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Nghiªn cøu §Æc ®iÓm VI khuÈn ë BÖNH NH¢N TRONG ®ît CÊP 

cña bÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh 
 
TẠ BÁ THẮNG - Bệnh viện 103 

NGUYỄN VĂN CHƯƠNG - Trung tâm huấn luyện và NCYHQS phía Nam 
 
TÓM TẮT 
Môc tiªu nghiªn cøu: §¸nh gi¸ ®Æc ®iÓm vi khuÈn trong 

®ît cÊp cña bÖnh nh©n bÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh 
(BPTNMT).  

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: Nghiªn cøu tiÕn 
cøu trªn 64 bÖnh nh©n BPTNMT t¹i khoa lao vµ bÖnh phæi-
BÖnh viÖn 103. CÊy ®Þnh l­îng vi khuÈn trong ®êm vµ lµm 
kh¸ng sinh ®å.  

KÕt qu¶: CÊy khuÈn ®êm d­¬ng tÝnh 82,81%, vi khuÈn 
gram d­¬ng 56,6%, vi khuÈn gram ©m 43,4%, S.pneumoniae 
52,83%, M.catarrhalis 30,18%, Proteus vulgais 7,54%, 
S.aureus, P.aeruginosa vµ Enterobacteriaceae lµ 1,88-
3,77%. §a sè c¸c vi khuÈn cßn nh¹y c¶m víi Amoxicllin-
Clavinic, Ceftriaxon. TØ lÖ bÖnh nh©n t¨ng sè l­îng b¹ch cÇu 
ë nhãm vi khuÈn gram d­¬ng cao h¬n nhãm nhiÔm vi khuÈn 
gram ©m.  

KÕt luËn: CÊy ®êm ®Þnh l­îng vi khuÈn cã vai trß quan 
träng trong viÖc sö dông kh¸ng sinh ®iÒu trÞ ®ît cÊp cña 
BPTNMT. 

Tõ khãa: CÊy ®Þnh l­îng vi khuÈn; §ît cÊp; BÖnh phæi 
t¾c nghÏn m¹n tÝnh. 

Summary 
Objects: Study the characteristic of bacteria in 

exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease.  
Subjects and methods: The prospective study on 

64 patients with chronic obstructive pulmonary disease 
at Departement of tuberculosis and lung disease-
Hopital 103. Sputum quantitive bacterial culture and 
antimicrobial susceptibility testing were performed.  

Results: Sputum quantitive bacterial culture was 
positive in 82.81% of patients; Positive Gram bacteria: 
56.6%, negative Gram bacteria: 43.4%, 
S.pneumoniae: 52.83%; M.catarhalis: 30.18%, Proteus 
vulgais; 7.54%, A.aureus, P.aerugenosa and 
Enterobacteraceae: 1.88-3.77%. Bacterias almost 
sensitized to Amoxicllin-Clavinic, Ceftriaxon. Patients 
with positive Gram infection had white cell blood count 
higher than negative Gram infection.  

Conclsion: Sputum quantitive bacterial culture had 
a important role for the selection of antibiotics in 
exacerbations of chronic obstructive pulmonary 
disease. 

Keywords: Quantitive bacterial culture; 
Exacerbation; Chronic obstructive pulmonary disease 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
BÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh (BPTNMT) lµ mét 

