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ĐẶT VẤN ĐỀ 

1. Lý do chọn đề tài 

Bệnh viêm màng não mủ do vi khuẩn Streptococcus suis là một bệnh lý 

nghiêm trọng ở hệ thần kinh trung ƣơng, lây truyền từ động vật sang ngƣời. 

Hiện đang là vấn đề thời sự tại nƣớc ta và các quốc gia có nền công nghiệp 

chăn nuôi lợn phát triển trên thế giới. Ngƣời nhiễm bệnh do tiếp xúc trực tiếp 

với lợn ốm, lợn chết hoặc ăn tiết canh, ăn thịt lợn ốm chƣa nấu chín. 

Việt Nam là nƣớc nông nghiệp, hầu hết các nông dân Việt Nam nuôi lợn 

từ thủ công đến bán công nghiệp. Thịt lợn lại là thực phẩm chính của ngƣời 

Việt Nam. Điều này chứng tỏ nguy cơ nhiễm bệnh do Streptococcus suis tại 

Việt Nam là rất lớn. 

Nghệ An là một tỉnh có diện tích lớn, dân số đông, có nền chăn nuôi gia 

súc gia cầm tƣơng đối lớn, đặc biệt là ngành chăn nuôi lợn. Nguy cơ nhiễm 

bệnh do Streptococcus suis trong những năm gần đây trên địa bàn tỉnh Nghệ 

An có xu hƣớng ngày càng tăng, số lƣợng bệnh nhân nhập viện nằm điều trị 

tại khoa Bệnh Nhiệt đới Bệnh viện hữu nghị đa khoa Nghệ An ngày càng 

đông, bệnh cảnh phong phú, hay để lại các di chứng. 

Nhiều công trình nghiên cứu về bệnh Viêm màng não mủ do 

Streptococcus suis đã đƣợc tiến hành trên phạm vi cả nƣớc. Ở tỉnh Nghệ An 

đã có một số nghiên cứu về  đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và hiệu quả 

điều trị viêm màng não mủ do Streptococcus suis, song chƣa có những nghiên 

cứu nói về ảnh hƣởng của bệnh lên một số chỉ số sinh lí, sinh hoá của bệnh 

nhân. 

Vì vậy, để góp phần cung cấp thêm dẫn liệu và để có cái nhìn rõ hơn về 

bệnh viêm màng não mủ do Streptoccocus suis, tôi tiến hành nghiên cứu đề 

tài “ Thực trạng bệnh viêm màng não mủ do Streptoccocus suis và ảnh hƣởng 

của nó lên một số chỉ số sinh lí, sinh hoá của bệnh nhân điều trị tại Bệnh viện 

Hữu nghị Đa khoa Nghệ An”. 
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2. Mục tiêu nghiên cứu 

- Đánh giá đƣợc một số đặc điểm của bệnh nhân viêm màng não mủ do 

Streptococcus suis thông qua bệnh nhân điều trị tại khoa Bệnh nhiệt đới, Bệnh 

viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An. 

- Xác định đƣợc một số yếu tố liên quan đến bệnh viêm màng não mủ do 

Streptococcus suis. 

- Xác định đƣợc một số chỉ số sinh lí, sinh hóa liên quan đến bệnh viêm 

màng não mủ do Streptococcus suis. 

3. Nội dung nghiên cứu 

- Điều tra một số đặc điểm của bệnh nhân viêm màng não mủ do 

Streptococcus suis thông qua bệnh nhân điều trị tại khoa Bệnh nhiệt đới, Bệnh 

viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An. 

- Phân tích một số chỉ số sinh lí, sinh hóa liên quan đến bệnh viêm màng 

não mủ do Streptococcus suis: 

 Các chỉ số huyết học: có công thức máu (Hồng cầu, Bạch cầu, Tiểu cầu 

và các tỉ lệ). 

 Các chỉ số sinh hóa máu: gồm Glucose, Creatinin, Men gan (AST, 

ALT), xét nghiệm tế bào dịch não tủy. 

- Các xét nghiệm soi, cấy vi khuẩn của dịch não tủy… 

4. Phạm vi nghiên cứu 

- Các bệnh nhân viêm màng não mủ do Streptococcus suis điều trị tại 

Khoa Bệnh Nhiệt Đới, Bệnh viện Hữu nghị Đa Khoa Nghệ An từ tháng 

01/2018 đến tháng 05/2019. 

- Đạo đức y sinh: Nghiên cứu này chỉ dựa trên các mẫu bệnh phẩm máu, 

dịch não tủy nuôi cấy thƣờng qui, không ảnh hƣởng tới sức khỏe của bệnh 

nhân, không can thiệp vào quá trình điều trị, không ảnh hƣởng đến kết quả 

điều trị cũng nhƣ tâm lí bệnh nhân. 
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5. Ý nghĩa của đề tài 

Kết quả mong đợi của đề tài góp phần trong việc cung cấp thêm dẫn 

liệu cho các y, bác sĩ và những ngƣời quan tâm đến bệnh này có cái nhìn rõ 

hơn về bệnh viêm màng não mủ do Streptoccocus suis và ảnh hƣởng của nó 

lên một số chỉ số sinh lí, sinh hoá của bệnh nhân. Từ đó nâng cao ý thức hơn 

cho cộng đồng trong việc bảo vệ sức khỏe cho mình và ngƣời thân, làm góp 

phần giảm gánh nặng cho gia đình và xã hội. 
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CHƯ NG 1. TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

1.1.  Dịch tễ học 

Streptococcus suis: Là tác nhân gây bệnh quan trọng ở động vật, vi 

khuẩn thƣờng cƣ trú tự nhiên ở đƣờng hô hấp trên (amidan, khoang mũi và 

hạch hạnh nhân), trong đƣờng tiêu hóa và đƣờng sinh dục của lợn. Gần 100% 

trang trại lợn trên toàn thế giới có động vật mang mầm bệnh, Streptococcus 

suis là một trong những mầm bệnh vi khuẩn quan trọng nhất đối với lợn. 

Streptococcus suis  lây truyền giữa các động vật chủ yếu qua đƣờng hô hấp. 

Streptococcus suis còn gọi là liên cầu lợn, đƣợc De Moor mô tả lần đầu 

nhƣ một tác nhân gây nhiễm cho lợn vào năm 1963. Bệnh do Streptococcus 

suis ở ngƣời với 2 trƣờng hợp viêm màng não và một trƣờng hợp nhiễm trùng 

nặng đến mức tử vong đã đƣợc mô tả lần đầu tiên tại Đan Mạch năm 1968 

[60]. Sau đó, bệnh do vi khuẩn này dần đƣợc báo cáo ở Hà Lan, Anh và nhiều 

nƣớc khác. Từ đó đến nay, vi khuẩn này đã thu hút sự quan tâm nghiên cứu 

của nhiều nhà khoa học ở nhiều nƣớc trên thế giới. Ngoài lợn nuôi, đã có 

những nghiên cứu phát hiện thấy sự có mặt của Streptococcus suis ở lợn lòi 

và có những báo cáo về viêm màng não do Streptococcus suis xảy ra ở những 

thợ săn làm thịt lợn lòi [20]. Có khoảng 10% lợn lòi mang Streptococcus suis 

với mức độ độc lực có thể gây bệnh cho ngƣời. Ngoài vật chủ tự nhiên là lợn, 

Streptococcus suis  còn đƣợc tìm thấy ở một số động vật khác nhƣ ngựa, mèo. 

Đáng chú ý, một số biến chủng của Streptococcus suis có thể đã biến đổi 

thành có khả năng truyền nhiễm rất cao có thể gây viêm màng não, viêm 

khớp, nhiễm trùng máu và thậm chí là hội chứng sốc độc tố liên cầu có thể 

gây tử vong nhanh chóng ở ngƣời. 

Nhật Bản đã có báo cáo 7 trƣờng hợp nhiễm Streptococcus suis ở ngƣời 

trong thời gian 1994-2006 [28]. Tất cả các trƣờng hợp này đều ở tuổi trung 

niên, đều có tiếp xúc trực tiếp với lợn, đề kháng yếu trong đó có 5 trƣờng hợp 

viêm màng não. Cả 5 trƣờng hợp này đều có di chứng điếc sau khi lành bệnh. 

Vi khuẩn còn nhạy cảm tốt với các kháng sinh nhóm bêta-lactam. Ở Hồng 
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Kông, một nghiên cứu điều tra các mẫu thịt lợn sống bán ở chợ cho thấy có 

6,1% các mẫu có Streptococcus suis nhƣng không phải typ 2. Từ trƣờng hợp 

mắc trên ngƣời đầu tiên năm 1983 đến nay Hồng Kông đã có trên 50 trƣờng 

hợp mắc trên ngƣời, trong đó ngoài viêm màng não chiếm ƣu thế, còn có các 

thể bệnh lâm sàng khác nhƣ viêm khớp, viêm phế quản phổi và viêm nội tâm 

mạc [47]. Streptococcus suis là một trong 4 căn nguyên thƣờng gặp nhất gây 

viêm màng não mủ ở Hồng Kông [41]. 

Đáng quan tâm nhất là trƣờng hợp vụ bùng phát ở tỉnh Tứ Xuyên, Trung 

Quốc năm 2005. Ban đầu chỉ có một trƣờng hợp nghi ngờ sốt xuất huyết với 

hội chứng thận nhập viện địa phƣơng huyện Tƣ Dƣơng ngày 11/07/2005. 

Bệnh nhân này một ngày trƣớc khi khởi phát bệnh có làm thịt một con dê chết 

không rõ nguyên nhân. Ngay sau đó, việc tăng cƣờng giám sát dịch tễ và phát 

hiện trƣờng hợp bệnh đã đƣợc triển khai khắp tỉnh Tứ Xuyên. Cho đến khi kết 

thúc thời gian tăng cƣờng giám sát ngày 18/08/2005, đã phát hiện đƣợc 215 

trƣờng hợp có 66 trƣờng hợp có xét nghiệm khẳng định, 149 trƣờng hợp chẩn 

đoán lâm sàng, trong đó có 39 ngƣời tử vong 18%. Phần lớn các trƣờng hợp 

là nam giới (84%) và có tiền sử phơi nhiễm với lợn ốm, chết nhƣ làm thịt lợn, 

chế biến thịt lợn... Có 102 trƣờng hợp viêm màng não (48%), trong đó có 1 

trƣờng hợp tử vong. Các trƣờng hợp tử vong còn lại là ở thể shock nhiễm 

khuẩn [74]. Tại Bệnh viện Đại học Chiang Mai ở miền Bắc Thái Lan từ tháng 

5/2000 đến tháng 12/2002 đã có 41 trƣờng hợp nhiễm Streptococcus suis  với 

tỉ lệ tử vong 19,5%, trong đó có 13 trƣờng hợp viêm màng não 31,7%. Tất cả 

các chủng vi khuẩn đều nhạy với penicillin. Qua phân tích đơn biến, các yếu 

tố liên quan đến tử vong là giảm albumin, tăng bilirubin toàn phần máu, giảm 

tiểu cầu và khởi phát ngắn. Điều đặc biệt là trong nghiên cứu này số trƣờng 

hợp viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn lại chiếm ƣu thế [70]. Năm 2004 các tác 

giả Thái Lan ở Bệnh viện Đại học Chulalongkorn, Bangkok thông báo 12 

trƣờng hợp viêm màng não do Streptococcus suis nhập viện trong vòng 6 năm 

1997-2002. Những trƣờng hợp này đƣợc so sánh với các trƣờng hợp đã báo 



6 
 

 

cáo ở Hồng Kông và Hà Lan thì các trƣờng hợp ở Hồng Kông và Thái Lan có 

biểu hiện nhiễm trùng da và phần mềm nhiều hơn hẳn [62]. 

Các ca bệnh viêm màng não do Streptococcus suis đƣợc gặp chủ yếu ở 

ngƣời trƣởng thành, thƣờng là nam giới và là các đối tƣợng làm các công việc 

tiếp xúc trực tiếp với lợn hoặc các sản phẩm từ lợn nhƣ chăn nuôi, vận chuyển 

hoặc chế biển thực phẩm [14], [15], [24], [45]. Streptococcus suis rất hiếm gặp 

ở trẻ em, các báo cáo trên thế giới chỉ ghi nhận 2 trƣờng hợp bệnh nhi 2 tuổi và 

2 tháng tuổi tại Thái Lan [55],[56]. Chƣa có bằng chứng nào đƣa ra đƣợc bằng 

chứng thuyết phục về lây nhiễm khuẩn Streptococcus suis là dịch theo mùa. 

Trong các y văn đã đƣợc xuất bản, không có tài liệu nào cho thấy 

Streptococcus sui có sự phân bố rõ ràng theo mùa, tuy nhiên dịch bệnh thƣờng 

có xu hƣớng xảy ra vào các tháng ấm hơn trong năm tại châu Á [56], [49]. Ở 

các khu vực có tỉ lệ mắc cao nhƣ miền Bắc Việt Nam và Thái Lan, các trƣờng 

hợp bệnh cũng xảy ra chủ yếu vào mùa hè hoặc mùa mƣa [33], [51].  

Ở Việt Nam, từ năm 2003 đã có nhiều bệnh nhân viêm màng não do 

Streptococcus suis đƣợc phát hiện ở cả nƣớc. Trong năm 2005 và 2006, đã 

phát hiện 72 trƣờng hợp bệnh tại Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Tp. HCM [10]. 

Từ tháng 1/2007 đến tháng 9/2009, có 68 trƣờng hợp bệnh nhận đƣợc chẩn 

đoán bệnh liên cầu lợn tại Bệnh viện Nhiệt đới Trung uơng [9]. Từ tháng 

1/2006 – 12/2010, hơn 140 trƣờng hợp viêm màng não và nhiễm trùng huyết 

do Streptococcus suis tại Bệnh viện Trung ƣơng Huế [4]. Từ tháng 8/2007 

đến tháng 3/2010, một nghiên cứu giám sát thuần tập đƣợc hiện tại 13 bệnh 

viện tỉnh thuộc miền Trung và miền Nam Việt Nam đã báo cáo 147 trƣờng 

hợp (24 %) nhiễm Streptococcus suis ở các bệnh nhân nghi ngờ có dấu hiệu 

nhiễm trùng hệ thần kinh trung ƣơng trên đối tƣợng từ 15 tuổi trở lên [11]. 

Ngoài các đối tƣợng hành nghề có tiếp xúc trực tiếp với lợn sống hoặc 

chế biến thịt lợn sống, tại Việt Nam, hành vi ăn các thực phẩm từ lợn chƣa 

qua chế biến, bao gồm tiết canh sống, các loại nem và nội tạng cũng là 

nguyên nhân hàng đầu gây nhiễm liên cầu lợn trong cộng đồng. Một số 
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nghiên cứu trong nƣớc khác đã chỉ ra tỉ lệ cao các bệnh nhân nhiễm liên cầu 

lợn do lây nhiễm qua đƣờng ăn uống, Lê Thị Song Hƣơng là 60%, Vũ Thị 

Lan Hƣơng là 19,5% và Trịnh Thị Minh Liên là 60,3%. Nghiên cứu của tác 

giả Vũ Thị Lan Hƣơng thực hiện năm 2018 thực hiện tại 2 Huyện Ba Vì và 

quận Đống Đa ở Hà Nội cho thấy, tỉ lệ ăn tiết canh trong một năm trở lại tại 

khu vực nông thôn là 35% và tại khu vực thành thị là 8,6% [43].  

1.2.  Tác nhân gây bệnh 

Streptoccocus suis: là vi khuẩn Gram (+), thuộc Giới (regnum) Bacteria, 

Ngành (phylum) Firmicutes, Lớp (class) Bacilli, Bộ (ordo) Lactobacillales, 

Họ (familia) Streptococcaceae, Chi (genus) Streptococcus, Loài (species) 

Streptococcus suis.  

