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TỔNG QUAN VỀ ĐIỀU TRỊ MYCOPLASMA PNEUMONIAE KHÁNG 

MACROLID 

   ổng quan về nhiễm 

khuẩn Mycoplasma pneumoniae 

 Mycoplasma pneumoniae (MP) là vi 

khuẩn không có thành tế bào, thuộc 

họ Mycoplasmataceae. Đây là là căn 

nguyên phổ biến gây nhiễm trùng đường 

hô hấp ở con người, đặc biệt là trẻ em và 

thanh thiếu niên. Vi khuẩn này chủ yếu 

lây qua đường hô hấp, qua các giọt bắn từ 

người nhiễm bệnh khi ho, hắt hơi hoặc nói 

chuyện. Thời gian ủ bệnh thường kéo dài 

từ 1 đến 4 tuần, thường dẫn đến các triệu 

chứng hô hấp kéo dài nếu không được 

điều trị kịp thời 1. 

Ở trẻ em, MP là nguyên nhân hàng đầu 

gây viêm phổi cộng đồng (community-

acquired pneumonia – CAP), chiếm 

khoảng 20-40% các trường hợp CAP ở trẻ 

từ 5 tuổi trở lên, và lên đến 50% trong các 

đợt dịch. Triệu chứng điển hình bao gồm 

ho khan dai dẳng, sốt, đau đầu, mệt mỏi, 

đau họng và đôi khi là triệu chứng ngoài 

phổi như phát ban, viêm khớp, viêm màng 

não hoặc rối loạn tim mạch. Trong các 

trường hợp nặng, MP có thể gây viêm 

phổi nặng, hội chứng Stevens-Johnson, 

hoặc hội chứng Guillain-Barré. Trẻ em 

dưới 5 tuổi thường có triệu chứng nhẹ 

hơn, nhưng tỷ lệ nhiễm trùng ở nhóm tuổi 

này đang tăng lên sau đại dịch COVID-

19 1. 

Biến chứng của nhiễm MP ở trẻ em bao 

gồm cả hô hấp và ngoài hô hấp. Viêm 

phổi nặng có thể dẫn đến suy hô hấp, cần 

thở máy hoặc ICU, với tỷ lệ ICU khoảng 

2-5% ở trẻ nhiễm mycoplasma 

pneumoniae kháng macrolid (Macrolide-

resistant Mycoplasma pneumoniae – 

MRMP). Biến chứng ngoài phổi chiếm 

25-30%, bao gồm viêm màng não, viêm 

tim, phát ban (erythema multiforme), và 

rối loạn đông máu. Trong các đợt dịch gần 

đây, trẻ em có tỷ lệ biến chứng cao hơn do 

chậm trễ điều trị, đặc biệt ở MRMP 3. 

Nghiên cứu từ Nhật Bản 2025 cho thấy 

MRMP liên quan đến thời gian sốt kéo dài 

và tăng sử dụng corticosteroid. Tổng thể, 

MP không chỉ là bệnh nhẹ mà có thể gây 

gánh nặng kinh tế-xã hội lớn, với chi phí 

điều trị tăng 2-3 lần ở trường hợp kháng 

thuốc 4. 

2. Thách thức trong điều 

trị Mycoplasma pneumoniae 

Điều trị MP đối mặt với nhiều thách thức, 

chủ yếu do sự gia tăng kháng macrolid, 

lạm dụng kháng sinh và hạn chế lựa chọn 

ở trẻ em. Macrolid (như azithromycin) là 

thuốc đầu tay từ lâu do tính an toàn và 

hiệu quả chống MP, nhưng tỷ lệ kháng 

tăng vọt từ năm 2000, đặc biệt ở Đông Á. 

Nguyên nhân chính là đột biến điểm ở 

domain V của gen 23S rRNA (A2063G 

hoặc A2064G), làm giảm ái lực của 

macrolid với ribosom. Tỷ lệ MRMP ở 
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Trung Quốc lên đến 90-95%, Nhật Bản 

50-80%, Hàn Quốc 70-80%.  Tỷ lệ này ở 

Mỹ và châu Âu chỉ 3-13% nhưng có xu 

hướng đang tăng sau COVID 5. 