bÖnh phæ biÕn trong céng ®ång vµ lµ mèi quan t©m 
cña toµn cÇu v× bÖnh ®ang cã xu h­íng gia t¨ng cña 
bÖnh c¶ vÒ tû lÖ m¾c vµ tû lÖ tö vong. Theo Tæ chøc Y 
tÕ thÕ giíi (WHO) n¨m 1990 tû lÖ m¾c BPTNMT trªn 
thÕ giíi chiÕm 9,34/1000 d©n ë nam giíi vµ 7,33/1000 
d©n ë n÷ giíi. Dù ®o¸n cña WHO ®Õn n¨m 2020, tû lÖ 
tö vong do BPTNMT sÏ ®øng thø 3 vµ sÏ lµ nguyªn 
nh©n thø 5 trong g¸nh nÆng bÖnh tËt toµn cÇu [4]. 
BÖnh tiÕn triÓn nÆng dÇn víi c¸c ®ît cÊp (§C). C¸c §C 
cña bÖnh còng lµ nguyªn nh©n chñ yÕu lµm t¨ng tØ lÖ 
tö vong vµ chi phÝ cña bÖnh nh©n. Nguyªn nh©n chñ 
yÕu cña c¸c §C lµ do nhiÔm trïng, trong ®ã kho¶ng 
50% nguyªn nh©n nhiÔm trïng lµ do c¸c vi khuÈn [6, 
7]. ViÖc x¸c ®Þnh c¨n nguyªn vi khuÈn còng nh­ x¸c 
®Þnh tÝnh nh¹y c¶m kh¸ng sinh cña chóng cã vai trß rÊt 
quan träng trong sö dông kh¸ng sinh, tiªn l­îng §C 
cña bÖnh [6, 8, 9]. Môc tiªu cña ®Ò tµi lµ: §¸nh gi¸ ®Æc 
®iÓm vi khuÈn vµ mèi liªn quan gi÷a vi khuÈn víi mét 
sè ®Æc ®iÓm l©m sµng, cËn l©m sµng trong ®ît cÊp ë 
bÖnh nh©n BPTNMT. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu: Gåm 64 bÖnh nh©n ®­îc 

chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh lµ BPTNMT trong §C, trong ®ã 
nam 46, n÷ 18, tuæi trung b×nh 65,16 ± 8,52, ®­îc ®iÒu 
trÞ néi tró t¹i Khoa lao vµ bÖnh phæi-BÖnh viÖn 103, tõ 
th¸ng 10/2008 ®Õn 8/2009.  

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: Ph­¬ng ph¸p nghiªn 
cøu m« t¶, tiÕn cøu, c¾t ngang. TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n 
®Òu ®­îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh lµ BPTNMT vµ §C dùa 
theo tiªu chuÈn cña chiÕn l­îc dù phßng vµ ®iÒu trÞ 
BPTNMT 2008 (GOLD 2008) [4]. BÖnh nh©n ®­îc 
kh¸m l©m sµng ®¸nh gi¸ c¸c triÖu chøng sèt, ®êm ®ôc, 
t¨ng sè l­îng ®êm vµ møc ®é §C. X¸c ®Þnh møc ®é 
§C theo tiªu chuÈn cña GOLD 2008 [4].  

Ph­¬ng ph¸p cÊy ®êm ®Þnh l­îng vi khuÈn: LÊy 
®êm khi bÖnh nh©n míi vµo viÖn, vµo buæi s¸ng sím, 
t¹i khoa vi sinh-BÖnh viÖn 103. CÊy khuÈn trªn m«i 
tr­êng th¹ch m¸u vµ th¹ch chocolate. TÝnh sè vi 
khuÈn/ ml, tÝnh tû lÖ c¸c loµi vi khuÈn.KÕt qu¶ cÊy ®êm 
d­¬ng tÝnh khi nång ®é vi khuÈn >105/ml. Sè l­îng vi 
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khuÈn cã thÓ 1 hoÆc 2 loµi. Ph­¬ng ph¸p lµm kh¸ng 
sinh ®å: §¸nh gi¸ møc ®é kh¸ng khuÈn cña kh¸ng sinh 
b»ng ®Üa kh¸ng sinh BD BBMTM Sensi-DiscTM (h·ng 
BIO-RAD). §¸nh gi¸ kÕt qu¶ kh¸ng sinh ®å: x¸c ®Þnh 
sù nh¹y c¶m kh¸ng sinh cña vi khuÈn theo c¸c møc 
®é: nh¹y c¶m (S), trung gian (I), kh¸ng (R) 

TÊt c¶ bÖnh nh©n ®­îc xÐt nghiÖm sè l­îng b¹ch 
cÇu (SLBC) t¹i khoa huyÕt häc vµ chôp Xquang phæi 
t¹i c¸c khoa chÈn ®o¸n h×nh ¶nh cïng ngµy cÊy khuÈn 
®êm ®Þnh l­îng vi khuÈn. §¸nh gi¸ kÕt qu¶ SLBC vµ 
h×nh ¶nh Xquang theo c¸c tiªu chuÈn thèng nhÊt ®­îc 
sö dông trªn thÕ giíi vµ ViÖt Nam. 

