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TÓM TẮT
Streptococcus suis là một trong những vi khuẩn nguy hiểm nhất gây bệnh truyền lây từ lợn sang 

người. Kháng sinh đóng vai trò quan trọng trong điều trị bệnh do S. suis gây ra, tuy nhiên tình trạng 
kháng kháng sinh ngày càng trở nên đáng báo động. Do đó, việc giám sát khả năng mẫn cảm với 
kháng sinh của vi khuẩn S. suis cần được thực hiện cả trong thú y và nhân y. Nghiên cứu này được 
tiến hành nhằm xác định serotype và tính kháng kháng sinh của vi khuẩn S. suis phân lập được từ 
30 mẫu phổi lợn bệnh thu thập tại 6 trại trên địa bàn tỉnh Hưng Yên. Kết quả nghiên cứu cho thấy 
18/30 mẫu phổi dương tính với vi khuẩn S. suis. Trong đó, 12/18 chủng S. suis phân lập được thuộc 
serotype 2. Các chủng S. suis phân lập được có tỷ lệ kháng cao nhất với tetracycline và clindamycin; 
đồng tỷ lệ là 94,44%. Ngược lại, tỷ lệ kháng với chloramphenicol (33,33%) và cefepime (27,78%) 
là thấp nhất. Đặc biệt, đã phát hiện 88,89% chủng S. suis phân lập là các chủng đa kháng. Bên cạnh 
đó, 50% số chủng phân lập kháng từ 4 đến 7 kháng sinh, 39% chủng kháng từ 8 đến 10 kháng sinh 
và 11% chủng kháng từ 1 đến 3 kháng sinh.

Từ khoá: Streptococcus suis, kháng kháng sinh, lợn, bệnh truyền lây từ động vật sang người.

Antibiotic resistance profile of Streptococcus suis isolated from pigs
Hoang Minh Son, Hoang Minh Duc

SUMMARY
Streptococcus suis is one of the most dangerous zoonotic pathogens. Antibiotics play 

an important role in treating diseases caused by S. suis, however, the increase of antibiotic 
resistance poses a significant concern. Therefore, monitoring the antibiotic susceptibility of S. 
suis should be conducted both in veterinary medicine and human medicine. This study was 
conducted aimed to determine the serotype and antibiotic resistance of S. suis isolated from 
30 lung samples collecting from the sick pigs at 6 farms in Hung Yen province. The results of 
this study showed that 18/30 samples were positive with S. suis. Among them, 12 out of 18 
S. suis isolates belonged to serotype 2. The S. suis isolates exhibited the highest resistance 
rate (94.44%) to tetracycline and clindamycin. In contrast, the lowest resistance rates were 
recoded with chloramphenicol (33.33%) and cefepime (27.78%). Particularly, 88.89% of S. suis 
isolates were found to be multidrug-resistant. Besides, 50% of isolates were resistant to 4 -  7 
antibiotics, 39% resistant to 8 -  10 antibiotics, and 11% resistant to 1 -  3 antibiotics.

Keywords: Streptococcus suis, antibiotic resistance, pig, zoonosis.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Trong những năm gần đây, vi khuẩn 
Streptococcus suis (S. suis) đang được quan 
tâm nghiên cứu ở nhiều quốc gia trên thế giới, 

