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Tóm tắt 

Nghiên cứu phân lập các vi khuẩn gây bệnh hô hấp trên heo và đánh giá mức độ kháng kháng sinh 

của vi khuẩn trên heo tại Việt Nam trong năm 2024, cung cấp thêm cơ sở khoa học về bức tranh 

tổng quát trong việc đánh giá tình hình bệnh do vi khuẩn trên heo và nguy cơ đề kháng kháng sinh 

của vi khuẩn trong chăn nuôi heo. Các chủng vi khuẩn Actinobacillus spp., Haemophilus spp., 

Pasteurella spp., Streptococcus spp. đều có tỷ lệ kháng cao với streptomycin (từ 93,3% – 100%), Và 

các vi khuẩn có tỷ lệ kháng thấp nhất với amoxicillin/acid clavulanic, chỉ ghi nhận được ở 

Streptococcus suis (13,3%) Ngoài ra, các chủng vi khuẩn trong nghiên cứu đều thuộc nhóm đa 

kháng kháng sinh, tỷ lệ gần như 100% các chủng vi khuẩn Actinobacillus spp. (6/6), Haemophilus 

spp. (14/14), Pasteurella spp. (4/4), Streptococcus spp. (35/36) kháng từ 2 đến 18 loại kháng sinh 

khác nhau. Nghiên cứu cho thấy sự đa kháng kháng sinh đang khá phức tạp ở các chủng vi khuẩn. 

Kết quả của nghiên cứu là cơ sở khoa học cần thiết cho việc định hướng sử dụng kháng sinh trong 

chăn nuôi heo. 

Từ khóa: APP, Haemophilus parasuis, Pasteurella multocida, Streptococcus suis, heo, kháng kháng sinh. 

Abstract 

The study on isolating respiratory pathogenic bacteria in pigs and evaluating the antibiotic 

resistance of these bacteria in pigs in Vietnam in 2024, providing additional scientific basis for the 

general picture in assessing the situation of bacterial diseases in pigs and the risk of antibiotic 

resistance of bacteria in pig farming. The bacterial strains of Actinobacillus spp., Haemophilus spp., 

Pasteurella spp., Streptococcus spp., all exhibited high resistance to streptomycin (ranging from 

93,3% to 100%), and the bacteria with the lowest resistance rate to amoxicillin/clavulanic acid were 

only recorded in Streptococcus spp. (13.3%). In addition, all bacterial strains in the study were 

multidrug-resistant, with nearly 100% of the bacterial strains Actinobacillus spp. (6/6), Haemophilus 

spp. (14/14), Pasteurella spp. (4/4), Streptococcus spp. (35/36) being resistant to 2 to 18 different 

antibiotics. The study demonstrates the complexity of antibiotic resistance in bacterial strains. The 

findings of this study provide essential scientific evidence to guide antibiotic use in pig farming. 

Keywords: Actinobacillus, Haemophilus, Pasteurella, Streptococcus, swine, antimicrobial resistance. 
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1. Đặt vấn đề 

Bệnh hô hấp phức hợp trên heo (Porcine Respiratory Disease Complex - PRDC) là nguyên nhân 

gây ra các tổn thất kinh tế lớn, do làm chậm quá trình tăng trưởng, tăng tỷ lệ tử vong và giảm 

chất lượng thịt heo. Bên cạnh các yếu tố môi trường bất lợi, virus PRRSV, SIV, PCV… còn có một 

số vi khuẩn như Actinobacillus pleuropneumoniae, Pasteurella multocida, Haemophilus parasuis 

và Streptococcus suis tham gia vào quá trình gây bệnh (Zimmerman & cs, 2019; Petri & cs, 2023). 

Hiện nay, kháng sinh được sử dụng phổ biến trong chương trình kiểm soát bệnh hô hấp ở heo, 

nhưng việc sử dụng quá mức kháng sinh là yếu tố nguy cơ làm tăng khả năng kháng kháng sinh 

gây khó khăn trong việc kiểm soát dịch bệnh, ảnh hưởng đến kinh tế và sức khỏe cộng đồng 

