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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Nhiễm khuẩn nặng là tình trạng thường gặp tại các bệnh viện và 

dùng kháng sinh là điều bắt buộc. Meropenem được sử dụng phổ biến cho các 
nhiễm trùng này, dù có kết quả vi sinh hay chưa. Tuy nhiên, chưa có dữ liệu về hiệu 
quả và tính an toàn của các nhãn thuốc khác nhau. 

Mục tiêu: So sánh tương đương hiệu quả điều trị và tính an toàn giữa Pimenem 
và Meronem (hàm lượng 0,5g và 1g) trong điều trị bệnh lý nhiễm trùng tại Bệnh viện 
Thống Nhất và Bệnh viện Đa khoa tỉnh Phú Yên.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Thử nghiệm lâm sàng có đối chứng, 
đa trung tâm: 121 bệnh nhân nhiễm trùng điều trị nội trú (viêm phổi mắc phải ở cộng 
đồng, viêm phổi bệnh viện, nhiễm trùng huyết và nhiễm trùng đường mật - ổ bụng) 
tại Bệnh viện Thống Nhất và Bệnh viện Đa khoa tỉnh Phú Yên trong khoảng thời 
gian từ 10/2019 đến 7/2022. Bệnh nhân thỏa tiêu chuẩn chọn bệnh và đồng thuận 
tham gia nghiên cứu sẽ được theo dõi trước và sau điều trị: các đặc điểm dịch tễ, 
lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh nhân được ghi nhận; bệnh nhân được điều trị 
kháng sinh theo phác đồ của Bộ Y tế, sau đó đánh giá lại diễn tiến lâm sàng và kết 
quả vi sinh.

Kết quả: Độ tuổi trung bình của bệnh nhân là 70,6 ± 16,3 tuổi; nam giới chiếm 
tỉ lệ 56,2%. Nhiễm khuẩn đường hô hấp chiếm tỉ lệ cao nhất (47,1%) bao gồm 
viêm phổi bệnh viện (13,2%) và viêm phổi cộng đồng (33,9%), tiếp theo là nhiễm 
trùng huyết (33,1%). Tác nhân thường gặp nhất là E. coli (34,7%), kế đến là K. 
pneumoniae (24,5%). Tỉ lệ đề kháng meropenem cao nhất là 12,2% ở vi khuẩn K. 
pneumoniae. Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p > 0,05) về kết quả điều 
trị giữa hai nhóm bệnh nhân sử dụng Pimenem và Meronem. Tác dụng phụ toàn 
thân thường gặp nhất là tăng tiểu cầu (4/121); không có sự khác biệt giữa hai nhóm 
Pimenem và Meronem. Giá thành của nhóm Pimenem thấp hơn đáng kể so với 
nhóm Meronem (p < 0,05).

Kết luận: Tỉ lệ viêm phổi chiếm tỉ lệ cao nhất trong số các căn nguyên nhiễm 
trùng. E. coli và K.pneumoniae là hai tác nhân được phân lập chủ yếu. Không có sự 
khác biệt về hiệu quả điều trị và tính an toàn của Pimenem và Meronem, trong khi 
xét về giá thành Pimenem thấp hơn đáng kể so với Meronem.

Từ khóa: Nhiễm khuẩn, meropenem, Pimenem, Meronem.
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Abstract
Research on the equivalence of efficacy and safety between 
pimenem and meronem in the treatment of severe Infections 
at Thong Nhat Hospital and Phu Yen Province General Hospital

Background: Severe bacterial infections are common presentations in hospitals 
and antibiotic treatment is mandatory. Meropenem is one of the popular indicatons 
for treating infections, with or without microbiological results. However, there are 
insufficient data on the efficacy and safety between brands.

Objectives: Equivalence comparison of treatment efficacy and safety between 
Pimenem and Meronem (at doses 0.5 gram and 1 gram, respectively) in infectious - 
confirmed patients at Thong Nhat Hospital and Phu Yen Province General Hospital.