bởi S. suis là mầm bệnh nguy hiểm có khả 
năng gây bệnh cho cả người và vật nuôi. Vi 
khuẩn S. suis được biết đến là nguyên nhân 
hàng đầu gây viêm màng não, nhiễm trùng 
huyết, viêm khớp và viêm phổi ở lợn (Feng 
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và cs., 2014). Một cuộc khảo sát tại các trại 
nuôi lợn công nghiệp ở Hoa Kỳ đã cho thấy 
S. suis là tác nhân gây bệnh quan trọng đứng 
thứ tư đối với lợn giống, lợn nái và đứng thứ 
mười với lợn thịt (Holtkamp và cs., 2007). 
Bệnh thường xảy ra ở lợn dưới một năm tuổi 
nhưng vẫn có thể mắc ở nhiều lứa tuổi khác 
nhau, gây suy giảm hiệu suất sản xuất và tổn 
thất kinh tế nặng nề đối với ngành chăn nuôi 
lợn (Besung và cs., 2019). Vi khuẩn S. suis 
có 35 serotype đã được phát hiện, trong đó 
serotype 2 là loại phổ biến nhất phân lập được 
trên lợn mắc bệnh và có khả năng gây bệnh 
trên người; tiếp đó là serotype 9, 1 và gần đây 
có thêm serotype 7 cũng thường được phân 
lập từ lợn mắc bệnh (Smith và cs., 1999). Bên 
cạnh đó, S. suis có khả năng gây bệnh trên 
người như viêm màng não, viêm phổi, nhiễm 
trùng máu, nguyên nhân có thể bị nhiễm vi 
khuẩn do tiếp xúc trực tiếp hoặc gián tiếp 
như ăn tiết canh, thịt chưa nấu chín của lợn 
mắc bệnh (Bộ Y tế, 2007). Theo Feng và cs. 
(2014), S. suis được báo cáo là đã lan rộng 
trên 30 quốc gia, không dưới 1.600 trường 
hợp mắc bệnh ở người và đã có nhiều trường 
hợp tử vong. Năm 2005, một đợt bùng phát 
dịch do S. suis tại Tứ Xuyên, Trung Quốc 
khiến hơn 200 người nhiễm với triệu chứng 
sốt cao, khó chịu, buồn nôn, sau đó là các 
triệu chứng thần kinh, xuất huyết da, nặng 
hơn là hôn mê và gây tử vong gần 20% tổng 
số ca mắc (Gottschalk và cs., 2007). Tại Việt 
Nam, bệnh liên cầu khuẩn mới được biết đến 
từ năm 2003, tuy nhiên, đã có hơn 48 ca trên 
toàn quốc được chẩn đoán mắc bệnh liên cầu 
lợn vào năm 2007. Do có nhiều biến thể nên 
chưa có vacxin chống lại tất cả các serotype 
của S. suis, chính vì vậy việc điều trị và kiểm 
soát bệnh do vi khuẩn S. suis gây ra chủ yếu 
dựa vào kháng sinh (Segura và cs., 2020).  

Thuốc kháng sinh từ lâu đã được đưa vào 
phòng ngừa và điều trị bệnh do S. suis ở người 
và hệ thống chăn nuôi lợn (Tan và cs., 2021). 
Tuy nhiên, việc lạm dụng kháng sinh trong 
chăn nuôi không chỉ dẫn tới sự kháng thuốc 

của vi khuẩn mà còn gây tồn dư kháng sinh 
trong thực phẩm gây ảnh hưởng lớn đối với 
sức khỏe cộng đồng. Các trường hợp kháng 
kháng sinh ở S. suis ngày càng gia tăng và 
được quan sát thấy ở nhiều nơi như châu Á, 
châu Âu, Bắc Mỹ và châu Phi (Varela và cs., 
2013). Trong khi nhiều loại kháng sinh được 
sử dụng trong thú y thuộc cùng nhóm với các 
kháng sinh điều trị nhiễm trùng trên người 
làm gia tăng khả năng hình thành vi khuẩn 
kháng các loại kháng sinh này (Nguyễn Mạnh 
Cường et al., 2019; Varela et al., 2013). Bên 
cạnh đó, việc lây lan các vi khuẩn kháng 
kháng sinh giữa các loài động vật và truyền 
gen kháng giữa các tác nhân gây bệnh ở người 
và động vật dẫn đến tình trạng kháng kháng 
sinh đáng báo động hiện nay. Do đó, nghiên 
cứu này được thực hiện nhằm xác định tính 
kháng kháng sinh của S. suis, cung cấp thêm 
thông tin cần thiết để đưa ra biện pháp kiểm 
soát bệnh do S. suis gây viêm phổi ở lợn.

