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: Bệnh 
nhân đang lọc màng bụng liên tục ngoại trú được 
chẩn đoán xác định viêm màng bụng theo tiêu chuẩn 
của Hiệp hội Lọc màng bụng Quốc tế (ISPD) năm 
2010 khi có ≥ 2/4 dấu hiệu sau [1]; Tuổi: ≥16 tuổi; 
Đồng ý tham gia nghiên cứu.  

Tiêu chuẩn loại trừ: Những bệnh nhân CAPD bị 
viêm phúc mạc thứ phát do thủng tạng rỗng, viêm 
ruột thừa vỡ, viêm tụy cấp hoại tử…Bệnh nhân mới 
điều trị VMB ra viện chưa đủ 4 tuần lại vào viện vì 
VMB với tác nhân vi sinh giống lần VMB trước. Bệnh 
nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Cách thức tiến hành: Thu thập số liệu theo bệnh 
án nghiên cứu.  

Nuôi cấy trong tủ cấy BACTEC – FX của Mỹ.  
Các thông tin thu thập theo các thông số nghiên 

cứu thống nhất. Các số liệu được mã hóa và xử lý 
bằng chương trình SPSS 17.0. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Tổng số có 57 lượt viêm màng bụng ở 49 bệnh 

nhân tham gia vào nghiên cứu của chúng tôi bao 
gồm 51% (n=25) là nam và 49% (n=24) là nữ. Tuổi 
trung bình là 47,5 ±14,4 (16-82 tuổi). 

Bảng 1. Kết quả nhuộm Gram và Vi nấm soi tươi 
Kết quả  Tần suất (n=57) Tỷ lệ % 

Gram dương Dương tính 2 3,5 
Âm tính 45 96,5 

Gram âm Dương tính 4 7,5 
Âm tính 43 92,5 

Vi nấm soi 
tươi 

Dương tính 0 0 
Âm tính 0 0 

Kết quả xác định tác nhân vi sinh gây VMB bằng 
phương pháp nhuộm Gram và vi nấm soi tươi cho 
thấy: Tỷ lệ phát hiện vi khuẩn Gram dương là 3,5 
%.Tỷ lệ phát hiện vi khuẩn Gram âm là 7,5%. Vi nấm 
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soi tươi không phát hiện được trường hợp nào. 
Bảng 2:  Kết quả nuôi cấy dịch lọc màng bụng 

Phương pháp cấy Kết quả Tần suất gặp % 
Chai hiếu khí 

(n=59) 
Dương tính 32 54,2 

Âm tính 27 45,8 
Chai kị khí (n=57) Dương tính 22 38,6 

Âm tính 35 61,4 
Cấy thạch (n=57) Dương tính 17 29,8 

Âm tính 40 70,2 
Phương pháp cấy dịch lọc màng bụng trong chai 

cấy máu môi trường hiếu khí đạt tỷ lệ dương tính: 
54,2%, kị khí đạt tỷ lệ dương tính: 38,6%, môi trường 
thạch đạt tỷ lệ dương tính: 29,8%  

Bảng 3: Phân bố kết quả của phương pháp cấy 
chai cấy máu và cấy trên thạch (Hiếu khí – HK ; Khị 
khí – KK) 

Kết quả Các trường hợp n % 
Dương tính 

(n=32) 
HK (+), KK (+), Cấy thạch(+) 18 31,6 
HK (+), KK (+), Cấy thạch (-) 4 7 
HK (+), KK (-), Cấy thạch (-) 10 17,5 
HK (+), KK (-), Cấy thạch (+) 0 0 

Âm tính 
(n=25) 

HK (-), KK (-), Cấy thạch (-) 25 43,9 
HK (-), KK (+), Cấy thạch (+) 0 0 
HK (-), KK (+), Cấy thạch (-) 0 0 
HK (-), KK (-), Cấy thạch (+) 0 0 

Tổng 57 100 
Kết quả nuôi cấy dịch lọc màng bụng xét tất cả 

các khả năng có thể xảy ra cho thấy: Tất cả các mẫu 
dương tính đều xuất hiện ở chai hiếu khí. Các mẫu 
cấy trong chai hiếu khí âm tính thì các mẫu khác 
cũng âm tính. 