Thách thức lớn nhất là MRMP dẫn đến 

thất bại điều trị ban đầu, kéo dài thời gian 

sốt cũng như nằm viện, và tăng nguy cơ 

phải chuyển thuốc thay thế (OR=4.42). Ở 

trẻ em, điều này tăng gánh nặng bệnh tật, 

với tỷ lệ ICU tăng 5 lần và chi phí cao hơn 

do phải dùng glucocorticoid hoặc IVIG 6. 

Ngoài ra, chẩn đoán MRMP thường chậm 

trễ vì cần thực hiện xét nghiệm PCR và 

không phải lúc nào cũng sẵn có. Điều này 

dẫn đến lạm dụng macrolid và tăng kháng 

thuốc 6. 

Lạm dụng kháng sinh là yếu tố làm tăng 

tỉ lệ các chủng MRMP trong đó các 

nghiên cứu chỉ ra mối tương quan giữa sử 

dụng macrolid cao ở Đông Á và tỷ lệ đề 

kháng. Một thách thức không nhỏ gặp 

phải trên trẻ em là tính an toàn của các 

thuốc thay thế. Tetracyclin có nguy cơ 

ảnh hưởng men răng ở trẻ dưới 8 tuổi 

trong khi quinolon có thể ảnh hưởng tới 

khớp và sụn của trẻ. Đồng thuận năm 

2024 khuyến cáo cần cân nhắc lợi ích – 

nguy cơ trong điều kiện thiếu dữ liệu về 

tính an toàn dài hạn 1. 

Bội nhiễm với virus (như RSV, influenza) 

hoặc vi khuẩn khác làm chẩn đoán và điều 

trị khó khăn hơn, với tỷ lệ bội nhiễm lên 

đến 30-50% ở trẻ MRMP. Cuối cùng, 

thiếu vaccin và hướng dẫn toàn cầu làm 

tăng thách thức, đặc biệt ở các nước đang 

phát triển 1. 

3. Nguyên tắc điều trị và lựa chọn kháng 

sinh 

Nguyên tắc điều trị MP ở trẻ em là sớm, 

phù hợp và giảm thiểu kháng thuốc. 

Macrolid vẫn là lựa chọn đầu tay cho MP, 

với azithromycin (10 mg/kg/ngày, 3-5 

ngày) hoặc clarithromycin (15 

mg/kg/ngày, chia 2 lần, 7-10 ngày). Nếu 

không đáp ứng sau 48-72 giờ (sốt kéo dài, 

xấu đi), có thể nghi MRMP và chuyển 

thuốc thứ hai7. 

Đối với MRMP, tetracyclin và quinolon 

là lựa chọn chính, do MP vẫn nhạy cảm in 

vitro (MIC thấp). Tetracycline: 

Doxycyclin (4 mg/kg/ngày, chia 2 lần, 7-

10 ngày) cho trẻ trên 8 tuổi; minocyclin 

tương tự. Các phân tích gộp cho thấy 

tetracyclin rút ngắn sốt nhanh hơn 

(OR=5.34-40.77), tăng hiệu quả 

(OR=8.80) 8.Quinolon: Levofloxacin (8-

10 mg/kg/ngày, 7-14 ngày) cho trường 

hợp nặng, nhưng thường được kê off-

label trên trẻ dưới 18 tuổi do nguy cơ trên 

khớp 8. 

Bảng liều lượng 1: 

 

Ở trường hợp nặng, có thể kết hợp 

glucocorticoid (methylprednisolone 1-2 

mg/kg/ngày) để giảm viêm nếu có tình 

trạng tắc nghẽn hoặc sử dụng IVIG nếu có 

biến chứng trên miễn dịch 9. 

4. Kết luận và đề xuất 

Nhìn chung, MP là nguyên nhân phổ biến 

gây CAP ở trẻ trong đó MRMP đang trở 

thành một thách thức lớn. Điều trị thường 
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dựa trên đồng thuận, ưu tiên macrolid 

nhưng có thể chuyển nhanh sang các 

thuốc khác nếu có đề kháng. Cần giảm 

lạm dụng kháng sinh, và cần có thêm các 

nghiên cứu an toàn về tetracyclin và 

quinolon ở trẻ nhỏ để có thêm bằng chứng 

cho các khuyến cáo và đồng thuận trong 

tương lai. 

Tài liệu tham khảo: 

 https://benhviennhitrunguong.gov.vn/tong-

quan-ve-dieu-tri-mycoplasma-pneumoniae-

khang-macrolid.html

Nguồn: Trung tâm DI & ADR Quốc gia 
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