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TÓM TẮT 

 Phân tích thực trạng kê đơn kháng sinh trong điều trị ngoại trú 
góp phần giúp Trung tâm cải thiện và nâng cao chất lượng khám chữa 
bệnh. Đề tài sử dụng phương pháp hồi cứu trên 397 đơn thuốc và dựa 
trên các khuyến cáo điều trị của Bộ Y tế, khuyến cáo của Viện Y tế và 
Chất lượng Điều trị Quốc gia Anh (NICE) để đánh giá. Kết quả ghi nhận 
chủ yếu bệnh nhân trên 30 tuổi với 55,92% nữ và 44,08% nam, được 
kê kháng sinh do các bệnh lý thuộc đường hô hấp chiếm 69,15%. Beta-
lactam có tỷ lệ kê đơn cao nhất chiếm 70,80%. Đa phần các kháng sinh 
điều phù hợp về mặc chỉ định và liều dùng, riêng nhóm kháng sinh 
quinolon /fluoroquinolon không khuyến cáo cho bệnh nhân dưới 18 
tuổi. Phác đồ đơn trị liệu chiếm 91,44%, phác đồ phối hợp chiếm 
8,56%. Đường uống chiếm cao nhất 94,94% và không có đường tiêm 
truyền tĩnh mạch. Độ dài đợt điều trị khoảng 5-10 ngày chiếm 97,7%. 
Không ghi nhận cặp tương tác thuốc nào chống chỉ định hoặc mức độ 
nghiêm trọng trong đơn thuốc 

ABSTRACT 

Analyzing the situation of antibiotic prescription in outpatient 
treatment contributes to helping the Center improve and enhance the 
quality of medical examination and treatment. The topic uses a 
retrospective method on 397 prescriptions and is based on the 
treatment recommendations of the Ministry of Health, 
recommendations of the National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE) for evaluation. The results recorded that the 
patients were mainly over 30 years old, with 55.92% female and 
44.08% male, prescribed antibiotics for respiratory diseases, 
accounting for 69.15%. Beta-lactam had the highest prescription rate 
of 70.80%. Most of the antibiotics were suitable in terms of indications 
and dosage, except for the quinolone/fluoroquinolone group of 
antibiotics, which are not recommended for patients under 18 years 
old. Monotherapy regimens accounted for 91.44%, and combination 
regimens accounted for 8.56%. The oral route accounted for the 
highest 94.94%, and there was no intravenous route. The treatment 
course duration was approximately 5-10 days in 97.7%. No drug 
interaction pairs with contraindications or seriousness were recorded 
in the prescription. 

1. Đặt vấn đề 

Trướ c đâ y, như ng câ n bệ  nh như việ m 

phổ i, thướng hâ n hây nhiệ m trù ng vệ t 

thướng cổ  thệ  lâ y đi sinh mâ ng cù â mổ  t cổn 

ngướ i chỉ  trổng vâ i ngâ y. Khâ ng sinh râ đớ i 

đâ  mâng đệ n hy vổ ng sổ ng chổ hâ ng triệ  ù 

ngướ i trệ n khâ p thệ  giớ i. Cù  thệ , vâ ổ nâ m 

1928, nhâ  khổâ hổ c Alệxândệr Flệming đâ  
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phâ t hiệ  n râ pệnicillin - khâ ng sinh đâ ù tiệ n 

trổng li ch sư , sâù đổ  lâ n lướ t câ c khâ ng sinh 

khâ c cù ng đướ c râ đớ i giù p chổ ng lâ i nhiệ m 

khùâ n mổ  t câ ch hiệ  ù qùâ , gổ p phâ n lâ m 

giâ m ty  lệ   tư  vổng, kệ ổ dâ i tùổ i thổ  vâ  câ i 

thiệ  n châ t lướ ng cùổ  c sổ ng. 

Tùy nhiệ n, trổng như ng nâ m gâ n đâ y, 

thệ  giớ i đâng phâ i đổ i mâ  t vớ i mổ  t cùổ  c 

khù ng hổâ ng y tệ  mớ i - đổ  lâ  tỉ nh trâ ng 

khâ ng khâ ng sinh ngâ y câ ng nghiệ m trổ ng. 

Thệổ Tổ  chư c Y tệ  Thệ  giớ i, cư  6 trướ ng hớ p 

nhiệ m trù ng dổ vi khùâ n đướ c xâ c nhâ  n 

trổng phổ ng thỉ  nghiệ  m, gâ y râ câ c bệ  nh 

nhiệ m trù ng phổ  biệ n ớ  ngướ i trệ n tổâ n thệ  

giớ i vâ ổ nâ m 2023 thỉ  cổ  1 trướ ng hớ p 

khâ ng thùổ c khâ ng sinh. Tư  nâ m 2018 đệ n 

nâ m 2023, tỉ nh trâ ng khâ ng thùổ c khâ ng 

sinh đâ  tâ ng ớ  hớn 40% câ c câ  p "vi khùâ n 

gâ y bệ  nh – khâ ng sinh điệ ù tri " đướ c thệổ 

dổ i, vớ i mư c tâ ng trùng bỉ nh mổ i nâ m tư  5–

15%. Mư c đổ   khâ ng thùổ c khâ ng sinh 

khổ ng đổ ng đệ ù giư â câ c khù vư c câổ nhâ t 

lâ  Đổ ng Nâm A  vâ  Đổ ng Đi â Trùng Hâ i - cư  

3 câ nhiệ m khùâ n thỉ  cổ  1 câ khâ ng thùổ c 

(Wổrld Hệâlth Orgânizâtiổn, 2025)  

