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Tóm tắt 

Bệnh Whitmore còn gọi là bệnh Melioidosis, là bệnh nhiễm trùng ở người và động vật do vi khuẩn 

Burkhoderia pseudomallei (B. pseudomallei) gây ra. Bệnh có thể gặp ở các lứa tuổi và khu vực trong cả 

nước. Hiện nay, tại Việt Nam chưa có các nghiên cứu đầy đủ về tình hình mắc Whitmore ở trẻ em. Mục 

tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, tình trạng nhạy cảm kháng sinh và kết quả điều trị của bệnh nhân 

Whitmore. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu, mô tả loạt ca bệnh, chọn tất cả các bệnh 

nhân nhi từ 1 tháng đến 15 tuổi được chẩn đoán bệnh Whitmore và điều trị tại Bệnh viện Nhi Trung từ 

tháng 01/2016 đến tháng 01/2021. Kết quả: 39 bệnh nhi Whitmore điều trị tại Bệnh viện Nhi Trung ương 

trong 5 năm. Trong đó bệnh nhi ≤ 5 tuổi là 25 (64,1%); trên 5 - ≤ 10 tuổi là 11 (28,2%), trên 10 tuổi là 3 

(7,7%). Áp xe góc hàm là biểu hiện lâm sàng thường gặp nhất (64,1%), tiếp theo là nhiễm trùng huyết 

(20,5%), viêm da, viêm màng não, viêm phế quản và viêm xương. Bệnh phẩm dương tính với vi khuẩn B. 

pseudomallei nhiều nhất là dịch mủ áp xe 24/29 bệnh nhân. Tỉ lệ nhạy của vi khuẩn với một số kháng 

sinh thường dùng là ceftazidime (74,2%), imipenem (100%) và meropenem (100%), 

amoxicillin/clavulanic (65,7%), trimethoprim là 54,5%. Số bệnh nhân tử vong là 5/39 (12,8%). Kết luận: 

Whitmore có biểu hiện tổn thương khu trú hoặc toàn thể, thường gặp nhất là áp xe góc hàm, còn nhạy 

cảm 100% với meronem, imipenem và chỉ có 74,2% còn nhạy với ceftazidim. 

Từ khóa: Whitmore, áp xe hạch góc hàm, B. pseudomallei. 

Summary 

Whitmore's disease, also known as Melioidosis, is an infection in humans and animals caused by the 

bacterium Burkhoderia pseudomallei (B. pseudomallei). The disease can occur in all ages and regions 

throughout the country. Currently, in Vietnam, there are no adequate studies on the situation of 

Whitmore's disease in children. Objective: To describe the clinical characteristics, antibiotic sensitivity 

and treatment results of patient Whitmore. Subject and method: A retrospective study, describing case 

series, selecting all pediatric patients from 1 month to 15 years old diagnosed with Whitmore disease 

and treated at National Children's Hospital from 1/2016 to 01/2021. Result: 39 Whitmore children were 

treated at the National Children's Hospital for 5 years. In which, children ≤ 5 years old was 25 (64.1%), 

over 5 ≤ 10 years old was 11 (28.2%); over 10 years old was 3 (7.7%). Abscess of the angle of the jaw was 

the most common clinical manifestation (64.1%); followed by sepsis (20.5%); Dermatitis, meningitis, 
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bronchitis and osteomyelitis. Specimens that were positive for B. pseudomallei were the most purulent 

abscesses in 24/29 patients. The sensitivity rate of bacteria to some commonly used antibiotics were 

ceftazidime (74%), imipenem (100%) and meropenem (100%), amoxicillin/clavulanic (65.7%), 

trimethoprim (54.5%). The number of patients who died was 5/39 (12.8%). Conclusion: Whitmore has a 

localized or generalized lesion, the most common clinical manifestation is an angle abscess, 100% is 

sensitive to meropennem, imipenem and only 74.2% is sensitive to ceftazidime. 

Keywords: Whitmore, angle lymph node abscess, B. pseudomallei. 