(Magnuson & cs, 2019). Tại Việt Nam, có một số báo cáo chính thức về tình hình bệnh và đề kháng 

kháng sinh ở heo (Bùi Thị Hiền & cs, 2017; Lương Thị Xuân Quỳnh & cs, 2018; Nguyễn Quang Tính 

và cs, 2020; Phan Kim Thanh, 2018; Lê Hồng Thủy Tiên & cs, 2018) ghi nhận tỷ lệ kháng kháng 

sinh của một số vi khuẩn khá cao lên đến hơn 90% ở một vài kháng sinh. Bệnh hô hấp phức hợp 

trên heo và đề kháng kháng sinh của vi khuẩn gây bệnh là vấn đề quan trọng đối với người chăn 

nuôi. Mục đích của nghiên cứu là cung cấp cái nhìn tổng quan về mức độ nhiễm bệnh và tình 

trạng kháng kháng sinh của một số vi khuẩn gây bệnh quan trọng trên đường hô hấp được phân 

lập từ heo trong năm 2024 tại Việt Nam, qua đó góp phần định hướng kiểm soát tốt dịch bệnh và 

là cơ sở thực tiễn cho việc sử dụng hiệu quả kháng sinh trong chăn nuôi, đảm bảo sức khỏe cộng 

đồng. 

2. Nội dung và phương pháp 

2.1. Đối tượng 

Đối tượng nghiên cứu là các chủng vi khuẩn Actinobacillus spp., Haemophilus spp., Pastereulla 

spp., Streptococcus spp. được phân lập từ các mẫu bệnh phẩm của heo vào năm 2024.  

2.2. Vật liệu 

2.2.1. Mẫu 

Tổng cộng có 236 mẫu bệnh phẩm: phổi, dịch xoang bao tim, dịch viêm tử cung, dịch khớp, swab 

được các trại chăn nuôi thu thập theo từng cá thể, cho vào túi zip được đánh dấu kí hiệu, sau đó 

được bảo quản và vận chuyển trong thùng cách nhiệt có đá lạnh đến phòng thí nghiệm và xử lý 

trong 24 giờ sau khi mẫu được lấy. Phân lập vi khuẩn từ các mẫu bệnh phẩm và kháng sinh đồ 

được thực hiện theo quy trình của Phòng Xét nghiệm – Chẩn đoán P&Y. 

2.2.2. Môi trường và hóa chất 

Môi trường phân lập vi khuẩn: thạch máu (BA 90mm) (Nam Khoa), thạch chocolate (CAXV 90mm) 

(Nam Khoa), Tryptone Soya Agar (TSA) (Hi-media, India), Mueller Hinton Agar (MHA) (Hi-media, 

India). Kit định danh vi khuẩn: bộ định danh IVD NK-IDS 14GNR (H) được cung cấp từ Công ty 

Nam Khoa. Giấy tẩm kháng sinh đề làm kháng sinh đồ (Oxoid, UK). 

2.2.3. Thử kháng sinh đồ với các chủng được phân lập 

Các chủng vi khuẩn Pasteurella spp., Streptococcus spp., Haemophilus spp. và Actinobacillus spp. 

phân lập được làm kháng sinh đồ theo phương pháp Kirby - Bauer theo hướng dẫn của CLSI 

(2022), tại Phòng Xét nghiệm – Chẩn đoán P&Y với các đĩa giấy tẩm kháng sinh như trong Bảng 1. 

Bảng 1. Danh sách các loại đĩa giấy tẩm kháng sinh dùng trong kháng sinh đồ (Oxoid, UK) 
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STT Danh sách kháng sinh Nồng độ kháng sinh Kí hiệu 

1 Bacitracin 10 UI Ba 

2 Penicillin 10 UI Pen 

3 Ampicillin 10 µg Amp 

4 Amoxicillin/acid clavulanic 30 µg AMC 

5 Streptomycin 10 µg Sm 

6 Kanamycin 30 µg Kn 

7 Neomycin 30 µg Neo 

8 Gentamycin 10 µg Gen 

9 Erythromycin 15 µg Ery 

10 Doxycycline 30 µg Dx 

11 Colistin 10 µg Co 

12 Sulfamethoxazole/Trimethoprim 23,75/1,25µg Bt 

13 Norfloxacin 10 µg Nor 

14 Amoxicillin 20 µg Ax 

15 Florfenicol 30 µg FFC 

16 Enrofloxacin 5 µg Enr 

17 Ceftiofur 30 µg EFT 

18 Tilmicosin 15 µg Til 

19 Tylosin 30 µg Tyl 

20 Oxytetracycline 30 µg OT 

21 Spectinomycin 25 µg Sh 

22 Tetracycline 30 µg Te 

23 Apramycin 15 µg Apr 

Đọc kết quả: Theo hướng dẫn của công ty sản xuất đĩa kháng sinh. Dùng thước đo đường kính 

của vòng vô khuẩn của từng loại kháng sinh và so sánh với bảng tiêu chuẩn CLSI (M100-S23) để 

đánh giá khả năng kháng, nhạy của vi khuẩn đối với kháng sinh. 

