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TY LE STAPHYLOCOCCUS AUREUS QUAN CU’ TREN NGU’'O'l BENH
PHAU THUAT THAY KHOP TAI BENH VIEN VINMEC TIMES CITY
VA YEU TO LIEN QUAN

Lé Thi Thanh Thiiy'2*, Phan Thi Nga'?, Hoang Ngoc Anh?

Tém tat

Muc tiéu: Mo ta ty 1é Staphylococcus aureus (SA) quin cu trén ngwoi bénh (NB)
phau thuat thay khép va xac dinh yéu t6 lién quan. Phwong phdp nghién ciru:
Nghién ctru m6 ta cat ngang cé phan tich trén 337 NB phiu thuit thay khép dwoc
xét nghiém sang loc SA trwé'c mo tai Bénh vién Vinmec Times City tir thdng 6/2022 -
12/2024. Két qua: C6 337 NB dwoc xét nghiém sang loc ngody miii. Ty 1é MRSA
(methicillin-resistant SA: khang methicillin) va MSSA (methicillin-susceptible SA:
nhay methicillin) quan cu twong &ng la 10,1% (34/337 NB) va 0,6% (2/337 NB).
Trong phan tich don bién, ty 1&é SA quan cw lién quan dén cac yéu td gobm tudi < 25 (p
= 0,003), chidn doan ung thu xwong (p = 0,007), nhiém khuin ldc nhap vién (p =
0,018) va tién st dung khang sinh trong vong 3 thang trwdc nhap vién (p = 0,019).
K&t qua phan tich da bién x4c dinh nhiém khuin ltic nhap vién c6 lién quan dén ty 1&
SA quan cu (p = 0,009; OR = 9,84; 95%CI: 1,73 - 54,29). Két ludn: Ty 1é MRSA quan
cu (10,1%) cao hon so véi MSSA quan cu (0,6%). Nhiém khuén ltc nhap vién 1a yéu
td nguy co lién quan dén ty 1é SA quan cu.

Tw khoa: Ty 1é Staphylococcus aureus quan cw; MRSA; MSSA.

PREVALENCE OF STAPHYLOCOCCUS AUREUS COLONIZATION IN PATIENTS
UNDERGOING JOINT ARTHROPLASTY AT VINMEC TIMES CITY HOSPITAL
AND ASSOCIATED FACTORS

Abstract

Objectives: To describe the prevalence of Staphylococcus aureus (SA) colonization
in patients undergoing joint arthroplasty and to identify associated factors.
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Methods: A cross-sectional descriptive, analytical study was conducted on 337
patients undergoing joint arthroplasty and preoperative SA screening at Vinmec
Times City Hospital from June 2022 to December 2024. Results: A total of 337
patients had preoperative nasal swab screening. The proportions of patients
colonized with MRSA (methicillin-resistant SA) and MSSA (methicillin-susceptible
SA) were 10.1% (34/337) and 0.6% (2/337), respectively. In univariate analysis, SA
colonization was associated with age < 25 years (p = 0.003), bone cancer diagnosis
(p = 0.007), infection at admission (p = 0.018), and antibiotic use within 3 months
prior to admission (p = 0.019). Multivariate analysis showed that infection at
admission remained independently associated with SA colonization (p = 0.009,
OR =9.84,95%CI: 1.73 - 54.29). Conclusion: The rate of MRSA colonization (10.1%)
was higher than that of MSSA (0.6%). Infection at admission was identified as a risk
factor associated with the prevalence of SA colonization.

Keywords: Prevalence of Staphylococcus aureus colonization; MRSA; MSSA.