Methods: This is multicenter, controlled clinical trial including 121 inpatients 
with confirmed infection (i.e., community - acquired pneumonia, hospital - acquired 
pneumonia, sepsis and biliary - abdominal infections) at Thong Nhat Hospital and 
Phu Yen Province General Hospital, from October, 2019 to July, 2022. Patients who 
meet research criteria and consent to participate in the study will be evaluated before 
and after treatment: socio - demographic and clinical characteristics are recorded. 
Antibiotic use is followed the guideline of the Ministry of Health; then, final evaluation 
at the end of treatment course is performed. 

Results: The mean age of patients was 70.6 ± 16.3 years old; male was 
accounted for 56.2%. Pneumonia was at the highest rate (47.1%), including hospital 
- acquired pneumonia (13.2%) and community - acquired pneumonia (33.9%), 
followed by sepsis (33.1%). The most isolated pathogens were E. coli (34.7%), 
followed by K. pneumoniae (24.5%). K. pneumoniae expressed the highest rate 
of meropenem resistance (12.2%) among pathogens. There was no statistical 
significance (p > 0.05) in the clinical outcomes between the two groups of patients 
using Pimenem and Meronem. The most common systemic drug - related adverse 
reaction was thrombocytosis (4/121); there was also no statistical significance in 
adverse reactions between Pimenem and Meronem groups. However, the cost of 
treatment course in Pimenem group was significantly lower than that of Meronem 
group (p < 0.05).

Conclusion: Pneumonia was at the highest rate among etiologies. E. coli and 
K. pneumoniae were two main isolated pathogens. There was no difference in the 
treatment efficacy and safety of Pimenem and Meronem, while in terms of total cost 
for treatment course, Pimenem was significantly lower than Meronem.

Keywords: Infections, meropenem, Pimenem, Meronem.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Các bệnh nhân bị nhiễm trùng cần phải 

nhập viện thường sẽ được điều trị bằng kháng 
sinh truyền tĩnh mạch. Tình trạng nhiễm trùng 
thường sẽ xuất phát từ ổ nhiễm trùng nguyên 
phát trong đó thường gặp từ hệ hô hấp, ổ bụng, 
tiết niệu [1, 2]. Điều trị kháng sinh theo kinh 
nghiệm sẽ được khởi đầu và tiếp tục khi kết 
quả vi sinh cho thấy tác nhân gây bệnh còn 
nhạy cảm với kháng sinh kinh nghiệm hoặc 
đáp ứng lâm sàng cải thiện rõ rệt. Theo các 

nghiên cứu tại Việt Nam, các kháng sinh phổ 
rộng được điều trị theo kinh nghiệm bao gồm 
carbapenem, fluoroquinolone, glycopeptide và 
cephalosporin [3, 4]. Dựa theo kết quả vi sinh, 
kháng sinh nhóm carbapenem vẫn được ưu tiên 
sử dụng đơn trị hoặc phối hợp [2, 3, 4].

Meropenem là kháng sinh nhóm carbapenem 
được sử dụng phổ biến cho các nhiễm trùng 
điều trị nội trú; tên thương mại lưu hành tại 
Việt Nam là Meronem (AstraZeneca, US) với 
các chế phẩm 500mg và 1g. Trong giai đoạn vi 
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khuẩn đa kháng kháng sinh lên ngôi, hiệu quả 
của meropenem được so sánh với colistin trên 
bệnh nhân viêm phổi thở máy trong nghiên cứu 
của J.M. Cisneros và cs. cho thấy: meropenem 
ưu thế trong việc làm giảm tỉ lệ tử vong của 
bệnh nhân [5]. Một nghiên cứu khác đưa ra kết 
quả: meropenem hiệu quả hơn trong điều trị trực 
khuẩn gram âm đường ruột và ít gây ra tác dụng 
phụ hơn so với piperacilin - tazobactam [6]. Một 
nghiên cứu invitro cũng kết luận meropenem 
làm giảm độ dày và kích thước màng sinh học 
tạo bởi Acinetobacter baumannii [7]. Những kết 
quả trên đã ủng hộ việc sử dụng meropenem 
rộng rãi trong điều trị nhiễm khuẩn tại bệnh viện. 