 Xö lÝ sè liÖu theo c¸c thuËt to¸n thèng kª y häc. 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. §Æc ®iÓm vi khuÈn häc trong ®ît cÊp: 
B¶ng 1. KÕt qu¶ vi khuÈn häc trong §C cña 

BPTNMT 
KÕt qu¶ 

Vi khuÈn n % 

TØ lÖ d­¬ng tÝnh 53/64 82,81 
Loµi vi khuÈn: 
- S.pneumoniae 
- M.catarrhalis 

- Proteus vulgais 
- S.aureus 

- Enterobacteriaceae 
- P. aeruginosa 

 
28 
16 
4 
2 
1 
2 

 
52,83 
30,18 
7,54 
3,77 
1,88 
3,77 

Vi khuÈn gram d­¬ng 30 56,6 
Vi khuÈn gram ©m 23 43,4 

KÕt qu¶ cÊy ®êm ®Þnh l­îng vi khuÈn trong §C cña 
BPTNMT d­¬ng tÝnh cao (53/64-82,81%) víi tØ lÖ vi 
khuÈn gram d­¬ng lµ 56,6%, vi khuÈn gram ©m lµ 
43,4%, trong ®ã S.pneumoniae gÆp tØ lÖ cao nhÊt 
(52,83%), tiÕp ®Õn lµ M.catarrhalis (30,18%), Proteus 
vulgais gÆp 7,54%, S.aureus, P.aeruginosa vµ 
Enterobacteriaceae gÆp tØ lÖ thÊp (1,88-3,77%) 

B¶ng 2. KÕt qu¶ kh¸ng sinh ®å cña c¸c vi khuÈn 
trong §C cña BPTNMT 

Vi khuÈn 
Kh¸ng sinh ®å 

S.pneumoniae 
(n=28) 

M.catarrhalis 
(n=16) 

S.aureus 
(n=2) 

P.aeruginosa 
(n=2) 

Amoxicllin-
Clavunic 

S 25 13 1  
I  3 1  
R 3   2 

Ceftriaxone 
S 20 14 2 1 
I 6   1 
R 2 2   

Amikacine 
S 15 12   
I 11 3 1 1 
R 2 3 1 1 

Ciprofloxacin 
S 9 4   
I 8  2 1 
R 11 12  1 

KÕt qu¶ kh¸ng sinh ®å cho thÊy: S.pneumoniae ®a 
sè cßn nh¹y c¶m víi Amoxicllin-Clavinic, Ceftriaxone, 
Amikacine; ®Ò kh¸ng cao víi Ciprofloxacin. 
M.catarrhalis ®a sè cßn nh¹y c¶m víi Amoxicllin-
Clavunic, Ceftriaxone, Amikacine; ®Ò kh¸ng cao víi 
Ciprofloxacin. S.aureus nh¹y c¶m víi Amoxicllin-
Clavunic, Ceftriaxone; Ýt nh¹y c¶m víi Ciprofloxacin; ®Ò 
kh¸ng víi Amikacine. P.aeruginosa nh¹y c¶m víi 
Ceftriaxone; Ýt nh¹y c¶m vµ ®Ò kh¸ng víi 
Ciprofloxacine, Amoxicllin-Clavunic, Amikacine 

2. Mèi liªn quan gi÷a nhãm vi khuÈn vµ mét sè ®Æc 
®iÓm l©m sµng, cËn l©m sµng trong §C cña BPTNMT: 

B¶ng 3. Mèi liªn quan gi÷a nhãm vi khuÈn vµ mét 
sè ®Æc ®iÓm l©m sµng trong §C cña BPTNMT: 

Vi khuÈn 
§Æc ®iÓm l©m sµng 

Gram 
d­¬ng 
(n=30) 

Gram ©m 
(n=23) P 

TriÖu chøng l©m sµng: 
-Sèt 

-§êm ®ôc 
-T¨ng sè l­îng ®êm 

 
27 
22 
26 

 
14 
21 
23 

 
<0,05 
>0,05 
>0,05 

Møc ®é §C: 
-NhÑ 

-Trung b×nh 
-NÆng 

 
4 
20 
6 

 
4 
14 
5 

 
 