2.2.4. Xử lý số liệu 

Số liệu được tổng hợp, thống kê và xử lý bằng phần mềm Excel 2016. 

3. Kết quả và thảo luận 

3.1. Phân lập vi khuẩn từ các mẫu bệnh phẩm trên heo 
Bảng 2. Kết quả và tỷ lệ các mẫu vi khuẩn phân lập được từ các mẫu bệnh phẩm trên heo 

Chủng vi khuẩn Số mẫu kiểm tra Số mẫu dương Tỷ lệ dương tính 

Streptococcus spp. 82 54 65,9% 

Haemophilus spp. 65 14 21,5% 

Actinobacillus spp. 48 6 12,5% 

Pasteurella spp. 41 5 12,2% 

Actinobacillus spp. có tỷ lệ phân lập chiếm 12,5% với tổng số 6 vi khuẩn từ 48 mẫu phổi, dịch 

khớp, trong đó 100% các chủng Actinobacillus spp. phân lập được từ mẫu phổi. Các nghiên cứu 

của Nguyễn Quang Tính và cs (2024), phân lập được vi khuẩn APP với tỷ lệ 20,77 % (27/130) từ 

các mẫu bệnh phẩm của heo bị viêm phổi. Và của Phan Kim Thanh & cs (2017) tại tỉnh Kiên Giang 

với 65 mẫu dương tính trên 135 mẫu từ heo bệnh đường hô hấp, chiếm tỷ lệ 48,15%. Nghiên cứu 

ghi nhận tỷ lệ khác nhau có thể do khác nhau về thời gian, địa điểm thu thập mẫu và cách lấy 

mẫu phân tích.  

Tổng số 65 mẫu phổi, dịch khớp, swab thu thập được từ heo bệnh, ghi nhận 14 mẫu dương tính 

với vi khuẩn Haemophilus spp. chiếm tỉ lệ 21,5% và 100% dương tính với mẫu phổi. Haemophilus 

parasuis là vi khuẩn khu trú ở đường hô hấp trên, do đó tỷ lệ phân lập được vi khuẩn này ở phổi, 



   Thái Nguyên, 07-08/11/2025  AVS2025 proceedings 

 

Copyright © avsconference.com | 4/9 
 

dịch ngoáy mũi/ khí quản, dịch khớp là khá cao (Turni và cs, 2007). Phù hợp với nghiên cứu trước 

đây tại Brazil của Silva và cs (2022) khi phân lập được H. parasuis từ mẫu phổi với tỷ lệ cao 91,4% 

(96/105). Và một nghiên cứu khác của Trương Quang Lâm và cs (2018), ghi nhận 17% dương tính 

H. parasuis với mẫu dịch khớp và cao nhất với mẫu phổi, dịch ngoáy khí quản 41,46% từ các mẫu 

bệnh phẩm heo nghi ngờ mắc bệnh Glasser tại Thanh Hóa, Hưng Yên và Hà Nam. 

Trong tổng số 41 mẫu bệnh phẩm từ phổi, dịch khớp, swab thu thập được chỉ xác định được 5 

mẫu dương tính với Pasteurella spp., chiếm tỉ lệ 12,2% và hầu hết đến từ mẫu phổi. Nghiên cứu 

của Nguyễn Quang Tuyên & cs (2007), từ 37 mẫu bệnh phẩm heo nghi mắc tụ huyết trùng cho kết 

quả dương tính với Pasteurella multocida chung của các tỉnh là 10/37 chiếm tỉ lệ 27,02% và kết 

quả phân lập vi khuẩn Pasteurella multocida trong đường hô hấp của heo khỏe tỉ lệ dương tính là 

17,92% (88/491). Trong khi đó Lê Văn Dương & cs (2012), tổng số 245 mẫu bệnh phẩm, tỷ lệ phân 

lập được vi khuẩn P. multocida là 17,14% (42/245). 

Từ 82 mẫu thu thập được từ heo mắc bệnh trong năm 2024, xác định được 54 mẫu dương tính với 

vi khuẩn Streptococcus spp. chiếm tỷ lệ 65,9%. Các chủng Streptococcus spp. được phân lập từ 

nhiều cơ quan của heo bệnh, bao gồm phổi (46%), dịch viêm (13%), dịch khớp (11%), swab (22%) 

và mủ (7%). Kết quả này cho thấy tỷ lệ lưu hành của mẫu cao ở các chủng Streptococcus spp. 

