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TOÅNG QUAN VEÀ 
NHIEÃM KHUAÅN NIEÄU

KHOÂNG TRIEÄU CHÖÙNG

Baùc só Traàn Theá Huøng
Beänh vieän Quoác teá Phöông Chaâu

Nhieãm khuaån nieäu laø beänh thöôøng gaëp ôû phuï nöõ coù 
thai vaø khoâng coù thai, vôùi tæ leä khoaûng 8%. Trong ñoù, 
1-2% laø coù trieäu chöùng, 2-13% laø khoâng coù trieäu chöùng. 
Ñaây laø vaán ñeà nan giaûi cho caùc nhaø laâm saøng, vì khoâng 
coù trieäu chöùng roõ raøng neân khoù chaån ñoaùn vaø ñieàu trò 
cho beänh nhaân. Neáu khoâng ñieàu trò döùt ñieåm thì noù seõ 
aûnh höôûng cho thai vaø chính baûn thaân saûn phuï.

Nhöõng thay ñoåi sinh lí trong thai kì khieán ngöôøi phuï 
nöõ deã bò nhieãm khuaån nieäu. Do taùc ñoäng choáng co 
thaét cuûa progesterone vaø söï cheøn eùp cuûa töû cung leân 
baøng quang, khaû naêng toáng thoaùt cuûa baøng quang 
suy giaûm laøm taêng theå tích nöôùc tieåu toàn löu vaø taêng 
nguy cô ngöôïc doøng baøng quang-nieäu quaûn. Ngoaøi 
ra, söï thay ñoåi ñoä loïc caàu thaän trong quaù trình mang 
thai laøm taêng ñoä coâ ñaëc glucose-nieäu vaø tính chaát 
kieàm cuûa nöôùc tieåu cuõng taïo ñieàu kieän thuaän lôïi cho 
vi khuaån phaùt trieån. Neáu khoâng ñieàu trò seõ ñöa ñeán 
bieán chöùng vieâm thaän-beå thaän, treû sinh non, sinh 
nheï caân ñoâi khi gaây thai cheát löu.

CHAÅN ÑOAÙN

Tieâu chuaån kinh ñieån chaån ñoaùn “nhieãm khuaån 
nieäu khoâng trieäu chöùng” goàm:

 Beänh nhaân khoâng coù trieäu chöùng laâm saøng cuûa 
nhieãm khuaån nieäu.

 Caáy nöôùc tieåu coù treân 105 khuùm vi truøng / 1mL 
nöôùc tieåu, trong hai laàn caáy lieân tieáp.

 Chæ hieän dieän duy nhaát moät chuûng vi khuaån gaây 
beänh phoå bieán cuûa ñöôøng tieát nieäu nhö: Escherichia 
coli (E. coli) (chieám 80-90% tröôøng hôïp), Klebsiella 
pneumoniae, Proteus mirabilis, Pseudomonas 
aeruginosa, Streptococcus agalacticae, Staphylococcus 
saphrophyticus.

Tuy nhieân, moät soá nghieân cöùu gaàn ñaây caûnh baùo 
vôùi soá löôïng 102-103 khuùm vi khuaån/mL nöôùc tieåu 
ñaõ ñuû khaû naêng gaây vieâm thaän-beå thaän caáp ôû phuï 
nöõ coù thai. Tæ leä maéc môùi nhieãm khuaån nieäu khoâng 
trieäu chöùng ôû phuï nöõ coù thai töông ñöông vôùi phuï 
nöõ khoâng coù thai, 2-14%. Caùc yeáu toá thuùc ñaåy nhieãm 
khuaån nieäu khoâng trieäu chöùng goàm: tình traïng kinh 
teá - xaõ hoäi keùm, lôùn tuoåi, sinh nhieàu laàn, haønh vi 
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tình duïc nguy cô cao hoaëc thai phuï coù tieàn söû nhieãm 
khuaån nieäu ôû tuoåi thieáu nhi. Tæ leä hieän maéc khuaån 
nieäu khoâng trieäu chöùng taêng ñaùng keå ôû nhöõng thai 
phuï coù beänh ñaùi thaùo ñöôøng, thieáu maùu hoàng caàu 
hình lieàm, suy giaûm mieãn dòch, baát thöôøng giaûi phaãu 
heä tieát nieäu vaø chaán thöông tuûy soáng.

Nhö vaäy, taàm soaùt nhieãm khuaån nieäu khoâng trieäu 
chöùng trong thai kì khi naøo môùi coù hieäu quaû?. Caùc 
dòch vuï phoøng beänh ôû Hoa Kyø (UPSTF) vaø vieän baùc 
só gia ñình ôû Hoa Kyø (AAFP) ñöa ra khuyeán caùo 
chaån ñoaùn khi thai 12-16 tuaàn. ACOG cuõng cho raèng 
neân chaån ñoaùn ngay töø tam caù nguyeät ñaàu vaø coù theå 
laëp laïi vaøo tam caù nguyeät thöù ba, vôùi toå chöùc NICE 
thì khoaûng khi thai ñöôïc 10 tuaàn.