>0,05 

C¸c triÖu chøng l©m sµng trong §C nh­ sèt, ®êm 
®ôc, t¨ng sè l­îng ®êm ®Òu gÆp tØ lÖ cao ë c¶ 2 nhãm 
bÖnh nh©n nhiÔm vi khuÈn gram d­¬ng vµ vi khuÈn 
gram ©m (P>0,05) TØ lÖ bÖnh nh©n cã §C trung b×nh 
®Òu chiÕm chñ yÕu ë c¶ c¶ 2 nhãm bÖnh nh©n nhiÔm 
vi khuÈn gram d­¬ng vµ vi khuÈn gram ©m, nh­ng 
ch­a cã sù kh¸c biÖt râ rÖt (P>0,05)  

B¶ng 4. Mèi liªn quan gi÷a nhãm vi khuÈn vµ mét 
sè ®Æc ®iÓm cËn l©m sµng trong §C cña BPTNMT: 

Vi khuÈn 
CËn l©m sµng 

Gram d­¬ng 
(n=30) 

Gram ©m 
(n=23) P 

SLBC: 
- B×nh th­êng 
- T¨ng 

 
7 
23 

 
11 
12 

<0,05 

Xquang: 
- Kh«ng cã th©m nhiÔm 
 phÕ nang 
-Cã th©m nhiÔm phÕ nang 

 
12 
 

18 

 
9 
 

14 

>0,05 

SLBC t¨ng ®Òu gÆp nhiÒu ë c¶ nhãm nhiÔm vi 
khuÈn gram d­¬ng vµ gram ©m, nh­ng ë nhãm nhiÔm 
vi khuÈn gram d­¬ng SLBC t¨ng cao h¬n nhãm nhiÔm 
vi khuÈn gram ©m râ rÖt (23/30 so víi 12/23 víi 
P<0,05). Th©m nhiÔm phÕ nang trªn Xquang ®Òu gÆp 
nhiÒu ë c¶ nhãm nhiÔm vi khuÈn gram d­¬ng vµ gram 
©m vµ ch­a cã sù kh¸c biÖt râ rÖt (P>0,05). 

BÀN LUẬN 
1. §Æc ®iÓm vi khuÈn häc trong ®ît cÊp. 
NhiÔm trïng h« hÊp lµ nguyªn nh©n chñ yÕu g©y 

§C cña BPTNMT, ®Æc biÖt lµ nhiÔm khuÈn. Do vËy 
viÖc x¸c ®Þnh c¨n nguyªn vi khuÈn rÊt quan träng cho 
viÖc lùa chän kh¸ng sinh. KÕt qu¶ cÊy ®êm ®Þnh l­îng 
vi khuÈn trong §C ë nhãm bÖnh nh©n nghiªn cøu thÊy 
tØ lÖ d­¬ng tÝnh cao (82,81%). KÕt qu¶ cña chóng t«i 
t­¬ng tù nh­ kÕt qu¶ nghiªn cøu cña NguyÔn V¨n 
Thµnh (2004), NguyÔn Minh H¶i vµ cs (2006) [1, 2]. 
Theo Donner C.F. (2007), Murphy T.F. vµ cs (2004) 
kÕt qu¶ cÊy khuÈn phô thuéc vµo bÖnh phÈm vµ 
ph­¬ng ph¸p nu«i cÊy: bÖnh phÈm ®êm lÊy ®óng quy 
c¸ch, ®êm mñ th× kÕt qu¶ cÊy khuÈn sÏ cao [3, 8]. KÕt 
qu¶ ph©n lËp vi khuÈn ë bÖnh nh©n: Chóng t«i thÊy tØ 
lÖ vi khuÈn gram d­¬ng lµ 56,6%, vi khuÈn gram ©m lµ 
43,4%, trong ®ã S.pneumoniae gÆp tØ lÖ cao nhÊt 
(52,83%), tiÕp ®Õn lµ M.catarrhalis (30,18%), Proteus 
vulgais gÆp 7,54%, S.aureus, P.aeruginosa vµ 
Enterobacteriaceae gÆp tØ lÖ thÊp (1,88-3,77%). 
NguyÔn Minh H¶i vµ cs (2006) nghiªn cøu vi khuÈn 
trong §C cña BPTNMT nhËn thÊy M.catarrhalis gÆp 
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nhiÒu nhÊt (51,6%), tiÕp ®Õn lµ Klebsiella pneumoniae 
(17,5%), S. pneumoniae chØ gÆp 15% [1]. Hurst J.S. vµ 
cs (2007), Sethi S. vµ cs (2000) thÊy trong §C cña 
BPTNMT hay gÆp nhÊt c¸c lo¹i vi khuÈn sau: S. 
pneumoniae, M. catarrhalis, H. influenzae [6, 9]. KÕt 
qu¶ ph©n lo¹i vi khuÈn cña chóng t«i còng t­¬ng tù 
nh­ nhËn xÐt cña c¸c t¸c gi¶. 