Hiệu quả của meropenem đã được khẳng 
định qua các nghiên cứu in vitro và in vivo 
trên tác nhân vi khuẩn và bệnh nhân nhiễm 
trùng; tuy nhiên, tính an toàn và kinh tế vẫn còn 
nhiều điểm cần bàn luận. Phản ứng bất lợi do 
meropenem được ghi nhận với tỉ lệ 16% trên 
những bệnh nhân nhập viện [8]. Thêm vào đó 
giá thành của thuốc cũng là một vấn đề đối với 
bệnh nhân: do thời gian điều trị (10 - 14 ngày) 
và liều lượng thuốc phải tuân thủ phác đồ để 
tránh tình trạng đề kháng thuốc [9] nên chi phí 
điều trị sẽ tăng cao. Chế phẩm Pimenem (hoạt 
chất meropenem) được sản xuất và lưu hành 
trên thị trường Việt Nam, nhưng thông tin về 
hiệu quả điều trị, tính an toàn và hiệu quả kinh 
tế vẫn chưa đầy đủ. Do đó nghiên cứu này được 
tiến hành với mục tiêu so sánh tương đương 
hiệu quả điều trị và tính an toàn giữa Pimenem 
và Meronem (hàm lượng 0,5g và 1g) trong điều 
trị bệnh lý nhiễm trùng tại Bệnh viện Thống 
Nhất và Bệnh viện Đa khoa tỉnh Phú Yên.

2. MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU
Bài báo này nhằm mục đích nghiên cứu hiệu 

quả điều trị và tính an toàn giữa Pimenem và 
Meronem trong điều trị bệnh lý nhiễm trùng tại 
bệnh viện.

3. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

Đối tượng nghiên cứu
Tất cả các bệnh nhân có bệnh lý nhiễm trùng 

nhập viện bệnh viện Thống Nhất hoặc bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Phú Yên từ tháng 10/2019 
đến tháng 7/2022.

Tiêu chuẩn chọn bệnh
- Bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên.
- Bệnh nhân được chẩn đoán nhiễm trùng 

khu trú hoặc hệ thống, dựa vào: triệu chứng lâm 
sàng và kết quả vi sinh.

- Chưa được sử dụng bất kỳ kháng sinh nào 
thuộc nhóm β-lactam trong thời gian 10 ngày 
trước khi tiến hành thử nghiệm.

- Bệnh nhân hoặc thân nhân đồng thuận 
tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ
- Phụ nữ có thai hoặc đang cho con bú.
- Bệnh nhân được chẩn đoán lao/HIV; hoặc 

đang điều trị lao/HIV.
- Bệnh nhân có bệnh thận mạn giai đoạn 

cuối hoặc đang chạy thận nhân tạo hoặc có 
nguy tổn thương thận cấp (bỏng, mất nước, 
sốc nhiễm trùng). 

- Có tình trạng giảm bạch cầu hạt (<1000 
bạch cầu/mm3).

- Kháng sinh đồ của tác nhân gây bệnh có 
kết quả đề kháng với nhóm carbapenem.

- Có tiền sử dị ứng với thuốc kháng sinh 
nhóm β-lactam; dị ứng với thuốc hoặc thành 
phần của thuốc được sử dụng trong nghiên cứu.

Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng có đối 

chứng, đa trung tâm.
 Các bước tiến hành
Cỡ mẫu để kết quả có ý nghĩa thống kê sẽ 

gồm tổng cộng 120 bệnh nhân có bệnh lý nhiễm 
trùng (bao gồm viêm phổi, nhiễm khuẩn ổ bụng 
và nhiễm trùng huyết) tại bệnh viện Thống Nhất 
- Bộ Y tế và bệnh viện Đa khoa tỉnh Phú Yên và 
được chia thành 2 nhóm: 

- Nhóm 1: 60 bệnh nhân sử dụng Pimenem 
(hàm lượng 1g và 500mg).

- Nhóm 2: 60 bệnh nhân sử dụng Meronem 
(hàm lượng 1g và 500mg).

