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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm một số chỉ số lâm 

sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị bệnh 
nhân áp xe gan. 

Đối tượng nghiên cứu: Gồm những bệnh 
nhân (BN) áp xe gan tại Khoa Điều trị Gan Mật 
Tụy, Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 từ 
1/2018 đến 4/2021.  

Phương pháp nghiên cứu: Mô tả hồi cứu và 
tiến cứu.  
Kết quả: Nam (73,1%) chiếm tỉ lệ cao hơn nữ 
(26,9%). Tuổi trung bình: 53,1 ± 16,3 tuổi. Nhóm 
tuổi 61 - 80 chiếm tỉ lệ cao hơn cả (48,1%). BN 
có triệu chứng sốt chiếm tỉ lệ cao nhất (92,3%), 
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rồi đến đau bụng (86,5%). Đa số BN có 1 ổ áp 
xe gan (78,8%), chủ yếu tập trung ở gan phải 
(80,8%) và có kích thước từ 5 - 10cm (55,8%). 
Áp xe gan do Klebsiella Pneumoniae chiếm 
53,8%. 100% các trường hợp điều trị kháng sinh 
kết hợp chọc hút dẫn lưu ổ áp xe gan cho kết 
quả tốt. 

Kết luận: Nguyên nhân thường gặp gây áp xe 
gan là do Klebsiella Pneumoniae. Điều trị kháng 
sinh kết hợp chọc hút dẫn lưu ổ áp xe gan cho 
kết quả tốt. 

Từ khóa: Áp xe gan, lâm sàng, cận lâm 
sàng, dẫn lưu. 

SUMMARY 
CLINICAL CHARACTERISTICS AND 

TREATMENT OUTCOMES IN PATIENTS WITH 
LIVER ABSCESS 
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Objective: To describe clinical characteristics 
and treatment outcomes in patients with liver 
abscess. 

Subjects and methods: We conducted a 
prospectiveand retrospective study of 52 
patients with liver abscess at the 108 Military 
Central Hospital from1/2018 to 4/2021.  

Results: Male (73.1%) accounted for a higher 
proportion than female (26.9%). Mean age: 53.1 
± 16.3 years old. The age group 61-80 
accounted for the highest proportion (48.1%). 
Patients with symptoms of fever accounted for 
the highest rate (92.3%), then abdominal pain 
(86.5%). Most of the patients had only one liver 
abscess (78.8%), Abscess location: Right lobe 
mainly (80.8%) and had a size of 5-10cm 
(55.8%). Liver abscess caused by Klebsiel 
Pneumoniaela accounted for 53.8%. 100% of 
cases of antibiotic treatment combined with 
percutaneous drainage of liver abscess. 

Conclusion: The most common cause of liver 
abscess was Klebsiella Pneumoniae. Antibiotic 
treatment combined with percutaneous drainage 
of liver abscess had good outcomes. 

Keywords: Liver abscess, clinical, 
subclinical, drainage. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Apxe gan là sự tạo mủ trong gan tạo thành 

một ổ mủ đơn độc hoặc nhiều ổ mủ rải rác. Áp 
xe gan do vi khuẩn đứng hàng thứ hai trong các 
bệnh truyền nhiễm ở gan và có thể nguy hiểm 
đến tính mạng, dường như đang gia tăng trên 
toàn thế giới, đặc biệt là ở châu Á. Ở Đài Loan, 
tỷ lệ mắc ở mọi lứa tuổi hàng năm đã tăng dần 
từ 10,83 lên 15,45 ca trên 100.000 dân từ năm 
2000 đến năm 2011. Ở Đông Bắc Trung Quốc, 
tỷ lệ mắc bệnh là 5,7 ca trên 100.000 dân đã 
được báo cáo trong một nghiên cứu hồi cứu 
trên quần thể lớn. Tại Hoa Kỳ, một nghiên cứu 
lớn đã mô tả tỷ lệ mắc bệnh là 3,59 ca trên 
100.000 dân. Việc sử dụng kháng sinh kết hợp 
với các thủ thuật ít xâm lấn đã cải thiện tốt kết 
quả điều trị nhưng tỷ lệ tử vong vẫn cao. Nhiều 
loại vi khuẩn đã được công bố là nguyên nhân 
của áp xe gan sinh mủ, nhưng phân tích mối 
liên quan giữa các loại vi khuẩn với biểu hiện 
lâm sàng, cận lâm sàng và tiên lượng còn ít. 