được tìm thấy trong mô phổi (46%), tương đồng với nghiên cứu trước đó của Lunha và cs (2022), 

khi phân lập được các chủng S. suis với tỷ lệ cao từ mô phổi (81,7%). Petrocchi-Rilo và cs (2021), 

cũng cho rằng phổi và não là các cơ quan mục tiêu chính của nhiễm trùng S. suis và gây ra sự 

phát tấn toàn thân nghiêm trọng ở heo. Kết quả phân lập của nghiên cứu, cao hơn so với khảo 

sát trước đó của Nguyễn Văn Chào (2023) với 33/86 mẫu dương tính với vi khuẩn này, chiếm tỷ lệ 

38,40%. 

Tỷ lệ phân lập các vi khuẩn gây bệnh hô hấp trên heo có sự khác nhau rõ rệt, trước hết đây là 

những vi khuẩn khó nuôi cấy, tỷ lệ phân lập được cũng phụ thuộc vào bảo quản mẫu, quy trình 

phân lập, và sử dụng kháng sinh trên heo trước khi lấy mẫu phân lập. Ngoài ra, heo bị bệnh hô 

hấp còn có thể do các tác nhân vi khuẩn khác như Mycoplasma spp hoặc virus PRRSV, PCV2, SIV, 

... cũng làm ảnh hưởng đến việc phân lập các vi khuẩn mục tiêu. 

3.2. Khả năng kháng kháng sinh của vi khuẩn  
Bảng 3. Tỷ lệ đề kháng kháng sinh của vi khuẩn phân lập được trên heo (%) 

 APP Haemophilus parasuis Pasteurella multocida Streptococcus spp. 

Ba 50,0 66,7 75,0 36,4 

Pen 50,0 0,0 25,0 60,6 

Amp 33,3 0,0 25,0 27,6 

AMC 0,0 0,0 0,0 13,3 

Sm 100,0 100,0 100,0 93,3 

Kn 33,3 50,0 75,0 95,2 

Neo 50,0 28,6 75,0 77,3 

Gen 66,7 50,0 50,0 57,1 

Ery 0,0 27,3 25,0 53,9 

Dx 0,0 0,0 0,0 9,7 

Co 33,3 0,0 0,0 95,8 

Bt 50,0 54,6 50,0 59,1 

Nor 0,0 50,0 0,0 46,4 

Ax 0,0 0,0 25,0 25,0 

FFC 50,0 0,0 75,0 45,5 

Enr 0,0 50,0 25,0 46,7 

EFT 16,7 0,0 0,0 11,8 
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Til 50,0 33,3 50,0 82,1 

Tyl 83,3 77,8 33,3 67,9 

OT 33,3 92,3 50,0 81,8 

Sh 83,3 25,0 50,0 83,9 

Te 66,7 91,7 50,0 86,9 

Apr 100,0 77,8 25,0 100,0 

Actinobacillus spp. 

Các chủng vi khuẩn Actinobacillus spp. phân lập được có tỷ lệ đề kháng cao với streptomycin 

(100%), apramycin (100%), kế đến là spectinomycin, tylosin (83,3%), gentamycin, tetracycline 

(66,7%). Kết quả ghi nhân được cũng phù hợp với các báo cáo trước đây. Tại Romania, Madalina 

& cs (2023) quan sát thấy APP kháng cao đối với streptomycin (77%), gentamycin (45%). Khả 

năng kháng phổ biến nhất là kháng tetracycline (53%) và ampicillin (33%) được ghi nhận ở vi 

khuẩn APP phận lập tại Ý (2015-2022) (Guarneri & cs, 2024). Nghiên cứu tại Bến Tre, Việt Nam 

(Phan Kim Thanh & cs, 2018), cho thấy các chủng APP đều kháng cao với tetracycline (cùng 75%), 

erythromycin (89%) và amoxicilin (93,75%).  