Kỹ thuật chọn mẫu: chọn mẫu liên tục, tất 
cả bệnh nhân nhập viện bệnh viện Thống Nhất 
hoặc bệnh viện tỉnh Đa khoa tỉnh Phú Yên trong 
khoảng thời gian nghiên cứu sẽ được chúng 
tôi phỏng vấn nếu bệnh nhân đồng ý tham gia 
nghiên cứu và thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu cũng 
như không có những tiêu chuẩn loại trừ sẽ được 
đưa vào nghiên cứu. Một đợt điều trị kéo dài từ 
5 đến 14 ngày. Bệnh nhân được thông báo và 
cam kết tự nguyện tham gia thử nghiệm.
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Phương pháp xử lý số liệu
Số liệu được phân tích bởi phần mềm phần 

mềm SPSS 26.
Các biến nhị giá, biến thứ tự, biến danh định 

sẽ được trình bày dưới dạng tần suất và tỷ lệ. 
Các biến liên tục (tuổi, nhiệt độ, mạch) sẽ trình 
bày dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn (nếu 
số liệu có phân phối chuẩn) hoặc trung vị và 
khoảng tứ vị (25 - 75%) (nếu số liệu không có 
phân phối chuẩn).

Kiểm định chi bình phương (hiệu chỉnh 
Fisher nếu bảng 2 x 2 có ô có giá trí < 5) kiểm 
định sự khác biệt tỷ lệ giữa 2 biến định tính. 
Kiểm định t-student (nếu số liệu có phân phối 
chuẩn) hoặc Mann - Whitney (nếu số liệu không 
có phân phối chuẩn) kiểm định 2 giá trị trung 
bình giữa 2 nhóm của biến số định lượng.

Hệ thống bảng và đồ thị để mô tả số liệu 
nghiên cứu.

Kết quả đạt được có ý nghĩa thống kê khi p 
< 0,05.

Y đức
Bệnh nhân được giải thích rõ về ý nghĩa và 

mục đích của nghiên cứu, khi bệnh nhân đồng ý 
tham gia nghiên cứu sẽ ký vào giấy đồng thuận 
tham gia nghiên cứu. Bệnh nhân tự nguyện 
tham gia nghiên cứu, trong thời gian thu thập 
số liệu bệnh nhân có thể ngừng tham gia bất 
cứ lúc nào nếu cảm thấy không thoải mái. Quá 
trình điều trị của bệnh nhân được các nghiên 
cứu viên theo dõi chặt chẽ và sẽ can thiệp khi 
cần thiết nhằm không làm ảnh hưởng xấu đến 
sức khỏe của bệnh nhân. Các chế phẩm nghiên 
cứu (Pimenem và Meronem) đều được cho 
phép lưu hành trên thị trường. Nghiên cứu được 
thông qua bởi Hội đồng Đạo đức của Bệnh viện 
Thống Nhất theo Giấy chứng nhận số 12/2019/
BVTN-HDYĐ.

4. KẾT QUẢ
Từ tháng 10/2019 đến tháng 7/2022, nghiên cứu đã ghi nhận thông tin của 121 bệnh nhân nhiễm 

trùng nhập viện tại Bệnh viện Thống Nhất (Thành phố Hồ Chí Minh) và Bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Phú Yên tỉnh (Phú Yên). Độ tuổi trung bình của bệnh nhân là 70,6 tuổi (độ lệch chuẩn 16,3 tuổi); 
bệnh nhân lớn tuổi nhất là 95 tuổi và bệnh nhân trẻ nhất là 20 tuổi. Nam giới chiếm tỉ lệ 56,2% và 
tỉ số nam/nữ = 1,28/1.

Biểu đồ 1. Phân bố căn nguyên nhiễm trùng của bệnh nhân (n = 121)
Nhiễm khuẩn đường hô hấp chiếm tỉ lệ cao nhất (47,1%) bao gồm viêm phổi bệnh viện (13,2%) 

và viêm phổi cộng đồng (33,9%).
Kết quả vi sinh cho thấy tỉ lệ phân lập được tác nhân gây bệnh là 40,5% (49/121). Trong đó, các 

tác nhân gây bệnh bao gồm: 

Biểu đồ 2. Tác nhân vi sinh gây bệnh và tình trạng đề kháng với meropenem
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Tỉ lệ đề kháng meropenem cao nhất là 12,2% ở vi khuẩn K. pneumoniae, trong khi đối với B. 
cepacia thì không có chủng nào đề kháng (0%).