PAT VAN PE

Nhiém khudn vét mé 1a mot trong
nhitng bién chirng nguy hiém déi voi
phau thuit thay khép, khién NB c6 thé
phai phiu thuat lai hoic kéo dai thoi gian
va chi phi diéu tri. NB c¢6 SA quan cw
(gbm ca MSSA va MRSA) tai miii, cac
vung da quanh mii hodc cac vi tri da
khac trwdc phau thuat 1a ngudn goc
chinh gay nhiém khu&n vét mg, 1am ting
gdp 2 - 9 1an nguy co nhiém khun vét
mé so véi NB khong mang vi khuén [1].
Cac nghién ctru tai chdu Au va Hoa Ky chi
ra khoang 20 - 30% NB phau thuat chin
thwong chinh hinh MSSA quan cw & mdii,
vakhoang 2 - 6% xét nghiém MRSA quan
cw trwdc phau thuat [1]. Tai Viét Nam,
di liéu nghién cru vé SA quan cw con
han ché, dic biét trén nhém NB phau
thuat thay khép. Hai nghién ctru 1on tai
cong ddng gdm nghién ctru ctia Nguyén
Van Kinh va CS tai Ha Noi cho thiy ty 1é
SA quan cu trong cdng dong khoang 11,2
- 29,8% [2] va nghién ctru clia Nguyén K
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Phan va CS tai Thanh phé H6 Chi Minh
ghi nhin ty 16 MRSA chiém 7,9% [3]. Doi
véi quan thé NB, két qua nghién ciru tai
Khoa Hoi strc tich cuwc, Bénh vién Nhiét
déi Thanh pho HO6 Chi Minh bao cao
13,1% NB mang SA quan cu va 8,6% co
MRSA dwong tinh & mii [4]. Tai Viét
Nam, nghién ctru vé ty 1& SA quin cw trén
NB phAu thuét con han ché. Vi vy chiing
toi thuwc hién nghién ctru nham: (1) Mé td
ty 1 SA qudn cw trén NB phdu thudt thay
khép; (2) Phdn tich mét s6 yéu té lién
quan dén SA qudn cw.

POI TUONG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CU'U

1. Pdi twong nghién ciru

Gom 337 NB phau thuat thay khép tai
Khoa Chin thwong Chinh hinh, Bénh
vién Vinmec Times City tir thang 6/2022 -
12/2024.

* Tiéu chudn loai trir: NB thwe hién cac
phau thuat khéc.
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2. Phwong phap nghién ciru

* Thiét ké nghién cteu: Nghién clru mo
t& cit ngang co phan tich.

* C& mdu nghién cttu: Ap dung cong
thirc tinh c& mau:
p(1—p)

dz

Trong d6, n: C& mau tdi thiéu cla
nhém nghién cku; z1-.«/2: Hé s0O tin ciy
(véi do tin cay 95%, z = 1,96); a: Mirc y
nghia (st dung a = 0,05); p: Uéc lwong
ty 1é SA quén cuw (wéc tinh = 17,5%, theo
nghién ctru cua Walsh [5]); d: D6 chinh
xac tuyét doi caa p (d = 0,05).

— 2
n= Zl—a/z

Thay cac gia tri trén vao cong thirc, c&
mAu t6i thiéu tinh dwoclan = 224.

* Cdch thirc Idy mdu bénh phdm sang
loc SA: Nhan vién y té st dung tdm béng
ngody mii va quet da vung ben cua NB,
dwa vao mdi trwdng canh thang va van

chuyén ngay dén Khoa Vi sinh dé xét
nghiém SA.

* X Iy s6 liéu: S6 liéu dwoc nhip vao
phan mém Epidata 3.1, phan tich bang
phan mém SPSS 18.0. Phan tich don bién
va da bién hoi quy logistic dwoc str dung
dé tim méi lién quan gitta mot s6 yéu toé
v&ity 1é SA quan cu.

3. Pao dirc nghién ciru

Nghién ctru da dwgc thong qua Hoi
dong Pao dirc trong nghién ctru y sinh
hoc Cong ty c6 phin Bénh vién Pa khoa
quéc té Vinmec, Trwong Pai hoc VinUni
theo Quyét dinh s6 0806/2023/CN-
HPDPD VMEC ngay 08/6/2023. S6 liéu
nghién ctru dwoc Bénh vién Pa khoa
Qudc té Vinmec Times City cho phép st
dung va cong bd. Nhom tac gia cam két
khéng c6 xung dot loi ich trong nghién ctru.

KET QUA NGHIEN CG'U
Bang 1. Thong tin chung ctia NB.
Pac diém S6 BN (n=337) Tylé (%)

Tuoi

<25 117 34,7

> 25 220 65,3

Trung vi 46
Tudi trung binh theo chdn dodn nhip vién

Ung thw xwong 23,1+13,2

Thoai hda 64,4 +13,7

Chén thwong/khac 73,7 £ 21
Gidi tinh

Nam 148 43,9

Nt 189 56,1

233



TAP CHi Y DUQ'C HOC QUAN SU’ SO 7 - 2026

Pac diém S6BN (n=337) Tylé (%)