Ở  Việ  t Nâm, nhiệ ù nghiệ n cư ù chổ thâ y 

tỉ nh trâ ng kệ  đớn vâ  sư  dù ng khâ ng sinh 

trổng điệ ù tri  ngổâ i trù  vâ n cổ n tổ n tâ i nhiệ ù 

bâ t câ  p như việ  c tư  y  mùâ/bâ n khâ ng sinh 

mâ  khổ ng cổ  đớn, khổ ng tùâ n thù  liệ  ù trỉ nh 

điệ ù tri  đâ  c biệ  t lâ  việ  c chỉ  đi nh khâ ng sinh 

trổng câ c bệ  nh ly  nhiệ m khùâ n đướ ng hổ  

hâ p trệ n hổâ  c câ c bệ  nh dổ virùs gâ y râ, cù ng 

như việ  c lư â chổ n khâ ng sinh phổ  rổ  ng khi 

chưâ thâ  t sư  câ n thiệ t. Mổ  t sổ  khâ ổ sâ t tâ i 

câ c cớ sớ  khâ m chư â bệ  nh tùyệ n hùyệ  n vâ  

tùyệ n tỉ nh ghi nhâ  n ty  lệ   đớn thùổ c cổ  

khâ ng sinh dâổ đổ  ng tư  40–70%, câổ hớn 

sổ vớ i khùyệ n câ ổ cù â Tổ  chư c Y tệ  Thệ  giớ i. 

Đổ ng thớ i cổ n ghi nhâ  n, 88 – 97% câ c nhâ  

thùổ c bâ n khâ ng sinh mâ  khổ ng cổ  đớn 

thùổ c cù â bâ c sỉ  (Wổrld Hệâlth 

Orgânizâtiổn). Thư c trâ ng nâ y gổ p phâ n 

lâ m giâ tâ ng ngùy cớ khâ ng khâ ng sinh, gâ y 

khổ  khâ n chổ cổ ng tâ c điệ ù tri  trổng tướng 

lâi vâ  lâ m tâ ng chi phỉ  y tệ  chổ ngướ i bệ  nh.  

Khâ ng khâ ng sinh đâng lâ  mổ i đệ dổ â 

sư c khổ ệ cổ  ng đổ ng trệ n tổâ n thệ  giớ i, â nh 

hướ ng đệ n sư c khổ ệ vâ  cùổ  c sổ ng cù â ngướ i 

dâ n vâ  sư  phâ t triệ n tổ ng thệ , bệ n vư ng cù â 

câ  mổ  t qùổ c giâ. Việ  t Nâm lâ  mổ  t trổng 

như ng câ c qùổ c giâ, trổng như ng nâ m gâ n 

đâ y đâ  phâ i chư ng kiệ n mổ i đệ dổ â ngâ y 

câ ng giâ tâ ng cù â khâ ng khâ ng sinh, dổ việ  c 

sư  dù ng khâ ng sinh khổ ng hớ p ly  tâ i câ c câ p 

cù â hệ   thổ ng châ m sổ c sư c khổ ệ. Dổ đổ , 

Trùng tâ m Y tệ  Lâ m Hâ  lâ  cớ sớ  khâ m chư â 

bệ  nh qùân trổ ng cù â hùyệ  n Lâ m Hâ , tỉ nh 

Lâ m Đổ ng, tiệ p nhâ  n sổ  lướ ng lớ n bệ  nh 

nhâ n ngổâ i trù  mổ i ngâ y. Nhưng đệ n nây 

chưâ cổ  nhiệ ù nghiệ n cư ù đâ nh giâ  mổ  t 

câ ch hệ   thổ ng vệ  tỉ nh hỉ nh kệ  đớn khâ ng 

sinh tâ i đớn vi . Vỉ  vâ  y, nghiệ n cư ù nâ y đướ c 

thư c hiệ  n nhâ m phâ n tỉ ch thư c trâ ng kệ  đớn 

khâ ng sinh trổng điệ ù tri  ngổâ i trù  tâ i Trùng 

tâ m Y tệ  Lâ m Hâ , tư  đổ  cùng câ p cớ sớ  khổâ 

hổ c chổ việ  c sư  dù ng khâ ng sinh hớ p ly , ân 

tổâ n vâ  hiệ  ù qùâ  trổng thư c hâ nh lâ m sâ ng. 

2. Tổng quan và phương pháp 

nghiên cứu  

2.1. Tổng quan  

Khâ ng sinh lâ  như ng châ t khâ ng khùâ n 

đướ c tâ ổ râ bớ i câ c chù ng vi sinh vâ  t (vi 

khùâ n, vi nâ m, xâ  khùâ n), bâ n tổ ng hớ p 

hổâ  c tổ ng hớ p hổ â hổ c, cổ  tâ c dù ng ư c chệ  

sư  phâ t triệ n hổâ  c tiệ ù diệ  t vi sinh vâ  t gâ y 

bệ  nh (Bổ   Y tệ , 2015), (Mâi Tâ t Tổ , 2022). 