1. Đặt vấn đề 

Bệnh Whitmore còn gọi là bệnh Melioidosis, là 

bệnh nhiễm trùng ở người và động vật do vi khuẩn 

Burkhoderia pseudomallei (B. pseudomallei) gây ra. Vi 

khuẩn sống trong đất, nước bị nhiễm khuẩn và xâm 

nhập vào cơ thể qua da, hoặc đường ăn uống. Bệnh 

thường gặp ở miền Bắc nước Úc, Đông Nam Á và 

Châu Phi, miền Trung và Nam nước Mỹ [1]. Phần lớn 

các trường hợp xảy ra ở người lớn, và trẻ em ít bị ảnh 

hưởng hơn. 

Tại Việt Nam, trường hợp đầu tiên được ghi 

nhận năm 1925 tại Thành phố Hồ Chí Minh, sau đó 

bệnh xuất hiện tại các địa phương khác trong cả 

nước như Hà Nội, Huế. Trong thời gian gần đây, số 

trường hợp được chẩn đoán bệnh Whitmore có xu 

hướng tăng lên.  

Triệu chứng lâm sàng, mức độ bệnh và kết quả 

điều trị bệnh Whitmore phụ thuộc vào các yếu tố 

nguy cơ, đường lây nhiễm, tải lượng vi khuẩn cũng 

như độc lực của vi khuẩn B. pseudomallei. Bệnh có 

biểu hiện lâm sàng đa dạng, từ tổn thương khư trú 

trên da tại vị trí vi khuẩn xâm nhập, tới các biệu hiện 

nặng như nhiễm khuẩn huyết, sốc nhiễm khuẩn và 

có thể tử vong. 

Chẩn đoán sớm và sử dụng kháng sinh đặc hiệu 

với B. pseudomallei rất quan trọng trong điều trị 

Whitmore. Phần lớn các chủng B. pseudomallei phân 

lập từ các ổ nhiễm trùng tiên phát có chung tính 

nhạy cả kháng sinh. B. pseudomallei nhạy với nhóm 

beta lactam (như ceftazidime, meropenem, 

imipenem) cũng như các kháng sinh doxycyycline, 

chloramphenicol và trimethoprim-sulfamethoxazole 

[2]. Theo hướng dẫn điều trị của Bộ Y tế, ceftazidime 

(CAZ) là kháng sinh lựa chọn đầu tay trong điều trị 

bệnh Whitmore, tuy nhiên trong những năm gần 

đây đã có những báo cáo về tình trạng kháng kháng 

sinh ceftazidime của nhóm vi khuẩn B. Pseudomallei 

này. Nghiên cứu này được thực hiện nhằm mục tiêu: 

Mô tả đặc điểm lâm sàng, tính nhạy cảm kháng sinh 

và kết quả điều trị bệnh Whitmore ở trẻ em.   

2. Đối tượng và phương pháp  

2.1. Đối tượng  

Bao gồm tất cả các bệnh nhi từ 1 tháng đến 15 

tuổi được chẩn đoán bệnh Whitmore và điều trị tại 

Bệnh viện Nhi Trung từ tháng 01/2016 đến tháng 

01/2021. 

Tiêu chuẩn lựa chọn 

Ca bệnh chẩn đoán xác định bệnh Whitmore 

theo Quyết định của Bộ Y tế số 6101/QĐ-BYT, ngày 

30 tháng 12 năm 2019, Hướng dẫn chẩn đoán, điều 

trị bệnh Whitmore [4]. 

Dịch tễ: Bệnh nhi có yếu tố nguy cơ và/hoặc có 

tiền sử tiếp xúc với đất, nước bị nhiễm vi khuẩn. 

 Lâm sàng: Có một hoặc nhiều biểu hiện lâm 

sàng phù hợp với bệnh như viêm phổi, nhiễm khuẩn 

huyết hoặc áp xe các cơ quan (gan, lách, cơ, não…). 

Bệnh diễn biến mạn tính, gây sốt kéo dài. 

Xét nghiệm nuôi cấy phân lập được vi khuẩn 

Burkholderia pseudomallei. 

Tiêu chuẩn loại trừ 

Ca bệnh nghi ngờ, chưa khẳng định chẩn đoán 

hoặc xác định nhiễm khuẩn bệnh viện. 

2.2. Phương pháp  

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi cứu 

loạt ca bệnh. 

Chọn mẫu nghiên cứu: Cỡ mẫu thuận tiện, lấy 

toàn bộ bệnh nhi đủ tiêu chuẩn. 