Các biểu hiện lâm sàng của bệnh và các 
nguyên nhân gây bệnh đã được phân tích trong 
nghiên cứu này, nhằm đưa ra các gợi ý chẩn 
đoán sớm và chính xác bệnh, đồng thời tìm ra 
các phương pháp điều trị hiệu quả, đặc biệt là 
sử dụng kháng sinh thích hợp. Chính vì vậy, 
chúng tôi tiến hành đề tài này với mục tiêu mô 

tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và kết quả 
điều trị ở bệnh nhân áp xe gan. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 
Gồm những BN áp xe gan tại Khoa Điều trị 

Gan Mật Tụy, Bệnh viện Trung ương Quân đội 
108 từ 1/2018 đến 4/2021. 

1.1.  Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: 
Chẩn đoán áp xe gan dựa trên các tiêu chí 

sau:  
- BN có các triệu chứng lâm sàng, chẳng hạn 

như sốt, rét run, nôn, đau hạ sườn phải, vàng 
da, gan to… nếu do amip khai thác tiền sử lỵ. 

- Có hình ảnh của ổ áp xe trong gan được 
đánh giá bằng siêu âm bụng, chụp cắt lớp vi 
tính (CT), hoặc chụp cộng hưởng từ (MRI).  

- Chọc dò ổ mủ dưới hướng dẫn của siêu 
âm, cấy mủ để xác định nguyên nhân gây bệnh, 
nếu nghi ngờ do amip thì làm huyết thanh chẩn 
đoán, nếu nghi ngờ do vi khuẩn sinh mủ thì cấy 
máu. 

1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
Ung thư gan apxe hóa. 
2. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả hồi cứu 

và tiến cứu. 
3. Chỉ tiêu nghiên cứu và thu thập số liệu 
- Lâm sàng: sốt, rét run, nôn, đau hạ sườn 

phải, vàng da, gan to… 
- Xét nghiệm sinh hóa: Thời điểm lấy máu: 

Khi bệnh nhân có triệu chứng sốt. 
Thể tích máu lấy: Lấy 2ml máu chống đông 

bằng Heparin. Các chỉ số AST, ALT, Bilirubin 
toàn phần và các xét nghiệm thăm dò chức 
năng gan được phân tích trên máy sinh hóa tự 
động AU5800, do nhân viên Khoa Sinh hóa, 
Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 thực hiện. 

- Huyết học: Thời điểm lấy máu khi bệnh 
nhân có triệu chứng sốt và vàng da. 

Thể tích máu lấy: Lấy 2ml máu chống đông 
bằng EDTA. Xét nghiệm các chỉ số bạch cầu, 
tiểu cầu, Prothrombin,...bằng máy Cell Dyn 3700 
(Abbot), do nhân viên Khoa Huyết học, Bệnh 
viện Trung ương Quân đội 108 thực hiện. 