II. NỘI DUNG, VẬT LIỆU VÀ 
PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Nội dung nghiên cứu

- Phân lập và định danh vi khuẩn S. suis từ 
lợn bệnh

- Định type của các chủng vi khuẩn S. suis 
phân lập được

- Xác định khả năng kháng kháng sinh của 
các chủng vi khuẩn S. suis phân lập được.

2.2. Vật liệu

- Mẫu nghiên cứu: Mẫu phổi lợn bệnh (30 
mẫu) thu thập từ 6 trang trại trên địa bàn tỉnh 
Hưng Yên.

- Môi trường, hóa chất: De Man-Rogosa-
Sharpe (MRS) agar, MRS broth, Blood agar, 
Mueller Hinton Broth (MHB), thuốc nhuộm 
gram, hoá chất sử dụng cho phản ứng PCR, 
kháng sinh.

- Các máy móc, thiết bị, dụng cụ trong phòng 
thí nghiệm.
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2.3. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

- Thời gian: Từ tháng 8/2021 đến tháng 
8/2023.

- Địa điểm: Mẫu được phân tích tại phòng thí 
nghiệm Bộ môn Thú y cộng đồng, Khoa Thú y, 
Học viện Nông nghiệp Việt Nam.

2.4. Phương pháp nghiên cứu

2.4.1. Thu thập mẫu

Mẫu được thu thập theo TCVN 8400-2-2010. 
Cụ thể, 30 mẫu phổi lợn nghi nhiễm S. suis (có 
triệu chứng bệnh tích như sốt, viêm khớp, viêm 
bao tim, viêm phổi, viêm não, bại huyết, chết 
đột ngột)  được thu thập từ 6 trang trại trên địa 
bàn tỉnh Hưng Yên từ tháng 8/2021 đến tháng 
8/2023. Mẫu được đựng trong túi zip vô trùng 
ghi đầy đủ thông tin, bảo quản lạnh ở 2-8˚C và 

được vận chuyển về phòng thí nghiệm Bộ môn 
Thú y cộng đồng, khoa Thú y, Học viện Nông 
nghiệp Việt Nam để tiến hành phân tích trong 
vòng 24 h.

2.4.2. Phân lập và định danh vi khuẩn S. suis

Mẫu phổi được ria cấy trực tiếp lên môi trường 
thạch MRS, nuôi cấy trong tủ ấm 37˚C và 5% CO2 

trong 24 h. Trên môi trường thạch MRS, khuẩn lạc 
đặc trưng của vi khuẩn S. suis có màu trắng, nhỏ. 
Chọn khuẩn lạc nghi ngờ đem nhuộm gram và thử 
phản ứng sinh hoá bằng kit API-20E (bioMérieux, 
Pháp). Các chủng S. suis giả định sau đó sẽ được 
giám định lại bằng kỹ thuật PCR để phát hiện gen 
16S-rRNA đặc trưng cho loài theo phương pháp đã 
được mô tả bởi Marois và cs. (2004). Trình tự của 
cặp mồi được thể hiện ở bảng 1.

Bảng 1. Thông tin các cặp mồi dùng cho phản ứng PCR

Gen mục tiêu Trình tự mồi (5’ - 3’) Kích thước sản phẩm (bp) Nguồn tham khảo

16S-rRNA
CAGTATTTACCGCATGGTAGATAT 294

Marois và cs. (2004)
GTAAGATACCGTCAAGTGAGAA

cps1J
TGGCTCTGTAGATGATTCTGCT 637

Silva và cs. (2006)

TGATACGTCAAAATCCTCACCA

cps2J
TTTGTCGGGAGGGTTACTTG 498
TTTGGAAGCGATTCATCTCC

cps7H
AATGCCCTCGTGGAATACAG 379
TCCTGACACCAGGACACGTA

cps9H
GGGATGATTGCTCGACAGAT 303
CCGAAGTATCTGGGCTACTGA

Chu trình nhiệt của phản ứng PCR định danh 
S. suis: giai đoạn biến tính ở 94˚C trong 5 phút, 
30 chu kỳ với giai đoạn biến tính 94˚C trong 20 
giây, giai đoạn gắn mồi 54˚C trong 30 giây, giai 
đoạn kéo dài 72˚C trong 60 giây, cuối cùng là 
giai đoạn hoàn tất kéo dài ở 72˚C trong 5 phút.