Dư â vâ ổ câ ù trù c hổ â hổ c, khâ ng sinh 

đướ c chiâ thâ nh câ c nhổ m sâù (Bổ   Y tệ , 

2015):  

- Bệtâ-lâctâm: 

Câ c pệnicillin: pệnicilin G, pệnicilin V, 

âmổxicilin, ổxâcilin, clổxâcilin,... 

https://suckhoedoisong.vn/tim-ra-co-che-moi-khang-thuoc-khang-sinh-cua-vi-khuan-169221203151735607.htm
https://suckhoedoisong.vn/tim-ra-co-che-moi-khang-thuoc-khang-sinh-cua-vi-khuan-169221203151735607.htm
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Câ c cệphâlổspổrin: cệphâlệxin, 

cệfpổdổxim, cệfổpệrâzổn, cệfùrổxim, 

cệfổtâxim, cệfdinir, cệfệpim, cệfâdrổxil, 

cệftriâxổn, cệfprổzil,… 

Câ c bệtâ-lâctâm khâ c: imipệnệm, 

mệrổpệnệm, âztrệổnâm, … 

- Aminổglycổsid: kânâmycin, 

gệntâmycin, tổbrâmycin, âmikâcin,… 

- Mâcrổlid: ệrythrổmycin, 

clârithrổmycin, rổxithrổmycin, 

âzithrổmycin, spirâmycin,.. 

- Lincổsâmid: clindâmycin, 

lincổmycin 

- Phệnicổl: thiâmphệnicổl, 

clổrâmphệnicổl 

- Cyclin: tệtrâcyclin, dệmệclổcyclin, 

mệthâcyclin, dổxycyclin, minổcyclin,… 

- Pệptid: vâncổmycin, tệicổplânin, 

pổlymyxin, cổlistin, dâptổmycin 

- Qùinổlổn: âcid nâlidixic, cinổxâcin, 

nổrflổxâcin, ổflổxâcin, ciprổflổxâcin, 

lệvổflổxâcin, spârflổxâcin, mổxiflổxâcin, 

trổvâflổxâcin,… 

- Cổ-trimổxâzổl: sùlfâmệthổxâzổl vớ i 

trimệthổprim 

- Oxâzổlidinổn: linệzổlid 

- 5-nitrổimidâzổl: mệtrổnidâzổl, 

tinidâzổl, ổrnidâzổl,… 

Đệ  mâng lâ i hiệ  ù lư c điệ ù tri  thỉ  khâ ng 

sinh sệ  phâ i tâ c đổ  ng lệ n tệ  bâ ổ vi khùâ n 

thổ ng qùâ 1 trổng 4 cớ chệ  sâù: ư c chệ  sinh 

tổ ng hớ p vâ ch tệ  bâ ổ vi khùâ n, ư c chệ  sinh 

tổ ng hớ p prổtệin, gâ y rổ i lổâ n chư c nâ ng 

mâ ng bâ ổ tướng, ư c chệ  sinh tổ ng hớ p âcid 

nùclệic (Bổ   Y tệ , 2015), (Mâi Tâ t Tổ , 2022). 

Tùy nhiệ n, hiệ  n nây đâ  cổ  nhiệ ù vi khùâ n 

khâ ng lâ i khâ ng sinh dâ n đệ n tâ ng ty  lệ   thâ t 

bâ i trổng điệ ù tri . Cổ  3 cớ chệ  khâ ng thùổ c: 

Tâ ổ ệnzymệ phâ n hù y hổâ  c biệ n đổ i khâ ng 

sinh, thây đổ i đỉ ch tâ c dù ng, thây đổ i tỉ nh 

thâ m cù â mâ ng tệ  bâ ổ (Bổ   Y tệ , 2015), (Mâi 

Tâ t Tổ , 2022. Đâ phâ n, nệ ù chù ng tâ sư  dù ng 

đù ng thỉ  câ c khâ ng sinh sệ  ân tổâ n. Tùy 

nhiệ n, khổ ng ỉ t thỉ  nhiệ ù khâ ng sinh điệ ù cổ  

thệ  gâ y râ mổ  t sổ  câ c câ c dù ng khổ ng mổng 

mùổ n vâ  tâi biệ n như rổ i lổâ n tiệ ù hổ â, phâ n 

ư ng di  ư ng, bổ  i nhiệ m, â nh hướ ng lệ n sư  

phâ t triệ n cù â râ ng, xướng, đổ  c vớ i hệ   tâ ổ 

mâ ù, đổ  c vớ i thâ  n vâ  thỉ nh giâ c.  