- Cấy máu để tìm các tác nhân gây bệnh. 
Thời điểm lấy máu: Lấy máu khi bệnh nhân 
đang sốt. Lấy máu tĩnh mạch thao tác vô trùng 
tuyệt đối (khử trùng vị trí lấy máu 2 lần bằng cồn 
iod và sát khuẩn lại bằng cồn 700 theo hình 
xoáy trôn ốc), nếu chọc tĩnh mạch một lần 
không lấy được máu, phải lấy lại bằng kim tiêm 
khác, tuyệt đối không để chạm kim tiêm vào bất 
cứ vật gì. Thể tích máu lấy: 5 - 10ml. 
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Cấy máu bằng máy cấy máu tự động 
BACTEC 9020 của hãng Becton Dickinson - Mỹ 
và định danh vi khuẩn bằng hệ thống Vitex II 
Compact của hãng Bio Merieux - Pháp để xác 
định tác nhân gây nhiễm khuẩn, do nhân viên 
Khoa Vi sinh, Bệnh viện Trung ương Quân đội 
108 thực hiện. Xét nghiệm huyết thanh amip 
được thực hiện khi có nghi ngờ về E. histolytica 
trên lâm sàng. Bệnh phẩm ổ áp xe để định danh 
vi khuẩn cũng được làm tại Khoa Vi sinh. 

- Chụp CT ổ bụng bằng máy Brivo CT 385, để 
chẩn đoán vị trí, kích thước và số lượng ổ áp xe 
gan, do nhân viên Khoa Chẩn đoán Hình ảnh, 
Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 thực hiện. 

4. Phương pháp xử lý số liệu: Toán thống 
kê y học. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm về tuổi, giới của đối tượng 

nghiên cứu 
 

Đặc điểm Số BN (n = 52) Tỉ lệ% 
Nam 38 73,1 Giới 
Nữ 14 26,9 

< 40 7 13,5 
41- 60 15 28,8 
61 - 80 25 48,1 

Nhóm tuổi 

> 80 5 9,6 
Tuổi trung bình 53,1 ± 16,3  

Nhận xét: Nam (73,1%) chiếm tỉ lệ cao hơn 
nữ (26,9%). Tuổi của nhóm nghiên cứu dao 
động từ 20 đến 84 tuổi (tuổi trung bình: 53,1 ± 
16,3 tuổi). Nhóm tuổi 61 - 80 chiếm tỉ lệ cao hơn 
cả (48,1%). 

Bảng 2. Các triệu chứng lâm sàng của đối 
tượng nghiên cứu 

 

Triệu chứng lâm sàng Số BN (n = 52) Tỉ lệ% 
Nôn 33 63,5 

Đau hạ sườn phải 45 86,5 
Sốt 48 92,3 

Rét run 26 50,0 
Vàng da 26 50,0 
Gan to 0 0 

Nhận xét: BN có triệu chứng sốt chiếm tỉ lệ 
cao nhất 92,3%, rồi đến đau bụng chiếm 86,5%. 

Bảng 3. Đặc điểm các chỉ số huyết học, sinh 
hóa của đối tượng nghiên cứu 

 

Chỉ số huyết học Số BN 
(n = 52) 

Tỉ lệ 
% 

Tăng 43 82,7 Số lượng bạch cầu 
(G/L) Bình thường 7 17,3 

Tăng 40 76,9 Tỉ lệ bạch cầu đa 
nhân trung tính (%) Bình thường 12 23,1 

Tăng 17 32,7 Tỉ lệ bạch cầu ưa 
axit (%) Bình thường 35 67,3 

Giảm 4 7,7 Số lượng tiểu cầu 
(G/L) Bình thường 48 92,3 

Tăng 26 50,0 AST (U/L) 
Bình thường 26 50,0 

Tăng 34 65,4 ALT (U/L) 
Bình thường 18 34,6 

Tăng 26 50,0 BilirubinTP (µmol/L) 
 Bình thường 26 50,0 

Nhận xét: Số lượng bạch cầu tăng chiếm 
82,7%, tỉ lệ bạch cầu đa nhân trung tính tăng 
chiếm 76,9%. 