Nhiém khuan ltic nhap vién

Co 6 1,8

Khong 331 98,2
Bénh man tinh kem theo

bai thao duong 24 7,1

Ung thw 164 48,7

Tang huyét ap 59 17,5

Bénh phdi tic nghén man tinh 8 2,4
Mo cii

Cé 69 20,5

Khong 268 79,5
Chan doan lic nhép vién

Ung thw xwong 159 47,2

Thoai héa 116 34,4

Chan thwong/Khac 62 18,4
Diéu tri hoa chit trwdc phau thuat

Cé 154 45,7

Khong 183 54,3
Tién st dung khang sinh

Trong vong 3 thang trwdc nhap vién 99 29,4

>V3 thang hoac khong dung trong vong 1 938 70.6

nam
Tién st diéu tri noi tru

Trong vong 3 thang 155 46,0

> 3 thang hodc khong diéu tri trong vong 1 182 54,0

nam

C6 337 NB dwoc sang loc SA truwdc phiu thuat, nam gi¢i chiém 43,9%, tudi trung
vi 12 46. Ty 1& NB phau thuat thay khép do ung thw xwong 14 47,2%. Ty 1é NB c6 tién
str diéu tri ndi tru trong vong 3 thang trwdc khi nhap vién la 46%, trong khi chi c6

29,4% NB c6 tién str dung khang sinh trong vong 3 thang trwéc khi phiu thuét.

234



TAP CHI Y DUQ'C HOC QUAN SU’ SO 7 - 2026

m MSSA
m MRSA
w Am tinh

Bi€u d6 1. Ty 1& % SA quan cw trén NB phiu thuat thay khép.

C6 10,7% déi twong nghién ctru xét nghiém sang dwong tinh véi SA. Ty 16 MRSA

quan cv la 10,1%.

Bang 2. Mot s6 yéu té lién quan dén SA quan cu trén NB phau thuat thay khép
qua phéan tich don bién.

SA (+)

SA ()

Yéu t6 lién quan p OR (95%CI)
n=36(%) n=301(%)
Tudi
<25 21(58,3) 96(31,9) 0,003 2,99 (1,48 - 6,05)
> 25 15(41,7) 205 (68,1)
Gidi tinh
Nam 15(41,7) 133 (44,2)
Nit 21(58,3) 168(558) 0,86 1,11 (0,55 -2,23)

Nhiém khuan ltic nhap vién
c6 3(8,3)

Khong 33 (91,7)

3 (1) 0,018 9 (1,75 - 46,56)
298 (99)
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o SA (+) SA (-)
Yéu t6 lién quan p OR (95%CI)
n=36 (%) n=301 (%)
Bénh man tinh kem theo
bai thao dwong 1(2,8) 23 (7,6) 0,492 0,34 (0,04 - 2,63)
Khong dai thao dwong  35(97,2) 278(92,4)
Ung thw 25(69,4) 139(46,2) 0,053 2,65(1,26-5,58)
Khong ung thw 11 (30,6) 162 (53,8)
Tang huyét ap 4(11,1) 55 (18,3) 0,36 0,56 (0,19 - 1,65)
Khong tang huyét ap 32(88,9) 246 (81,7)
COPD 2 (5,6) 6 (2) 0,206 2,89 (0,56 - 14,90)
Khong COPD 34 (94,4) 295 (98)
Nguy co
M6 cii 11 (30,6) 58(19,3) 0,127 1,84 (0,86-3,96)
Hoéa chit truéc PT 22 (61,1) 144 (47,8) 0,12 1,748(0,874-3,496)
Ch&n doan lic nhép vién
Ung thu xwong 25(69,4) 134 (44,5) 0,007 2,83(1,34-5,96)
Khac* 11(30,6) 167 (55,6)
Tién st dung khang sinh
Trong vong 3 thang 17 (47,2) 82(27,2) 0,019 2,39(1,18-4,82)
trwdrc nhap vién
> 3 thang hodc khong 19 (52,8) 219(72,8)
dung trong vong 1 nam
Tién st diéu tri ndi tra
Trong vong 3 thang 22 (61,1) 133 (44,2) 0,076 1,98(0,97-4,03)
> 3 thang hodc khong 14 (38,9) 168 (55,8)
diéu tri trong vong 1 nam

(COPD: Bénh phdi tdc nghén man tinh; PT: Phdu thudt; *: Thodi héa, hoai tik, gdy

xwong, chdn thwong...)