2.4.3. Định type các chủng S. suis phân lập được 

Các chủng vi khuẩn S. suis phân lập được tiến 
hành xác định với 4 serotype gây bệnh thường 
gặp nhất ở lợn (serotype 1, 2, 7, 9) bằng kỹ thuật 
multiplex PCR dựa trên trình tự các cặp mồi được 

thể hiện ở bảng 1. Chu trình nhiệt của phản ứng 
PCR: giai đoạn biến tính ở 94˚C trong 5 phút, 30 
chu kỳ với giai đoạn biến tính 94˚C trong 60 giây, 
giai đoạn gắn mồi 58˚C trong 60 giây, giai đoạn 
kéo dài 72˚C trong 90 giây, cuối cùng là giai đoạn 
hoàn tất kéo dài ở 72˚C trong 7 phút.  

Sản phẩm PCR được điện di trên gel agarose 
2%, trong thời gian 45 phút ở 75V. Gel sau khi 
điện di được đem ngâm trong dung dịch ethidium 
bromide trong 30 phút trước khi được soi bằng hệ 
thống GelDoc (Biorad). 
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2.4.4. Xác định tính kháng kháng sinh của các 
chủng S. suis 

Tính kháng kháng sinh của S. suis được 
kiểm tra bằng phương pháp pha loãng trên thạch 
theo hướng dẫn của Viện tiêu chuẩn lâm sàng 
và phòng thí nghiệm (CLSI, 2020) và Uỷ ban 
châu Âu về kiểm tra độ nhạy cảm với thuốc 
(EUCAST, 2017). Các kháng sinh kiểm tra, 
bao gồm: ampicillin, cefepime, azithromycin, 
gentamicin, clindamycin, erythromycin, 
tetracycline, enrofloxacin, chloramphenicol, 
sulfamethoxazole/trimethoprim. 

2.4.5. Xử lý dữ liệu

Số liệu được tổng hợp và phân tích bằng 
phần mềm Microsoft Excel 2021.

III. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN
3.1. Phân lập và định danh vi khuẩn S. suis 
từ lợn 

Trong tổng số 30 mẫu phổi của lợn nghi 
nhiễm S. suis thu thập tại 6 trại trên địa bàn tỉnh 
Hưng Yên có 18 (60%) mẫu dương tính với vi 
khuẩn S. suis (bảng 2). 

Bảng 2. Kết quả phân lập và định danh S. suis từ lợn 

Phân lập S. suis từ phổi Định danh S. suis với gen 16S-rRNA
Số mẫu 
khảo sát

Số mẫu 
dương tính

Tỷ lệ
(%)

Số chủng 
kiểm tra

Số chủng 
dương tính

Tỷ lệ 
(%)

30 18 60 18 18 100

Tổng cộng 18 chủng vi khuẩn S. suis được 
giữ giống (để tránh sự trùng lặp chỉ một chủng 
S. suis được giữ giống từ mỗi mẫu phổi). Các 
chủng S. suis phân lập được giám định lại 
bằng kỹ thuật PCR thông qua phát hiện gen 
16S-rRNA. Kết quả cho thấy 100% các chủng 
dương tính với gen 16S-rRNA (hình 1). 