KÕt qu¶ kh¸ng sinh ®å cña mét sè vi khuÈn cho 
thÊy: S.pneumoniae ®a sè cßn nh¹y c¶m víi 
Amoxicllin-Clavinic, Ceftriaxone, Amikacine; ®Ò kh¸ng 
cao víi Ciprofloxacin. M.catarrhalis ®a sè cßn nh¹y 
c¶m víi Amoxicllin-Clavunic, Ceftriaxone, Amikacine; 
®Ò kh¸ng cao víi Ciprofloxacin. S.aureus nh¹y c¶m víi 
Amoxicllin-Clavunic, Ceftriaxone; Ýt nh¹y c¶m víi 
Ciprofloxacin; ®Ò kh¸ng víi Amikacine. P.aeruginosa 
nh¹y c¶m víi Ceftriaxone; Ýt nh¹y c¶m vµ ®Ò kh¸ng víi 
Ciprofloxacin, Amoxicllin-Clavunic, Amikacine. KÕt qu¶ 
nh¹y c¶m kh¸ng sinh cña S.pneumoniae vµ 
M.catarrhalis trong nghiªn cøu cña chóng t«i còng 
t­¬ng tù nhËn xÐt cña NguyÔn V¨n Thµnh (2004), 
NguyÔn Minh H¶i vµ cs (2007) [1, 2]. Sethi S. vµ cs 
(2000), Kim V. vµ cs (2008) thÊy tØ lÖ cao 
S.pneumoniae vµ S.aureus ®· cã kh¸ng víi 
Ceftriaxone vµ Ciprofloxacin ë bÖnh nh©n BPTNMT 
trong §C [6, 9]. Tuy nhiªn sù nh¹y c¶m kh¸ng sinh cña 
c¸c vi khuÈn cßn tïy thuéc vµo tõng khu vùc ®Þa d­, 
®èi t­îng vµ thêi ®iÓm nghiªn cøu. 

2. Mèi liªn quan gi÷a nhãm vi khuÈn vµ mét sè ®Æc 
®iÓm l©m sµng, cËn l©m sµng trong §C cña BPTNMT. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy c¸c triÖu chøng l©m 
sµng trong §C nh­ sèt, ®êm ®ôc, t¨ng sè l­îng ®êm 
®Òu gÆp tØ lÖ cao ë c¶ 2 nhãm bÖnh nh©n nhiÔm vi 
khuÈn gram d­¬ng vµ vi khuÈn gram ©m, nh­ng ch­a 
cã sù kh¸c biÖt râ rÖt (P>0,05). C¸c triÖu chøng sèt, 
®êm ®ôc, t¨ng sè l­îng ®êm ®Òu lµ nh÷ng triÖu chøng 
gÆp phæ biÕn trong §C cña BPTNMT. Theo Murphy 
T.F. vµ cs (2004) nh÷ng triÖu chøng nh­ sèt, ®êm ®ôc 
th­êng gîi ý ®Õn c¨n nguyªn cña §C lµ nhiÔm khuÈn, 
nh­ng Ýt ®Æc hiÖu cho tõng nhãm vi khuÈn [8]. Do vËy 
®iÒu trÞ kh¸ng sinh ban ®Çu nªn dïng kh¸ng sinh phæ 
réng, phèi hîp.  