Streptococcus  suis  có  kích thƣớc khoảng 1µm, không có lông, không sinh 

nha bào. Streptoccocus suis có yếu tố quyết định kháng nguyên liên quan đến 

nhóm D theo phân loại của Lancefield, mặc dù về mặt di truyền, vi khuẩn này 

không có sự liên quan đến thành viên khác của nhóm này. Thời điểm ban đầu, 

theo hệ thống phân loại của Lancefield, Streptoccocus suis thuộc nhóm R, S và T 

tƣơng ứng với các typ huyết thanh 2, 1 và 15 [61]. Nhƣng đến năm 1995, dựa vào 

cấu trúc vỏ các nhà khoa học đã nghiên cứu đƣợc S.suis có tổng cộng 35 typ huyết 

thanh (từ typ 1 đến typ 34 và typ 1/2) nhƣng typ 32 và 34 vừa đƣợc chứng minh là 

Streptococcus orisratti. Mặc dù vậy, các chủng gây bệnh cho ngƣời đáng chú ý là 

typ 1, 2, 14; chúng có thể thay đổi theo vùng và theo thời gian. Nhƣng typ 2 gây 

bệnh nhiễm trùng nghiêm trọng ở lợn và là kiểu huyết thanh phổ biến nhất ảnh 

hƣởng đến con ngƣời rộng rãi trên toàn thế giới, có rất ít trƣờng hợp gây bệnh ở 

ngƣời do typ 1 và typ 14 [31]. 

Streptoccocus suis là liên cầu, sống cộng sinh phổ biến ở lợn, là tác nhân 

gây bệnh ở động vật chủ yếu là lợn. Ngoài ra cũng là tác nhân gây viêm màng 

não mủ, viêm nội tâm mạc, nhiễm khuẩn huyết và viêm khớp ở ngƣời. Bệnh 

xuất hiện ở hầu hết các nƣớc có ngành chăn nuôi lợn. 
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Streptoccocus suis có đến 35 typ huyết thanh (từ typ 1 đến typ 34 và typ 

½), trong đó typ 2 là typ thƣờng gây bệnh ở ngƣời. Streptococcus suis typ 2 

có thể sống trong phân ở 0
0
C đến 104 ngày, 8 ngày ở 22-25

0
C. Vi khuẩn có 

thể sống trong xác lợn chết ở nhiệt độ 40
0
C trong 6 tuần [3]. 

1.3.  Đặc điểm sinh học 

1.3.1. Hình thái học 

Streptoccocus suis là vi khuẩn Gram dƣơng, kỵ khí tuỳ tiện, hình cầu 

hoặc hình trứng (oval), đứng đơn, nối đôi thành cặp hay tạo chuỗi ngắn. 

 

Hình 1.1:  Hình dạng  Streptoccocus suis [47]. 

1.3.2. Tính chất nuôi cấy 

Liên cầu là những vi khuẩn hiếu kị khí tùy ý, chỉ phát triển tốt ở môi 

trƣờng có máu hoặc có các dịch của cơ thể khác. Những chủng gây bệnh 

thƣờng đòi hỏi nhiều yếu tố phát triển. Phần lớn liên cầu tan máu gây bệnh 

phát triển tốt ở 37
0
C. Các liên cầu ruột phát triển tốt ở khoảng nhiệt độ từ 

10
0
C đến 45

0
C. Ở môi trƣờng lỏng vi khuẩn dễ tạo thành các chuỗi, sau 24 

giờ canh thang vẫn trong và có những hạt, những cụm dính vào thành ống sau 

đó lắng xuống đáy ống. 
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Ở thạch máu, Khuẩn lạc Streptoccocus suis mọc sau thời gian nuôi cấy 

có dạng nhỏ (khoảng 1-2mm) tròn trơn bóng láng hoặc nhẵn, thƣờng gây 

dung huyết alfa hoặc không dung huyết. 

1.3.2.1. Vi khuẩn Streptoccocus suis phát triển ở môi trường nuôi cấy là 

- Môi trƣờng nuôi cấy ban đầu dùng cho cấy dịch não tủy: thạch máu 

động vật (cừu, thỏ, ngựa) 5%. 

- Thạch nghiêng sôcôla: Pha thạch cơ sở BHI agar hoặc Trypticase soy 

agar (TSA) theo hƣớng dẫn của nhà sản xuất, hấp 121
o
C/15 phút; để nguội 

60-70
o
C, bổ sung một lƣợng máu động vật ở tỉ lệ 6% tổng thể tích, lắc đều và 

cách thủy 80
o
C trong 15 phút, máu sẽ chuyển thành màu nâu sôcôla, lấy ra, để 

nguội đến 50
o
C, chia vào các ống nghiệm, để nghiêng cho thạch đông tự 

nhiên [3]. 

1.3.2.2.  Môi trường canh thang nuôi cấy máu: có thể sử dụng môi 

trường pha sẵn của các hãng như Becton Dickinson, Bio-Rad…; hoặc môi 

trường tự pha như sau: 

- Sử dụng canh thang BHI (Brain heart infusion) pha theo hƣớng dẫn 

của nhà sản xuất, hấp 121
o
C/15 phút, để nguội 50

o
C. 

- Bổ sung 5% máu thỏ, ngựa hoặc 5% canh thang giàu dinh dƣỡng đƣợc 

chế từ máu động vật (có sẵn từ hãng Becton Dickinson), hoặc tự chế nhƣ sau: 

canh thang BHI hấp 121
o
C/15 phút, để nguội 60

o
C, bổ sung máu động vật với 

tỉ lệ 20% tổng thể tích canh thang, tiếp tục cách thủy 80
o
C/15-20 phút. Để 

nguội, ly tâm 2000 vòng/10 phút, hút lấy phần dịch ở trên bằng pipet pastuer, 

bỏ cặn, bảo quản lâu dài ở -20
o
C [3]. 

1.3.3. Cấu trúc kháng nguyên 

Streptoccocus suis có vỏ polysaccarit bọc ngoài. Vỏ polysaccarit giúp vi 

khuẩn kháng lại sự thực bào và có tính kháng nguyên. Dựa trên cấu trúc 

kháng nguyên của vỏ (capsul), cho đến nay ngƣời ta thấy Streptococcus suis 

có 35 typ huyết thanh khác nhau, ký hiệu từ 1-35. Trong số 35 typ huyết 

thanh, có 2 typ huyết thanh thƣờng gây nhiễm trên ngƣời là typ 2, hạn hữu là 
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typ 14. Trên lợn, bệnh cảnh lâm sàng thƣờng gắn liền với typ 1 và typ 2. Xác 

định typ bằng các phản ứng sinh hóa đơn thuần có thể không chính xác vì các 

chủng Streptococcus khác nhau có thể có đặc tính giống nhau [11]. 

Kháng nguyên thân: bao gồm Carbohydrat C đặc hiệu nhóm và protein 

M đặc hiệu tƣơng tự liên cầu A. 

1.3.4. Cơ chế gây bệnh viêm màng não mủ 

Streptococcus suis sau khi xâm nhập vào hạch amidan hoặc hạch hầu 

họng, từ đó di chuyển theo hệ lympho tới hạch dƣới hàm, cƣ trú ở các mô. 

Lúc này cơ thể chƣa có dấu hiện lâm sàng. Ở các tổ chức cƣ trú, vi khuẩn 

sống và nhân lên trong tế bào monocyte, sau đó di chuyển vào xoang dịch não 

tủy gây nên viêm màng não, hoặc có thể thông qua con đƣờng nhiễm trùng 

huyết xâm nhập và màng não, khớp xƣơng và các mô bào [11]. 

 

 

Hình 1.2. cơ chế gây bệnh của Streptococcus suis [73]. 
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Nghiên cứu trên mô hình chuột cho thấy vai trò quan trọng của phản ứng 

viêm trong sinh bệnh học của nhiễm khuẩn Streptococcus suis [19]. Quan sát 

thấy TNF-alpha, IL-6, IL-12, IFN-gamma, CCL2, CXCL1 và CCL5 sau 

nhiễm 24 giờ có liên quan đến tử vong ở 20% số chuột thực nghiệm. Kháng 

nguyên vi khuẩn phát hiện thấy có liên quan các tế bào thần kinh đệm khu trú 

ở các khu vực tổn thƣơng màng não và nhiều vùng ở não nhƣ vỏ não, hải mã, 

đồi thị, dƣới đồi và thể trai. Có sự hoạt hoá sao mã sớm của TLR2, CD14 và 

các cytokine trong đám rối màn mạch và các tế bào lát nội mô mạch não gợi ý 

rằng các cấu trúc này đóng vai trò đƣờng vào của vi khuẩn ở hệ thần kinh 

trung ƣơng [21]. 

Trong số nhiều yếu tố độc lực đƣợc đề xuất hiện nay nhƣ hemolysin 

(suilysin), protein gắn fibronectin và fibrinogen (FBPS), các adhesin, các 

protease và các protein khác thì polysaccharide vỏ vi khuẩn là yếu tố duy 

nhất có vai trò quan trọng trong sinh bệnh học do quan sát thấy các đột biến 

đồng gen không sinh vỏ dẫn đến mất khả năng gây bệnh và vi khuẩn nhanh 

chóng bị loại trừ khỏi dòng máu của lợn và các động vật thực nghiệm [46]. 

Bên cạnh đó, sự có mặt của polysaccharide vỏ vi khuẩn làm thay đổi đáp 

ứng của đại thực bào và những yếu tố viêm khác [23]. Chính polysaccharide 

vỏ vi khuẩn này bảo vệ vi khuẩn tránh đƣợc sự tiêu diệt và thực bào của 

bạch cầu trung tính, trong khi đó suilysin có tác dụng gây độc đối với bạch 

cầu trung tính và giúp cho vi khuẩn thoát đƣợc cơ chế miễn dịch tự nhiên. 

Ngoài ra, suilysin còn tác động đến sự tiêu diệt vi khuẩn phụ thuộc bổ thể 

bằng cách giảm sự opsonin hoá Streptococcus suis và giảm khả năng diệt vi 

khuẩn của bạch cầu trung tính [13]. Tuy nhiên, do thực tế có những chủng 

không gây bệnh nhƣng vẫn sinh vỏ nên còn có những yếu tố khác góp phần 

vào cơ chế sinh bệnh của vi khuẩn [48]. Mới đây, các tác giả Trung Quốc đã 

công bố một yếu tố độc lực ở mức phân tử của vi khuẩn Streptococcus suis 

typ 2 là một đoạn gen dƣới dạng tiểu đảo gây bệnh (pathogenicity islands) 

có liên quan đến thể lâm sàng shock nhiễm khuẩn [30]. 



12 
 

 

Nhiều nghiên cứu thực nghiệm hiện nay ủng hộ giả thuyết về sự xâm 

nhập của Streptococcus suis qua các tế bào nội mô vi mạch não (BMEC), từ 

đó vƣợt qua đƣợc hàng rào máu não và vào hệ thần kinh trung ƣơng. Quá 

trình tƣơng tác và xâm nhập của vi khuẩn này với BMEC có thể do nhiều cơ 

chế nhƣ kết dính và xâm nhập qua trung gian protein bề mặt tế bào và các 

thành phần vách tế bào (chủ yếu là lipoteichoic acid-LTA) [49]. 

Cơ chế liên quan đến sự xâm nhập qua đám rối màng mạch hiện vẫn 

đang đƣợc nghiên cứu [47]. Streptococcus suis gây chết tế bào biểu mô của 

đám rối màng mạch bằng nhiều cơ chế, trong đó có chết theo chƣơng trình và 

hoại tử. Trên cơ sở phá vỡ sự gắn kết các tế bào biểu mô, chức năng hàng rào 

máu não của đám rối màng mạch bị phá vỡ dẫn đến sự xâm nhập của vi khuẩn 

vào hệ thần kinh trung ƣơng. Sự xuất hiện kháng thể IgG đặc hiệu với 

Streptococcus suis typ 2 có tác dụng thúc đẩy sự tiêu diệt vi khuẩn của bạch 

cầu trung tính, chỉ điểm rằng gây ra đáp ứng miễn dịch dịch thể mạnh là có 

lợi cho việc loại trừ mầm bệnh [13]. 

Ngƣời có nguy cơ lây nhiễm vi khuẩn Streptococcus suis qua các tổn 

thƣơng trầy xƣớc trên da khi tiếp xúc với lợn bệnh, lợn chết hoặc sử dụng các 

sản phẩm từ lợn bệnh (ăn tiết canh, ăn thịt lợn ốm chƣa nấu chín). Phân, chất 

độn chuồng, các loại thức ăn và nƣớc uống trong chuồng nuôi có thể trở thành 

nguồn bệnh thứ cấp. Các động vật khác có khả năng truyền bệnh bao gồm 

ruồi, gián, chuột. Những ngƣời có nguy cơ nhiễm bệnh cao: Tiếp xúc trực tiếp 

với lợn ốm, lợn chết hoặc lợn không rõ nguồn gốc trong quá trình chăn nuôi, 

vận chuyển buôn bán, giết mổ, chế biến thịt sống; Ăn thịt lợn ốm, lợn chết 

hoặc thịt lợn không rõ nguồn gốc chƣa đƣợc nấu chín nhƣ thịt thủ luộc tái, 

lòng lợn và nội tạng trần, tiết canh, nem chạo, nem chua, ... [3]. Hiện nay 

chƣa có bằng chứng khẳng định có sự lây truyền của Streptococcus suis trực 

tiếp từ ngƣời sang ngƣời. 
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1.4. Bệnh lý Viêm màng não do Streptococcus suis ở người. 

Viêm màng não là hội chứng lâm sàng phổ biến nhất ở ngƣời bệnh bị 

nhiễm Streptococcus suis, 96% bệnh nhân nhiễm Streptococcus suis tại Bệnh 

viện Nhiệt đới TP. Hồ Chí Minh trong năm 2005 và 2006 bị viêm màng não 

[10], tỉ lệ này ở bệnh viện Bệnh nhiệt đới Trung ƣơng là 57,3% [9]. Bệnh lý 

nhiễm trùng tiếp theo do Streptococcus suis là nhiễm trùng huyết, trƣờng hợp 

nặng thƣờng có thể xuất huyết dƣới da, ban xuất huyết hoại tử lan rộng ở mặt, 

ngực, chân, tay, hoại tử đầu chi và rối loạn chức năng đông máu, nguy cơ sốc 

nhiễm trùng, suy đa tạng và tử vong ở những trƣờng họp nặng thƣờng cao. 

Trong hai năm từ 2009 đến 2010, tỉ lệ tử vong do nhiễm khuẩn huyết 

do Streptococcus suis ở bệnh viện Trung ƣơng Huế lên đến gần 50% [4]. 

Ngoài ra có thể xuất hiện các biểu hiện viêm khớp, viêm nội tâm mạc, viêm 

nội nhãn cầu ở một số bệnh nhân nhiễm Streptococcus suis. 

1.4.1 Biểu hiện Lâm sàng 

Thời gian ủ bệnh: 1 – 3 ngày, có thể kéo dài tới 10 ngày [3]. 

- Khởi phát cấp tính với các triệu chứng 

 Sốt cao có thể kèm theo rét run. 

 Mệt, đau mỏi ngƣời. 

 Đau đầu, buồn nôn và nôn. 

 Đau bụng, tiêu chảy. 

 Có thể mê sảng, ngủ gà, hôn mê. 

 Những trƣờng hợp nhiễm trùng huyết có thể xuất huyết dƣới da, ban 

xuất huyết hoại tử lan rộng ở mặt, ngực, chân, tay, hoại tử đầu chi. 

- Toàn phát: Bệnh biểu hiện dƣới 2 thể lâm sàng chính 

Viêm màng não mủ: 

   Hội chứng màng não: Đau đầu, nôn, cứng gáy, dấu hiệu Kernig dƣơng tính. 