Bảng 4: Tác nhân vi sinh tìm thấy (n=33) 
 

Vi khuẩn Tác nhân vi sinh n % 
Gram (+) Staphyloccocus aureus   2 5 15,2 

Staphy. aureus  (MRSA) 2 
S. epidermidis & C.albicans 1 

Streptoccocus salivarius 1 2 6,0 
Streptoccocus mitis 1 

Acinetobacter baumani 1 1 3,0 
Tổng 8 24,2 

Gram (-) Escherichia coli (ESBL) 6 15 46,9 
Escherichia coli  9 

Pseudomonas aeruginosa 2 2 6,3 
Enterobacter cloacae 1 1 3,15 

Granulicatella adiacens 1 1 3,15 
Klebsiella pneumoniae 1 1 3,15 
Listeria monocytogenes 1 1 3,15 

Tổng 21 63,6 
Nấm Candida paratropicalis 1 4 12,2 

Candida specis 1 
Candida albicans  2 
Tổng 4 

 
Tác nhân vi sinh tìm thấy gồm: Vi khuẩn Gram 

dương gặp 8/33 (24,2%), trong đó tụ cầu chiếm 5/8 
(62,5%). Vi khuẩn Gram âm gặp 21/33 (63,6%), trong 
đó E.coli gặp 15/21 (71,4%). Nấm gặp 4/33 (12,2%), 
trong đó 100% là Candida. 

 
Bảng 5: Phân bố tỷ lệ mọc các chủng vi khuẩn, 

nấm ở các phương pháp nuôi cấy (n=32) 
 
Vi khuẩn Tác nhân vi sinh n Chai hiếu khí Chai kị khí Cấy trên thạch 
Gram (+) Staphylococci 5 5 4 3 

Streptococci 2 2 1 1 
Acinetobacter 1 1 0 0 

Gram (-) E. coli  15 15 14 12 
Pseudomonas  2 2 0 0 
Enterobacter  1 1 1 1 
Granulicatella  1 1 1 0 

Klebsiella  1 1 0 0 
Listeria  1 1 1 0 

Nấm Candida 3 3 0 0 
 
Nhận xét: Các chủng vi khuẩn Gram dương, 

Gram âm và nấm đều phát triển ở chai hiếu khí. 
BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu chúng tôi thực hiện 57 mẫu 

bệnh phẩm, có 6 trường hợp thấy vi khuẩn chiếm tỷ 
lệ 11% trong đó vi khuẩn Gram dương 2/57 (3,5%), vi 
khuẩn Gram âm là 4/57 (7,5%). Theo nghiên cứu của  
Chinnock B và cộng sự nhằm đánh giá độ nhạy, độ 
đặc hiệu của phương pháp nhuộm Gram với 796 
mẫu bệnh phẩm nhuộm Gram từ dịch màng bụng bị 
viêm. Kết quả dương tính là 3,9%, độ nhạy là 10% 
(5% CI 6% - 15%), độ đặc hiệu là 97,5% ( 95% CI 
96,7 % tới 98,3%), giá trị dự đoán dương tính là 48% 
(95% CI 32% đến 65%), giá trị dự đoán âm tính là 
81,3% (95% CI 80,7 đến 82,0%). Theo nghiên cứu 
này thì nhuộm Gram ít đem lại thông tin hữu ích [2]. 
Tuy nhiên nhuộm Gram vẫn rất có giá trị giúp cho bác 
sỹ lâm sàng ở nhưng nơi chưa có kĩ thuật nuôi cấy 

hiện đại có thể áp dụng để sử dụng kháng sinh theo 
kinh nghiệm [3]. 

Phương pháp nuôi cấy dịch lọc màng bụng trong 
chai cấy máu môi trường hiếu khí và kị khí để tìm tác 
nhân vi sinh gây bệnh cho kết quả dương tính ở chai 
hiếu khí đạt 32/59 trường hợp chiếm tỉ lệ 54,2%, ở 
chai kị khí kết quả dương tính là 22/57 đạt 38,6%, 
môi trường thạch đạt 17/57 (29,8%). Trong 32 trường 
hợp dương tính thì ở chai hiếu khí là 32/32 (100%), 
chai kị khí là 22/32 (68,75%), cấy trên thạch cứng là 
17/32 (53,1%). Khi so sánh tỷ lệ dương tính giữa 
phương pháp cấy chai môi trường hiếu khí và cấy 
trên thạch thì tỷ lệ dương tính ở phương pháp cấy 
chai cao hơn phương pháp cấy trên thạch, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. Đặc biệt trong 
nghiên cứu chúng tôi thấy tất cả các trường hợp 
dương tính đều có ở chai hiếu khí.  