Bảng 4. Đặc điểm ổ áp xe gan của đối tượng 
nghiên cứu  

 
Đặc điểm  

ổ áp xe gan 
 Số BN 
 (n = 52) 

Tỉ lệ  
% 

1 41 78,8 
2 5 9,6 

Số lượng  
ổ áp xe 

≥ 3 6 11,5 
Gan phải 42 80,8 
Gan trái 8 15,4 

Cả 2 thùy 2 3,8 

Vị trí  
ổ áp xe 

Thùy đuôi 0 0 
< 5cm 12 23,1 

5 -10cm 29 55,8 
Kích thước  

ổ áp xe 
>10cm 11 21,2 

Nhận xét: Đa số BN có 1 ổ áp xe gan 
(78,8%), chủ yếu tập trung ở gan phải (80,8%) 
và có kích thước từ 5 - 10cm (55,8%). 

Bảng 5. Đặc điểm vi khuẩn trong kết quả dịch 
chọc hút ổ áp xe gan của đối tượng nghiên cứu 

 

 Số BN 
(n = 52) 

Tỉ lệ % 

Citrobacter koseri  1 1,9 
Klebsiella Pneumoniae 28 53,8 

Streptococcus anginosus 2 3,8 
Acinetobacter baumannii 1 1,9 

Âm tính 20 38,5 
Nhận xét: Nguyên nhân gây áp xe gan chiếm 

tỉ lệ cao nhất là Klebsiella Pneumoniae (53,8%). 
Còn 38,5% trường hợp dịch chọc hút ổ áp xe 
gan âm tính. 

Bảng 6. Các biện pháp điều trị và kết quả 
điều trị cho các đối tượng nghiên cứu 

 

 Số BN 
(n = 52) 

Tỷ lệ 
% 

Phẫu thuật 0 0 
Chỉ điều trị kháng sinh 0 0 

Biện 
pháp 

điều trị Điều trị kháng sinh kết 
hợp dẫn lưu qua da 

dưới hướng dẫn của SA 

52 100 

2 - 7 ngày 4 7,7 
8 - 14 ngày 27 51,9 

15 - 21 ngày 14 26,9 

Thời gian 
nằm viện 

> 21 ngày 7 13,5 
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Bệnh nhân ổn định  
xuất viện 

52 100 

Bệnh nhân tạm ổn định 
chuyển tuyến dưới 

0 0 

Kết quả 
điều trị 

Tử vong 0 0 
Nhận xét: 100% các trường hợp điều trị 

kháng sinh kết hợp chọc hút dẫn lưu ổ áp xe 
gan. 51,9% các trường hợp điều trị 8 - 14 ngày. 
Tất cả các BN điều trị cho kết quả tốt, không BN 
nào tử vong. 

BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi: Nam 

(73,1%) chiếm tỉ lệ cao hơn nữ (26,9%). Tuổi 
trung bình: 53,1 ± 16,3 tuổi. Nhóm tuổi 61 - 80 
chiếm tỉ lệ cao hơn cả (48,1%). Theo kết quả 
nghiên cứu của Jia Zhang [1]: tỷ lệ áp xe gan ở 
nhóm > 75 tuổi chiếm tỷ lệ cao hơn, đây là các 
BN thường có các bệnh đi kèm bao gồm tăng 
huyết áp, đái tháo đường và sỏi mật. 

Áp xe gan do vi khuẩn có thể nguy hiểm đến 
tính mạng. Gan có nguồn cung cấp máu gấp 
đôi, tức là cả động mạch gan và tĩnh mạch cửa, 
tĩnh mạch cửa và đường tiêu hóa được kết nối 
với nhau, dẫn đến tăng cơ hội xâm nhập của 
mầm bệnh vào gan và sau đó gây viêm và hoại 
tử nhu mô gan. Các biểu hiện thường gặp của 
bệnh nhân bị áp xe gan do vi khuẩn bao gồm 
sốt, ớn lạnh và đau do áp xe. Trong nghiên cứu 
này BN cao tuổi có nhiều khả năng mắc các 
bệnh tiềm ẩn và có triệu chứng không điển hình 
khi nhập viện. 