VÒ mèi liªn quan gi÷a nhãm vi khuÈn vµ møc ®é 
§C, chóng t«i thÊy nh­ng ch­a cã sù kh¸c biÖt râ rÖt 
vÒ tØ lÖ c¸c møc ®é §C ë nhãm bÖnh nh©n cã nhiÔm 
khuÈn gram d­¬ng vµ nhãm nhiÔm khuÈn gram ©m 
(P>0,05). KÕt qu¶ nµy còng phï hîp víi nhËn xÐt cña 
c¸c t¸c gi¶ n­íc ngoµi cho r»ng møc ®é §C kh«ng chØ 
phô thuéc vµo c¨n nguyªn nhiÔm trïng mµ cßn phô 
thuéc vµo nhiÒu yÕu tè nh­ sè §C trong n¨m, tiÒn sö 
®· cã §C nÆng, nguyªn nh©n §C, c¸c biÕn chøng 
trong §C (suy h« hÊp cÊp, t©m phÕ m¹n) [6, 8]. Do vËy 
GOLD (2008) ®· ®­a ra nhiÒu tiªu chÝ ®Ó ®¸nh gi¸ møc 
®é §C cña BPTNMT [4]. 

Chóng t«i thÊy ë c¸c bÖnh nh©n nghiªn cøu, SLBC 
t¨ng ®Òu gÆp nhiÒu ë c¶ nhãm nhiÔm vi khuÈn gram 
d­¬ng vµ gram ©m, nh­ng ë nhãm vi khuÈn gram 
d­¬ng SLBC t¨ng cao h¬n râ rÖt (23/30 so víi 12/23 
víi P<0,05). Hurst J.S. vµ cs (2007), Sethi S. vµ cs 
(2008) ë bÖnh nh©n BPTNMT trong §C cã t¨ng SLBC 

th­êng gîi ý c¨n nguyªn nhiÔm khuÈn gram d­¬ng [5, 
10]. §©y lµ ®Æc ®iÓm quan träng trong viÖc sö dông 
kh¸ng sinh ®iÒu trÞ theo kinh nghiÖm ban ®Çu. 

Th©m nhiÔm phÕ nang trªn Xquang ®Òu gÆp nhiÒu 
ë c¶ nhãm nhiÔm vi khuÈn gram d­¬ng vµ gram ©m vµ 
kh«ng cã sù kh¸c biÖt râ rÖt gi÷a 2 nhãm (P>0,05). KÕt 
qu¶ nµy t­¬ng tù nh­ nhËn xÐt cña nhiÒu t¸c gi¶ trªn 
thÕ giíi: Trong §C do nhiÔm trïng ®Òu cã viªm phÕ 
qu¶n, phÕ nang, nªn cã thÓ cã tæn th­¬ng ë phÕ nang 
trªn Xquang. ChÝnh tæn th­¬ng nµy sÏ t¹o nªn h×nh 
¶nh �phæi bÈn� vµ th©m nhiÔm míi trªn Xquang cña 
bÖnh nh©n BPTNMT [3, 4]  

KẾT LUẬN 
Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm vi khuÈn trong §C ë 64 bÖnh 

nh©n BPTNMT, chóng t«I nhË thÊy kÕt qu¶ nh­ sau: 
- Tû lÖ cÊy ®êm ®Þnh l­îng vi khuÈn d­¬ng tÝnh 

82,81%, vi khuÈn gram d­¬ng lµ 56,6%, vi khuÈn gram 
©m lµ 43,4%, S.pneumoniae gÆp 52,83%, 
M.catarrhalis lµ 30,18%, Proteus vulgais gÆp 7,54%, 
S.aureus, P.aeruginosa vµ Enterobacteriaceae gÆp 
1,88-3,77%. 

- C¸c vi khuÈn ®a sè cßn nh¹y c¶m víi Amoxicllin-
Clavinic, Ceftriaxone vµ tû lÖ kh¸ng víi Ciprofloxacin, 
Amikacine cao 

- C¸c triÖu chøng sèt, ®êm ®ôc, t¨ng sè l­îng ®êm, 
møc ®é §C, th©m nhiÔm trªn xquang ch­a cã sù kh¸c 
biÖt râ rÖt ë nhãm nhiÔm khuÈn gram ©m vµ nhiÔm 
khuÈn gram d­¬ng. TØ lÖ bÖnh nh©n t¨ng SLBC ë 
nhãm vi khuÈn gram d­¬ng cao h¬n nhãm nhiÔm vi 
khuÈn gram ©m (P<0,05). 
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