Hình 1. Kết quả PCR phát hiện gen 
16S-rRNA của các chủng S. suis phân lập

Giếng L: Ladder, giếng ĐC+: Đối chứng 
dương, giếng ĐC-: Đối chứng âm, giếng 1-4: 
Các chủng S. suis phân lập

Giám định gen 16S-rRNA đang ngày càng được 
sử dụng phổ biến bởi tính chính xác cao trong việc 
định danh các chủng vi khuẩn. Trong nghiên cứu 
được thực hiện bởi Huỳnh Ngân Hà và cs. (2016), 
512 chủng nghi ngờ S. suis được định danh bằng kỹ 
thuật PCR thông qua việc phát hiện gen 16S-rRNA 
cho kết quả 370 (72,2%) chủng dương tính. Nghiên 
cứu của Marois và cs. (2004) cho kết quả tất cả 
các chủng S. suis giả định đều dương tính với gen 
16S-rRNA. Tại Trung Quốc, nghiên cứu của Wang 
Juan ở Quảng Đông (2015), Ji Shaobo ở Bắc Kinh 
(2013), Meifang Tan ở Giang Tây (2021) cho kết 
quả lần lượt là 39,7% (143/360); 93,8% (316/337) 
và 34,1% (107/314) các chủng S. suis giả định mang 
gen 16S-rRNA (Liu và cs., 2023). Sự chênh lệch tỷ 
lệ S. suis giả định dương tính với gen 16S-rRNA 
trong các nghiên cứu có thể do khác biệt trong quy 
trình lấy mẫu, số lượng mẫu, loại mẫu và độ chính 
xác trong quá trình thực hiện phân lập, giám định 
sinh hoá và xác định gen 16S-rRNA. 

3.2. Định type các chủng S. suis phân lập được

Kết quả định type cho thấy 12/18 (66,67%) 
chủng S. suis phân lập được thuộc serotype 
2, và 6 (33,33%) chủng không xác định được 
serotype (hình 2). 
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Hình 2. Kết quả PCR định type 
các chủng S. suis phân lập 

Giếng L: Ladder, giếng ĐC+: Đối chứng dương 
serotype 2, giếng ĐC-: Đối chứng âm, giếng 
1-5: Các chủng S. suis phân lập

Kết quả này phù hợp với các nghiên cứu trước 
đây cho rằng serotype 2 phổ biến ở các nước 
châu Á. Tại Việt Nam, Nguyễn Văn Quang và cs. 
(2017) cho biết trong 52 chủng S. suis phân lập 
được từ lợn bệnh có 17 chủng thuộc serotype 2; 
chiếm tỷ lệ cao nhất 32,69% và 9 chủng chưa xác 
định được serotype (chiếm 17,31%). Nghiên cứu 
của Nguyễn Mạnh Cường và cs. (2019) tại Thái 
Nguyên phát hiện 58,16% (89/153) chủng S. suis 
phân lập được từ phổi lợn bệnh thuộc serotype 2 
và 13,72% (21/153) chủng chưa xác định được 
serotype. Trong 83 chủng vi khuẩn S. suis phân 
lập được từ lợn mắc viêm phổi tại Bắc Giang, 
số chủng thuộc serotype 2 chiếm tỷ lệ cao nhất 

là 54,22% (45/83), tiếp đến là serotype 9 chiếm 
15,66% (13/83) chủng và thấp nhất là serotype 7 
chiếm 4,81% (4/83) chủng (Nguyễn Quang Tính 
và cs., 2021). Nghiên cứu được thực hiện bởi Liu 
và cs. (2023) cho thấy tổng tỷ lệ phát hiện của 4 
serotype (1, 2, 7, 9) ở các chủng S. suis phân lập 
được là 37,78%, trong đó serotype 2 được phát 
hiện nhiều nhất (17,53%). Kết quả định type các 
chủng S. suis phân lập từ lợn mắc bệnh ở Brazil 
cho thấy có 38,2% (42/110) chủng thuộc serotypes 
2 (Costa và cs., 2005). Tương tự, một số báo cáo 
gần đây công bố serotype 2 được xác định là 
serotype phổ biến nhất tại Canada và Brazil chiếm 
tỷ lệ lần lượt là 24,3% và 57,6% số chủng S. suis 
phân lập tại 2 nước này(Goyette-Desjardins và 
cs., 2014). Ngược lại trước năm 2000, serotype 
2 là serotype chiếm ưu thế nhất được phát hiện 
ở Ý, Pháp và Tây Ban Nha, tuy nhiên hiện nay 
serotype 2 không còn là serotype phổ biến nhất 
tại các nước này (Goyette-Desjardins và cs., 
2014). Có thể thấy trong những năm gần đây S. 
suis serotype 2 vẫn là serotype phổ biến nhất tại 
các nước châu Á, châu Mỹ nhưng ở các nước 
châu Âu serotype này đang dần ít phổ biến hơn 
trước kia. S. suis serotype 2 được nhiều nghiên 
cứu chứng minh phổ biến, mang độc lực cao và 
có khả năng gây bệnh trên cả người và lợn. Do 
vậy, hiện nay S. suis serotype 2 đang được nhiều 
nhà khoa học quan tâm nghiên cứu. 