Như chúng ta đã biết chẩn đoán hình ảnh rất 
quan trọng để chẩn đoán áp xe gan. Trong 
nghiên cứu này, hầu hết áp xe gan là 1 ổ và 
nằm ở thùy phải với đường kính 5 - 10cm, phù 
hợp với các nghiên cứu trước đây. Điều này có 
thể là do thùy gan phải có diện tích lớn hơn và 
xu hướng nhận được nhiều lưu lượng máu đến 
hơn cả. Khác với kết quả nghiên cứu của 
Wenfei Li[4] thì áp xe gan xuất hiện ở cả hai 
thùy, còn tác giả Jin Woo Wi[6] thì tỷ lệ áp xe gan 
ở thùy phải lại thấp hơn. Chúng tôi cũng thấy 
rằng áp xe do Streptococcus anginosus có xu 
hướng lớn hơn áp xe do các loại vi khuẩn khác 
gây ra. 

Áp xe gan do nhiều nguyên nhân gây ra, bao 
gồm Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae, Streptococcus anginosus và vi 
khuẩn kỵ khí như Bacteroides. Nghiên cứu ở 
Bắc Mỹ ghi nhận phổ biến nhất là 
do Streptococcus (29,5%) và E coli (18,1%)[7].  
Tuy nhiên, trong những năm gần đây, tỷ lệ áp xe 
gan do vi khuẩn liên tục tăng từ 1,1/100.000 lên 
17,6/100.000 dân, đặc biệt là do K 

pneumoniae. Ở Trung Quốc, tỷ lệ hàng năm của 
áp xe gan do K pneumoniae tăng từ 0,155% 
trong giai đoạn 10 năm 1994 đến 2003, lên 
0,290% trong 11 năm tiếp theo từ 2004 đến 
2015, tương ứng. Áp xe gan do K 
pneumoniae mắc phải ở cộng đồng đã xuất hiện 
ở Đài Loan và các nước châu Á khác, mặc dù 
nó hiếm khi được báo cáo ở Trung Quốc[8]. 

 A. Cosme[5] quan sát thấy E. coli và S. milleri 
là những vi khuẩn được tìm thấy nhiều nhất 
trong nghiên cứu của tác giả. 

Theo nghiên cứu của Wen-Jing Wang[3] trên 
102 BN: 82 ca do K pneumoniae (80,3%), 8 ca 
do E coli, 2 ca do Pseudomonas aeruginosa, 1 
ca do Acinetobacter baumannii, và 9 ca do cầu 
khuẩn Gram dương. 

K. pneumoniae là tác nhân gây bệnh chiếm 
ưu thế (53,8%) trong nghiên cứu của chúng 
tôi điều này phù hợp với các nghiên cứu trước 
đây từ các nước châu Á (chiếm 40 - 80%). 

Nếu nuôi cấy mủ mọc vi khuẩn là tiêu chuẩn 
vàng để chẩn đoán. Tuy nhiên, do những hạn 
chế về các kỹ thuật xét nghiệm hoặc có lẽ do 
BN đã dùng kháng sinh từ trước khi vào viện 
nên trong nghiên cứu của chúng tôi có 38,5% 
trường hợp dịch chọc hút ổ áp xe gan âm tính. 
Về mặt lâm sàng, ngay sau khi lấy bệnh phẩm 
từ người bệnh, chúng ta nên bảo quản đúng 
cách, phân lập vi khuẩn gây bệnh và tiến hành 
xét nghiệm càng sớm càng tốt, để có được kết 
quả nhạy cảm với thuốc tốt nhất và từ đó đưa ra 
hướng dẫn chính xác cho việc lựa chọn thuốc 
kháng sinh thích hợp. Trong nghiên cứu này, 
phương pháp điều trị theo kinh nghiệm được 
chứng minh là phù hợp với hầu hết bệnh nhân, 
điều này là do chẩn đoán và chỉ định đúng dựa 
vào kết quả xét nghiệm định danh vi khuẩn. Với 
việc sử dụng kỹ thuật chọc dò ổ áp xe dưới 
hướng dẫn của siêu âm trong điều trị áp xe gan, 
rất ít bệnh nhân cần phẫu thuật cắt bỏ áp xe 
gan. Sự kết hợp kháng sinh và dẫn lưu ổ áp xe 
là phương pháp điều trị thích hợp cho bệnh 
nhân, không có trường hợp nào có biến chứng 
hoặc tử vong. 