Tình trạng đề kháng đa kháng sinh (Multi Drug Resistance – MDR), được định nghĩa là kháng với 

ba hoặc nhiều nhóm kháng sinh (Magiorakos và cs, 2012) cũng được ghi nhận khá phổ biến. Tất 

cả 6 chủng vi khuẩn Actinobacillus spp. phân lập được trong nghiên cứu, đều thuộc nhóm đa 

kháng kháng sinh, mỗi chủng đều kháng từ 7, 9 đến 11 loại kháng sinh khác nhau trong 23 loại 

kháng sinh được khảo sát. Kết quả này tương đồng với khảo sát của Phan Kim Thanh & cs (2017) 

ghi nhận vi khuẩn APP phân lập được trên heo ở tỉnh Kiên Giang đa kháng với ít nhất từ 2 đến 13 

loại kháng sinh, hay tại Bến Tre với 16 chủng APP phân lập được đa kháng từ 4 đến 9 loại kháng 

sinh (Phan Kim Thanh và cs., 2018). Phù hợp với nghiên cứu của Ke Chiao-Hsu & cs (2014) tại Đài 

Loan ghi nhận 71,4% các chủng APP kháng từ 3 đến 7 loại kháng sinh, và báo cáo của Paulina và 

cs (2025) tại Ba Lan rằng các chủng APP kháng 7 loại kháng sinh trở lên từ năm 2022 trở đi. 

Bảng 4. Kiểu kháng đa kháng sinh của các chủng vi khuẩn APP phân lập được 

Số kháng 

sinh đa 

kháng 

Kiểu hình đa kháng 
Số kiểu 

đa kháng 

Số chủng 

đề kháng 

Tỷ lệ 

(%) 

7 Ba+Pen+Amp+Sm+Gen+Sh+Apr 1 1 16,7 

9 Ba+Pen+Sm+Gen+Bt+FFC+Tyl+Sh+Apr 
2 

1 
33,3 

9 Sm+Neo+Gen+Co+Til+Tyl+Sh+Te+Apr 1 

10 Sm+Kn+Neo+Co+Bt+FFC+Til+Tyl+Te+Apr 1 1 16,7 

11 Sm+Kn+Neo+Gen+FFC+Til+Tyl+OT+Sh+Te+Apr 
2 

1 
33,3 

11 Ba+Pen+Amp+Sm+Bt+EFT+Tyl+OT+Sh+Te+Apr 1 

Haemophilus spp. 

Các chủng Haemophilus spp. được kiểm tra cho thấy kháng khá cao với streptomycin (100%), 

oxytetracycline (92,3%), tetracycline (91,7%) và kanamycin, gentamycin, norfloxacin, 

enrofloxacin, apramycin, trimethoprim/sulfamethoxazole có tỷ lệ chủng kháng từ 50% trở lên. Tỷ 

lệ đề kháng càng cao càng gây ra những thiệt hại lớn hơn về kinh tế. Trong nghiên cứu của Silva 

và cs (2022) tại Brazil, quan sát thấy tỷ lệ kháng thuốc cao nhất của H. parasuis được ghi nhận đối 

với tylosin (97,1%), danofloxacin (80%), trimethoprim/sulfamethoxazole (62,5%) 

Ghi nhận 100% (14/14) chủng Haemophilus spp. đều thuộc nhóm đa kháng kháng sinh, mỗi 

chủng đều kháng từ 2 đến 13 loại kháng sinh khác nhau. Đặc biệt là mỗi chủng vi khuẩn H. 

parasuis phân lập được lại có 1 kiểu hình đa kháng khác nhau, nghĩa là có đến 14 kiểu hình 

kháng đa kháng sinh ở 14 chủng vi khuẩn Haemophilus spp. phân lập được. Điều này có nghĩa 
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cảnh báo quan cho việc sử dụng kháng sinh trong điều trị H. parasuis trong chăn nuôi heo. Tỉ lệ 

kiểu hình đề kháng cao nhất là kháng với 3 và 5 loại kháng sinh, chiếm 21,4%. Trong báo cáo 

Lương Thị Xuân Quỳnh (2018), cũng ghi nhận tất cả các chủng đều kháng với 2 đến 7 loại kháng 

sinh, số vi khuẩn kháng với 7 loại kháng sinh chiếm đến 33,33%. Và Ching-Fen Wu & cs (2023) 

cũng ghi nhận 235 chủng Haemophilus parasuis được phân lập kháng với hơn ba loại kháng sinh. 