 Chậm chạp, lú lẫn, hôn mê hoặc kích động, co giật. 

 Dịch não tủy đục. 

- Nhiễm trùng huyết có sốc nhiễm trùng 
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 Huyết áp tụt ( huyết áp tối đa <90mmHg hoặc giảm 40mmHg so với 

bình thƣờng) hoặc kẹp (hiệu số huyết áp tối đa và tối thiểu< 20mmHg) 

 Nhịp tim nhanh trên 100 lần/1 phút, mạch nhỏ khó bắt 

 Vả mồ hôi, lạnh đầu chi, nổi vân tím trên da. 

 Thiểu niệu, hoặc vô niệu 

- Các biểu hiện khác có thể gặp 

 Xuất huyết dƣới da, niêm mạc, nội tạng 

 Suy thận cấp 

 Suy hô hấp cấp tiến triển (ARDS) 

 Vàng da, gan to 

 Viêm mô tế bào, tắc mạch đầu chi 

1.4.2 Biểu hiện cận lâm sàng 

1.4.2.1 Máu 

- Công thức máu: 

 Số lƣợng bạch cầu máu ngoại vi tăng, chủ yếu là bạch cầu đa nhân 

trung tính. 

 Tiểu cầu có thể hạ trong những trƣờng hợp nặng. 

 Xét nghiệm đông máu: trong thể nhiễm trùng huyết có thể thấy tỉ lệ 

Prothrombin giảm. 

 APTT kéo dài 

 Có thể có tình trạng đông máu nội mạch rải rác (DIC): tăng FDP hoặc 

D-dimer, tiểu cầu giảm < 1 g/lít. 

- Sinh hóa máu: trong thể nhiễm trùng huyết có sốc nhiễm trùng có thể thấy: 

 Tăng creatinin. 

 Tăng mem gan (AST,ALT). 

 Tăng bilirubin 

 Giảm albumin. 

 Toan chuyển hóa (pH giảm, HCO3 giảm), tăng lactate 
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1.4.2.2 Dịch não tủy 

- Quy trình lấy mẫu dịch não tủy 

Dịch não tủy trong trƣờng hợp nghi ngờ viêm màng não, dùng kim chọc 

dò tủy sống lấy từ 1-3ml dịch não tủy, đựng trong ông nghiệm đã tiệt trùng. 

Sau đó chuyển ngay về phòng thí nghiệm hoặc cho vào môi trƣờng bảo quản 

nếu thời gian vận chuyển kéo dài, không đƣợc để bệnh phẩm chịu tác động 

của ánh nắng mặt trời hoặc không để quá lạnh quá nóng [3]. Hiện nay trên thế 

giới đang theo hƣớng xét nghiệm CRP máu, CRP nƣớc tiểu hoặc PCT đánh 

giá tình trạng nhiễm trùng. 

- Kết quả sinh hóa và tế bào dịch não tủy 

 Sinh hóa: protein tăng, thƣờng trên 1g/L, glucose giảm, bạch cầu 

tăng≥500µL, 

 Tế bào: tăng cao, thƣờng trên 500 tế bào/µL, chủ yếu bạch cầu đa nhân 

trung tính. 

 Chỉ số lactate trong dịch não tủy tăng ≥4.2 mmol/l có thể là yếu tố phân 

biệt viêm màng não mủ và viêm màng não siêu vi với độ nhạy lên đến 

96% và độ đặc hiệu lên đến 100% [3]. 

1.4.2.3 Xét nghiệm vi sinh 
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Hình 1.3. sơ đồ cấy vi sinh và kháng sinh đồ 

- Nuôi cấy phân lập 

 Streptococcus suis là vi khuẩn Gram dƣơng, mọc tốt trên môi trƣờng 

thạch máu 5%. Khuẩn lạc tròn nhỏ (0,5-1mm), bóng ƣớt, trắng xám, gây tan 

huyết dạng α trên thạch máu cừu và gây tan huyết dạng β trên thạch máu ngựa. 

Khi vi khuẩn đã phân lập đƣợc trên các môi trƣờng nuôi cấy nhân tạo là 

thạch máu cừu 5%. Sau đó vi khuẩn sẽ đƣợc khẳng định bằng xem xét hình 

thể vi khuẩn, tính chất bắt màu Gram và các phản ứng định danh, định typ. 

- Nhuộm Gram 

Tuỳ theo đặc tính sinh hoá của vách tế bào vi khuẩn mà các loài vi khuẩn 

có thể đƣợc phân biệt thành 2 nhóm lớn là nhóm vi khuẩn Gram dƣơng và 

nhóm vi khuẩn Gram âm. Vi khuẩn Streptococcus suis thuộc nhóm Gram (+). 

- Phản ứng catalase 

Nguyên  lý: phản ứng  catalase  đƣợc sử dụng để phân  biệt sơ bộ  các vi 

khuẩn trong cùng một giống (genera). Sự có mặt của catalase đƣợc phát hiện 

bởi phản ứng với H2O2  3%. 

Bệnh phẩm (máu, DNT) 

Máy cấy máu, DNT 

- Cấy chuyển TM,  UTI agar  

- Nhuộm soi khuẩn lạc 

 

Ghi chép sổ cấy máu,DNT 

dƣơng tính và thông báo sơ 

bộ tới khoa lâm sàng qua 

kênh điện thoại. 

Máy báo (+) Máy báo (-) sau 4-5  

ngày 

Kết luận 

“Âm tính” 

 

Nuôi cấy, Định danh và 

làm kháng sinh đồ. 
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                                     2H2O2             2H2O + O2 

Streptococcus suis có phản ứng catalase âm tính 

- Phát hiện vi khuẩn Streptococcus suis bằng phản ứng Realtime PCR 

Phản ứng Realtime PCR phát hiện đƣợc vi khuẩn Streptococcus suis và 

tính đếm đƣợc số lƣợng phiên bản (copy) đoạn gen đặc hiệu của vi khuẩn có 

mặt trong bệnh phẩm tại thời  điểm  lấy mẫu. Kỹ thuật này có độ nhạy và tính 

chính xác cao nhƣng chi phí đắt và đòi hỏi kỹ năng cao cũng nhƣ nhiều kinh 

nghiệm khi phân tích kết quả. Realtime PCR đã đƣợc thực hiện ở 2 bệnh viện 

lớn (BV Bệnh nhiệt đới TƢ- Hà Nội và Bệnh viện Nhiệt đới­HCM) nhờ có sự 

giúp đỡ của chuyên gia phòng thí nghiệm Oxford­ Anh. 

PCR đơn mồi, đa mồi mới chỉ có ở một số nghiên cứu trong phòng thí 

nghiệm với các mẫu bệnh phẩm của lợn. còn trên mẫu bệnh phẩm ở ngƣời 

chƣa thực sự đƣợc áp dụng. [29] 

1.4.3 Đường lây nhiễm 

Streptococcus suis có thể lây truyền qua ngƣời khi tiếp xúc với lợn bệnh 

hay lợn mang vi khuẩn qua các tổn thƣơng nhỏ, trầy xƣớc trên da của những 

ngƣời giết mổ, chế biến và ăn thịt lợn bệnh hay lợn mang vi khuẩn nấu không 

chín. Hiện nay, chƣa có bằng chứng bệnh liên cầu có thể lây trực tiếp từ 

ngƣời sang ngƣời. Lợn mang vi khuẩn là nguồn lây nhiễm chính. Bệnh có thể 

truyền qua đƣờng hô hấp, các chất bài tiết, máu của lợn bệnh, lây lan thông 

qua tiếp xúc trực tiếp hoặc lây qua kim tiêm nhiễm khuẩn. Vi khuẩn có thể 

vẫn có mặt ở hạch hạnh nhân của lợn sau khi đã đƣợc điều trị bằng kháng sinh 

penicillin. Lợn nái có thể mang vi khuẩn trong tử cung và âm đạo. Lợn có thể 

bị nhiễm vi khuẩn ở bất kỳ tuổi nào. Khả năng nhiễm và gây bệnh của vi 

khuẩn ở lợn con cao hơn ở lợn trƣởng thành. Các đàn lợn non trong trạng thái 

chịu stress và tiếp xúc với nguồn bệnh sẽ có khả năng phát bệnh cao. 

Phân, chất độn chuồng, các loại thức ăn và nƣớc uống trong chuồng nuôi 

có thể trở thành nguồn bệnh thứ cấp. Các động vật khác có khả năng truyền 
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bệnh bao gồm ruồi, gián, chuột [1]. Bệnh liên cầu ở lợn lây lan sang ngƣời 

theo một trong các cách sau: 

1.4.3.1 Đường ăn uống 

Khi ăn các sản phẩm từ lợn mà chƣa đƣợc nấu chín nhƣ tiết canh, lòng, 

nem, cháo lòng lợn bị bệnh liên cầu nên vi khuẩn xâm nhập vào cơ thể ngƣời 

và gây bệnh. Ở Việt Nam, trên 70% bệnh nhân mắc liên cầu khuẩn lợn là do 

ăn tiết canh lợn. Những thức ăn nhƣ, lòng, dồi, tiết canh… luôn luôn có vi 

trùng liên cầu khuẩn lợn. Trong khi đó nhiều khi thức ăn này không đƣợc nấu 

chín, nên dễ dẫn đến việc lây bệnh các món ăn nhƣ tiết canh, huyết xào, dồi 

trƣờng luộc chƣa kỹ, lòng lợn... Qua điều tra dịch tễ 100 trƣờng hợp nhiễm 

bệnh liên cầu lợn ở phía nam Việt Nam đã xác định 70% có liên quan tiếp xúc 

trực tiếp với lợn, do ăn lòng lợn, tiết canh. 

Nếu lợn nhiễm khuẩn kể cả lợn bệnh và lợn lành mang trùng không phát 

bệnh, trong máu (tiết) và thịt lợn sẽ chứa một lƣợng lớn vi khuẩn. Đặc biệt 

khi ăn tiết canh lợn là nơi chứa nhiều vi khuẩn liên cầu lợn nên sẽ tấn công rất 

nhanh, 16 giờ sau khi ăn là phát bệnh. ngoài ra cháo lòng cũng là món truyền 

bệnh sau tiết canh. [1,7] 

1.4.3.2 Đường tiếp xúc, giết mổ, chăm sóc 

Những ngƣời có các vết thƣơng, sây sát ở da nhƣng lại tiếp súc với 

máu, dịch tiết… của lợn bị bệnh liên cầu khi chăm sóc, giết mổ lợn, vận 

chuyển thịt, máu lợn bệnh. Trong quá trình chế biến, tiếp xúc trực tiếp (vệ 

sinh chuồng trại, giết mổ) cũng có thể lây nếu có các vết xƣớc chân, tay (ở 

nhiệt độ 25
0
C, khuẩn này sẽ sống đƣợc 24 giờ trong bụi và 8 ngày trong 

phân). Vi khuẩn cũng xâm nhập vào cơ thể qua các vết thƣơng rách da nhỏ, 

vết trầy xƣớc, lở niêm mạc chân răng... 

Bình thƣờng loại vi khuẩn này có sẵn trong cổ họng, đƣờng tiêu hóa, 

đƣờng hô hấp, sinh dục của lợn. Khi chúng mắc bệnh - nhất là bệnh tai xanh, 

hệ miễn dịch suy giảm và đây là dịp cho loại vi khuẩn này có cơ hội phát triển 

mạnh. Ngƣời tiếp xúc trực tiếp lợi bệnh sẽ bị lây qua các vết thƣơng trên.  

https://vi.wikipedia.org/wiki/Vi_khu%E1%BA%A9n
https://vi.wikipedia.org/wiki/Ch%C3%A1o_l%C3%B2ng
https://vi.wikipedia.org/w/index.php?title=D%E1%BB%8Bch_ti%E1%BA%BFt&action=edit&redlink=1
https://vi.wikipedia.org/wiki/Gi%E1%BA%BFt_m%E1%BB%95_l%E1%BB%A3n
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Một số ngƣời mắc bệnh liên cầu lợn là do tiếp xúc với con lợn mắc bệnh, 

lây truyền chủ yếu qua vết thƣơng xây xát trên da. Chính vì vậy, tỉ lệ nhiễm 

liên cầu lợn cao nhất ở ngƣời trực tiếp chăn nuôi và ngƣời giết mổ lợn. Nhóm 

đối tƣợng có nguy cơ mắc bệnh cao nhất ngoài những ngƣời tiếp xúc trực tiếp 

với lợn, chăn nuôi, giết mổ còn có buôn bán, vận chuyển lợn. Những 

ngƣời nội trợ cũng có nguy cơ do tiếp xúc với thịt lợn và các sản phẩm từ lợn 

trong quá trình nấu nƣớng, chế biến hằng ngày. Bệnh nhân nam ở Việt Nam 

là chủ hàng bán lòng lợn, tiết canh. 

Ngƣời cũng có thể bị bệnh qua đƣờng hô hấp do hít phải liên cầu có 

trong không khí do lợn bệnh ho, hắt hơi bắn ra.[1,7,9] 

1.4.4 Chẩn đoán viêm màng não mủ do Streptococcus suis 

Chuẩn đoán viêm màng não mủ dựa vào phân tích kết quả dịch tủy não 

tủy sau khi chọc dò tủy sống. Tiêu chuẩn vàng để chuẩn đoán viêm màng não 

mủ là soi và cấy vi trùng trong dịch não tủy. Tuy vậy, nhuộm Gram dịch não 

tủy chỉ có độ nhạy khoảng 80% và kèm theo kết quả soi và cấy vi trùng tón 

rất nhiều thời gian, điều này có thể làm chậm trễ quyết định kháng sinh ban 

đầu của bác sĩ lâm sàng. Vì vậy cần dựa vào các thông số không đặc hiệu 

khác là sinh hóa và tế bào dịch não tủy nhƣ đạm tăng 100-500mg/dL, chỉ số tỉ 

lệ đƣờng dịch não tủy trên đƣờng máu <0,4 và số lƣợng bạch cầu tăng ≥ 

500lµL( bạch cầu đa nhân chiếm ƣu thế). Chỉ số lactate trong dịch não tủy 

tăng ≥ 4,2 mmol/l có thể là yếu tố phân biệt viêm màng não mủ và viêm màng 

não siêu vi với độ nhạy lên đến 96% và độ đặc hiệu lên đến 100%. Latate dịch 

não tủy giảm sau 48 giời điều trị có giá trị cao trong việc đánh giá hiệu quả 

của kháng sinh [3]. 

Nhuộm Gram và cấy dịch não tủy có thể xác định tác nhân Streptococcus 

suis ở 8-93% và 76-88% bệnh nhân. Độ nhạy cảm của test tìm kháng nguyên 

vi khuẩn còn hạn chế (Latex agglutination). Các test này có ích trong việc 

chuẩn đoán những bệnh nhân có bệnh cảnh nghi ngờ viêm màng não mủ 

nhƣng cấy và nhuộm gram thì âm tính. Một công cụ chuẩn đoán đầy hứa hẹn 

https://vi.wikipedia.org/wiki/Ng%C6%B0%E1%BB%9Di_gi%E1%BA%BFt_m%E1%BB%95_gia_s%C3%BAc
https://vi.wikipedia.org/w/index.php?title=N%E1%BB%99i_tr%E1%BB%A3&action=edit&redlink=1
https://vi.wikipedia.org/w/index.php?title=%C4%90%C6%B0%E1%BB%9Dng_h%C3%B4_h%E1%BA%A5p&action=edit&redlink=1
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ở những bệnh nhân nghi ngờ viêm màng não mủ nhƣng cấy âm tính là kĩ 

thuật PCR, với độ nhạy và tốc độ đặc hiệu cao đã đƣợc báo cáo. Tuy nhiên 

cần nhiều cải tiến hơn, đặc biệt làm giảm tỉ lệ dƣơng tính giả trƣớc khi sử 

dụng nhƣ công cụ thƣờng qui trong chuẩn đoán bệnh viêm màng não mủ. 