3.3. Khả năng kháng kháng sinh của các 
chủng S. suis phân lập được

Bảng 3. Tỷ lệ kháng kháng sinh của vi khuẩn S. suis phân lập được (N=18)

Nhóm kháng sinh Loại kháng sinh Số chủng kháng Tỷ lệ kháng (%)

β-lactam
Ampicillin 9 50
Cefepime 5 27,78

Tetracyclines Tetracycline 17 94,44

Macrolides
Azithromycin 15 83,33
Erythromycin 16 88,88

Aminoglycosides Gentamicin 10 55,55
Fluoroquinolones Enrofloxacin 12 66,66
Lincosamides Clindamycin 17 94,44
Phenicols Chloramphenicol 6 33,33
Sulfonamides Sulfamethoxazole/trimethoprim 11 61,11
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Tình trạng kháng kháng sinh của S. suis 
ngày càng gia tăng là thách thức lớn đối với 
vấn đề sức khỏe toàn cầu. Việc sử dụng kháng 
sinh không hợp lý trong ngành chăn nuôi lợn 
và y tế nhiều thập kỷ qua dẫn đến sự phát 
triển các chủng vi khuẩn có khả năng kháng 
kháng sinh. Các liệu pháp kháng sinh trở nên 
kém hiệu quả hơn dẫn đến khó khăn trong 
việc điều trị các bệnh do S. suis gây ra. Trong 
nghiên cứu này, tiến hành kiểm tra khả năng 
kháng kháng sinh của 18 chủng S. suis phân 
lập được với 10 loại kháng sinh, kết quả được 
trình bày ở bảng 3.

Kết quả ở bảng 3 cho thấy các chủng S. 
suis phân lập được từ phổi lợn bệnh có tỷ 
lệ kháng cao nhất đối với tetracycline và 
clindamycin (đồng tỷ lệ là 94,44%), tiếp 
theo là erythromycin (88,88%), azithromycin 
(83,33%), enrofloxacin (66,66%), 
sulfamethoxazole/ trimethoprim (61,11%), 
gentamicin (55,55%) và ampicillin (50%). 
Ngược lại, tỷ lệ kháng của các chủng  S. suis 
với chloramphenicol (33,33%) và cefepime 
(27,78%) là thấp nhất. Tất cả chủng S. suis 
phân lập được trong nghiên cứu này đều 
kháng ít nhất từ hai kháng sinh trở lên và có tỷ 
lệ kháng cao đối với các nhóm tetracyclines, 
macrolides và lincosamides, kháng thấp đối 
với các kháng sinh thuộc nhóm β-lactam và 
phenicols. Trong đó, 50% số chủng kháng từ 
4 đến 7 kháng sinh, số chủng kháng từ 8 đến 
10 kháng sinh là 39% và tỷ lệ kháng từ 1 đến 
3 kháng sinh là 11% (hình 3).