Phương pháp thu nhập và phân tích số liệu: 

Thu thập thông tin bệnh nhân theo mẫu bệnh án 

nghiên cứu chung. Phân tích số liệu bằng phần 

mềm SPSS 20.0. 
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2.3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được thông qua hội đồng đạo đức 

của Bệnh viện Nhi Trung ương. 

3. Kết quả 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

 Trong thời gian nghiên cứu có 39 bệnh nhi 

Whitmore với những đặc điểm sau: 

 

Biểu đồ 1. Phân bố theo nhóm tuổi 

Nhận xét: Số bệnh nhi ≤ 5 tuổi là 25 (64,1%), trên 

5 - ≤10 tuổi là 11 (28,2%), trên 10 tuổi là 3 (7,7%).  Tỷ 

lệ: Nam/nữ là: 24/15(1,6/1). 

 

Biểu đồ 2. Phân bố theo tỉnh thành 

Nhận xét: Bệnh hay gặp ở các tỉnh phía Bắc, 

trong đó Hà Nội gặp nhiều nhất. Tỷ lệ bệnh nhi có 

bệnh nền là 2 bệnh nhi, chiếm tỷ lệ 5.1%. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng 

 
Biểu đồ 3. Biểu hiện lâm sàng  

của bệnh Whitmore ở trẻ em 

Nhận xét: Áp xe góc hàm 25 bệnh nhân (64,1%); 

nhiễm trùng huyết 8 bệnh nhân (20,5%); viêm da, có 

1 bệnh nhân (2,6%), viêm màng não 1 bệnh nhân, 

viêm phế quản 2 bệnh nhân (5,1%), viêm xương 2 

bệnh nhân. 

 
Biểu đồ 4. Sốc nhiễm khuẩn trong bệnh Whitmore 

Nhận xét: Có tới: 6/39(15,4%) bệnh nhi bị sốc 

nhiễm khuẩn. 

3.3. Đặc điểm cận lâm sàng 

Bảng 1. Số mẫu bệnh phẩm  

ở bệnh nhân nuôi cấy dương tính 

Số mẫu bệnh phẩm Số BN  (n = 39) Tỷ lệ % 
1 31 79,4 
2 5 12,8 
3 2 5,2 
4 1 2,6 

Nhận xét: Số bệnh phẩm dương tính với 1 mâu 

bệnh phẩm chiếm tỷ lệ cao(79,4%). 

3.4. Tính kháng kháng sinh (KS) của vi khuẩn gây bệnh Whitmore 

Bảng 2. Tính nhạy cảm của vi khuẩn B. pseudomallei với các KS theo KSĐ 

Loại kháng sinh Nhạy (n, %) Trung gian (n, %) Kháng (n, %) Tổng (n, %) 

Amoxicillin-clavulanic (AMC) 23 (65,7%) 10 (28,6%) 2 (5,7%) 35 (100%) 

Ceftazidim (CAZ) 26 (74,2%) 8 (22,9%) 1 (2,9%) 35 (100%) 

Imipenem 37 (100%) 0 0 37 (100%) 

Meropenem (MEM) 11 (100%) 0 0 11 (100%) 

Trimethoprim-sulfamethoxazole (SXT) 6 (54,5%) 3 (27,3%) 2 (18,2%) 11 (100%) 
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Nhận xét: Tỷ lệ nhạy cảm với ceftazidim của 

Withmore chỉ còn 74,2%, nhưng vẫn nhạy 100% với 

meropenem và imipenem. 

3.5. Kết quả điều trị 

Bảng 3. Kháng sinh ban đầu được sử dụng 

Kháng sinh n Tỷ lệ % 

Vancomycin  38,5 

Oxacillin  38,5 

Ceftazidim 5 12,8 

Meronem 5 12,8 

Kháng sinh ban đầu là vancomycin và oxacillin 

chiếm 38,5%; chỉ 5/39 (12,8%) bệnh nhi nhập viện 

được điều trị kháng sinh theo kinh nghiệm với 

ceftazidime và 12,8% là meropenem. 

 
Biểu đồ 5. Kết quả điều trị 

Nhận xét: Tỷ lệ sống là 87,2%, có tới 5/39 bệnh 

nhi tử vong, chiếm: 12,8%. 