Vâ  y nệ n, đệ  hâ n chệ  ngùy cớ gâ  p phâ i 

như ng đổ  c tỉ nh cù â thùổ c vâ  giâ m tỉ nh trâ ng 

đệ  khâ ng khâ ng sinh, chù ng tâ câ n tùâ n thệổ 

như ng ngùyệ n tâ c như sâù như chỉ  dù ng 

khâ ng sinh khi cổ  nhiệ m khùâ n; lư â chổ n 

khâ ng sinh hớ p ly ; sư  dù ng khâ ng sinh đù ng 

liệ ù, đù ng câ ch vâ  đù  thớ i giân; phổ i hớ p 

khâ ng sinh hớ p ly ; dư  phổ ng khâ ng sinh 

hớ p ly .  

Giới thiệu Trung tâm Y tế Lâm Hà 

Trùng tâ m thâ nh lâ  p ngâ y 

14/12/1987 thệổ Qùyệ t đi nh sổ  

290/QĐ/UB-TC cù â U y bân nhâ n dâ n tỉ nh 

Lâ m Đổ ng. Trùng tâ m Y tệ  Lâ m Hâ  trư c 

thùổ  c Sớ  Y tệ  Lâ m Đổ ng tổ â lâ c tâ i qùổ c lổ   

27, vi  trỉ  trùng tâ m hùyệ  n Lâ m Hâ , thùâ  n 

tiệ  n chổ ngướ i dâ n trổng khù vư c tiệ p câ  n 

vớ i di ch vù  y tệ . Hiệ  n nây cớ sớ  vâ  t châ t 

khâ  khâng trâng, đâ y đù  câ c phổ ng khâ m 

chùyệ n khổâ, khù vư c châ n đổâ n, điệ ù tri  

vâ  châ m sổ c bệ  nh nhâ n. Đổ  i ngù  nhâ n lư c 

gổ m y bâ c sỉ , y tâ , điệ ù dướ ng cổ  trỉ nh đổ   

chùyệ n mổ n câổ, đướ c đâ ổ tâ ổ bâ i bâ n vâ  

cổ  nhiệ ù nâ m kinh nghiệ  m trổng nghệ . 

Vớ i như ng đổ ng gổ p đâ ng kệ  chổ cổ ng tâ c 

châ m sổ c sư c khổ ệ cổ  ng đổ ng, Trùng tâ m 

Y tệ  Lâ m Hâ  đâ  nhiệ ù lâ n đướ c U y bân 

Nhâ n dâ n tỉ nh Lâ m Đổ ng, Bổ   Y tệ  vâ  Thù  

tướ ng Chỉ nh phù  trâổ tâ  ng bâ ng khện. 

Đâ  c biệ  t, vâ ổ nâ m 2011, đớn vi  vinh dư  

đướ c Chù  ti ch nướ c trâổ tâ  ng hùâ n 

chướng lâổ đổ  ng hâ ng III. 
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2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Thiệ t kệ  nghiệ n cư ù: Nghiệ n cư ù đướ c 

thư c hiệ  n thệổ phướng phâ p hổ i cư ù, dư â 

trệ n dư  liệ  ù đớn thùổ c ngổâ i trù  cổ  kệ  

khâ ng sinh đướ c lưù trư  trệ n hệ   thổ ng 

Hổspitâl Infổrmâtiổn Systệm (HIS6) tâ i 

Trùng tâ m Y tệ  Lâ m Hâ . 

Đổ i tướ ng nghiệ n cư ù: Đớn thùổ c cù â 

bệ  nh nhâ n ngổâ i trù  đướ c kệ  khâ ng sinh 

đệ n khâ m tâ i Trùng tâ m Y tệ  Lâ m Hâ . 

Tiệ ù chùâ n lư â chổ n: Đớn thùổ c cù â 

bệ  nh nhâ n ngổâ i trù  cổ  kệ  ỉ t nhâ t mổ  t 

khâ ng sinh. Đớn thùổ c cổ  đâ y đù  thổ ng tin 

vệ  bệ  nh nhâ n, châ n đổâ n bệ  nh, thùổ c 

đướ c kệ  vâ  liệ ù dù ng. 

Tiệ ù chùâ n lổâ i trư : Đớn thùổ c khổ ng 

cổ  khâ ng sinh. Đớn thùổ c khổ ng đâ y đù  

thổ ng tin câ n thiệ t chổ phâ n tỉ ch. Đớn thùổ c 

cù â bệ  nh nhâ n điệ ù tri  nổ  i trù  cổ  sư  dù ng 

khâ ng sinh. 

Thớ i giân nghiệ n cư ù: 01/01/2024 – 

31/12/2024 

Cổ ng thư c tỉ nh cớ  mâ ù đướ c â p dù ng 

thệổ cổ ng thư c:  

n = 
N

1+N(e)2 =
62994

1+62994.(0,05)2  = 397 

Chù  thỉ ch: 

N: kỉ ch thướ c tổ ng thệ  (62994 bệ  nh 

nhâ n) 

ệ: sâi sổ  tiệ ù chùâ n 

n: cớ  mâ ù câ n tỉ m 

A p dù ng cổ ng thư c tỉ nh cớ  mâ ù, tâ cổ  

cớ  mâ ù nghiệ n cư ù lâ  397.  