Hình 3. Tỷ lệ đa kháng của các chủng S. 
suis phân lập được

Các nhóm kháng sinh thường được sử 
dụng trong điều trị liên cầu khuẩn ở người 
và vật nuôi như β-lactam, tetracyclines, 
sulfonamides và macrolides. Tuy nhiên, 
nghiên cứu gần đây chứng minh tỷ lệ 
kháng của S. suis với các nhóm kháng sinh 
này đang có xu hướng gia tăng, đặc biệt là 
tetracyclines và macrolides (Tan et al., 2021). 
Nghiên cứu mức độ mẫn cảm với kháng sinh 
của các chủng S. suis phân lập từ lợn bệnh 
tại Thái Nguyên cho thấy tỷ lệ kháng với 
erythromycin cao nhất (82,73%), thấp hơn là 
tetracycline (42,85%), gentamicin (45,23%), 
ampicillin (19,64%) (Nguyễn Mạnh Cường 
và cs., 2019).   Tuy nhiên, tỷ lệ kháng của 
S. suis ở mức thấp cũng được báo cáo trong 
nghiên cứu của Nguyễn Văn Quang và cs. 
(2017), kết quả xác định khả năng kháng với 
ampicillin, gentamicin, erythromycin cho tỷ 
lệ lần lượt là 3,85%; 21,15% và 40,38%.

 So sánh với một số nghiên cứu trên thế 
giới, kết quả nghiên cứu của chúng tôi có 
phần tương đồng với kết quả nghiên cứu của 
Lunha và cs. (2022) cho thấy tỷ lệ kháng của 
các chủng S. suis cao nhất với tetracycline 
(100%), clindamycin (100%), erythromycin 
(97,4%), azithromycin (96,1%), tiếp theo 
là sulfamethoxazole/trimethoprim (72,7%), 
enrofloxacin (55,8%), gentamicin (49,4%), 
chloramphenicol (45,5%), cefepime (40,3%) 
và kháng thấp nhất với ampicillin (37,7%). 
Tại Trung Quốc, nghiên cứu được thực hiện 
bởi Zhang và cs. (2008) đã chỉ ra rằng S. 
suis có tỷ lệ kháng cao nhất với tetracycline 
(91,7%), sau đó là clindamycin (68,4%), 
erythromycin (67,2%), sulfamethoxazole/ 
trimethoprim (59,1%), enrofloxacin (32,8%) 
và kháng thấp nhất với ampicillin (4%). 
Ngoài ra, S. suis kháng tetracycline và 
erythromycin đã được báo cáo ở các nước 
như Mỹ (với tỷ lệ lần lượt là 97,8% và 
67,2%), Trung Quốc (91,7%; 22,2%), Pháp 
(62,5%; 64,6%) và Tây Ban Nha (95,4%; 
75%) (Varela và cs., 2013). 
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Bảng 4. Kiểu hình kháng của các chủng S. suis phân lập được (N=18)

Số 
kháng sinh Kiểu hình kháng Số kiểu 

hình kháng
Số 

chủng
Tỷ lệ 
(%)

2
TET-CLI

2
1 5,56

TET-SXT 1 5,56
4 TET-ERY-AZI-CLI 1 1 5,56
5 TET-ERY-AZI-ENO-CLI 1 1 5,56

6

TET-ERY-AZI-GEN-CHL-CLI

4

1 5,56
AMP-ERY-ENO-SXT-CHL-CLI 1 5,56
TET-ERY-AZI-GEN-SXT-CLI 1 5,56
TET-ERY-AZI-SXT-CHL-CLI 1 5,56

7
AMP-TET-ERY-AZI-ENO-SXT-CLI

2
2 11,11

AMP-TET-ERY-AZI-GEN-ENO-CLI 1 5,56

8

AMP-TET-ERY-AZI-GEN-ENO-SXT-CLI

4

1 5,56
TET-ERY-AZI-GEN-ENO-SXT-CHL-CLI 1 5,56
AMP-FEP-TET-ERY-AZI-GEN-ENO-CLI 1 5,56
AMP-TET-ERY-AZI-GEN-ENO-CHL-CLI 1 5,56

9
AMP-FEP-TET-ERY-AZI-GEN-ENO-SXT-CLI

2
1 5,56

AMP-FEP-TET-ERY-AZI-ENO-SXT-CHL-CLI 1 5,56
10 AMP-FEP-TET-ERY-AZI-GEN-ENO-SXT-CHL-CLI 1 1 5,56

MDR 15 16 88,89
Tổng 17 18 100

Ghi chú: AMP: Ampicillin, FEP: Cefepime, TET: Tetracycline, ERY: Erythromycin, AZI: Azithromycin, 
GEN: Gentamicin, SXT: Sulfamethoxazole/trimethoprim, ENO: Enrofloxacin, CHL: Chloramphenicol, 
CLI: Clindamycin, N: Số chủng thử kháng sinh, MDR: đa kháng.