Bảng 5. Kiểu kháng đa kháng sinh của các chủng vi khuẩn Haemophilus parasuis phân lập được 

Số kháng 

sinh đa 

kháng 

Kiểu hình đa kháng 
Số kiểu 

đa kháng 

Số chủng 

đề kháng 

Tỷ lệ 

(%) 

2 OT+Te 1 1 7,1 

3 Sm+OT+Te 

3 

1 

21,4 3 Sm+Gen+Enr 1 

3 Sm+OT+Sh 1 

5 Ba+Sm+Tyl+OT+Apr 

3 

1 

21,4 5 Sm+OT+Sh+Te+Apr 1 

5 Sm+Gen+Nor+OT+Te 1 

6 Ba+Sm+Tyl+OT+Te+Apr 
2 

1 
14,3 

6 Sm+Gen+Bt+Nor+OT+Te 1 

9 Ba+Sm+Bt+Nor+Enr+Til+Tyl+Te+Apr 1 1 7,1 

11 Ba+Sm+Kn+Gen+Bt+Nor+Enr+Tyl+OT+Te+Apr 1 1 7,1 

12 Ba+Sm+Kn+Gen+Ery+Bt+Nor+Enr+Tyl+OT+Te+Apr 
2 

1 
14,3 

12 Ba+Sm+Kn+Neo+Gen+Ery+Bt+Til+Tyl+OT+Sh+Te 1 

13 Sm+Kn+Neo+Gen+Ery+Bt+Nor+Enr+Til+Tyl+OT+Te+Apr 1 1 7,1 

Pasteurella spp. 

Với 4 chủng Pasteurella spp. phân lập đuợc, khảo sát cho thấy, trong 23 loại kháng sinh, có 5 loại 

kháng sinh bao gồm: Amoxicillin/acid clavulanic, doxycycline, colistin, norfloxacin, ceftiofur các 

chủng Pasteurella spp. còn nhạy cảm, nhưng có đến 11 loại kháng sinh bị vi khuẩn đề kháng từ 

50% trở lên và tỷ lệ kháng cao nhất là streptomycin (100%), tiếp theo là bacitracin, kanamycin, 

neomycin và florfenicol cùng 75%. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Kim Lan & cs (2017), ghi nhận 

nhiều chủng Pasteurella multocida đã kháng erythromycin (71,64%) và neomycin, (70,15%). Vũ 

Khắc Hùng & cs (2020), kiểm tra đề kháng 83 chủng Pasteurella multocida với 16 loại kháng sinh 

cho thấy tỷ lệ kháng cao ở tetracycline (59%), nhưng tỷ lệ kháng với kanamycin và gentamycin lại 

thấp hơn (15,7% và 14,5%). Trong khi đó Cuevas & cs (2020), ghi nhận tỷ lệ đề kháng thấp hơn với 

tetracycline (29,3%), oxytetracycline (20,7%), chloramphenicol (17,3%), gentamicin (15,5%), 

enrofloxacin (3,4%) và cũng không thấy khả năng kháng ceftiofur khi kiểm tra 58 chủng 

Pasteurella multocida phân lập được với 10 loại kháng sinh. Tại Hàn Quốc, Jongho Kim & cs 

(2019) đã sử dụng 18 loại kháng sinh được kiểm tra và các chủng Pasteurella multocida phân lập 

đều không kháng với Ceftiofur.  

Và 100% (4/4) chủng Pasteurella spp. phân lập được đều là chủng đa kháng thuốc kháng sinh. 

Mỗi chủng phân lập được trong nghiên cứu đều kháng từ 7 đến 12 loại kháng sinh và 3/ 4 chủng 

có kiểu hình kháng đa kháng sinh khác nhau. Tỉ lệ kiểu hình đa kháng cao nhất là kháng với 7 loại 

kháng sinh chiếm 50%; tiếp theo là với 9 loại kháng sinh và 12 loại kháng sinh chiếm 25%.   

Bảng 6. Kiểu kháng đa kháng sinh của các chủng vi khuẩn Pasteurella multocida phân lập được 

Số kháng 

sinh đa 

kháng 

Kiểu hình đa kháng 
Số kiểu đa 

kháng 

Số chủng 

đề kháng 

Tỉ lệ 

(%) 

7 Ba+Sm+Kn+Neo+FFC+OT+Te 1 2 50 
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9 Ba+Sm+Kn+Neo+Gen+Bt+Til+Sh+Apr 1 1 25 

12 Pen+Amp+Sm+Gen+Ery+Bt+Ax+FFC+Enr+Til+Tyl+Sh 1 1 25 

Streptococcus spp. 