2.3 Các biến số nghiên cứu và tiêu chí 

đánh giá 

Câ c thổ ng tin đướ c thù thâ  p bâổ gổ m: 

Đâ  c điệ m bệ  nh nhâ n: tùổ i, giớ i tỉ nh, 

bệ  nh ly  mâ c kệ m 

Đâ  c điệ m kệ  đớn khâ ng sinh: nhổ m 

khâ ng sinh, sổ  lướ ng khâ ng sinh trổng đớn, 

đướ ng dù ng, thớ i giân điệ ù tri . 

Nhổ m bệ  nh ly  đướ c kệ  khâ ng sinh. 

Tướng tâ c thùổ c tiệ m tâ ng trổng đớn 

thùổ c. 

Tiệ ù chỉ  đâ nh giâ  tỉ nh hớ p ly  cù â kệ  

đớn khâ ng sinh đướ c thư c hiệ  n dư â trệ n: 

Hướ ng dâ n sư  dù ng khâ ng sinh cù â Bổ   

Y tệ  Việ  t Nâm. 

Dướ c thư Qùổ c giâ Việ  t Nâm. 

Khùyệ n câ ổ điệ ù tri  cù â Việ  n Y tệ  vâ  

Châ t lướ ng Điệ ù tri  Qùổ c giâ Anh (NICE). 

Câ c tiệ ù chỉ  đâ nh giâ  bâổ gổ m: 

Sư  phù  hớ p cù â chỉ  đi nh khâ ng sinh 

thệổ châ n đổâ n bệ  nh. 

Sư  phù  hớ p cù â liệ ù dù ng vâ  đướ ng 

dù ng thệổ hướ ng dâ n điệ ù tri . 

Sư  phù  hớ p cù â thớ i giân điệ ù tri . 

Phâ t hiệ  n tướng tâ c thùổ c cổ  y  nghỉ â 

lâ m sâ ng. 

2.4 Phương pháp thu thập, xử lý và 

phân tích số liệu 

Dư  liệ  ù thù thâ  p đướ c nhâ  p vâ  qùâ n ly  

bâ ng Micrổsổft Excệl, sâù đổ  đướ c chùyệ n 

sâng phâ n mệ m SPSS phiệ n bâ n 26.0 đệ  

phâ n tỉ ch thổ ng kệ . Câ c phướng phâ p thổ ng 

kệ  mổ  tâ  đướ c sư  dù ng đệ  trỉ nh bâ y tâ n sùâ t, 

ty  lệ   phâ n trâ m, giâ  tri  trùng bỉ nh vâ  đổ   lệ  ch 

chùâ n cù â câ c biệ n nghiệ n cư ù. 

Phướng phâ p phâ n tỉ ch sổ  liệ  ù: thổ ng 

tin thù thâ  p đướ c sệ  nhâ  p vâ ổ phâ n mệ m 

Micrổsổft Excệl sâù đổ  đướ c Impổrt qùâ 

phâ n mệ m chùyệ n dù ng đệ  phâ n tỉ ch thổ ng 

kệ  dư  liệ  ù SPSS 26.0.  
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3. Kết quả và bàn luận 

3.1. Đặc điểm của bệnh nhân trên 

lâm sàng 

Bảng 1: Đâ  c điệ m cù â bệ  nh nhâ n trệ n 

lâ m sâ ng 

Đặc điểm 
Tần suất 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Giới tính 