Kết quả trình bày ở bảng 4 cho thấy 18 
chủng S. suis phân lập được trong nghiên cứu 
này mang 17 kiểu hình kháng khác nhau. Tỷ lệ 
đa kháng kháng sinh (kháng từ 3 nhóm kháng 
sinh) của các chủng S. suis phân lập được từ phổi 
lợn mắc bệnh là rất cao (88,89%) với 15 kiểu hình 
kháng. Tại Thừa Thiên-Huế, kết quả nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Quỳnh Anh và cs. (2022) cho 
thấy 80% chủng S. suis phân lập được kháng 
với ít nhất một loại kháng sinh và 46,6% chủng 
thể hiện tính đa kháng. Tất cả các chủng trong 
nghiên cứu của Lunha và cs. (2022) đều kháng ít 
nhất một kháng sinh và có đến 70,3% số chủng 
đa kháng. Ở Trung Quốc, nghiên cứu của Zhang 
và cs. (năm 2008) cho biết các chủng S. suis đa 
kháng chiếm 80,1% số chủng phân lập; trong đó 
56,5% số chủng kháng ít nhất 6 loại kháng sinh 

và có duy nhất một chủng kháng tất cả 12 loại 
kháng sinh thử nghiệm.

Như vậy, kết quả nghiên cứu này chứng minh 
rằng tỷ lệ S. suis kháng kháng sinh đang có xu 
hướng gia tăng. Vi khuẩn S. suis có tỷ lệ kháng 
cao đối với các nhóm tetracyclines, macrolides, 
lincosamides và kháng thấp hơn đối với các kháng 
sinh thuộc nhóm β-lactam và phenicols. Kết quả 
nghiên cứu cung cấp thêm các minh chứng khoa 
học để làm cơ sở xây dựng phác đồ phòng và điều 
trị hiệu quả đối với bệnh do S. suis gây ra.

IV. KẾT LUẬN
Trong nghiên cứu này, 30 mẫu phổi lợn mắc 

bệnh thu thập từ 6 trại trên địa bàn tỉnh Hưng 
Yên được phân lập và định danh, kết quả 18/30 
mẫu dương tính với vi khuẩn S. suis. Trong số 
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18 chủng S. suis phân lập được phát hiện 12 
chủng (66,67%) thuộc serotype 2 và 6 chủng 
không xác định được serotype. 

Các chủng S. suis phân lập được từ phổi lợn 
bệnh kháng cao nhất với kháng sinh tetracycline 
và clindamycin (đồng tỷ lệ 94,44%), tiếp theo là 
erythromycin (88,88%), azithromycin (83,33%), 
enrofloxacin (66,66%), sulfamethoxazole/
trimethoprim (61,11%), gentamicin (55,55%) 
và ampicillin (50%). Ngược lại, tỷ lệ kháng của 
các chủng S. suis với chloramphenicol (33,33%) 
và cefepime (27,78%) là thấp nhất. 

Tất cả các chủng S. suis phân lập được đều 
có khả năng kháng từ hai loại kháng sinh trở 
lên, trong đó 50% số chủng kháng từ 4 đến 7 
kháng sinh, 11% chủng kháng từ 1 đến 3 kháng 
sinh và kháng từ 8 đến 10 kháng sinh với tỷ lệ 
là 39%. Kết quả 88,89% (16/18) chủng S. suis 
phân lập được thể hiện tính đa kháng với 15 
kiểu hình kháng.
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