Bảng 1. Đáp ứng điều trị lâm sàng của bệnh nhân

Chế phẩm Kết quả điều trị,
n (%)

Chung 
(n = 121)

Pimenem (n 
= 61)

Meronem (n 
= 60) p

0,5g
(n = 45)

Khỏi bệnh
Có cải thiện
Không hiệu quả

40 (88,9)
4 (8,9)
1 (2,2)

19 (86,4)
2 (9,1)
1 (4,5)

21 (91,3)
2 (8,7)
0 (0,0)

0,583*

1g
(n = 76)

Khỏi bệnh
Có cải thiện
Không hiệu quả

68 (89,5)
3 (3,9)
5 (6,6)

36 (92,3)
1 (2,6)
2 (5,1)

32 (86,5)
2 (5,4)
3 (8,1)

0,699*

Chung
(n = 121)

Khỏi bệnh
Có cải thiện
Không hiệu quả

108 (89,3)
7 (5,8)
6 (5,0)

55 (90,2)
3 (4,9)
3 (4,9)

53 (88,3)
4 (6,7)
3 (5,0)

0,918*

*Kiểm định chi bình phương.
Đa số bệnh nhân, dù có kết quả vi sinh hay không, vẫn đạt kết cục khỏi bệnh khi điều trị 

Pimenem và Meronem với tỉ lệ cao, lần lượt là 90,2% và 88,3%; bên cạnh đó, có một tỉ lệ thấp 
bệnh nhân có kết cục “cải thiện lâm sàng” và “không hiệu quả”. Tuy nhiên, không ghi nhận sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p > 0,05) về kết cục điều trị giữa hai thuốc ở các hàm lượng khác nhau.

Trên những trường hợp phân lập được tác nhân vi khuẩn gây bệnh và thực hiện kháng sinh đồ 
với meropenem, kết quả điều trị được thể hiện như sau:

Bảng 2. Mối liên quan giữa kết quả kháng sinh đồ và kết quả điều trị
Biểu hiện đề kháng meropenem

n (%) Tổng p
Nhạy cảm Trung gian Đề kháng

Pimenem

Khỏi bệnh 19 (90,5) 1 (4,8) 1 (4,8) 21 (100)

0,005*Có cải thiện

Không hiệu quả 0 (0) 0 (0) 1 (100) 1 (100)

Meronem

Khỏi bệnh 16 (76,2) 3 (14,3) 2 (9,5) 21 (100)

0,032*Có cải thiện 2 (50) 1 (25) 1 (25) 4 (100)

Không hiệu quả 0 (0) 0 (0) 2 (100) 2 (100)

Chung

Khỏi bệnh 35 (83,3) 4 (9,5) 3 (7,2) 42 (100)

0,001*Có cải thiện 2 (50) 1 (25) 1 (25) 4 (100)

Không hiệu quả 0 (0) 0 (0) 3 (100) 3 (100)

*Kiểm định chi bình phương
Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) giữa biểu hiện đề kháng meropenem in vitro 

với kết quả điều trị trên lâm sàng: đa số tác nhân có biểu hiện nhạy cảm với meropenem sẽ có kết 
quả điều trị khỏi bệnh.
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Bảng 3. Một số đáp ứng thay đổi về lâm sàng và cận lâm sàng sau khi điều trị

Chung
(n = 121)

Pimenem 
(n = 61)

Meronem 
(n = 60) p

WBC
Trước điều trị 15,1 ± 5,7 14,3 ± 5,9 15,9 ± 5,5 0,119*

Sau điều trị 7,1 ± 2,9 6,8 ± 2,9 7,3 ± 3,0 0,335*

Neu
Trước điều trị 12,2 ± 4,9 11,6 ± 5,5 12,9 ± 4,3 0,165*

Sau điều trị 6,8 ± 2,9 6,7 ± 2,9 6,9 ± 3,0 0,762*

CRP
Trước điều trị 101,4 ± 73,7 99,8 ± 73,5 103,1 ± 74,4 0,804*

Sau điều trị 7,6 ± 2,9 7,7 ± 2,5 7,4 ± 3,2 0,671*

Thời gian cắt sốt 2,5 ± 1,8 2,4 ± 1,7 2,6 ± 1,9 0,569*

Thời gian điều trị kháng sinh 11,0 ± 3,5 10,6 ± 3,0 11,4 ± 3,9 0,193*

Thời gian nằm viện 13,9 ± 5,5 13,4 ± 6,1 14,4 ± 4,7 0,304*

*Kiểm định T-test
Các dấu ấn viêm thay đổi rõ rệt trước và sau điều trị trên cả hai nhóm bệnh nhân; tuy nhiên 

không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p > 0,05) về sự thay đổi các chỉ số lâm sàng và 
cận lâm sàng giữa hai nhóm bệnh nhân sử dụng Pimenem và Meronem.