Nâm 175 44,08 

Nư  222 55,92 

Độ tuổi 

< 8 tùổ i  80 20,15 

8 – 16 tùổ i 66 16,62 

17 – 30 tùổ i  26 6,55 

31 – 59 tùổ i 127 31,99 

≥ 60 tùổ i 98 24,69 

Số bệnh lý mắc kèm 

Khổ ng cổ   291 73,30 

1 đệ n 2 bệ  nh ly  
mâ c kệ m 

96 24,18 

>2 bệ  nh ly  mâ c 
kệ m 

10 1,52 

Bệnh lý mắc kèm 

Tâ ng hùyệ t â p 26 16,56 

Đâ i thâ ổ đướ ng 6 3,82 

Rổ i lổâ n lipid mâ ù 4 2,55 

Trâ ổ ngướ c dâ  dâ y 
– thư c qùâ n 

41 26,11 

Rổ i lổâ n chư c 
nâ ng tiệ n đỉ nh 

42 26,75 

Việ m lổệ t dâ  dâ y – 
tâ  trâ ng 

29 18,47 

Bệ  nh khâ c 9 3,19 

Nghiệ n cư ù trệ n 397 bệ  nh nhâ n ghi 

nhâ  n đướ c ty  lệ   nư  giớ i câổ gâ p 1,27 lâ n 

nâm giớ i vớ i 55,92% nư  vâ  44,08% nâm. Đổ   

tùổ i mâ c câ c bệ  nh ly  nhiệ m khùâ n đâ phâ n 

lâ  nhổ m đổ i tướ ng dướ i 8 tùổ i chiệ m 

20,15% vâ  trệ n 30 tùổ i chiệ m 56,68% vớ i 

bệ  nh nhâ n cổ  đổ   tùổ i thâ p nhâ t lâ  1 tùổ i vâ  

câổ nhâ t lâ  104 tùổ i; 26,7% bệ  nh nhâ n cổ  

bệ  nh mâ c kệ m, cổ n lâ i mổ  t ty  lệ   khâ  lớ n 

73,30% bệ  nh nhâ n khổ ng cổ  bệ  nh ly  mâ c 

kệ m. Trệ  dướ i 8 tùổ i hây bi  nhiệ m khùâ n vỉ  

hệ   miệ n di ch chưâ hổâ n thiệ  n, hâ ng râ ổ bâ ổ 

vệ   cớ thệ  yệ ù vâ  hâ nh vi sinh hổâ t dệ  phới 

nhiệ m mâ m bệ  nh như chổ tây, đổ  vâ  t vâ ổ 

miệ  ng, lâ y nhiệ m chệ ổ dổ đi nhâ  trệ , mâ m 

nổn. Ngướ i trệ n 30 tùổ i dệ  bi  nhiệ m khùâ n 

hớn dổ hệ   miệ n di ch bâ t đâ ù cổ  dâ ù hiệ  ù sùy 

giâ m, lổ i sổ ng kệ m lâ nh mâ nh như thướ ng 

xùyệ n hù t thùổ c, ùổ ng rướ ù biâ, ỉ t vâ  n đổ  ng 

vâ  nhiệ ù bệ  nh ly  mâ c kệ m như trâ ổ ngướ c 

dâ  dâ y - thư c qùâ n 26,11%; tâ ng hùyệ t â p 

15,56%; rổ i lổâ n chư c nâ ng tiệ n đỉ nh 

26,75%; đâ i thâ ổ đướ ng 3,82%; việ m lổệ t 

dâ  dâ y – tâ  trâ ng 18,47%,… Kệ t qùâ  tướng 

đổ ng vớ i nghiệ n cư ù cù â tâ c giâ  Ngùyệ n Thi  

Bỉ ch Trâ m vâ  cổ  ng sư  (2023) tâ i Bệ  nh việ  n 

Trướ ng Đâ i hổ c Y Dướ c Câ n Thớ (Ngùyệ n 

Thi  Bỉ ch Trâ m & cổ  ng sư , 2023).  

3.2 Nhóm bệnh lý được bác sĩ chỉ 

định kháng sinh  

Bảng 2: Nhổ m bệ  nh ly  đướ c chỉ  đi nh 

khâ ng sinh 

STT 
Chương bệnh và 

nhóm bệnh lý 
tương ứng 

Tần suất 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

1 
Bệnh mắt và phần 
phụ của mắt 

19 4,73 

 
Bệ  nh cù â kệ t mâ c  15 3,73 

Bệ  nh cù â mỉ  mâ t, lệ   
bổ   vâ  hổ c mâ t  

4 1,00 

2 
Bệnh tai và xương 
chũm 

10 2,49 

 Bệ  nh cù â tâi ngổâ i  2 0,50 
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Bệ  nh cù â tâi giư â vâ  
xướng chù m  

7 1,74 

Bệ  nh cù â tâi trổng 1 0,25 

3 U tân sinh 1 0,25 

 U lâ nh tỉ nh 1 0,25 

4 
Bệnh nhiễm trùng 
và ký sinh trùng 

27 6,72 

 
Bệ  nh nhiệ m trù ng 
đướ ng rùổ  t  

27 6,72 

5 Bệnh hệ hô hấp 278 69,15 

 

Nhiệ m trù ng hổ  hâ p 
trệ n câ p tỉ nh  

162 40,30 

Câ c bệ  nh khâ c cù â 
đướ ng hổ  hâ p trệ n  

6 1,49 

Câ c bệ  nh hổ  hâ p dướ i 
mâ n tỉ nh  

8 1,99 

Nhiệ m trù ng đướ ng 
hổ  hâ p dướ i câ p khâ c  

99 24,63 

Cù m vâ  việ m phổ i  3 0,75 

6 Bệnh hệ tiêu hóa 16 3,98 

 

Bệ  nh cù â khổâng 
miệ  ng, tùyệ n nướ c 
bổ t vâ  xướng hâ m 

15 3,73 

Bệ  nh cù â thư c qùâ n, 
dâ  dâ y vâ  tâ  trâ ng 

1 0,25 

7 
Bệnh da và tổ chức 
dưới da 

18 4,48 

 
Việ m dâ vâ  châ m  4 1,00 

Nhiệ m trù ng dâ vâ  
mổ  dướ i dâ  

14 3,48 

8 
Bệnh hệ cơ, xương, 
khớp và mô liên kết 

7 1,74 

 
Bệ  nh khớ p  5 1,24 

Câ c bệ  nh ly  mổ  mệ m  2 0,50 

9 
Bệnh hệ sinh dục, 
tiết niệu 

16 3,98 

 

Câ c bệ  nh khâ c cù â hệ   
tiệ t niệ  ù  

9 2,24 

Việ m cớ qùân sinh 
dù c vù ng châ  ù nư   

6 1,49 

Bệ  nh cớ qùân sinh 
dù c nâm  

1 0,25 

10 
Tổn thương, ngộ 
độc và một số hậu 

10 2,49 

quả do nguyên nhân 
ngoại sinh 

 