Taùc nhaân gaây beänh

Caùc taùc nhaân gaây beänh theo nghieân cöùu cuûa Eyal Sheiner 
(2008) treân 4.890 saûn phuï, ñöôïc trình baøy ôû baûng 1.

Nghieân cöùu cuûa Deepak (2103) cho raèng trong thai 
kì coù nguy cô cao nhieãm khuaån nieäu do E. coli, 
Enterococcus, Staphylococcus vaø Proteus. Nguy cô 
trung bình laø: Klebsiella pneumonia, Pseudomonas, 
Enterobacter. E. coli laø taùc nhaân gaây beänh nhieàu 
nhaát trong soá ñoù.

Neáu khoâng ñieàu trò sôùm thì seõ aûnh höôûng ñeán saûn phuï 
vaø thai nhi: vieâm baøng quang, vieâm thaän beå thaän ôû saûn 
phuï, aûnh höôûng leân söï phaùt trieån cuûa thai. Moät nghieân 

cöùu RCT vaøo naêm 2008 cho thaáy raèng aûnh höôûng ñeán 
caân naëng thai nhi luùc sinh (P < 0,05). Nhieãm khuaån 
nieäu khoâng trieäu chöùng laøm thai chaäm taêng tröôûng 
trong töû cung vaø thai cheát löu. Moät nghieân cöùu vaøo 
naêm 2015 ñaêng treân taïp chí Lancet cuûa Brenda keát 
luaän raèng: khoâng coù söï khaùc bieät veà vieâm thaän-beå thaän 
vaø sinh non giöõa nhoùm khoâng ñieàu trò vaø giaû döôïc 
(6 [2,9%] cuûa 208 so vôùi 77 [1,9%] cuûa 4.035; OR ñieàu 
chænh = 1,5, 95% CI 0,6-3,5), nhöng neáu coù ñieàu trò 
thì nguy cô giaûm xuoáng so vôùi nhoùm khoâng ñieàu trò 
(1 [2,5%] cuûa 40 vaø 6 [2,9%] cuûa 208; RR = 0,4, 95% CI 
-3,6 ñeán 9,4). Neáu nhieãm khuaån nieäu coù vi khuaån nieäu 
(+) maø khoâng ñieàu trò seõ daãn ñeán vieâm thaän-beå thaän laø 
2,4% (5/208) so vôùi nhoùm coù vi khuaån nieäu (-) laø 0,6% 
(24/4.035) (OR = 3,9, 95% CI 1,4-11,4).

Vaán ñeà ñaët ra laø giöõa ñieàu trò vaø khoâng ñieàu trò coù gì 
khaùc bieät?. Moät nghieân cöùu treân ñaêng Cochrance vaøo 
naêm 2015 cho thaáy raèng ñieàu trò khaùng sinh seõ giaûm 
vieâm thaän beå thaän so vôùi khoâng ñieàu trò vaø vieân giaû 
döôïc (RR = 0,23, 95% CI 0,13-0,41), giaûm tæ leä treû 
sinh nheï caân (RR = 0,64, 95% CI 0,45-0,93), giaûm tæ 
leä sinh non (RR = 0,27, 95%CI 0,11-0,62), giaûm vi 
khuaån nieäu toàn taïi khi sinh (RR = 0,30, 95% CI 0,18-
0,53). Caùc döõ lieäu veà aûnh höôûng cuûa khaùng sinh treân 
thai nhi vaø meï thì khoâng ñöôïc moâ taû. 

KHAÙNG SINH NAØO ÑÖÔÏC SÖÛ DUÏNG 
TRONG THAI KÌ?

 Khaùng sinh nhoùm lactam: do nhöõng thay ñoåi döôïc 

STT Taùc nhaân Tæ leä (%)

1 E. coli 58,9

2 Proteus 8,4

3 Streptococcus A 0,1

4 Streptococcus B 4,0

5 Streptococcus khaùc 2,2

6 Staphylococcus aureus 0,5

7 Staphylococcus khaùc 0,9

8 Pseudomonasz 1,5

9 Pneumonococcus 0,1

10 Caùc loaïi khaùc 25,1

Baûng 1
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ñoäng hoïc trong thai kì neân noàng ñoä huyeát töông 
cuûa thuoác giaûm ñi 50%. Ngoaøi ra, khaû naêng khaùng 
thuoác cuûa chuûng E. coli coù theå leân ñeán 60%. Trong 
nhoùm naøy, cephalexin vaø penicillin laø hai thuoác 
thöôøng ñöôïc duøng nhieàu trong thai kì nhaát.