K&t qua bang 2 cho thdy cac yéu td gdbm tudi < 25, nhiém khuin lic nhip vién, ung

thw xwong va tién st dung khang sinh trong vong 3 thang truéc nhip vién cé lién

quan dén ty 1é SA quan cw khi phan tich don bién (p < 0,05).
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Bang 3. Y&u t§ lién quan dén SA quan cw trén NB phiu thuat thay khép

qua phén tich hoi quy logistic da bién.

Yéu td lién quan p OR (95%(CI)
Tudi < 25 0,125 2,21 (0,75 - 6,54)
Nhiém khuan ltc nhap vién 0,009 9,84 (1,73 - 54,29)
Ung thw xwong 0,63 1,33 (0,41 - 4,29)
Tién st dung khang sinh trong vong 3 thang 0,58 1,29 (0,52 - 3,18)

truedc nhap vién

K&t qua phan tich hoi quy logistic da bién cho thiy nhiém khuin ltic nhap vién c6
lién quan dén tinh trang SA quan cw, véi p = 0,009 (OR= 9,84; 95%CI: 1,73 - 54,29).

BAN LUAN

Ty 1é SA quan cw & mii trén nhém NB
phau thuat thay khép trong nghién ctru
cta ching téi la 10,7%, trong doé ty 1é
MRSA 1a 10,1% va MSSA 1a 0,6%. Ty 1é
SA quan cu va sy phan b6 MRSA, MSSA
trong nghién ctru nay khac biétso véi cac
nghién ctru khac. Nhiéu céng trinh quéc
té cho thiy ty 1é SA quin cw qua xét
nghiém dich mii & NB thay khép thwong
cao hon so v&i két qua cua ching téi, va
chung MSSA chiém wu thé. Ty 1é SA quan
cw trén NB phiu thuat thay khép tai Hoa
Ky 1a 20 - 30%, tai Canada la 26% va cac
nudc khac la 15 - 30% [1]. Tac gia
Nguyén Van Kinh va CS nghién ctru tai
mién Bac Viét Nam bdo cdo ty 1é SA quan
cw trong cong dongla 29,8% [2]. Ty 1é SA
quan cu trong nghién ciru cta ching toi
twong tw két qua clda nghién ciru trong
céng dong tai Thanh phé H6 Chi Minh
(11,2%) [3] va tai Khoa Héi strc tich cur,

Bénh vién Nhiét déi Thanh phé H6 Chi
Minh (13,1%) [4]. Tuy nhién, sy phan bd
MRSA trén nhém NB phau thuat thay
khép trong nghién ctru nay la 10,1%, cao
hon so véi cac nghién ctru khac. Walsh
va CS khao sat 716 NB phau thuat khép
tai Hoa Ky ghi nhan MSSA quan cu trong
mii la 17,5% nhwng chi 1,8% c6 MRSA
quan cu [5]. Twong tw, trén thé gidi cd
khodng 20 - 36% dan sé c6 MSSA quan
cw, trong khi ty 16 MRSA quén cw chi twr
0,6 - 6% [6]. Swkhac biét vé ty 1é SA quan
cu gitra nghién cttu ctia chung t6i véi cac
nghién ctru khac c6 thé do quan thé NB
thay khép tai Bénh vién Vinmec Times
City c6 nhiéu yéu té nguy co nhw hoa tri
tredc mé (45,7%), mac ung thw xwong
(47,2%), tién s diéu tri ndi tra trong
vong 3 thang (46%) va dung khang sinh
trong vong 3 thang trwdéc nhap vién
(29,4%). Ty 16 MRSA quin cu tai mii &
nhém NB phau thuat thay khép trong
nghién ctru cua chang to6i la 10,1%, cao
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hon so véi nghién ctru tai Khoa Héi strc
tich cwc, Bénh vién Nhiét d&i Thanh pho
H6 Chi Minh tir nam 2014 - 2016 (8,6%)
va nghién cku tr nam 2004 - 2006
(2,9%) [4]. Diéu nay cho thay ty 1é MRSA
dang tang nhanh tai Viét Nam, trai nguoc
v&i xu hwdng 6n dinh hodc gidm & nhiéu
nwéc phat trién. iy ciing 1a ddu hiéu
canh bao vé tinh trang gia tang vi khuan
khang khang sinh tai Viét Nam. Vi vay,
cin c6 chién lwgc sang loc SA va ap dung
bién phap phong ngira nhiém khuin vét
mo6 do MSSA va MRSA d6i véi cac phau
thuat nguy co cao nhw thay khép.