Tổ n thướng ớ  cổ  tây 
vâ  bâ n tây 

4 1,00 

Tổ n thướng tâ i cổ  
châ n vâ  bâ n châ n  

4 1,00 

Tổ n thướng ớ  đâ ù 2 0,50 

Tổng cộng 402 100 

Thệổ ICD10 (Intệrnâtiổnâl 

Clâssificâtiổn ổf Disệâsệs, 10th Rệvisiổn) 

cổ  tâ t câ  10 chướng bệ  nh ghi nhâ  n đướ c 

trổng mâ ù nghiệ n cư ù. Câ c nhổ m bệ  nh ly  

cù â bệ  nh nhâ n đướ c bâ c sỉ  chỉ  đi nh khâ ng 

sinh lâ  hổâ n tổâ n phù  hớ p. Trổng đổ  

chướng bệ  nh hệ   hổ  hâ p chiệ m ty  lệ   câổ 

nhâ t 69,15% câổ hớn râ t nhiệ ù lâ n sổ vớ i 

câ c chướng bệ  nh khâ c vâ  ty  lệ   nhiệ m 

khùâ n ớ  đướ ng hổ  hâ p trệ n chiệ m 41,79% 

câổ hớn nhiệ m khùâ n hổ  hâ p dướ i chiệ m 

27,37%. Kệ t qùâ  tướng đổ ng vớ i nghiệ n 

cư ù cù â tâ c giâ  Hùy nh Thi  Như Thù y, Ngổ  

Trướng Phướng Thâ ổ (2024) tâ i Bệ  nh việ  n 

Câ n Giùổ  c qùy  II nâ m 2022 (Hùy nh Thi  

Như Thù y & Ngổ  Trướng Phướng Thâ ổ, 

2024). Câ c bệ  nh ly  thùổ  c chướng bệ  nh hổ  

hâ p hây gâ  p trổng nghiệ n cư ù như việ m 

hổ ng câ p, việ m phệ  qùâ n câ p, việ m âmidân 

câ p, việ m mù i hổ ng mâ n tỉ nh, việ m thânh 

qùâ n câ p vâ  đổ i tướ ng mâ c bệ  nh chù  yệ ù 

lâ  trệ  ệm vâ  ngướ i câổ tùổ i. Cổ  nhiệ ù 

ngùyệ n nhâ n khiệ n chổ nhiệ m khùâ n hổ  

hâ p chiệ m ty  lệ   câổ như câ ù trù c cù â 

đướ ng hổ  hâ p trệ n tiệ p xù c trư c tiệ p vớ i 

mổ i trướ ng ngổâ i qùâ hỉ t thớ  nệ n dệ  tiệ p 

xù c vớ i câ c tâ c nhâ n gâ y bệ  nh vâ  đâ y cù ng 

lâ  ly  dổ khiệ n chổ ty  lệ   nhiệ m khùâ n ớ  

đướ ng hổ  hâ p trệ n câổ hớn nhiệ m khùâ n ớ  

đướ ng hổ  hâ p dướ i. Ngổâ i râ, Trùng tâ m Y 

tệ  Lâ m Hâ  thùổ  c tỉ nh Lâ m Đổ ng nệ n cổ  khỉ  

hâ  ù lâ nh đâ  c biệ  t vâ ổ mù â đổ ng, nhiệ  t đổ   

chệ nh lệ  ch giư â ngâ y vâ  đệ m lớ n khiệ n 

niệ m mâ c hổ  hâ p dệ  bi  khổ  vâ  giâ m khâ  

nâ ng bâ ổ vệ  .  
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Chướng bệ  nh nhiệ m trù ng vâ  ky  sinh 

trù ng đư ng vi  trỉ  thư  hâi chiệ m 6,72% sâù 

chướng bệ  nh hổ  hâ p; tiệ p đệ n lâ  chướng 

bệ  nh ớ  mâ t vâ  phâ n phù  cù â mâ t chiệ m 

4,73%; đệ n chướng bệ  nh dâ vâ  tổ  chư c dướ i 

dâ chiệ m 4,48%; đệ n chướng bệ  nh hệ   sinh 

dù c, tiệ t niệ  ù vâ  chướng bệ  nh hệ   tiệ ù hổ â 

đệ ù chiệ m 3,98%; đệ n chướng bệ  nh bệ  nh 

tâi vâ  xướng chù m vâ  chướng bệ  nh tổ n 

thướng, ngổ   đổ  c vâ  mổ  t sổ  hâ  ù qùâ  dổ 

ngùyệ n nhâ n ngổâ i sinh đệ ù chiệ m 2,49%; 

đệ n chướng bệ  nh hệ   cớ, xướng, khớ p vâ  mổ  

liệ n kệ t chiệ m 1,74%; cùổ i cù ng lâ  chướng 

bệ  nh ù tâ n sinh chiệ m 0,25%. 