4. Bàn luận 

Vi khuẩn B. pseudomallei sống trong đất, nước bị 

nhiễm khuẩn và xâm nhập vào cơ thể qua da, hoặc 

đường ăn uống. Nghiên cứu của chúng tôi thấy rằng 

bệnh nhân có thể gặp ở hầu hết tất cả các tỉnh khu 

vực phía Bắc. Điều này phù hợp với các báo cáo dịch 

tễ trước trước đây tại Việt Nam, khi thấy rằng hầu 

hết các vùng địa lý đều có thể phát hiện được vi 

khuẩn trong môi trường hoặc phân lập được trên 

lâm sàng [5, 7]. Năm 2008, một nghiên cứu hồi cứu ở 

các bệnh viện ở khu vực Bắc báo cáo 55 trường hợp 

phân lập được vi khuẩn này từ năm 1997 tới năm 

2005. Dựa vào địa chỉ cư trú của các bệnh nhân, 

người ta kết luận rằng bệnh Whitmore phân bố rộng 

rãi và xảy ra ở ít nhất 18 trong số 25 tỉnh phía Bắc [6].  

Ở những bệnh nhân Whitmore, triệu chứng lâm 

sàng, mức độ nặng và kết quả điều trị chịu ảnh hưởng 

bởi đường lây nhiễm, yếu tố nguy cơ, tải lượng và 

chủng vi khuẩn, cũng như sự hiện diện của gen quy 

định độc tố [8]. Ở ngưởi lớn, nhiễm khuẩn huyết là vấn 

đề thường gặp nhất ở bệnh nhân mắc Whitmore với 

các ổ di bệnh ở phổi, gan, lách. Nhiễm khuẩn huyết và 

viêm phổi xảy ra ở khoảng 50% các trường hợp. Tuy 

nhiên, các nghiên cứu đã công bố trước đây chỉ ra 

rằng, phần lớn các trường hợp mắc bệnh Whitmore ở 

trẻ em có biểu hiện bệnh khư trú [9, 10]. Ở nghiên cứu 

của chúng tôi, hơn 60% trường hợp bệnh nhân được 

chẩn đoán Whitmore có áp xe hạch góc hàm; khoảng 

20% bệnh nhân có biểu hiện của nhiễm khuẩn huyết. 

Vì vậy, khi đứng trước một bệnh nhân viêm hạch góc 

hàm, một chẩn đoán mà các bác sĩ lâm sàng không 

nên bỏ qua là Melioidosis. 

Nuôi cấy là phương pháp chẩn đoán chính 

Whitmore do B. pseudomallei, cấy máu là xét nghiệm 

quan trọng nhất, cấy dịch hầu họng, hoặc trực tràng 

và cặn li tâm từ nước tiểu cũng được khuyến cáo cho 

tất cả các trường hợp nghi ngờ Whitmore, vì đây có 

thể là những mẫu dương tính duy nhất ở một số 

bệnh nhân. Một số mẫu bệnh phẩm khác cũng nên 

cấy bao gồm mủ từ ổ áp xe và đờm ở bệnh nhân 

viêm phổi. Ở nghiên cứu của chúng tôi, phần lớn 

bệnh nhân nhập viện với tổn thương viêm, áp xe 

hạch góc hàm, vì vậy tỉ lệ dương tính với vi khuẩn 

Whitmore thường gặp nhất là dịch mủ. Điều này 

cũng phù hợp với quy trình thực hành tại bệnh viện, 

các bệnh nhân áp xe hạch đều phải được nuôi cấy 

dịch mủ áp xe bên cạnh việc cấy máu và các bệnh 

phẩm khác.  

Theo khuyến cáo của bộ y tế, tất cả các trường 

hợp nhiễm B. pseudomalei từ nhẹ đến nặng đều cần 

được điều trị ban đầu bằng kháng sinh tĩnh mạch ít 

nhất hai tuần, sau đó là điều trị duy trì kháng sinh 

đường uống trong tối thiểu ba tháng. Các kháng 

sinh lựa chọn ban đầu có thể là ceftazidime, 

meropenem hoặc imipenem, trong giai đoạn duy trì 

có thể lựa chọn amoxicillin/clavulanic hoặc TMP-

SMX. Trong nghiên cứu của chúng tôi, B. 