KẾT LUẬN 
Nam (73,1%) chiếm tỉ lệ cao hơn nữ (26,9%). 

Tuổi trung bình: 53,1 ± 16,3 tuổi. Nhóm tuổi 61 -
80 chiếm tỉ lệ cao hơn cả (48,1%). BN có triệu 
chứng sốt chiếm tỉ lệ cao nhất (92,3%), rồi đến 
đau bụng (86,5%). Đa số BN có 1 ổ áp xe gan 
(78,8%), chủ yếu tập trung ở gan phải (80,8%) 
và có kích thước từ 5 - 10cm (55,8%). Nguyên 
nhân hay gặp nhất gây áp xe gan là do 
Klebsiella Pneumoniae chiếm 53,8%. 100% các 
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trường hợp điều trị kháng sinh kết hợp chọc hút 
dẫn lưu ổ áp xe gan cho kết quả tốt. 
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TÓM TẮT 
Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) vệ sinh 

tay là biện pháp đơn giản và hiệu quả nhất trong 
phòng ngừa nhiễm khuẩn, giúp giảm nguy cơ 
nhiễm khuẩn gây cho người bệnh từ phía nhân 
viên y tế trước khi tiến hành phẫu thuật, chuẩn 
bị dụng cụ vô khuẩn hoặc thực hiện các chăm 
sóc đặc biệt. Tại Bệnh viện Hoàn Mỹ Bình 
Phước, trung bình mỗi ngày có 08 ca phẫu 
thuật. Những thông tin về tỷ lệ tuân thủ vệ sinh 
tay ngoại khoa của nhân viên y tế còn hạn chế. 
Vì vậy, nghiên cứu này sẽ cung cấp thông tin về 
thực trạng tuân thủ vệ sinh tay ngoại khoa của  
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nhân viên y tế tại Bệnh viện Hoàn Mỹ Bình 
Phước, tỉnh Bình Phước năm 2020.  

Phương pháp: Nghiên cứu sử dụng thiết kế 
nghiên cứu cắt ngang, quan sát qua camera 287 
lượt vệ sinh tay ngoại khoa (VSTNK) trên 41 
nhân viên y tế từ tháng 06 năm 2020 đến tháng 
10 năm 2020 tại Khoa Gây mê hồi sức, Bệnh 
viện Hoàn Mỹ Bình Phước.  

Kết quả: Tỷ lệ tuân thủ vệ sinh tay ngoại 
khoa chung là 42,9%; tuân thủ vệ sinh tay khi sử 
dụng chế phẩm cồn là 44,8%. Tỷ lệ tuân thủ vệ 
sinh tay sử dụng xà phòng khử khuẩn là 40%. 
Tỷ lệ tuân thủ các thao tác trong nghiên cứu dao 
động xung quanh 90%. Tuân thủ thấp nhất ở 
tiêu chí “Tổng thời gian 3 bước rửa tay ngoại 
khoa tối thiểu 3 phút” chỉ đạt 69,57%. Giới tính 
nam có tỷ lệ tuân thủ là 45,7%, cao hơn giới tính 
nữ là 38,4%; nhóm từ 30 tuổi trở lên có tỷ lệ 
tuân thủ là 43,9%, cao hơn nhóm dưới 30 tuổi tỷ 