Với 36 chủng vi khuẩn Streptococcus spp. phân lập được, thử nghiệm kháng sinh đồ ghi nhận tỷ lệ 

kháng trên 50%, trong đó kháng cao nhất đối với apramycin (100%), colistin (95,8%), kanamycin 

(95,2%), streptomycin (93,3%) và tetracycline (86,7%). Trong nghiên cứu của Siteavu và cs (2023) 

tại các trang trại heo ở Romania, ghi nhận S. suis có tỷ lệ kháng cao với streptomycin (98%) và 

tetracycline (75%). Hay trong một nghiên cứu khác ở Trung Quốc của Xiangfei Xu, cũng cho thấy 

sự tương đồng rất cao, khi 44 chủng được phân lập có trên 50% chủng kháng đến 9 loại kháng 

sinh và kháng chủ yếu với apramycin (100%), streptomycin (59,09%), kanamycin (93,18%) và 

tetracycline (84,09%). Theo Ngô Thị Hoa và cs (2011) tại miền Nam Việt Nam, có 159/175 (90,9%) 

chủng kháng tetracycline và 39/175 (22,2%) chủng kháng erythromycin. Qua đó cho thấy, tỷ lệ 

kháng kháng sinh đối với Streptococcus spp. đang rất nghiêm trọng. Ngoài ra, có một khoảng 

cách lớn về tỷ lệ kháng kháng sinh của các chủng khác nhau đối với các loại kháng sinh khác 

nhau. Điều này có thể liên quan đến các phác đồ điều trị khác nhau của các quốc gia và khu vực 

khác nhau. Kết quả này chứng minh rằng để điều trị hiệu quả các bệnh do vi khuẩn gây ra cần 

thiết tiến hành thường xuyên các khảo sát sự kháng thuốc của vi khuẩn. 

Mặt khác, tình trạng kháng đa kháng sinh của các chủng vi khuẩn Streptococcus spp. khá phức 

tạp, khi có đến 35 trên tổng 36 mẫu kháng với ít nhất 3 cho đến 18 loại kháng sinh khác nhau. Ghi 

nhận 35 kiểu hình đa kháng sinh của các chủng vi khuẩn Streptococcus spp. phân lập được. Tỷ lệ 

kiểu hình kháng cao nhất là 9 loại kháng sinh chiếm 14,3%. Đây thực sự là cảnh báo nguy hiểm 

cho việc sử dụng kháng sinh trong việc điều trị nhiễm trùng do Streptococcus spp. Trong nghiên 

cứu của Lunha (2022) tại Thái Lan, ghi nhận 70,3% các chủng Streptococcus spp. kháng với ba 

loại kháng sinh trở lên. Mức độ đa kháng kháng sinh của các chủng Streptococcus spp. phân lập 

tại Quãng Ngãi (Nguyễn Văn Chào, 2023) cũng rất cao, có 32/33 (96,97%) chủng kháng lại ít nhất 

hai loại kháng sinh, có đến 7 (21,21%) chủng kháng lại 7 loại, 5 (15,15%) chủng kháng lại 8 loại và 

2 (6,06%) chủng kháng lại 9 loại kháng sinh. 

Bảng 7. Kiểu kháng đa kháng sinh của các chủng vi khuẩn Streptococcus suis phân lập được 

Số kháng 

sinh đa 

kháng 

Kiểu hình đa kháng 
Số kiểu 

đa kháng 

Số 

chủng đề 

kháng 

Tỷ lệ 

(%) 

3 Ba+Co+EFT 

4 

1 

11,4 
3 Pen+Sm+Enr 1 

3 Pen+Sm+Gen 1 

3 Kn+Gen+Co 1 

4 Pen+Sm+OT+Sh 
2 

1 
5,7 

4 Pen+Gen+FFC+Til 1 

6 Gen+Til+Tyl+OT+Sh+Te 
2 

1 
5,7 

6 Pen+Sm+Kn+Gen+OT+Sh 1 

8 Sm+Kn+Neo+Co+OT+Sh+Te+Apr 

3 

1 

8,6 8 Sm+Neo+Co+Nor+Enr+OT+Sh+Te 1 

8 Sm++Kn+Neo+Ery+Co+Til+Te+Apr 1 

9 Sm+Kn+Neo+Ery+Co+OT+Sh+Te+Apr 

5 

1 14,3 

 

 

 

 

9 Pen+Nor+Ax+FFC+Enr+Til+Tyl+OT+Te 1 

9 Pen+Co+FFC+Til+Tyl+OT+Sh+Te+Apr 1 

9 Pen+Amp+AMC+Sm+Gen+Ax+FFC+EFT+OT 1 

9 Ba+Sm+Neo+Gen+Co+Til+OT+Sh+Te 1 
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10 Sm+Kn+Neo+Gen+Ery+Co+Til+Tyl+Sh+Apr 