Hình ảnh học sọ não CT scan và MRI sọ có thể sử dụng để thấy tình trạng 

viêm của màng não và các biến chứng hộp sọ. Những tổn thƣơng thƣờng thấy 

trên hình ảnh học của bệnh nhân viêm màng não mủ liên cầu lợn là nhồi máu 

não (17-30%), phù não (20-29%) và não úng thủy (5-16%) [3]. 

1.4.5 Điều trị 

1.4.5.1 Nguyên tắc điều trị 

Kết hợp chặt chẽ giữa điều trị bằng kháng sinh và điều trị hỗ trợ. Phát 

hiện sớm các biểu hiện nặng nhƣ sốc, rối loạn đông máu, suy đa phủ tạng để 

xử trí kịp thời.  

1.4.5.2 Thuốc điều trị 

Những trƣờng hợp viêm màng não do Streptococcus suis đƣợc báo cáo 

trong những năm 1970 thƣờng đƣợc điều trị ban đầu theo kinh nghiệm bằng 

penicillin dùng liều ban đầu đƣờng trong ống sống 10.000-20.000 đơn vị, sau 

đó tiêm tĩnh mạch 2-4 triệu đơn vị mỗi 4 giờ trong khoảng 1-6 tuần tuỳ tình 

trạng ngƣời bệnh [18, 1]. Theo xu hƣớng chung của việc dùng kháng sinh trên 

thế giới, đƣờng dùng trong ống sống dần bị loại bỏ, thay thế bằng đƣờng dùng 

tĩnh mạch an toàn hơn. Hiện nay, sau những ngày đầu điều trị kháng sinh theo 

kinh nghiệm (thƣờng dùng Ceftriaxon kết hợp Ampicillin), các trƣờng hợp 

bệnh nhân đƣợc báo cáo ở các nƣớc thƣờng dùng kháng sinh theo kháng sinh 

đồ là Penicillin hoặc Ampicillin. Đôi khi có những trƣờng hợp dùng 

Vancomycin. 

Trong những trƣờng hợp đã phát hiện thấy các yếu tố phơi nhiễm mà 

chƣa biết chắc chắn mầm bệnh, cần điều trị bao vây thêm cả Listeria 

monocytogenes do mầm bệnh này cũng có liên quan đến gia súc, đặc biệt là 

lợn. Hiện nay ở các nƣớc Tây Âu cũng bắt đầu điều trị cho những đối tƣợng 



21 
 

 

viêm màng não mủ mà có phơi nhiễm với lợn bằng kết hợp Ceftriaxone và 

Ampicillin [22]. 

- Điều trị viêm màng não mủ do Streptococcus suis (theo Hướng dẫn của 

Bộ Y tế) 

 Kháng sinh: Vi khuẩn còn nhạy cảm với nhiều kháng sinh nhóm 

βlactam nhƣ Penicillin G, Ampicillin, các Cephalosporin thế hệ III... 

 Kháng sinh có thể dùng ban đầu là: 

 Ampicillin 2g/lần, tiêm tĩnh mạch, cách 4 giờ một lần (trẻ em: 

200mg/kg/24 giờ), hoặc/và 

 Ceftriaxon 2g/lần, tiêm hoặc truyền tĩnh mạch, cách 12 giờ một lần 

(Trẻ em: 100mg/kg/24 giờ). 

Sau 2-3 ngày nên chọc dò dịch não tuỷ lại để đánh giá đáp ứng điều trị. 

Điều chỉnh kháng sinh theo kết quả kháng sinh đồ và đáp ứng lâm sàng. 

Dùng kháng sinh cho đến khi xét nghiệm dịch não tuỷ trở về bình 

thƣờng hoặc cho đủ 3 tuần. 

- Điều trị hỗ trợ: 

 Hỗ trợ hô hấp: những trƣờng hợp hôn mê nên đặt ống nội khí quản sớm 

để bảo vệ đƣờng thở và để thở máy khi cần. 

 Chống phù não: Mannitol 20% 0,5-1 g/kg truyền tĩnh mạch trong 20-30 

phút, nhắc lại sau 6 giờ và cần theo dõi sát các triệu chứng lâm sàng. 

 Chống co giật: dùng Diazepam 0,1 mg/kg/lần tiêm tĩnh mạch hoặc thụt 

hậu môn (trẻ em). Sau 15 phút, nếu còn co giật thì dùng nhắc lại. 

 Chống viêm: có thể dùng Methylprednisolone 0,5- 1 mg/kg/24 giờ hoặc 

một corticosteroid tƣơng tự và nên dùng ngay trƣớc khi dùng kháng 

sinh. 

 Sau điều trị ban đầu 48-72 giờ cần đánh giá lại tình trạng ngƣời bệnh và 

chọc dịch não tuỷ để điều chỉnh hoặc thay đổi kháng sinh cho phù hợp. 

 Thời gian điều trị tuỳ thuộc vào diễn biến dịch não tuỷ. Tốt nhất thì 

điều trị kháng sinh cho đến khi dịch não tuỷ hết biến loạn. Nếu không 
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thì tối thiểu cũng điều trị cho đến khi kết quả PCR dịch não tuỷ trở về 

âm tính. Nói chung phải điều trị kháng sinh 2-3 tuần. 

1.4.6 Phòng bệnh 

Với bệnh do Streptococcus suis, hiện nay chƣa có vacxin phòng bệnh 

đặc hiệu cho ngƣời. Không có chỉ định dùng kháng sinh dự phòng. Phòng 

bệnh không đặc hiệu là biện pháp duy nhất đƣợc áp dụng, gồm: 

- Phối hợp với ngành thú y kiểm soát bệnh trên lợn, kiểm soát chăn nuôi 

và giết mổ lợn. 

- Ngƣời có vết thƣơng ở chân, tay không đƣợc tham gia giết mổ lợn. 

- Sau khi tham gia giết mổ lợn phải rửa sạch tay bằng các loại dung dịch 

sát khuẩn. 

- Không tiếp xúc trực tiếp với lợn ốm hoặc lợn chết. 

- Không ăn thịt lợn chƣa đƣợc nấu chín nhƣ thịt thủ luộc tái, lòng lợn và 

nội tạng trần, tiết canh, nem chua, nem chạo…[7] 

1.5. Khuyến cáo 

- Bệnh liên cầu lợn do Streptococcus suis gây nên và bệnh này cũng có 

thể lây cho ngƣời. Chính vì vậy nó đƣợc xếp vào nhóm các bệnh chung của 

ngƣời và động vật. Con ngƣời có nguy cơ lây nhiễm và phát bệnh khi tiếp xúc 

với lợn bệnh hoặc các sản phẩm từ lợn bệnh. Vì thế ngƣời dân cần lƣu ý: 

- Nên chọn mua thịt lợn đã qua kiểm định của cơ quan thú y. 

- Tránh mua thịt lợn có màu đỏ khác thƣờng, xuất huyết hoặc phù nề. 

- Nấu chín thịt lợn là điều rất quan trọng. Không ăn lợn chết, không ăn 

các món ăn tái, đặc biệt là tiết canh lợn trong thời gian có dịch. 

- Những ngƣời có vết thƣơng hở phải đeo găng tay khi tiếp xúc với thịt 

lợn tái hoặc sống. 

- Phải giữ các dụng cụ chế biến ở nơi sạch sẽ, rửa sạch tay và các dụng 

cụ chế biến sau khi tiếp xúc, chế biến thịt lợn. Dùng riêng các dụng cụ chế 

biến thịt sống và thịt chín. 
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- Đối với bác sĩ cần hỏi kỹ tiền sử và các yếu tố nguy cơ dịch tễ của bệnh 

nhân, khi nghi ngờ bệnh nhân có viêm màng não cần chọc dò sớm để chẩn 

đoán và điều trị kịp thời nhằm làm giảm tỉ lệ tử vong do các biến chứng gây 

ra.[1,2] 
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CHƯ NG 2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯ NG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Đối tƣợng nghiên cứu là các bệnh nhân điều trị tại Khoa Bệnh nhiệt đới - 

Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An đƣợc chẩn đoán xác định là viêm 

màng não mủ do Streptococcus suis. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 

Các hồ sơ bệnh án bệnh nhân viêm màng não mủ do Streptococcus suis 

điều trị tại Khoa Bệnh nhiệt đới - Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An; Hồ 

sơ bệnh án đƣợc lấy từ phòng Kế hoạch tổng hợp đƣợc chẩn đoán xác định 

Viêm màng não mủ do Streptococcus suis khi có 1 trong 2 tiêu chuẩn sau: 

- Các bệnh nhân đƣợc chẩn đoán xác định là viêm màng não mủ với kết 

quả cấy máu dƣơng tính với Streptococcus suis và đủ tiêu chuẩn chẩn đoán 

viêm màng não mủ gồm: triệu chứng lâm sàng thỏa mãn viêm màng não mủ 

và DNT có bạch cầu >100 TB và 70% TBTT hoặc cấy máu và dịch não tủy 

đều có Streptococcus suis (nhiễm khuẩn huyết kèm viêm màng não). 

- Các bệnh nhân đƣợc chẩn đoán xác định là Viêm màng não mủ với 

kết quả cấy dịch não tủy (DNT) dƣơng tính với Streptococcus suis. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

Khi Bệnh nhân có ít nhất 1 trong các tiêu chuẩn sau: 

- Bệnh nhân/thân nhân từ chối tham gia nghiên cứu 

- Thất lạc hồ sơ bệnh án 

- Bệnh nhân xin chuyển viện ngay từ đầu hoặc trả về do khi nhập viện 

đã hôn mê sâu. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 

- Địa điểm: Khoa bệnh nhiệt đới – Bệnh viện Đa khoa Hữu nghị Nghệ An 

- Thời gian: từ tháng 01/2018 đến tháng 05/2019. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 

2.3.1. Thiết kế nghiên cứu 

Đề tài sử dụng phƣơng pháp nghiên cứu mô tả, hồi cứu 
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2.3.2. Cách chọn mẫu 

Chọn tất cả các hồ sơ của bệnh nhân điều trị bệnh liên cầu lợn tại khoa 

Bệnh nhiệt đới, có đủ thông tin về hồ sơ bệnh án, có đủ tiêu chuẩn chẩn đoán 

lâm sàng, cận lâm sàng, đã đƣợc điều trị và khỏi bệnh, có chẩn đoán xác định 

nhiễm Streptococcus suis khi  xuất viện. 

2.3.3. Chỉ tiêu nghiên cứu 

Đặc điểm bệnh nhân viêm màng não do Streptococcus suis  

2.3.3.1. Thông tin chung: 

- Tuổi 

- Giới tính 

- Nghề nghiệp 

- Quê quán 

2.3.3.2. Chỉ tiêu lâm sàng: 

- Thời gian phát bệnh 

- Các triệu chứng của bệnh: sốt, đau đầu, gáy cứng, rối loạn ý thức, buồn 

nôn, nôn, viêm phổi, gan to, lách to, rét run, tiêu chảy, đau nhức cơ, ù điếc tai, 

hôn mê sâu, ban xuất huyết hoại tử 

- Diễn biến bệnh 

 Khởi phát đột ngột 

 Khởi phát từ từ 

2.3.3.3. Chỉ tiêu cận lâm sàng 

- Đặc điểm dịch não tuỷ(DNT): Dịch não tuỷ thƣờng đục, áp lực tăng 

cao. Xét nghiệm sinh hoá có protein tăng, glucose giảm. Có những trƣờng 

hợp protein trong dịch não tuỷ tăng rất cao, tới > 20 g/l. Xét nghiệm tế bào 

thấy có tăng số lƣợng tế bào trong dịch não tuỷ, thành phần bạch cầu trung 

tính tăng cao. 

- Cấy vi sinh DNT và máu 

 Soi (+) 

 Cấy(+) 



26 
 

 

 Cấy máu (+) 

 KSĐ nhạy ceftriaxone 

- Đặc điểm công thức máu và sinh hóa 

 Glucose, Creatinin, Men gan (AST, ALT) 

 Bạch cầu 

 Hồng cầu 

 Tiểu cầu 

- Một số yếu tố liên quan đến bệnh 

 Tiếp xúc với lợn: giết mổ, bán thịt, chế biến, chăm sóc lợn 

 Tiền sử bệnh 

 Thói quen uống rƣợu,bia 

 Thói quen ăn đồ sống 

2.4. Thu thập dữ liêu: 

 Theo phiếu điều tra bệnh liên cầu lợn ở ngƣời  

2.5. Xử lí số liệu: 

- Các biến số này dựa trên  thu thập số liệu 

- Các số liệu đƣợc tính ra trị số trung bình hay tỉ lệ % 

- So sánh với các biến số định tính bằng phép kiểm chi bình phƣơng. 

- So sánh các biến số định lƣợng có phân phối chuẩn phép kiểm t. 
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2.6.  Biến số nghiên cứu  

Bảng 2.1: Các biến số được thu thập theo số liệu soạn sẵn 

Tên biên số Định nghĩa biến số Phân loại Cách thu thập 

Tuổi 

Tuổi của bệnh nhân tại 

thời điểm khai thác 

bệnh án 

Biến liên tục 
Hồ sơ (có thể 

qua phỏng vấn) 

Giới Nam; Nữ Nhị phân 

Hồ sơ bệnh án 

(có thể qua 

phỏng vấn) 

Sử dụng thực 

phẩm từ lợn sống 

Sử dụng các sản phẩm 

từ lợn: tiết canh, tiết 

lợn luộc, lợn tái hoặc 

các loại nem trƣớc khi 

nhập viện 

Nhị phân 

(Có/Không) 
Hồ sơ bệnh án 

Tiếp xúc với lợn 

Giết mổ lợn hoặc trực 

tiếp chăn nuôi hoặc 

buôn bán lợn/thịt lợn 

sống trƣớc khi nhập 

viện 

Nhị phân 

(Có/Không) 
Hồ sơ bệnh án 

Sốt 

Sốt là sự tăng thân 

nhiệt quá giới hạn bình 

thƣờng của mỗi cá 

thể.Gọi là sốt khi thân 

nhiệt trên 37.5
0
C nếu 

cặp ở miệng hoặc nhiệt 

độ đo ở hậu môn trên 

38
0
C hoặc là sự tăng 

cao hơn nhiệt độ cơ thể 

bình thƣờng 

Nhị phân Hồ sơ bệnh án 
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Bệnh nhân nhiễm 

liên cầu lợn xác 

định 

Ngƣời xét nghiệm 

máu, dịch não tủy có 

nhiễm liên cầu lợn 

Streptococcus suis (+) 

Nhị phân Hồ sơ bệnh án 

Thời gian từ khi 

có triệu chứng 

đến khi nhập 

viện ngày đầu 

tiên 

Tính theo ngày Biến liên tục Hồ sơ bệnh án 

Lý do nhập viện 
sốt, đau đầu, nôn ói, co 

giật, rối loạn tri giác 
Biến liên tục Hồ sơ bệnh án 

Bệnh lý đi kèm 
Các bệnh lý đi kèm ở 

bệnh nhân 
Định danh Hồ sơ bệnh án 

Tỉ lệ đau đầu (%) 

Là số bệnh nhân đau 

đầu/tổng số đƣợc chẩn 

đoán nhiễm liên cầu 

lợn điều trị tại viện 

nhân 100 (%) 

Biến tỉ suất Hồ sơ bệnh án 

Triệu chứng lâm 

sàng khi thăm 

khám 

Glasgow lúc nhập viện, 

khám các cơ quan, 

khám thần kinh: dấu 

màng não,.  