Bảng 4. Tác dụng phụ do thuốc trên toàn bộ đối tượng nghiên cứu

Tác dụng phụ do thuốc, 
n (%)

Chung
(n = 121)

Pimenem
(n = 61)

Meronem
(n = 60) p

Tại chỗ
Sưng đau chỗ tiêm
Viêm tĩnh mạch

0 (0,0)
0 (0,0)

0 (0,0)
0 (0,0)

0 (0,0)
0 (0,0)

Toàn thân
Tiêu chảy
Nôn ói
Hạ huyết áp
Tăng nhịp tim
Ngứa, nổi mẩn
Tăng tiểu cầu
Giảm chức năng thận

1 (0,8)
2 (1,7)
0 (0,0)
0 (0,0)
1 (0,8)
4 (3,3)
1 (0,8)

1 (1,6)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
1 (1,6)
2 (3,3)
1 (1,6)

0 (0,0)
2 (3,3)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
2 (3,3)
 (0,0)

1,000*
0,244*

1,000*
1,000*
1,000*

Tổng cộng 9 (7,5) 5 (8,3) 4 (6,7) 1,000*

*Kiểm định chính xác Fisher
Tỉ lệ xuất hiện tác dụng phụ là 7,4% (9/121), trong đó không ghi nhận trường hợp nào xuất hiện 

tác dụng phụ tại chỗ (0/121). Các tác dụng phụ toàn thân xuất hiện trên bệnh nhân bao gồm (theo 
thứ tự giảm dần): tăng tiểu cầu (4/121), nôn ói (2/121), tiêu chảy (1/121) và giảm độ lọc cầu thận 
(1/121). Có 5/121 trường hợp sử dụng Pimenem xuất hiện tác dụng phụ so với Meronem (4/121); 
tuy nhiên, không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p > 0,05) về tác dụng phụ tại chỗ và 
toàn thân giữa Meronem và Pimenem.
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Bảng 5. Chi phí kháng sinh sử dụng

Chế phẩm Chi phí kháng 
sinh, triệu đồng

Chung 
(n = 121)

Pimenem 
(n = 61)

Meronem 
(m = 60) p

0,5g
(n = 45)

Trung vị 
(KTPV)
Cao nhất
Thấp nhất

10,6
(5,8 - 18,8)

40,4
1,9

5,8
(3,8 - 9,2)

21,7
1,9

16,2
(12,6 - 23,5)

40,4
8,7

< 0,001*

1g
(n = 76)

Trung vị 
(KTPV) 
Cao nhất
Thấp nhất

13,9
(5,9 - 28,3)

60,0
1,8

6,0
(5,2 - 9,1)

34,9
1,8

28,1
(20,9 - 38,9)

60,0
13,1

< 0,001*

Chung
(n = 121)

Trung vị 
(KTPV)
Cao nhất
Thấp nhất

12,2
(5,8 - 24,3)

60,0
1,8

5,8
(4,5 - 9,1)

34,9
1,8

23,9
(16,3 - 32,9)

60,0
8,7

< 0,001*

*Kiểm định Mann - Whitney.
Nhìn chung, có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) về giá thành giữa Pimenem và 

Meronem trong điều trị nhiễm khuẩn: Pimenem có giá thành rẻ hơn so với Meronem trong bối cảnh 
cùng phác đồ điều trị và hàm lượng thuốc.