3 

1 

8,6 10 Pen+Nor+Ax+FFC+Enr+Til+Tyl+OT+Sh+Te 1 

10 Sm+Neo+Ery+Co+Bt+Nor+Enr+Til+Te+Apr 1 

11 Pen+Sm+Kn+Neo+Ery+Til+Tyl+OT+Sh+Te+Apr 1 1 2,9 

12 Sm+Kn+Neo+Gen+Co+Bt+Til+Tyl+OT+Sh+Te+Apr 1 1 2,9 

13 Pen+Sm+Kn+Neo+Gen+Co+Bt+FFC+Til+OT+Sh+Te+Apr 

3 

1 

8,6 13 Ba+Sm+Kn+Ery+Co+Nor+FFC+Til+Tyl+OT+Sh+Te+Apr 1 

13 Pen+Amp+AMC+Sm+Gen+Ery+Bt+Nor+Ax+FFC+OT+Sh+Te 1 

14 Ba+Pen+Sm+Kn+Neo+Gen+Ery+Co+Til+Tyl+OT+Sh+Te+Apr 1 1 2,9 

15 Ba+Pen+Amp+Sm+Kn+Neo+Ery+Co+Bt+Til+Tyl+OT+Sh+Te+Apr 
2 

1 
5,7 

15 Amp+Sm+Kn+Gen+Co+Bt+Ax+FFC+Enr+Til+Tyl+OT+Sh+Te+Apr 1 

16 Pen+Sm+Kn+Neo+Gen+Ery+Co+Bt+Nor+Enr+Til+Tyl+OT+Sh+Te+Apr 
2 

1 
5,7 

16 Ba+Pen+Amp+Sm+Kn+Dx+Co+Bt+Nor+Ax+FFC+Enr+OT+Sh+Te+Apr 1 

17 Pen+Sm+Kn+Neo+Gen+Ery+Co+Bt+Nor+Enr+EFT+Til+Tyl+OT+Sh+Te+Apr 

3 

1 

8,6 17 Amp+AMC+Sm+Kn+Neo+Gen+Co+Bt+Ax+FFC+Enr+Til+Tyl+OT+Sh+Te+Apr 1 

17 Pen+Sm+Kn+Neo+Gen+Ery+Co+Bt+Nor+FFC+Enr+Til+Tyl+OT+Sh+Te+Apr 1 

18 Ba+Sm+Kn+Neo+Gen+Ery+Dx+Co+Bt+Nor+FFC+Enr+Til+Tyl+OT+Sh+Te+Apr 

3 

1 

8,6 18 Ba+Pen+Amp+Sm+Kn+Gen+Ery+Dx+Nor+Ax+FFC+Enr+Til+Tyl+OT+Sh+Te+Apr 1 

18 Pen+Amp+AMC+Sm+Gen+Co+Bt+Nor+Ax+FFC+Enr+EFT+Til+Tyl+OT+Sh+Te+Apr 1 

4. Kết luận 

Các chủng vi khuẩn được phân lập trong nghiên cứu đều có tỷ lệ kháng cao với streptomycin và 

tetracycline lần lượt là 93,3% - 100% và 50% - 91.7%, và tỷ lệ kháng thấp nhất với 

Amoxicillin/acid clavulanic chỉ ghi nhận được ở Streptococcus suis 13.3%. 

Các vi khuẩn Actinobacillus spp., Haemophilus spp., Pasteurella spp., Streptococcus spp. đều thể 

hiện tính đa kháng sinh rất cao. Tỷ lệ gần như 100% các chủng vi khuẩn Actinobacillus spp. (6/6), 

Haemophilus spp. (14/14), Pasteurella spp. (4/4), Streptococcus spp. (35/36) kháng từ 2 đến 18 loại 

kháng sinh khác nhau. Nghiên cứu cho thấy sự đa kháng kháng sinh đang khá phức tạp, gây khó 

khăn trong việc lựa chọn sử dụng kháng sinh phù hợp trong phòng, điều trị bệnh cho đàn. Do đó, 

sử dụng kháng sinh đúng mục đích và tiến hành kháng sinh đồ thường xuyên đối với các vi khuẩn 

gây bệnh trên đường hô hấp ở heo sẽ giúp cải thiện hiệu quả phòng, trị bệnh và hạn chế tình trạng 

đa kháng kháng sinh xảy ra. 
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