Định danh Hồ sơ bệnh án 

Kết quả công 

thức máu 

Số lƣợng hồng cầu, số 

lƣợng tiểu cầu, số 

lƣợng bạch cầu 

Biến liên tục Hồ sơ bệnh án 

Kết quả sinh hóa 

máu 

Chỉ số Creatinin, 

đƣờng, men gan… 
Biến liên tục Hồ sơ bệnh án 

Kết quả dịch não tế bào ( số lƣợng, thành Biến liên tục Hồ sơ bệnh án 
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tủy phần), đạm, đƣờng, 

lactate, soi và cấy DNT 

Hình ảnh học CT.Scan hộp sọ… Biến liên tục Hồ sơ bệnh án 

Diễn tiến điều trị 

Thời gian nằm hồi sức, 

thời gian nằm viện, tri 

giác, di chứng thần 

kinh ở thời điểm xuất 

viện, tử vong, phục 

hồi, đánh giá tình trạng 

tàn tật và chất lƣợng 

cuộc sống theo thang 

điểm Glasgow. 

Biến liên tục Hồ sơ bệnh án 

Thời gian nằm 

viện 
Tính theo ngày Biến liên tục Hồ sơ bệnh án 
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CHƯ NG 3. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 

Trong thời gian thu thập từ tháng 01/2018 đến tháng 05/2019 có 40 ca 

bệnh Viêm màng não mũ do Streptococcus suis ở Bệnh viện Hữu nghị Đa 

khoa Nghệ An. 

3.1.  Một số đặc điểm của bệnh nhân viêm màng não mủ do 

Streptococcus suis. 

Có 7 Bệnh nhân bị loại khỏi nghiên cứu do không đáp ứng đủ tiêu chuẩn 

nghiên cứu. 

Trong đó theo kết quả phân tích của chúng tôi, có 2/40 trƣờng hợp đề 

nghị đƣợc về điều trị ngoại trú với tỉ lệ là 5% gặp ở những bệnh nhân nhập 

viện muộn khi tình trạng bệnh nhân đã hôn mê nặng ngay từ đầu, ngƣời dân 

tộc thiểu số, sau khi bệnh nhân ra viện kết quả phân lập đƣợc dƣơng tính với 

Streptococcus suis. Có 5 trƣờng hợp chuyển tuyến trên do bệnh nhân thất bại 

trên lâm sàng với phác đồ điều trị hoặc đề nghị chuyển viện ngay từ đầu, 

chiếm khoảng 12,5%. Không có bệnh nhân nào tử vong trong bệnh viện. 

Có 33 các trƣờng hợp còn lại đủ điều kiện làm đối tƣợng nghiên cứu cho 

đề tài và đáp ứng tốt với phác đồ điều trị bằng kháng sinh .  

Tình hình dịch tễ của bệnh viêm màng não mủ do Streptococcus suis 

đƣợc phân bố nhƣ sau: 

3.1.1. Phân bố nhóm bệnh nhân theo  giới tính 

75,76% 

24,24% 

nam

nữ 
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Hình 3.1: Phân bố theo giới tính của các bệnh nhân viêm màng não mủ do 

Streptococcus suis 

Từ hình 3.1, ta nhận thấy rằng tỉ lệ nam giới (75,76%) trong độ tuổi lao 

động mắc bệnh nhiều hơn hẳn so với nữ giới (24,24%).  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn kết quả của Trần Xuân 

Chƣơng và công sự: có 82,5% nam; 17,5% nữ [4]. Và kết quả này tƣơng 

đƣơng với kết quả nghiên cứu của Hồ Đặng Trung Nghĩa và cộng sự: Tỉ lệ 

nam giới chiếm 72,96% [10] và cũng tƣơng đồng với kết quả nghiên cứu của 

tác giả Vũ Thị Lan Hƣơng cho thấy tỉ lệ nam giới chiếm khoảng trên 70% 

[42]. So với kết quả này, chúng tôi không cho thấy sự khác biệt đáng kể và 

một lần nữa khẳng định Streptococcus suis chủ yếu gặp ở các đối tƣợng nam 

giới. Đặc điểm đặc trƣng về giới của các bệnh nhân nhiễm bệnh có thể giải 

thích do các yếu tố rủi ro về hành vi và nghề nghiệp [73]. Đặc biệt là tại nƣớc 

ta khi nam giới thƣờng là các đối tƣợng hành nghề chăn nuôi, giết mổ lợn, 

bên cạnh đó là thói quen ăn uống sử dụng các thực phẩm sống nhƣ tiết canh, 

nem, thịt lợn tái… 

3.1.2. Phân bố nhóm bệnh nhân theo nhóm tuổi 
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Hình 3.2. Phân bố bệnh nhân viêm màng não mủ mủ do Streptococcus suis 

theo nhóm tuổi 

Từ hình 3.2, ta thấy rằng độ tuổi thƣờng gặp nhất ở các bệnh nhân viêm 

màng não mủ mủ do Streptococcus suis là từ 25-65 tuổi chiếm 78,79 %, trên 

65 tuổi chiếm 21,21%; tuổi trung bình của bệnh nhân là 56,94 tuổi. 

Lứa tuổi thƣờng mắc của các bệnh nhân viêm màng não mủ do 

Streptococcus suis là từ 25-65 tuổi chiếm tỉ lệ 78,79%. Điều này đƣợc lý giải 

là do những ngƣời này nằm trong độ tuổi lao động thƣờng xuyên tiếp xúc với 

lợn và thức ăn chƣa chế biến kĩ nhƣ tiết canh, thịt tái… 

Kết quả này tƣơng đồng với một số nghiên cứu khác đã đƣợc thực hiện 

trên thế giới. Nghiên cứu tại một trong những vụ dịch lớn nhất thế giới tại Tứ 

Xuyên, Trung Quốc năm 2016 do tác giả Hongjie Yu thực hiện xác định tuổi 

trung bình của các trƣờng hợp bệnh nhân là 54 tuổi [45]. Một nghiên cứu 

đƣợc thực hiện tại bệnh viện Sawanpracharax, tỉnh Nakornsawan,Thái Lan 

giai đoạn từ năm 2005 đến năm 2007 báo cáo tuổi trung bình của 66 bệnh 

nhân nhiễm bệnh trong nghiên cứu là 53 tuổi [70]. Một nghiên cứu khác cũng 

ở Th-ái Lan do tác giả Navacharoen thực hiện trên 40 bệnh nhân tại Chiang 

Mai trong 4 năm từ năm 2013 đến năm 2017 cho thấy độ tuổi trung bình của 

bệnh nhân là 55 tuổi [59]. Tại Việt Nam, kết quả này cao hơn kết quả của Hồ 

Đặng Trung Nghĩa và cộng sự: tuổi trung bình của bệnh nhân viêm màng não 

mủ do Streptococcus suis là 46,5 tuổi [10] và của Trần Xuân Chƣơng và cộng 

sự là 46,5 ± 17,72 [4]. Các kết quả nghiên cứu đã thực hiện đều cho thấy bệnh 

viêm màng não mủ do Streptococcus suis thƣờng gặp các bệnh nhân có độ 

tuổi từ trung niên trở lên và rất ít gặp ở các độ tuổi trẻ dƣới 30 tuổi. 
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3.1.3. Phân bố theo nơi sống 

                

Hình 3.3. Biểu đồ phân bố theo nơi ở của bệnh nhân viêm màng não mủ 

mủ do Streptococcus suis 

 Từ hình 3.3, ta thấy có 72,73% trƣờng hợp bệnh nhân cƣ trú nông thôn và 

27,27% bệnh nhân đến từ thành thị.  

Kết quả hình 3.3 này cho thấy sự tƣơng đồng với nghiên cứu của Vũ Thị 

Lan Hƣơng khi Ba Vì có tỉ lệ tiêu thụ tiết canh lợn trong vòng 1 năm cao gấp 

nhiều lần so với một quận nội thành Hà Nội [43]. Điều này có thể giải thích là 

do vẫn có nhiều hộ chăn nuôi lợn nhỏ lẻ và tập quán ăn tiết canh lợn sống vẫn 

phổ biến ở các vùng nông thôn. 

Bên cạnh đó có thể do nguồn gốc xuất xứ của thịt lợn trong thành thị có thể 

đảm bảo hơn về mặt vệ sinh an toàn thực phẩm so với các đàn lợn sẵn có ở 

các hộ gia đình tự chăn nuôi ở các vùng nông thôn. Mặt khác hầu nhƣ các trại 

chăn nuôi lợn đều tập trung ở các vùng nông thôn và đây cũng có thể là 

nguyên nhân khiến cho các ca bệnh tập trung chủ yếu ở đây. 

27,27% 

72,73% 



34 
 

 

3.1.4. Phân bố theo nghề nghiệp 

 
 

Hình 3.4. Phân bố theo nghề nghiệp của bệnh nhân viêm màng não mủ do 

Streptococcus suis. 

Theo hình 3.4 ta thấy chiếm đa số là nông dân với 45,45% và khoảng 

1/3 bệnh nhân có công việc thƣờng xuyên tiếp xúc với lợn và thịt lợn. Qua 

đây chúng ta có thể thấy rằng bệnh lý viêm màng não mủ do Streptococcus 

suis vẫn còn là bệnh lây truyền qua thức ăn và là một bệnh lý liên quan đến 

nghề nghiệp. 

Theo Yu Tsung Huang, những ngƣời có tiếp xúc với lợn nhƣ công nhân 

lò sát sinh và ngƣời chăn nuôi lợn có nguy cơ nhiễm Streptococcus suis cao 

hơn 1500 lần [75], nhƣng có khoảng 2/3 các trƣờng hợp là không có tiếp xúc 

hay không nhớ có tiếp xúc với lợn và các sản phẩm từ thịt lợn[19,22]. Theo 

Heiman F.L. Wertheim, độ tuổi mắc bệnh khoảng 47-55 tuổi, hầu nhƣ không 
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gặp ở trẻ em, nam thƣờng gặp nhiều hơn nữ (tỉ lệ: 3,5:1,0 đến 6.5:1,0) [72]. 

Cũng theo Heiman F.L. Wertheim, đây là một bệnh có liên quan đến nghề 

nghiệp [72]. Kết quả này tƣơng đồng với đề tài của chúng tôi. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tƣơng đồng với kết quả nghiên cứu của 

Nguyễn Ngọc Hƣơng Thảo, Nguyễn Duy Phong: Tuổi trung bình của bệnh nhân 

VMNM do Streptococus suis là 50±11 tuổi, tỉ lệ  mắc bệnh ở nam là  87,5%; tỉ 

lệ nam : nữ là 7:1; 72,3% bệnh nhân có nghề nghiệp là lao động chân tay nông 

dân, bán thịt heo, chăn nuôi heo, chạy xe ôm, bán tạp hóa, công nhân [13]. 

3.1.5. Tiền sử bệnh  

Bảng 3.1. Tiền sử của bệnh nhân viêm màng não mủ mủ do Streptococcus suis 

Tiền sử bệnh 
Số lượng 

(n=33) 
Tỉ lệ (%) 

Bệnh tai mũi họng 13 39,39 

Chấn thƣơng sọ não 2 6,06 

Đái tháo đƣờng 3 9,09 

Nghiện rƣợu 5 15,15 

Rò dịch não tủy tự nhiên 2 6,06 

Cắt lách 2 6,06 

Xơ gan 1 3,03 

Bình thƣờng 5 15,15 

 

Theo bảng 3.1, Trong nhóm nghiên cứu này có 39,39% bệnh tai mũi 

họng, bệnh đái tháo đƣờng 9,09% và nghiện rƣợu cũng chiếm 15,15%. Một 

số bệnh nhân có bệnh lý khác nhƣ 1 bệnh nhân bị xơ gan, 2 bệnh nhân bị cắt 

lách, 2 bệnh nhân bị rò dịch não tủy tự nhiên. 

Theo nghiên cứu của Hồ Thị Thùy Vƣơng: các bệnh liên quan đến tai 

mũi họng chiếm 54,8%; Trần Xuân Chƣơng: các bệnh tai mũi họng chiếm 

37,8% [4].  

Kết quả đề tài của chúng chúng tôi cũng tƣơng đồng với những nghiên 

cứu về bệnh viêm màng não mũ do Streptococcus suis ở các nƣớc châu Á 
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khác ghi nhận nghiện rƣợu là bệnh lý nền thƣờng gặp nhất [10,19,57] . Ngoài 

ra những bệnh nhân đái tháo đƣờng, cắt lách, bệnh lý ác tính là những đối 

tƣợng nguy cơ cao nhiễm bệnh, có thể lý giải những bệnh lý này làm suy 

giảm miễn dịch cơ thể nên khi tiếp xúc mầm bệnh dễ bị mắc bệnh hơn và 

bệnh nặng hơn [7,10]. 

Nghiên cứu khác cũng cho thấy: bệnh nhân cắt lách, nghiện rƣợu, tiểu 

đƣờng và phụ nữ mang thai là đối tƣợng có nguy cơ cao bị nhiễm 

Streptococcus suis cũng nhƣ các bệnh nhiễm trùng khác [10,12]. Theo một 

báo cáo ở Thái Lan, 75% bệnh nhân là nghiện rƣợu [33]. 

3.1.6. Tiền sử tiếp xúc với lợn 

 
 

Hình 3.5. Tỉ lệ bệnh nhân có tiền sử tiếp xúc với lợn (n =33) 

Theo hình 3.5 ta thấy có 69,70% bệnh nhân tiếp xúc với lợn hay thịt lợn, 

30,30% bệnh nhân không tiếp xúc với lợn trƣớc đó.  

Kết quả này cao hơn so với nghiên cứu của tác giả Wangsomboonsiri ở 

Thái Lan là 59% [69]; Nguyễn Thị Hồng Lan ở miền nam là 38% [7]; Ngô 

69,70% 

30,30% 

Có tiền sử tiếp xúc với lợn nhiễm Streptococcus suis 

Không có tiền sử tiếp xúc với lợn nhiễm  Streptococcus suis 
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Thị Hoàng Mai là 33,1% [57] và Trịnh Thị Minh Liên ở miền bắc là 

60,3%[9].  

Nhiễm Streptococcus suis là một bệnh lây truyền do động vật và đƣợc 

xem là bệnh nghề nghiệp liên quan đến tiếp xúc với lợn hay thịt lợn chƣa 

chín, ngƣời làm công việc giết mổ lợn tăng nguy cơ mắc bệnh viêm màng não 

mủ do Streptococcus suis ở ngƣời là 3/100000, cao hơn 1500 lần [3],[15]. 

Theo hình 3.5, ta thấy có 30,30% bệnh nhân không có tiền sử tiếp xúc 

với lợn trƣớc khi bị bệnh. Điều này mở ra một lo ngại rằng Streptococcus suis 

đang có khuynh hƣớng mở rộng các con đƣờng lây nhiễm của mình. Có giả 

thuyết cho rằng có phải Streptococcus suis hiện nay có thể lây lan từ động vật 

khác nhiễm Streptococcus suis nhƣ chuột, chim, dơi…Nhƣ vậy, nếu nhiễm 

Streptococcus suis phát triển thành dịch lớn nhƣ cúm gà thì rất khó để khống 

chế dịch. 