pseudomallei còn rất nhạy cảm với các kháng sinh 

thường được sử dụng là ceftazidime (74%), 
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imipenem (100%) và meropenem (100%), 

amoxicillin/clavulanic (65,7%) và trimethoprim là 

54,5%. Tỉ lệ kháng kháng sinh của B. pseudomalei đã 

tăng lên đáng kể so với báo cáo cách đây 4 năm của 

tác giả Phạm Hồng Nhung, khi tỉ lệ nhậy với 

ceftazidime và amoxicillin là 100% và tỉ lệ kháng với 

TMP-SMX là 10,9% [11]. Hiện nay, các nghiên cứu về 

tình trạng B. pseudomalei kháng ceftazidime cũng 

đã được báo cáo nhiều nơi trên thế giới như Thái 

Lan, Singapor và Malayxia [12, 14]. Phát hiện sớm sự 

đề kháng của B. pseudomallei đối với CAZ có vai trò 

quan trọng trong việc giảm tỉ lệ tử vong ở bệnh 

nhân Whitmore. Một trong những đột biến được 

báo cáo có thể gây ra tình trạng kháng CAZ của vi 

khuẩn B. pseudomallei là đột biến gen penA (-21) làm 

tăng nồng độ ức chế tối thiểu của nhóm vi khuẩn B. 

pseudomallei nhóm hoang dại từ 1,5µg/mL lên 6-

16µg/mL [3]. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 

những khó khăn trong việc điều trị theo kinh 

nghiệm và theo dõi ở những nơi có nguồn lực hạn 

chế như Việt Nam. Số lượng bệnh nhân nhập viện 

được điều trị với kháng sinh ban đầu là vancomycin 

và oxacillin chiếm 38,5%; chỉ 5/39 (12,8%) bệnh 

nhân nhập viện được điều trị kháng sinh theo kinh 

nghiệm với ceftazidime và 12,8% bệnh nhân được 

sử dụng kháng sinh ban đầu là meropenem. Điều 

này có thể giải thích do phần lớn các bệnh nhân 

trong nghiên cứu có triệu chứng lâm sàng là áp xe 

hạch góc hàm (64,1%), vì vậy kháng sinh được lựa 

chọn ban đầu theo hướng điều trị tụ cầu vàng. Theo 

báo cáo của Paul Turner và cộng sự về tình hình điều 

trị Whitmore tại Campuchia cho thấy, tỉ lệ trẻ em 

được sử dụng kháng sinh theo kinh nghiệm với 

Ceftazidime chỉ là 20%, đặc biệt có những bệnh 

nhân không được sử dụng kháng sinh đặc hiệu 

trước khi tử vong [10]. Melioidosis phải được nghĩ 

đến ở những trẻ bị viêm phổi, sốt kéo dài, sưng hạch 

bạch huyết vùng cổ hoặc viêm khớp nhiễm trùng. 

Ngoài ra, các kháng sinh theo kinh nghiệm được 

khuyến nghị cho các tình trạng bệnh nhi phổ biến 

này, dựa trên các hướng dẫn được phát triển chủ 

yếu ở các vùng không lưu hành bệnh Melioidosis, có 

thể không phù hợp. Ví dụ sử dụng cloxacillin hoặc 

oxacillin cho những bệnh nhân viêm khớp nhiễm 

trùng hoặc áp xe hạch góc hàm. Những kháng sinh 

này không có tác dụng chống lại B. pseudomallei, 

nên cân nhắc điều trị theo kinh nghiệm bằng 

ceftazidime, đặc biệt ở trẻ nghi ngờ mắc bệnh 

melioidosis hoặc trường hợp nhiễm trùng nặng ở 

khu vực lưu hành bệnh. 

Tỉ lệ tử vong trong nghiên cứu của chúng tôi là 

12,8%, tương đồng với các báo cáo ở Úc, Thái Lan, 

Campuchia và Malayxia là khoảng 7-24% [9, 10, 15, 

16]. Mặc dù tỉ lệ tử vong khá cao so với một số 

bệnh truyền nhiễm khác như sốt xuất huyết, viêm 

não, tuy nhiên Whitmore vẫn đang nhận được ít 

sự quan tâm hơn của truyền thông và y tế hơn so 

với các bệnh lý trên. 

5. Kết luận 

Whitmore có biểu hiện tổn thương khu trú hoặc 

toàn thể, thường gặp nhất là áp xe góc hàm, còn 

nhạy cảm 100% với Meronem, Immipenem và chỉ có 

74,2% còn nhạy với Ceftazidim. 
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