Phan tich don bién cho thidy NB < 25
tudi cé nguy co' SA quin cu cao gip 2,99
lan so véi NB > 25 tudi. Két qua nay khac
biét so v&i bdo cido clia mot sO nghién
ciru khac. Nghién ctru tai mét s vién
dwdng ldo cho thdy nhém = 80 tudi co ty
1é MRSA quan cu tang dang ké [7]. Quan
thé nghién ciu cta ching t6i c6 dén
47,2% NB mic ung thw xwong va thwong
& Iva tudi nho. Vi vay, bién s6 tudi (> 25
tudi) tré thanh yéu to bao vé chdnglai sw
xam nhiém cua SA quin cw, twong tu
nhe két qua phén tich cta Erik ]
Stapleton va CS [8]. Két qua phan tich
don bién cling cho th4y tinh trang nhiém
khu4n ltc nhip vién, mic ung thw xwong,
tién sr dung khang sinh trong vong 3
thang trudc nhip vién la cac yéu té nguy
co lam tang ty 1é SA quan cu ctia NB phau
thuét thay khép. Két qua nay twong tw
mot s6 nghién ctu truwdc diy. Mot
nghién cttu & Thuy Si ghi nhin “nhiém
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trung hoat dong luc nhap vién” lam tang
gap 2,7 1an kha nang vi khuan da khang
(multidrug-resistant organism - MDRO)
quin cw, bao gobm MRSA [9]. Két qua
nghién cttu cda Joshua S Everhart va CS
ghi nhin tién st ung thw xwong (hién tai
hodc truwéc do) lién quan doc lap voi
nguy co nhiém MRSA/SA cao hon (OR =
3,86; 95%CI: 1,21 - 12,79) [10]. Tién st
dung khang sinh trong 3 thang trudéc
nhip vién la yéu t6 nguy co cho quan cw
MRSA/MSSA. Nghién ctru trén cw dan &
mot sO vién dwdng ldo chi ra tién st
dung khang sinh trong vong 3 thang
truweéc nhap vién 1a yéu to lién quan dén
MRSA [9]. Piéu nay c6 thé do khang sinh
tiéu diét loi khuan va tao diéu kién cho
SA dé khang khang sinh lwu hanh.

Dwa vao méi lién quan gitra cac yéu to
va ty 1é SA quin cw qua phéan tich don
bién, ching tbi xac dinh tudi la yéu tb gay
nhiéu, tir d6 str dung ky thuit phan ting
va dwa vao md hinh hoéi quy logistic da
bién. M6 hinh nay cho thay tinh trang
nhiém khuin lic nhap vién thuc sy 1a
yéu td lién quan dén ty 1é SA quan cw
trén nhom NB nghién ctru (p = 0,009).
Cac yéu to khac khong xac dinh dwoc méi
lién quan c6 y nghia théng ké véi ty 1é SA
quan cu (p > 0,05). Trong mau nghién
ckhu gom 337 NB, ty 1é quan cuw
MRSA/MSSA thép (t6ng 10,7%) dan dén
s6 trwong hop “dwong tinh” khdng nhiéu
(khoang 36 NB). Khi phéan tich da bién
v&i nhiéu bién giai thich, moi bién chi c6
mot lwong mau thuc sw dé so sanh, nén
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nhitng yéu t6 c6 dnh hwdng vira phai
hodc dnh hwéng phu c6 thé khong duwoc
phat hién la “d6c 1ap c6 y nghia” do thiéu
sttc manh théng ké. Yéu t6 “nhiém khuin
ltc nhap vién” c6 hiéu rng rat manh (OR
cao) nén khi xét cung v&i cac bién khac
da lam gidm méi lién quan cta cc bién
nay. Py ciing la nhitng diém han ché
trong nghién ctru ctia chiing toi.

KET LUAN

Ty 1& SA quan cuw trén NB phiu thuit
thay khép trong nghién ctru cia ching
toi la 10,7%, véi ty 1€ MRSA va MSSA
twong tng 1a 10,1% va 0,6%. Nhiém
khuén lic nhép vién la yéu to lién quan
dén ty 1é SA quan cu.

Ty 1& NB phau thuat thay khép mang
MRSA quan cu cao 1a yéu t6 gay nhiém
khu&n vét m6 sau phau thuit. Vi vay, can
c6 chién lwoc sang loc MRSA va ap dung
cac bién phap phong ngira nhiém khuin
do SA, dic biét chi y dén NB c6 nhiém
khuan ltic nhap vién.
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