Bảng 3.2. Các con đƣờng tiếp xúc với Lợn 

   

 Từ kết quả bảng 3.2 cũng cho thấy tỉ lệ lây nhiễm do sử dụng các chế 

phẩm từ lợn chƣa qua chế biến mà phần lớn là tiết canh là yếu tố nguy cơ phổ 

biến nhất, trong khi đó các yếu tố lây nhiễm khác nhƣ giết mổ lợn, chăn nuôi 

lợn và chế biến thịt lợn chiếm tỉ lệ thấp hơn. Kết quả này phù hợp với bác cáo 

Yếu tố tiếp xúc 

Số lượng 

bệnh 

nhân 

Tỉ lệ (%) 

Qua tiếp xúc  

Chăn nuôi lợn 4 12,12 

Giết mổ lợn 5 15,15 

Chế biến thịt lợn 2 6,06 

Qua ăn uống  

Ăn tiết canh lợn sống 10 30,30 

Các chế phẩm khác 2 6,06 

Không biết tiếp xúc 10 30,30 



38 
 

 

khác tại Việt Nam, nhƣ nghiên cứu của tác giả Hồ Đặng Trung Nghĩa thực 

hiện tại Bệnh viện Nhiệt Đới TP. Hồ Chí Minh trên 101 bệnh nhân viêm 

màng não mũ do Streptococcus suis và nghiên cứu của tác giả Nga Trần năm 

2011 trên 248 bệnh nhân điều trị tại Bệnh viện Nhiệt Đới TP. Hồ Chí Minh 

trong 4 năm từ năm 2006 đến năm 2009[11], [58]. Ở các vùng nông thôn, 

trong các đám giỗ, đám cƣới, tiệc liên hoan… tiết canh thƣờng xuyên đƣợc 

phục vụ do thói quen, tập quán ăn uống phổ biến ở đây. Một nghiên cứu của 

tác giả Vũ Thị Lan Hƣơng thực hiện tại Ba Vì và Đống Đa đã cho thấy hơn 

1/3 số hộ gia đình tại Ba Vì có tiêu thụ tiết canh trong một năm trở lại, trong 

đó phần lớn là tiết canh từ lợn sống [43].  

 Phơi nhiễm qua nghề nghiệp cũng là yếu tố dịch tễ quan trọng và chiếm 

khoảng 20% các trƣờng hợp nhiễm liên cầu lợn trong nghiên cứu. Phân tích 

tổng quan hệ thống tổng hợp kết quả của trên 20 nghiên cứu đã đƣợc xuất bản 

trên thế giới báo cáo tỉ lệ yếu tố phơi nhiễm qua nghề nghiệp chiếm khoảng 

25% trong các nghiên cứu có cỡ mẫu lớn và trên 50% từ các nghiên cứu báo 

cáo ca bệnh [40]. Kết quả từ các nghiên cứu cũng cho thấy các yếu tố phơi 

nhiễm giữa các nghiên cứu, quốc gia và khu vực khác nhau tại châu Á có sự 

đồng nhất không cao giữa các vụ dịch và giai đoạn. Tại Thái Lan, đặc điểm 

phơi nhiễm cũng tƣơng tự nhƣ ở Việt Nam,  tỉ lệ phơi nhiễm với thực phẩm 

không qua chế biến chiếm trên 60% các trƣờng hợp nghiên cứu [59], [69]. Tại 

Trung Quốc, kết quả từ vụ dịch tại Tứ Xuyên lại báo cáo toàn bộ 215 bệnh 

nhân trong vụ dịch đều phơi nhiễm qua giết mổ và chế biến lợn ốm (chiếm 

xấp xỉ 90%), và không phát hiện trƣờng hợp nào phơi nhiễm qua đƣờng ăn 

uống. Kết quả nghiên cứu của chúng chúng tôi cho thấy, dự phòng lây truyền 

liên cầu lợn thông qua giảm thiểu nguy cơ ăn uống thịt lợn bệnh hoặc các sản 

phẩm từ lợn chƣa qua chế biến là một ƣu tiên quan trọng trong giảm gánh 

nặng bệnh tật do Streptococcus suis. Trong bối cảnh gia tăng các ca nhiễm 

liên cầu lợn tại Việt Nam, cần đặc biệt chú trọng các can thiệp truyền thông, 
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nâng cao kiến thức và thực hành, đồng thời thay đổi các tập quán ăn uống 

không lành mạnh tại các vùng nông thôn [74]. 
 

3.1.7. Phân loại khởi phát bệnh 

 
 

Hình 3.6. Phân loại theo diễn biến bệnh 

Theo kết quả hình 3.6 trong số ca bệnh nhân, có 27 bệnh nhân chiếm 

81,82% có thời gian khởi phát bệnh nhanh, đột ngột, thời gian ủ bệnh chỉ từ 

1-4 ngày và chỉ có 18,18% trƣờng hợp bệnh nhân khởi phát từ từ, điều này 

chứng tỏ bệnh lý diễn tiến cấp tính triệu chứng rầm rộ đòi hỏi bệnh nhân phải 

nhập viện sớm để đƣợc chẩn đoán bệnh và sớm có phác đồ điều trị. 

Nghiên cứu của chúng tôi cũng tƣơng đồng với kết quả nghiên cứu của 

Nguyễn Thị Phi- La và cộng sự, thời gian ủ bệnh trung bình là 2,2 ngày và có 

thể kéo dài đến 10 ngày [8]. Thời gian càng ngắn nếu tiếp xúc trực tiếp các 

vết thƣơng ở da [17].  

 

 

18,18 

81,82 

Tỷ lệ % 

Khởi phát từ từ Khởi phát đột ngột 



40 
 

 

3.2.  Đặc điểm lâm sàng viêm màng não mủ do Streptococcus suis 

Bảng 3.3. Biểu hiện lâm sàng của bệnh nhân viêm màng não mủ do 

Streptococcus suis. 

Đặc điểm Số bệnh nhân Tỉ lệ (%) 

Sốt 33 100 

Nhức đầu 28 84,85 

Cứng cổ 29 87,88 

Nôn 27 81,82 

Dấu Kernig (+) 19 57,58 

Dấu Brudzinsky (+) 17 51,52 

Lơ mơ 4 12,12 

Hôn mê 5 15,15 

ban hoại tử trên da 33 100 

 

Kết quả Bảng 3.3 cho thấy, các triệu chứng thƣờng gặp nhất trong viêm 

màng não mủ do Streptococcus suis là: sốt gặp ở tất cả các bệnh nhân tỉ lệ 

100%, cứng cổ là một triệu chứng thƣờng gặp có tỉ lệ khá cao 87,88%, nhức 

đầu tỉ lệ 84,85%, dấu Kernig tỉ lệ 57,58%, nôn mửa 81,82%. Còn các triệu 

chứng khác chiếm tỉ lệ thấp hơn: Brudzinski 51,52%. Còn lại là các triệu 

chứng chiếm tỉ lệ khá thấp: lơ mơ tỉ lệ 12,12%, hôn mê  có tỉ lệ 15,15%. 

Nhƣ vậy, triệu chứng sốt là triệu chứng thƣờng gặp nhất chiếm tỉ lệ 

100%. Đa số khởi phát sốt cao đột ngột thƣờng kèm rét run (>80%) khó cắt 

cơn sốt cho dù sử dụng thuốc hạ sốt. 

Tất cả các bệnh nhân đều xuất hiện các ban hoại tử trên da xuất huyết rất 

to màu xám đen, bong tróc, hay lốm đốm. Một số bệnh nhân có dấu hiệu phát 

https://vi.wikipedia.org/wiki/X%C3%A1m
https://vi.wikipedia.org/wiki/%C4%90en
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ban trên da, và xuất huyết dƣới da. Sau 5 ngày ban không những không lặn 

mà càng ngày càng rõ, kèm theo mệt mỏi.  

 

Hình 3.7. Hình ảnh ban hoại tử trên da của bệnh nhân viêm màng não mủ 

do Streptococcus suis tại bệnh viện Hữu nghị đa khoa Nghệ An. 

  Ngoài ra triệu chứng nhức đầu có tỉ lệ 84,85% và có biểu hiện đau nhức 

không giảm mặc dù đã sử dụng thuốc giảm đau. Kết quả này thấp hơn nghiên 

cứu của Phan Trung Tiến về nhức đầu 91%, nhƣng cao hơn nôn mửa 70,1% 

[15]; thấp hơn Ngô Thị Hoàng Mai: nhức đầu 94% [57]; thấp hơn Nguyễn 

Thị Hồng Lan về nhức đầu 93%, nhƣng cao hơn về nôn mửa 80% [7]. 

Dấu hiệu viêm màng não thƣờng gặp nhất là cứng cổ chiếm 87,88% 

trƣờng hợp, kết quả này thấp hơn so với kết quả của các tác giả Trịnh Thị 

Minh Liên, Nguyễn Nguyên Huyền 97,4% [9]; Hồ Đặng Trung Nghĩa 94% 

[10]; Ngô Thị Hoàng Mai 94% [57]. Tỉ lệ bệnh nhân có dấu Kernig 57,58%, 

thấp hơn kết quả của Trịnh Thị Minh Liên là 92% [9].  

Dấu hiệu rối loạn tri giác chiếm 27,27%, trong đó lơ mơ 12,12%; hôn mê 

(15,15%). Kết quả này thấp hơn so với Phan Trung Tiến: hôn mê chiếm 

23,9% [15] ; Trịnh Thị Minh Liên 64,1% [9]; Hồ Đặng Trung Nghĩa 68,9% 

[10]; Nguyễn Thị Hồng Lan 67% [7]; Trịnh Thị Minh Liên 64,1% [9]. Sở dĩ 
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có kết quả nhƣ vậy có thể mẫu nghiên cứu của chúng tôi nhỏ hơn. Ngoài ra, 

ghi nhận trƣờng hợp triệu chứng nôn mửa gặp cũng thƣờng gặp. 

3.3.  Đặc điểm công thức máu và sinh hóa máu của bệnh nhân viêm 

màng não mủ do do Streptococcus suis 

3.3.1. Đặc điểm công thức máu của bệnh nhân viêm màng não mủ do 

do Streptococcus suis  

Bảng 3.4: Số lƣợng hồng cầu máu 

Số lượng hồng cầu 

4,32-5,72 T/l 

Số bệnh nhân Tỉ lệ % 

< 2,5 T/l 5 15,15 

2.5-4 T/l 18 54,55 

>4 T/l 10 30,30 

 

Từ kết quả bảng 3.4 cho thấy, hầu hết các bệnh nhân đều ít có tình trạng thiếu 

máu, đa phần hồng cầu ở mức 2,5 – 4T/l chiếm tỉ lệ 54,55%. Chỉ có 5 trƣờng 

hợp bệnh nhân hồng cầu dƣới 2,5T/l chiếm tỉ lệ 15,15%.  

Bảng 3.5. Kết quả xét nghiệm bạch cầu máu 

Số lượng bạch cầu 

(3.5-10.5 G/l) 

Số bệnh nhân Tỉ lệ % 

< 5 G/l 2 6,06 

5-9 G/l 7 21,21 

 9 G/l 24 72,73 

 

Từ bảng 3.5 cho thấy, hầu hết các trƣờng hợp bệnh nhân viêm màng 

não mủ do Streptococus suis có số lƣợng bạch cầu tăng cao với 24 trƣờng hợp 

(tỉ lệ 72,73%)  tăng cao hơn 9 G/l. Có 07 trƣờng hợp bạch cầu tăng từ  5 – 9 

G/l và chỉ một số ít bệnh nhân có số lƣợng bạch cầu  < 5 G/l. 

Số lƣợng bạch cầu thấp nhất: 0,62 G/l 

Số lƣợng bạch cầu cao nhất: 27.000 G/l 
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 Điều này cũng phù hợp với bệnh cảnh viêm màng não. Tuy nhiên, theo 

nghiên cứu của Nguyễn Tiến Lâm, tác giả gặp bệnh nhân đa phần là bạch cầu 

bình thƣờng 12/16 bệnh nhân [2]. Kết quả này cũng tƣơng đồng với nghiên 

cứu của Trần Xuân Chƣơng và công sự 72,5% [4]. 

Bảng 3.6. Kết quả xét nghiệm tiểu cầu máu 

Số lượng tiểu cầu 

150 - 450 G/l 

Số bệnh nhân Tỉ lệ % 

    < 100 G/l
 

6 18,18 

>100 G/l
 

27 81,82 

 

Từ bảng 3.6, số bệnh nhân giảm tiểu cầu chỉ chiếm 18,18%. Kết quả 

này cao hơn kết quả nghiên cứu của Lê Thanh Điền (10,8%) [5], Võ Văn Hận 

(8,1%) [6]. 

3.3.2. Đặc điểm sinh hóa máu của bệnh nhân viêm màng não mủ do 

Streptococcus suis 

Bảng 3.7. Thay đổi Creatinin, đƣờng, men gan 

Chỉ số Bình thường Tăng 

Creatinin (62 – 120 µmol/l) 30 3 

Glucose (3,9 – 6,4 mmol/l) 22 9 

AST (≤ 37 U/l – 37
0
C) 27 6 

ALT (≤ 40 U/l – 37
0
C) 27 6 

 

Theo bảng 3.7 cho thấy, có 03 trƣờng hợp bệnh nhân có tăng Creatinin 

máu, đặc biệt có trƣờng hợp Creatinin máu tăng hơn 20 mmol/l. Mặc dù xét 

nghiệm này không có giá trị trong chẩn đoán, tuy nhiên nó giúp đánh giá tình 

trạng nặng của bệnh nhân và giúp chúng chúng tôi kịp thời chống suy thận. 

Xét nghiệm đƣờng máu cao ở 09 bệnh nhân, trong đó có những trƣờng 

hợp có tiền sử đái tháo đƣờng, có 06 trƣờng hợp không có tiền sử đái tháo 

đƣờng.  Điều này cũng phù hợp với nhiều tác giả trên thế giới gặp tỉ lệ nhiễm 

khuẩn huyết trên bệnh nhân đái tháo đƣờng. 
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Có 06 trƣờng  hợp có tăng men gan, đặc biệt có một trƣờng hợp AST 

515 U/l, ALT 428 U/l. 

3.4.  Đặc điểm dịch não tủy của bệnh nhân viêm màng não mủ do 

Streptococcus suis    

Bảng 3.8. Kết quả xét nghiệm bạch cầu tế bào dịch não tủy 

Tế bào DNT/ mm3 

(0 – 3 TB/mm
3
) 

< 100 100 - 1000 >1000 

n 1 11 21 

Tỉ lệ (%) 3,03 33,33 63,63 

Giá trị p < 0,05 

 

Nhƣ vậy, kết quả bảng 3.8 số trƣờng hợp bạch cầu dịch não tủy nhóm > 

1000 tb/mm3 tỉ lệ là 63,63%; nhóm 100 - 1000 tb/mm3 tỉ lệ là 33,33%; nhóm 

< 100 tb/mm3 tỉ lệ là 3,03%. Cả 2 kết quả nghiên cứu của chúng tôi và của 

Nguyễn Thị Hồng Lan đều ghi nhận tỉ lệ bạch cầu dịch não tủy < 100 tb/mm3 

rất thấp là 3,03% và 4% [5]. Chứng tỏ rằng khi mắc bệnh thì số lƣợng bạch 

cầu dịch não tủy tăng cao là một trong chỉ tiêu để chẩn đoán xác định bệnh. 

Bảng 3.9. Kết quả xét nghiệm protein 

Protein DNT (g/l) 

(< 0,45 g/l) 
n Tỉ lệ (%) 

0,5 – 3,0  10 30,31 

3,0 – 5,0 15 45,45 

>5,0  8 24,24 

Tổng 33 100 

 

Kết quả bảng 3.9 cho thấy, Protein dịch não tủy có 100% trƣờng hợp 

protein dịch não tủy tăng cao ≥ 0,5 g/l, trong đó nhóm 3,0 - 5,0 g/l chiếm tỉ 

lệ cao nhất 45,45%, tiếp theo là nhóm > 5 g/l (24,24%). Có sự khác biệt với 

nghiên cứu của Trịnh Thị Minh Liên là protein dịch não tủy từ 1 - 3 g/l 
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(62,5%). Kết quả này cho thấy protein tăng trong dịch não tủy chủ yếu ở 

mức > 3,0 g/l [9]. 