5. BÀN LUẬN
Bệnh nhân trong nghiên cứu có độ tuổi trung 

bình 70,6 tuổi; độ tuổi này có khả năng mẫn 
cảm với tình trạng nhiễm trùng rất cao, đặc 
biệt là nhiễm trùng hệ thống, là do suy giảm 
chức năng miễn dịch của cơ thể, đồng thời có 
tác động cộng hưởng của các bệnh nền tạo điều 
kiện cho tác nhân gây bệnh lan rộng. Bệnh nhân 
cao tuổi bị nhiễm trùng được ghi nhận chiếm 
tỉ lệ cao qua các nghiên cứu tại Việt Nam, một 
phần do Việt Nam đang bước vào giai đoạn già 
hóa dân số, theo kết quả điều tra của Tổng Cục 
Thống kê (2021) [10]. Phân bố giới tính khá 
đồng đều, trong đó nam giới có tỉ lệ là 56,2%.

Căn nguyên nhiễm khuẩn từ đường hô hấp 
chiếm tỉ lệ cao nhất (47,1%); một số nghiên 
cứu tại Việt Nam về nhiễm khuẩn cũng cho 
thấy nhiễm khuẩn hô hấp đứng hàng đầu [3, 4, 
11]. Hệ hô hấp là cơ quan đầu tiên tiếp xúc với 
các yếu tố ngoại lai, bao gồm vi sinh vật và các 
hóa chất. Tình trạng ô nhiễm và sự phơi nhiễm 
với các chất độc (khói thuốc lá, bụi, khói,…) sẽ 
làm suy yếu hàng rào miễn dịch bẩm sinh của 
đường hô hấp (các tế bào lông chuyển) và tạo 
cơ hội cho các vi sinh vật tấn công [12]. Nhiễm 
trùng huyết là tình trạng phổ biến thứ hai; tuy 
nhiên nghiên cứu không khảo sát các ổ nhiễm 
khuẩn nguyên phát trên các bệnh nhân này.

E. coli được phát hiện nhiều nhất trên 
các bệnh nhân nhiễm khuẩn, kế đến là K. 
pneumoniae. Hai tác nhân này thuộc nhóm vi 
khuẩn gram âm đường ruột. Sự phân bố tác 
nhân gây bệnh sẽ phụ thuộc vào tình trạng miễn 
dịch và đặc điểm bệnh nền của bệnh nhân: viêm 
phổi bệnh viện sẽ gặp các trực khuẩn gram âm 
đường ruột nhiều hơn (hít sặc, thở máy,…) 
trong khi nhiễm khuẩn da, mô mềm sẽ do các 
tác nhân gram dương chịu trách nhiệm (hệ vi 
khuẩn trên da). Nghiên cứu của Ngô Đức Kỷ 
và cs. (2022) ghi nhận các vi khuẩn được phân 
lập chủ yếu là E. coli (32%), S. aureus (26%), 
K. pneumoniae (11%), A. baumannii (10%) 
và E. faecalis (8%) [13]. Một nghiên cứu khác 
của Tôn Thanh Trà và cs. cũng ghi nhận vi 
khuẩn thường gặp nhất là E. coli (21,2%) [11]. 
Một điểm cần lưu ý trên các tác nhân gram 
âm đường ruột đó là khả năng tiết ESBL và 
carbapenemase, gây nên tình trạng đề kháng các 
kháng sinh nhóm β-lactam: Đặng Nguyễn Đoan 
Trang và cs. (2021) liệt kê các vi khuẩn kháng 
carbapenem bao gồm K. pneumoniae (53,79%), 
A. baumannii (25,69%), P. aeruginosa (12,76%) 
và E. coi (7,76%) [3]. Một nghiên cứu về các 
trực khuẩn gram âm đa kháng tại Bệnh viện 
Nhiệt Đới cho thấy trên 80% các vi khuẩn K. 
pneumoniae, P. aeruginosa và A. baumannii 
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có biểu hiện đề kháng carbapenem, trong khi 
E. coli chỉ biểu hiện đề kháng với tỉ lệ 30 - 
50% [4]. Trong nghiên cứu này tỉ lệ đề kháng 
meropenem in vitro cao nhất là K. pneumoniae 
(12,2%), kế đó là A. baumannii (10,2%), riêng 
B. cepacia không ghi nhận trường hợp nào đề 
kháng meropenem.