 Nitrofurantoin laø khaùng sinh lí töôûng vaø an toaøn 
trong thai kì. Do tæ leä khaùng thuoác raát thaáp neân 
ñaây laø khaùng sinh ñöôïc duøng nhieàu nhaát ñieàu trò 
nhieãm khuaån nieäu ôû phuï nöõ coù thai. Tuy nhieân, 
nitrofurantoin coù taùc duïng keùm vôùi chuûng Proteus 
vaø coù nhieàu taùc duïng phuï leân heä tieâu hoùa. AÛnh 
höôûng treân thai nhi chöa ñöôïc laøm roõ, neân choáng 
chæ ñònh trong thai kì

 Trimethoprim-sulfamethoxazole ñöôïc choáng chæ 
ñònh duøng trong 3 thaùng ñaàu thai kì, do taùc ñoäng 
öùc cheá chuyeån hoùa folat cuûa thuoác coù theå gaây 
khuyeát taät oáng thaàn kinh cuûa thai.

 Sulfonamide khoâng ñöôïc duøng trong 3 thaùng cuoái 
thai kì vì nguy cô toån thöông naõo do vaøng da sô 
sinh vaø do nhöõng taùc ñoäng leân chuyeån hoùa folat 
cuûa thuoác.

 Fluoroquinolone coù theå gaây nguy cô beänh khôùp ôû 
treû sô sinh, neân choáng chæ ñònh duøng trong thai kì.

Vaäy chuùng ta söû duïng khaùng sinh vôùi thôøi gian bao 
laâu?. Moät nghieân cöùu veà thôøi gian ñieàu trò cuûa nhieãm 
khuaån nieäu khoâng trieäu chöùng treân Cochrance vaøo 
naêm 2015 cho raèng ñieàu trò ñôn lieàu khoâng hieäu quaû 
baèng söû duïng ngaén ngaøy (< 7 ngaøy). Khoâng coù söï 
khaùc bieät roõ raøng giöõa ñieàu trò vaø khoâng ñieàu trò vì 
tuøy thuoäc vaøo loaïi khuaån nieäu (RR = 1,13, 95% CI 
0,77-1,66). Coù söï khaùc bieät veà caân naëng sô sinh ôû 
nhoùm ñieàu trò 4 ngaøy ôû cuøng taùc nhaân gaây nhieãm 
khuaån, nhöng ñoù laø moät nghieân cöùu ñôn leû (RR = 
1,65, 95% CI 1,06-2,57), khoâng coù söï khaùc bieät veà tæ 
leä sinh non (RR = 1,17, 95% CI 0,77-1,78) vaø vieâm 
thaän-beå thaän (RR = 3,09, 95% CI 0,54-17,55). Söû duïng 
ñôn lieàu cho baát kì taùc nhaân gaây nhieãm naøo thì giaûm 
ñöôïc caùc taùc duïng phuï cuûa thuoác (RR = 0,77, 95% CI 
0,56-0,88). Thôøi gian ñieàu trò khaùng sinh ôû phuï nöõ 
coù thai ít nhaát 7 ngaøy. Neáu sau 7 ngaøy, vi khuaån vaãn 
coøn hieän dieän trong nöôùc tieåu, tieáp tuïc söû duïng moät 
ñôït 7-14 ngaøy khaùng sinh cuøng loaïi hoaëc khaùc loaïi, 
tuøy thuoäc höôùng daãn cuûa khaùng sinh ñoà. Hieän nay, 
chöa ñuû chöùng cöù uûng hoä vieäc söû duïng khaùng sinh 

chæ keùo daøi 3 ngaøy trong ñieàu trò nhieãm khuaån nieäu 
khoâng trieäu chöùng ôû phuï nöõ coù thai.

Sau khi ñieàu trò heát vi khuaån trong nöôùc tieåu, beänh 
nhaân vaãn caàn caáy nöôùc tieåu haøng thaùng cho ñeán heát 
thai kì, do khaû naêng taùi phaùt leân ñeán 30%. Neáu taùi 
nhieãm vôùi cuøng moät chuûng vi khuaån hoaëc taùi phaùt 
vôùi chuûng vi khuaån môùi, phaûi ñieàu trò ñaày ñuû nhö laàn 
nhieãm khuaån tröôùc, döïa treân keát quaû khaùng sinh ñoà. 
Ñeå traùnh taùi phaùt, coù theå caân nhaéc cho beänh nhaân 
söû duïng khaùng sinh haøng ngaøy lieàu thaáp (cephalexin 
125-250mg; nitrofurantoin 50-100mg) lieân tuïc ñeán 
sau sinh. Tuy nhieân, söû duïng cephalosporin keùo daøi 
coù theå gaây nhieãm naám Candida maïn tính ôû aâm ñaïo.

TOÙM LAÏI

Nhieãm khuaån nieäu khoâng trieäu chöùng khoâng coù beänh 
caûnh laâm saøng roõ raøng, caàn phaûi caáy nöôùc tieåu môùi 
coù theå phaùt hieän. Khi coù ñuû tieâu chuaån chaån ñoaùn thì 
phaûi ñieàu trò theo khaùng sinh ñoà vaø thôøi gian phaûi ñuû, 
ñeå traùnh caùc bieán chöùng cho meï vaø thai nhi.
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