 

 

Bảng 3.10 Tỉ lệ đƣờng Đƣờng DNT/ đƣờng máu (mmol/l) 

Đường DNT/ đường 

máu 
Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 

< 50% 23 69,70% 

≥ 50% 10 30,3% 

 

Theo kết quả bảng 3.10, trị số Đƣờng DNT/ đƣờng máu giảm < 50% 

trong nghiên cứu của chúng tôi chiếm tỉ lệ tƣơng đồng các nghiên cứu thực 

hiện tại BV Chợ Rẫy. Tuy nhiên tỉ lệ giữa đƣờng trong DNT/đƣờng máu ≥ 

50% trong nghiên cứu của chúng tôi chiếm tỉ lệ thấp hơn các nghiên cứu 

thực hiện tại BV Chợ Rẫy [5]. 
 

Bảng 3.11: Kết quả xét nghiệm Lactate DNT(mmol/l) 

Lactate DNT (mmol/l) 

(<1 mmol/l) 
n Tỉ lệ (%) 

< 4 0 0 

4-10 7 21.21 

 10 26 78.79 

 

Nhƣ vậy, Lactate dịch não tủy tăng cao >10 mmol/l chiếm tỉ lệ 78,79%. 

Đây cũng đƣợc coi là một chỉ tiêu xác định bệnh. 
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Hình 3.8: Màu sắc dịch não tủy 

Kết quả hình 3.8 cho thấy màu sắc dịch não tủy là một trong những yếu tố 

quan trọng trong định hƣớng chẩn đoán viêm màng não do Streptococcus suis.  

Trong các trƣờng hợp nghiên cứu của chúng tôi hầu hết dịch não tủy đều 

có màu đục với các mức độ khác nhau. Tuy nhiên có 4 trƣờng hợp dịch não 

tủy màu vàng, ban đầu dễ nhầm với bệnh cảnh của lao màng não và có 2 

trƣờng hợp dịch não tủy trong dễ nhầm với các nguyên nhân viêm màng não 

khác nhƣng kết quả phân lập cuối cùng vẫn dƣơng tính với Streptococcus suis 

Từ các kết quả trên chúng tôi nhận thấy rằng viêm màng não do 

Streptococcus suis có đầy đủ đặc trƣng của viêm màng não mủ, Các chỉ số 

thay đổi lớn nhƣ dịch đục, protein dịch não tủy tăng, glucose dịch não tủy 

giảm, tế bào từ vài trăm đến vài nghìn, bạch cầu đa nhân trung tính chiếm ƣu 

thế. 
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3.5.  Đặc điểm vi sinh của dịch não tủy và máu ở Viêm màng não mủ 

do Streptococcus suis ở bệnh viện Hữu Nghị Đa Khoa Nghệ An 

 

Hình 3.9: Kết quả cấy máu và dịch não tủy 

Qua hình 3.9 cho thấy, dịch não tủy là bệnh phẩm quan trọng trong việc 

xác định bệnh. Hầu hết các trƣờng hợp viêm màng não mủ do Streptococcus 

suis đều cho kết quả dƣơng tính với Streptococcus suis từ dịch não tủy 

(84,85%); Tỉ lệ vừa nhiễm khuẩn huyết kèm theo viêm màng não không cao, 

chỉ có 05 trƣờng hợp chiếm 15,15%. Điều này có thể do bệnh nhân đã dùng 

kháng sinh trƣớc nhập viện ảnh hƣởng đến kết quả cấy máu.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng có kết quả không tƣơng đồng 

với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Ngọc Hƣơng Thảo, Nguyễn Duy Phong 

[6], tỷ lệ cấy dịch não tủy dƣơng tính với Streptococcus suis là 79% và tỷ lệ 

cấy máu dƣơng tính với Streptococcus suis là 59,7%; 

Streptococcus suis gây viêm màng não mủ đã đƣợc ghi nhận ở bệnh 

viện Bệnh Nhiệt đới từ năm 1996 [66]. Trong vòng 10 năm trở lại đây 

84,85% 

15,15% 

Tỷ lệ % 

Dịch não tủy Máu
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Streptococcus suis luôn là tác nhân hàng đầu gây viêm màng não mủ, chiếm tỉ 

lệ gần 40% các trƣờng hợp gây viêm màng não mủ ở ngƣời lớn. Theo báo cáo 

của Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới trung ƣơng, trong năm 2007 có 50 trƣờng hợp 

nhiễm Streptococcus suis, trong đó có 43 trƣờng hợp viêm màng não mủ. Qua 

đây ta thấy Streptococcus suis là tác nhân thƣờng gặp nhất gây bệnh viêm 

màng não mủ ở Việt Nam. Do khó khăn trong việc định danh và phân lập tác 

nhân này nên con số thực về số lƣợng bệnh nhân do tác nhân này có thể còn 

cao hơn. Ở các quốc gia Âu, Mỹ tác nhân này thƣờng hiếm gặp [67]. Điều 

này có thể lý giải rằng do ở các quốc gia đó ngƣời dân không có thói quen ăn 

đồ tái chín, tiết canh, nội tạng động vật.  

Tuy là tác nhân gây bệnh thƣờng gặp nhƣng tỉ lệ tử vong trong viêm 

màng não mủ do Streptococcus suis khá thấp, khoảng dƣới 3% trong nghiên 

cứu của Nguyễn Thị Hoàng Mai [57] và không có trƣờng hợp tử vong trong 

nghiên cứu này. 

Việc sử dụng kháng sinh có thể ảnh hƣởng đến việc xác định tác nhân 

gây bệnh. Nhƣng nếu phối hợp nhuộm gram dịch não tủy, cấy máu và dịch 

não tủy có thể tìm thấy bằng chứng vi sinh khoảng 50% trƣờng hợp. Nếu sử 

dụng kỹ thuật PCR thì khả năng này lên đến 75% các trƣờng hợp. 

3.6.  So sánh kết quả xét nghiệm dịch não tủy và máu lần 1 chọc dò 

dịch não tủy và lần 2 chọc dò DNT sau 48 giờ kháng sinh ban đầu ở 2 

nhóm bệnh nhân kết quả tốt và kết quả xấu 

Bảng 3.12. Kết quả lactate dịch não tủy ở bệnh nhân có kết quả điều trị tốt và 

kết quả điều trị xấu 

Lactate DNT 

(mmol/l) 
Lần 1 Lần 2 Giá trị P 

Kết quả tốt 14,2 (11,3-17,4) 6,3(4,2-10,3) 0,0001 

Kết quả xấu 16,4(12,3-20,5) 11,7(7,3-15,8) 0,08 
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  Qua kết quả bảng 3.12, lactate dịch não tủy thay đổi có ý nghĩa thống kê 

ở lần 1 chọc dò não tủy lúc nhập viện so với lần 2 chọc dò sau 48h dùng kháng 

sinh ở nhóm bệnh nhân kết quả điều trị tốt, và không có ý nghĩa thống kê ở 

nhóm bệnh nhân có kết quả điều trị xấu. Lactate dịch não tủy ở thời điểm nhập 

viện không khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm kết quả tốt và kết quả 

xấu. Kết quả này tƣơng đồng với nghiên cứu của Genton, tác giả cho rằng nồng 

độ lactate tại thời điểm chọc dò lần một không phải là yếu tố để tiên lƣợng 

bệnh nhƣng sự giảm nhanh nồng độ lactate dịch não tủy trong điều trị là yếu tố 

tiên lƣợng tốt [22], nghiên cứu của tác giả Brook cũng tƣơng đồng với kết quả 

này. Tác giả cho rằng sau 48-72 giờ điều trị kháng sinh, nếu lactate dịch não 

tủy giảm trên 50% thì diễn tiến lâm sàng tốt, còn nhóm có lactate dịch não tủy 

giảm dƣới 50% giá trị ban đầu thì lâm sàng diễn tiến xấu đi [25]. Nghiên cứu ở 

bệnh viện nhi đồng 1 lại cho thấy nồng độ lactate trong dịch não tủy có liên 

quan đến tiên lƣợng tử vong và để lại di chứng thần kinh nặng và giá trị lactate 

giảm sau 48 giờ điều trị có giá trị so với các giá trị tế bào, đạm, đƣờng dịch não 

tủy trong đánh giá đáp ứng điều trị và tiên lƣợng bệnh  [5].  

Bảng 3.13. Kết quả Protein dịch não tủy ở bệnh nhân có kết quả điều trị tốt và 

kết quả điều trị xấu 

Protein DNT (g/l) Lần 1 Lần 2 Giá trị P 

Kết quả tốt 2,3 (1,4-3,5) 1,1(0,6-2,4) 0,0001 

Kết quả xấu 1,5(0,5-4,2) 2,4(1,4-5,4) 0,76 

 

 Qua kết quả bảng 3.13 cho thấy, protein dịch não tủy thay đổi có ý nghĩa 

thống kê ở lần 1 chọc dò não tủy lúc nhập viện so với lần 2 chọc dò sau 48h 

dùng kháng sinh ở nhóm bệnh nhân kết quả điều trị tốt, và không có ý nghĩa 

thống kê ở nhóm bệnh nhân có kết quả điều trị xấu.  

Bảng 3.14. Kết quả tỷ lệ đƣờng DNT/đƣờng máu ở bệnh nhân có kết quả điều 

trị tốt và kết quả điều trị xấu. 
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Tỉ lệ đường 

DNT/đường máu 
Lần 1 Lần 2 Giá trị P 

Kết quả tốt 0,06 (0,02-0,32) 0,46(0,26-0,57) 0,0001 

Kết quả xấu 0,02(0,01-0,09) 0,26(0,06-0,46) 0,08 

  

 Qua bảng 3.14 cho thấy, tỉ lệ đƣờng DNT/đƣờng máu thay đổi có ý nghĩa 

thống kê ở lần 1 chọc dò não tủy lúc nhập viện so với lần 2 chọc dò sau 48h 

dùng kháng sinh ở nhóm bệnh nhân kết quả điều trị tốt, và không có ý nghĩa 

thống kê ở nhóm bệnh nhân có kết quả điều trị xấu. 

Bảng 3.15. Kết quả bạch cầu DNT ở bệnh nhân có kết quả điều trị tốt và kết 

quả điều trị xấu 

Bạch cầu 

DNT/mm
3 

Lần 1 Lần 2 Giá trị P 

Kết quả tốt 5001 (1023-9507) 1487(570-3320) 0,001 

Kết quả xấu 950(228-3151) 1168(707-1726) 0,55 

  

 Qua bảng 3.15 cho thấy, quả bạch cầu DNT thay đổi có ý nghĩa thống kê 

ở lần 1 chọc dò não tủy lúc nhập viện so với lần 2 chọc dò sau 48h dùng 

kháng sinh ở nhóm bệnh nhân kết quả điều trị tốt, và không có ý nghĩa thống 

kê ở nhóm bệnh nhân có kết quả điều trị xấu. 

3.7.  Xét nghiệm hình ảnh học ở các trường hợp viêm màng não mủ 
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do Streptococcus suis 

 

Hình 3.10. Kết quả tỉ lệ chụp CT scan sọ não bị tổn thƣơng nhiễm trùng của các 

bệnh nhân viêm màng não mủ do Streptococcus suis và CT san sọ não bình thƣờng. 

Qua hình 3.10 cho thấy, có 33 bệnh nhân đƣợc chụp scan sọ não, trong 

đó có 19/33 chiếm 73,68% bệnh nhân có kết quả CT scan tổn thƣơng nhiễm 

trùng. Kết quả này tƣơng đồng với một nghiên cứu ở Hà Lan thì có 83% ca 

đƣợc chụp scan, CT scan sọ tổn thƣơng chiếm tỉ lệ hơn một nửa, trong đó bất 

thƣờng phổ biến nhất là viêm xoang, viêm tai, nhồi máu não, phù não. Tỉ lệ 

bất thƣờng nội sọ nhƣ xuất huyết não, nhồi mãu não …chiếm 39% [32]. 

 

 

 

 

Bảng 3.16. Các tổn thƣơng nhiễm trùng trên CT scan ở các trƣờng hợp viêm 

màng não mủ do liên cầu lợn. 

Các tổn thương nhiễm trùng trên CT scan 

não 

Số lượng bệnh 

nhân (n=19) 
Tỉ lệ % 

Não úng thủy 1 5,26 

Tổn thƣơng giảm đậm độ nhu mô não 2 10,53 

Tổn thƣơng cũ thùy trán do chấn thƣơng sọ não 1 5,26 

Hình ảnh viêm xoang 8 42,1 

Tăng bắt thuốc cản quang màng não 5 26,05 

Hình ảnh gãy vỡ, nứt cấu trúc xƣơng sọ do 

chấn thƣơng 
2 15,79 

 

Tổn thƣơng giảm đậm độ nhu mô não có 10,53% bệnh nhân, trong đó có 

1 ca áp xe não. Tổn thƣơng đƣợc ghi nhận nhiều nhất trên CT scan là hình 
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ảnh viêm xoang và tăng bắt cản quang màng não chiếm tỉ lệ cao 42,1% và 

26,05%. So sánh với nghiên cứu của một nghiên cứu ở Hà Lan tỉ lệ bệnh nhân 

đƣợc chụp CT scan lên tới 83% ca và có khoảng hơn một nửa là bất thƣờng, 

trong đó các bất thƣờng phổ biến cũng là viêm xoang, viêm tai, nhồi máu não 

[32]. Từ đây ta thấy CT scan sọ não cung cấp bằng chứng về bệnh lý và cơ 

địa nền là yếu tố nguy cơ gây ra viêm màng não mủ do liên cầu lợn là viêm 

xoang, viêm tai, chấn thƣơng sọ não [49]. 

3.8.  Kết quả điều trị 

Bảng 3.17. Số ngày trung bình giảm triệu chứng 

Triệu chứng Giá trị giới hạn (ngày) Số ngày 

Sốt 2-15 4,15 ±2,25 

Nhức đầu 1-20 13,02±1,13 

Nôn mửa 1-9 2,85 ±1,85 

 

Nhƣ vậy thời gian sốt trung bình tƣơng đối ngắn: 4,15 ± 2,35 ngày. 

Thời gian nhức đầu còn khá dài: 13,02 ± 1,13 ngày. Điều này phù hợp với 

bệnh cảnh viêm màng não. Triệu chứng nôn mửa 2,85 ± 1,85 ngày (tối thiểu 1 

- tối đa 9 ngày), của số ngày trung bình giảm triệu chứng sốt 4,15 ± 2,35 ngày 

(tối thiểu 2 - tối đa 15 ngày). Số ngày trung bình giảm triệu chứng nhức đầu 

13,02 ± 1,13 ngày (tối thiểu 1 - tối đa 20 ngày), có thể thấy số ngày trung bình 

giảm triệu chứng nhức đầu nằm không gần cận dƣới, chứng tỏ cần phải có 

thời gian dài hơn để triệu chứng này thuyên giảm. Số ngày trung bình giảm 

triệu chứng sốt nằm gần cận dƣới hơn, tuy nhiên những bệnh nhân tiên lƣợng 

nặng vẫn có thời gian thuyên giảm lâu hơn. Còn triệu chứng nôn gần cận dƣới 

và có khoảng thời gian thuyên giảm ngắn chứng tỏ triệu chứng này nhanh 

chóng thuyên giảm trong những ngày đầu sau khi vào viện. Còn kết quả số 

ngày trung bình giảm sốt trong nghiên cứu của chúng tôi gần tƣơng tự với 

nghiên cứu của Nguyễn Thị Hồng Lan: thời gian hết sốt trung bình là 2,21 

ngày [7]. 
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Hình 3.11. Kết quả điều trị 

  Theo hình 3.11, tỉ lệ khỏi bệnh chiếm 100%, không có tử vong, tỉ lệ di 

chứng vẫn còn cao 75,76%. Theo nhiều tác giả, viêm màng não mủ do 

Streptococcus.suis có nhiều di chứng, chủ yếu là điếc >50% và rối loạn tiền 

đình [9]. Cơ chế gây điếc chƣa đƣợc biết rõ, các nghiên cứu trên chuột lang 

cho thấy có sự xâm nhập trực tiếp Streptococcus suis vào vùng ốc tai. Theo 

Yu-Tsung Huang, điếc vĩnh viễn có thể xảy ra, đặc biệt là điếc tần số cao và 

nguyên nhân do nhiễm trùng vùng ốc tai ít thấy hơn là do tổn thƣơng dây thần 

kinh sọ VIII [75]. Điều trị phối hợp với Dexamethasone làm giảm biến chứng 

điếc ở bệnh nhân, hiệu quả thấy rõ hơn ở bệnh viêm màng não mủ do 

Streptococcus suis, và vì vậy corticoid đƣợc chỉ định trong viêm màng não 

mủ do Streptococcus suis [1,3,6]. Theo Heiman F. L. Wertheim, điếc có thể 

xảy ra trên phân nửa số bệnh nhân, vào thời điểm nhập viện hay vài ngày sau 

[72].  