Điều trị bệnh nhân bằng Pimenem và 
Meronem đạt được kết cục lâm sàng khỏi bệnh 
trên phần lớn bệnh nhân ở hai nhóm và có một 
tỉ lệ bệnh nhân không đạt hiệu quả điều trị ở 
mỗi nhóm (3/55 và 3/53, lần lượt); tuy nhiên 
sự khác biệt về hiệu quả của hai nhóm thuốc 
không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Khi khảo 
sát sự tương đồng giữa sự đề kháng meropenem 
in vitro của vi khuẩn với kết quả điều trị bệnh 
nhân bằng Pimenem và Meronem, đa số các 
trường hợp nhạy cảm với meropenem đều đạt 
kết quả khỏi bệnh trên lâm sàng; sự khác biệt 
giữa hai nhóm bệnh nhân không có ý nghĩa 
thống kê (p > 0,05), cho thấy hiệu quả tương 
đương giữa hai thuốc. Các giá trị bạch cầu và 
CRP đều giảm rõ rệt sau điều trị và không có 
sự khác biệt giữa hai nhóm bệnh nhân sử dụng 
Pimenem và Meronem (p > 0,05). Tuy nhiên, 
dường như thời gian cắt sốt, thời gian sử dụng 
kháng sinh, thời gian nằm viện trên nhóm bệnh 
nhân được điều trị bằng Pimenem ngắn hơn so 
với nhóm sử dụng Meronem, nhưng vẫn không 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Điều 
này cho thấy một ưu điểm của Pimenem so với 
Meronem, nhưng sẽ cần một nghiên cứu với cỡ 
mẫu lớn hơn để khẳng định. 

Nghiên cứu không ghi nhận bất kỳ tác dụng 
phụ tại chỗ nào trên hai nhóm bệnh nhân sử 
dụng Pimenem và Meronem. Khi xét về tác 
dụng phụ toàn thân, thường gặp nhất là giảm 
tiểu cầu (4/121), kế đến là nôn ói (2/121) và 
không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
hai nhóm (p > 0,05). Có lẽ tác dụng phụ xuất 
hiện là do tương tác của hoạt chất meropenem 
với cơ thể, do đó không có sự khác biệt giữa 
hai nhãn thuốc. Do carbapenem là các kháng 
sinh phổ rộng thường được sử dụng, cũng như 
sự gia tăng tỉ lệ các chủng vi khuẩn đề kháng 
carbapenem, nên khi điều trị các kháng sinh 
này cần phải tuân thủ quy định sử dụng kháng 
sinh của Bộ Y tế [9]: đảm bảo thời gian (10 - 14 
ngày) và liều lượng thuốc sử dụng. Thế nhưng 

giá thành của thuốc có thể ảnh hưởng đến việc 
chỉ định sử dụng loại thuốc này. Nghiên cứu ghi 
nhận giá thành của Pimenem thấp hơn so với 
Meronem ở cùng hàm lượng và thời gian dùng 
thuốc với ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Pimenem 
có thể là một lựa chọn thay thế cho Meronem để 
điều trị các nhiễm khuẩn nội trú tại Việt Nam, 
phù hợp với điều kiện kinh tế mà vẫn đảm bảo 
hiệu quả và tính an toàn.

Hạn chế chủ yếu của nghiên cứu này là chưa 
đánh giá tỉ lệ khỏi bệnh về mặt vi sinh sau khi kết 
thúc điều trị; dữ liệu này có thể góp phần khẳng 
định ưu thế của Pimenem so với Meronem. Do 
đó cần thiết có một nghiên cứu sâu hơn để đánh 
giá các tiêu chí lành bệnh của hai thuốc.

6. KẾT LUẬN
Trên các nhiễm khuẩn tại bệnh viện (với tỉ 

lệ cao nhất là viêm phổi) Pimenem cho thấy sự 
tương đương về hiệu quả và tính an toàn trong 
điều trị, dù các chủng vi khuẩn có biểu hiện đề 
kháng hay nhạy cảm với carbapenem. Đồng 
thời Pimenem có giá thành thấp hơn hẳn so với 
Meronem phù hợp với điều kiện kinh tế chung 
của bệnh nhân Việt Nam. Các thông tin này sẽ 
góp phần nâng cao tỉ lệ tuân thủ việc sử dụng 
meropenem theo phác đồ, hạn chế tình trạng đề 
kháng kháng sinh.	
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