Nghiên cứu của chúng tôi có 4 trường hợp nhiễm 
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nấm và đều là nấm Candida trong đó có 3 lượt tìm 
thấy nấm ở chai hiếu khí trong đó có 1 trường hợp 
cấy mọc đồng thời cả vi khuẩn và nấm và 1 lượt mọc 
ở phương pháp nuôi cấy nấm thông thường. Trường 
hợp này không cấy trong chai cấy máu. Viêm màng 
bụng do nấm tuy ít gặp nhưng đây là biến chứng có 
nguy cơ tử vong cao nếu không được xử trí kịp thời. 
Dấu hiệu và các triệu chứng của viêm màng bụng do 
nấm cũng tương tự như viêm màng bụng do vi 
khuẩn. Khi có bằng chứng nhiễm nấm thì phải lập tức 
đình chỉ phương pháp lọc màng bụng ngay, chuyển 
phương pháp khác. Nghiên cứu của chúng tôi  có 
4/57 (7%) trường hợp bị nhiễm nấm. Cả 4 trường 
hợp đều rút catheter đình chỉ phương pháp lọc màng 
bụng, trong đó chuyển sang lọc máu chu kỳ 3 trường 
hợp, 1 trường hợp còn rất trẻ với thời gian sử dụng 
CAPD chưa được 1 năm đã tử vong do đồng thời 
nhiễm cả nấm máu. Trường hợp dương tính với cả 
nấm và vi khuẩn đó là nấm Candida albican và 
Staphylococcus epidermidis, bệnh nhân này đã đình 
chỉ CAPD chuyển lọc máu chu kỳ. Viêm màng bụng 
do hai hay nhiều hơn tác nhân vi sinh gây ra trong 
cùng một thời điểm (ví dụ nấm và vi khuẩn hoặc 2 
loại vi khuẩn khác nhau) cũng được nhiều nghiên 
cứu đề cập đến, các trường hợp này đều rất nặng và 
khuyến cáo đình chỉ phương pháp chuyển phương 
pháp thay thế thận khác. Cả 4 bệnh nhân nhiễm nấm 
này đều có thời gian điều trị kháng sinh trên 14 ngày 
ngay trước đó. Cả 4 trường hợp dương tính với nấm 
chúng tôi cho rằng có thể  do điều trị kháng sinh đã 
tạo điều kiện cho nấm phát triển vì các bệnh nhân 
này đều có thời gian điều trị kháng sinh kéo dài trước 
đó và trước khi dùng kháng sinh cấy nấm kết quả 
đều âm tính.  

KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy bằng phương pháp 

nhuộm Gram thì tỷ lệ phát hiện vi khuẩn Gram dương 
là 3,5%, vi khuẩn Gram âm là 7,5%. Vi nấm soi tươi 

không phát hiện được trường hợp nào. Phương pháp 
cấy dịch lọc màng bụng trong chai cấy máu môi 
trường hiếu khí đạt tỷ lệ dương tính: 54,2%, kị khí đạt 
tỷ lệ dương tính: 38,6%, môi trường thạch đạt tỷ lệ 
dương tính: 29,8%. Tất cả các mẫu dương tính đều 
xuất hiện ở chai hiếu khí. Các mẫu cấy trong chai 
hiếu khí âm tính thì các mẫu khác cũng âm tính.  Tác 
nhân vi sinh tìm thấy gồm: vi khuẩn Gram dương gặp 
8/33 (24,2%), trong đó tụ cầu chiếm 5/8 (62,5%). Vi 
khuẩn Gram âm gặp 21/33 (63,6%), trong đó E.coli 
gặp 15/21 (71,4%). Nấm gặp 4/33 (12,2%), 100% là 
Candida.  
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ở 2 phường Trung Hòa và Mai Dịch - quận Cầu Giấy, 
Hà Nội để đánh giá một số ảnh hưởng của bệnh sâu 
răng đến chất lượng sống. Sử dụng phương pháp 
phỏng vấn trực tiếp NCT thông qua bộ câu hỏi OHIP-
14, bộ câu hỏi bao gồm 14 câu. NCT trả lời theo 
thang điểm 5 mức độ của Likert từ 0 – 4, với 0 = chưa 
bao giờ, 1 = hiếm khi, 2 = thỉnh thoảng, 3 = khá 
thường xuyên, 4 = rất thường xuyên.   

Kết quả: Trong 7 vấn đề được OHIP-14 nêu ra, 
những người bị sâu răng đều có điểm trung bình cao 
hơn những người không bị sâu răng. Trong đó chỉ trừ 
vấn đề hạn chế về tâm lý, 6 vấn đề còn lại sự khác 
biệt đều có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Mất răng 