 Trong nghiên cứu này không có bệnh nhân tử vong. Trong khi đó nghiên 

cứu của Wangsomboonsir (17% bệnh nhân tử vong) [69]; Arends (7% bệnh 

nhân tử vong) [19]; Ngô Thị Hoàng Mai có (2,6% bệnh nhân tử vong) [57]. 

Điều này có thể lý giải rằng trong nhừng năm gần đây với nền y học phát 
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triển, công tác khám chẩn đoán, điều trị bệnh sớm, kịp thời của đội ngũ y bác 

sỹ và việc sử dụng thuốc kháng sinh thế hệ mới dẫn đến tỉ lệ tử vong giảm, tỉ 

lệ biến chứng và di chứng giảm. Tuy nhiên, viêm màng não mủ do 

Streptococcus suis để lại di chứng giảm thính lực và điếc vẫn chiếm tỉ lệ cao. 

Bảng 3.18. Các biến chứng sau điều trị bệnh viêm màng não mủ 

do Streptococcus suis 

Kết cục lâm sàng Số bệnh nhân Tỉ lệ (%|) 

Giảm thính lực 25 75,76 

Ban hoại tử 5 15,15 

Rối loạn tiền đình 2 6,06 

Hoại tử chi 1 3,03 

Tổn thƣơng nội nhãn 2 6,06 

 

Từ kết quả bảng 3.18, mô tả các biến chứng sau điều trị của bênh nhân 

tính đến thời điểm xuất viện. Giảm thính lực là biến chứng phổ biến nhất ở 

các bệnh nhân viêm màng não mủ do Streptococcus suis chiếm tới 75,76% 

kết quả này là phù hợp với một số nghiên cứu đã thực hiện khác đã đƣợc thực 

hiện tại Việt Nam và trên thế giới. Các báo cáo về tỉ lệ giảm thính lực sau 

điều trị ở bệnh nhân khác biệt giữa các nghiên cứu, từ 6% - 100% với tỉ lệ 

trung bình là 39% [72]. Một số nghiên cứu đã báo cáo phần lớn là giảm thính 

lực [33], [44].  Tại Việt Nam, 2 nghiên cứu đã đƣợc thực hiện tại bệnh viện 

Bệnh Nhiệt Đới TP.HCM cho thấy tỉ lệ để  lại di chứng giảm thính lực lần 

lƣợt là 66,4%; và 22,7% [10]. Kết quả điếc và giảm thính lực cao hơn nghiên 

cứu của Wangsomboonsiri 35% [69]; Suankratay 68,8% [62]; Trịnh Thị Minh 

Liên 38,3% [9]; Nguyễn Thị Hồng Lam 68% [7]; Hồ Đặng Trung Nghĩa 

42,1% [10]; Hoàng Mai 42% [57]. Một nghiên cứu khác thực hiện Bệnh viện 

Bệnh Nhiệt Đới Trung ƣơng tại phía Bắc báo cáo tỉ lệ giảm thính lực sau điều 

trị là 32% và tỉ lệ có rối loạn tiền đình là 4% phù hợp về rối loạn tiền đình tuy 

nhiên giảm thính lực thấp hơn. Đối với rối loạn tiền đình khoảng tỉ lệ là 3-
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60% giữa các nghiên cứu [37]; [74]. Trong nghiên cứu của chúng tôi tỉ lệ này 

rất thấp chỉ mức 6,06% và nằm trong khoảng của tỉ lệ giữa các báo cáo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 

Kết luận 

 Qua kết quả nghiên cứu 33 trƣờng hợp viêm màng não mủ do 

Streptoccus suis tại Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An có thể rút ra một 

số kết luận sau: 

- Bệnh viêm màng não mủ do Streptoccus suis tại Bệnh viện Hữu nghị 

Đa khoa Nghệ An thƣờng  gặp là nam giới làm công việc lao động chân tay. 

Tiếp xúc với lợn và thực phẩm sống từ lợn có thể là nguy cơ mắc bệnh viêm 

màng não mủ do Streptococcus suis (69,70%). Kết quả phân tích 33 bệnh 

nhân đƣợc chọn đƣa vào nghiên cứu. Trong đó có 75,76% nam; 24,24% nữ. 

Tuổi trung bình 55,82 tuổi. 

- Các triệu chứng lâm sàng khởi điểm ban đầu hầu hết bệnh nhân có sốt, 

đau đầu, các dấu hiệu màng não. Các triệu chứng lâm sàng phổ biến là sốt 

100%, nhức đầu 85,86%; nôn mửa 81,82%; dấu cứng gáy 87,88%; dấu 

Kernig 57,58%; dấu Brudzinski 51,52%...  
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- Các thay đổi công thức máu: ít có tình trạng thiếu máu, số lƣợng bạch 

cầu máu tăng cao và tỉ lệ bệnh nhân giảm tiểu cầu thấp. Dịch não tủy là bệnh 

phẩm quan trọng trong việc xác định bệnh. Cấy vi khuẩn có thể chẩn đoán 

trên 80% trƣờng hợp. Các thay đổi của dịch não tủy: Protein dịch não tủy, 

lactate dịch não tủy và số lƣợng bạch cầu dịch não tủy tăng cao, tỉ lệ đƣờng 

DNT/đƣờng máu giảm. Các tổn thƣơng trên CT scan ở các bệnh nhân viêm 

màng não mủ do liên cầu lợn chủ yếu là tăng cản quang màng não và hình ảnh 

viêm xoang. Theo kết quả nghiên cứu hầu hết các trƣờng hợp dịch não tủy có 

màu đục với các mức độ khác nhau, tuy nhiên có một số trƣờng hợp dịch não 

tủy màu vàng hoặc trong nhƣng kết quả phân lập cuối cùng dƣơng tính với 

Streptococcus suis 

 

 

 

Kiến nghị 

Các ca bệnh tập trung chủ yếu ở đối tƣợng nam giới trong độ tuổi lao 

động và sinh sống ở các vùng nông thôn. Đây là các đối tƣợng ƣu tiên trong 

việc lập kế hoạch truyền thông và giáo dục sức khỏe. 

Đặc điểm dịch tễ về phơi nhiễm qua đƣờng ăn uống và nghiện rƣợu có 

liên quan chặt chẽ đến diễn biến nặng và di chứng ở bệnh nhân liên cầu lợn. 

Do đó, cần có các can thiệp nhằm nâng cao nhận thức và thay đổi tập quán ăn 

uống, trong đó đặc biệt là tiết canh nhằm giảm thiểu nguy cơ mắc và tử vong 

do liên cầu lợn ở ngƣời. 
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Phụ lục 1:  

PHIẾU ĐIỀU TRA BỆNH LIÊN CẦU LỢN Ở NGƯỜI 

 

Ngày báo cáo: ………./……./………… 

I. HÀNH CHÍNH 

Họ tên bệnh nhân………………………………. 

Số hồ sơ…………………………………………….. 

Giới tính ………………………………………. 

Tuổi………………………………………………………… 

Nghề nghiệp:……………………………………………….  

Dân tộc:……………………………………………….. 

Địa chỉ cƣ ngụ:………………………………………………  

Điện thoại:…………………………………………… 

Ngày nhập viện:……………………………………………... 

 Ngày xuất viện:………………………………………. 

  Tự đến              Chuyển viện  (bệnh viện……………………) 

II. LÝ DO VÀO VIỆN 

………………………………………………………………………

…….…………………………………………………………………

…………. 

III. BỆNH SỬ 

Thời gian từ lúc xuất hiện triệu trứng đến lúc nhập BV đầu tiên……… 

ngày ( tên BV……………………………….) 

Thời gian từ lúc xuất hiện triệu trứng đến lúc nhập BV BNĐ:…............. 

ngày 

Triệu chứng xuất hiện đầu 

tiên:……………….. 

Có không Không rõ 

Sốt    

Buồn nôn    
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Nôn mửa    

Đau đầu    

Sợ ánh sáng    

Chán ăn    

Bứt rứt    

Lơ mơ(từ 

ngày……………….) 

   

Kích động (từ ngày………….)    

Hôn mê (từ ngày…………….)    

Nói sảng (từ 

ngày…………….) 

   

Bí tiểu/ tiểu không tự chủ    

Khó thở    

Nổi ban    

Nói khó     

Giảm thị lực mới mắc    

Yếu liệt chi khu trú 

Nếu có ghi rõ: 

- Liệt nữa ngƣời 

- Liệt 1 chi 

- Liệt 2 chi dƣới 

   

Co giật 

Nếu có, kiểu co giật:   

- Toàn thân 

- Khu trú 

   

Triệu chứng khác 

Ghi rõ nếu có 
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V/ LÂM SÀNG 

A/ lúc nhập viện 

Tri giác:…………tỉnh táo       lơ mơ       hôn mê         

Đánh giá glassgow lúc nhập viện : có       không        nếu có    

E___M___V___=_____ 

Mạch :____ lần/ phút ;   HA:__/__ mmhg  ;     

Nhiệt độ :_______
0
C ; Nhịp thở____lần/ phút 

Tự thở          Thở qua nội khí quản        Bóp bóng   

B/ Khám 

 

Khám thần kinh 
Lần đầu lúc nhập viện 

Có không Không rõ 

Cứng gáy    

Kernig    

brudzinski    

Co giật khu trú    

co giật thần kinh    

Liệt ½ ngƣời 

- Trái 

- Phải 

   

Liệt 2 chi dƣới    

Liệt dây thần kinh sọ  

Ghi rõ 

(T) 1/2/3/4/5/6/7/8 

(P) 1/2/3/4/5/6/7/8 

   

Khám đồng tử 

a. Phản xạ với ánh sang 

b. Kích thƣớc và hình dáng 2 bên 

nhƣ nhau 
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Dấu hiệu khác    

Nếu có ghi rõ……………………………………………………… ……… 

Khám cơ quan     

Khám tim mạch    

Nếu có ghi rõ……………………………………………………… ……… 

Khám hô hấp    

Nếu có ghi rõ……………………………………………………… ……… 

Khám bụng    

Nếu có ghi rõ……………………………………………………… ……… 

Khám da    

Nếu có ghi rõ………………………… …………………………… ……… 

Nổi bóng nƣớc    

 

VI/ CẬN LÂM SÀNG 

Xét nghiệm máu 
Lúc nhập viện 

(ngày bệnh….) 

Lần 2 

(Ngày bệnh….) 

Lần 3 

(ngày bệnh) 

Bạch cầu/ máu    

% Neu    

% lym    

% Mono    

%Eos    

Hồng cầu/máu    

Đƣờng huyết    

Creatinin    

AST    

ALT    

XN khác    
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Xét nghiệm 

DNT 

Lúc nhập viện 

(ngày bệnh….) 

Lần 2 

(Ngày bệnh….) 

Lần 3 

(ngày bệnh) 

Bạch cầu    

Protein    

Lactate    

Đƣờng 

DNT/Đƣờng 

máu 

   

 

Mô tả 

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

 Hình ảnh sọ não  

CT-Scan sọ não       có thực hiện        không thực hiện   

Ngày thứ __ của bệnh (__/__/20__)    bình thƣờng           Bất Thƣờng    

Nơi chụp: BV_______________________________ 

Mô tả bất thƣờng: 

Tổn thƣơng giảm đậm độ            Vị trí   ____________________ 

Phù não         bắt cản quang     xuất huyết   

Chèn não thất ________   Đẩy lệch   giữa    
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Phụ lục 2: DANH SÁCH BỆNH NHÂN 

 

STT 
DANH SÁCH BỆNH 

NHÂN 
TUỔI 

GIỚI 

TÍNH 
ĐỊA CHỈ 

1 LƢƠNG VĂN THÂN 57 Nam Liên Thành, Yên Thành 

2 PHẠM THỊ NGA 64 Nữ Diễn Ngọc, Diễn Châu 

3 NGUYỄN HỒNG TY 75 Nam Minh Hợp, Quỳ Hợp 

4 CỐC PHÒ KHỞI 41 Nam Xuân Thành, Yên Thành 

5 CHU VĂN VINH 54 Nam TT Diễn Châu, Diễn Châu 

6 NGUYỄN THỊ VỸ 31 Nữ Sơn An, Hƣơng Sơn, HT 

7 ĐẶNG THỊ SỸ 73 Nữ Phúc Thọ, Nghi Lộc 

8 LÃNH VĂN CHÂU 42 Nam Châu Bình, Quỳ Châu 

9 NGUYỄN DUY CƠ 56 Nam Long Thành, Yên Thành 

10 NGUYỄN VĂN NINH 78 Nam Mai Hùng, TX Hoàng mai 

11 HOÀNG HỮU DUNG 48 Nam Phà Đánh, Kỳ Sơn 

12 MOONG THỊ NIÊM 33 Nữ Kỳ Sơn, Tân Kỳ 

13 
VÕ HỒNG THÔNG 62 Nam 

Quỳnh Vinh, TX Hoàng 

Mai 

14 NGUYỄN NHƢ 

CHINH 
64 Nam 

Xuân Sơn, Đô Lƣơng 

15 XÊN VĂN TINH 46 Nam Phà Đánh, Kỳ Sơn 

16 PHAN TRỌNG HIỀN 54 Nam Nghi Phú, TP.Vinh 

17 TRẦN VĂN CÚC 80 Nam Hƣng Lộc, TP.Vinh 

18 VÕ VĂN THI 34 Nam Sơn Tiến, Hƣơng Sơn, HT 

19 HÀ VĂN THÀNH 49 Nam Đà Sơn, Đô Lƣơng 

20 NGUYỄN ĐÌNH HỢI 74 Nam TX Thái Hòa, Nghĩa Đàn 

21 VÕ HỒNG TÌNH 62 Nữ Yên Hợp, Quỳ Hợp 

22 BÙI THỊ PHÚ 59 Nữ Ngọc Sơn, Thanh Chƣơng 

23 NGUYỄN THỊ CHÂU 64 Nữ Mỹ Sơn, Đô Lƣơng 
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24 NGUYỄN TỰ ÁI 58 Nữ Tiền Phong, Quế Phong 

25 KHA VĂN HÙNG 79 Nam Phú Thành, Yên Thành 

26 NGUYỄN VĂN LINH 49 Nam Nghi Kim, TP.Vinh 

27 NGUYỄN VĂN DẦN 64 Nam Đồng Văn, Thanh Chƣơng 

28 VEN VĂN PHA 46 Nam Đà Sơn, Đô Lƣơng 

29 NGUYỄN VĂN 

THÀNH 
68 Nam 

Thái Sơn, Đô Lƣơng 

30 KIM VĂN PHÚ 45 Nam TT Diễn Châu, Diễn Châu 

31 LÊ ĐÌNH TOÀN 60 Nam Nam Thanh, Nam Đàn 

32 LÊ ĐẶNG AN PHÚ 64 Nam TT Diễn Châu, Diễn Châu 

33 
NGUYỄN TẤN KHA 46 Nam 

Hƣơng Thủy, Hƣơng Khê, 

HT 

 

 

 

 

 

 