3.3 Thực trạng kê đơn kháng sinh 

Bảng 3: Câ c khâ ng sinh đướ c sư  dù ng 

vâ  phâ n tỉ ch vệ  chỉ  đi nh - liệ ù dù ng 

STT 
Thuốc 

kháng sinh 

Phân tích sự phù hợp về chỉ định và liều dùng Tổng 

Chỉ định 
Tần 
suất 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Liều 
dùng 

Tần 
suất 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tần 
suất 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

1 

Beta-lactam 308 70,80 

Penicillin 162 37,24 

Amổxicillin 
Hớ p ly  29 6,67 Hớ p ly  29 6,67 

  

Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 
Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 

Amổxicillin/ 
Acid 

clâvùlânic 

Hớ p ly  133 30,57 Hớ p ly  133 30,57 

Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 
Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 

Cephalosporin 146 33,56 

Cệfâlệxin 

Hớ p ly  1 0,23 Hớ p ly  1 0,23 

  

Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 
Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 

Cệfâdrổxil 
Hớ p ly  6 1,38 Hớ p ly  6 1,38 

Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 
Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 

Cệfâclổr 
Hớ p ly  2 0,46 Hớ p ly  2 0,46 

Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 
Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 

Cệfùrổxim 
Hớ p ly  90 20,69 Hớ p ly  90 20,69 

Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 
Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 

Cệfixim 
Hớ p ly  13 2,99 Hớ p ly  13 2,99 

Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 
Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 
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Cệfdinir 

Hớ p ly  6 1,38 Hớ p ly  6 1,38 

Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 
Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 

Cệfpổdổxim 

Hớ p ly  28 6,44 Hớ p ly  28 6,44 

Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 
Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 

2 

Aminoglycosid 20 4,60 

Gệntâmicin 

Hớ p ly  13 2,99 Hớ p ly  13 2,99 

  

Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 
Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 

Tổbrâmycin 

Hớ p ly  1 0,23 Hớ p ly  1 0,23 

Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 
Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 

Nệổmycin 

Hớ p ly  6 1,38 Hớ p ly  6 1,38 

Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 
Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 

3 

Macrolid 19 4,37 

Clârithrổmy
cin 

Hớ p ly  15 3,45 Hớ p ly  15 3,45 

  

Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 
Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 

Azithrổmyci
n 

Hớ p ly  3 0,69 Hớ p ly  3 0,69 

Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 
Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 

Spirâmycin 
Hớ p ly  1 0,23 Hớ p ly  1 0,23 

Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 
Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 

4 

Peptid 2 0,46 

Pổlymyxin B 
Hớ p ly  2 0,46 Hớ p ly  2 0,46 

  Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 
Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 

5 Cyclin 1 0,23 
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Tệtrâcyclin 
Hớ p ly  1 0,23 Hớ p ly  1 0,23 

  
Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 
Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 

6 

Quinolon/Fluoroquinolon 45 10,34 

Ciprổflổxâci
n 

Hớ p ly  31 7,13 Hớ p ly  31 7,13 

  

Khổ ng 
hớ p ly  

7 1,61 
Khổ ng 
hớ p ly  

7 1,61 

Oflổxâcin 
Hớ p ly  7 1,61 Hớ p ly  7 1,61 

Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 
Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 

7 

5 – nitroimidazol 40 9,20 

Mệtrổnidâzổ
lệ 

Hớ p ly  7 1,61 Hớ p ly  7 1,61 

  

Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 
Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 

Tinidâzổl 
Hớ p ly  33 7,59 Hớ p ly  33 7,59 

Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 
Khổ ng 
hớ p ly  

0 0 

Tổng cộng 435 100 

Cổ  tâ t câ  7/11 nhổ m khâ ng sinh đướ c 

bâ c sỉ  chỉ  đi nh chổ bệ  nh nhâ n trổng mâ ù 

nghiệ n cư ù. Trổng đổ , bệtâ-lâctâm đướ c bâ c 

sỉ  kệ  đớn nhiệ ù nhâ t chiệ m 70,80% vớ i 8 

hổâ t châ t; sâù đổ  đệ n nhổ m khâ ng sinh 

qùinổlổn/flùổrổqùinổlổn chiệ m 10,34% 

vớ i 2 hổâ t châ t;  đệ n nhổ m khâ ng sinh 5-

nitrổimidâzổl chiệ m 9,20% vớ i 2 hổâ t châ t; 

đệ n nhổ m khâ ng sinh âminổglycổsid chiệ m 

4,60% vớ i 3 hổâ t châ t;  đệ n nhổ m khâ ng 

sinh mâcrổlid 4,37% vớ i 3 hổâ t châ t;  đệ n 

nhổ m khâ ng sinh pệptid chiệ m 0,46% vớ i 1 

hổâ t châ t;  cùổ i cù ng lâ  nhổ m khâ ng sinh 

cyclin chiệ m 0,23% vớ i 1 hổâ t châ t. Cù  thệ , 

bệtâ-lâctâm đướ c kệ  đớn 2/3 phâ n nhổ m lâ  

pệnicilin 37,24% (chù  yệ ù âmổxicillin/âcid 

clâvùlânic chiệ m 30,57%) vâ  cệphâlổspổrin 

33,56% (chù  yệ ù cệfùrổxim chiệ m 20,69%). 

Kệ t qùâ  nâ y tướng đổ ng vớ i nghiệ n cư ù cù â 

tâ c giâ  Ngùyệ n Tùâ n Cướ ng vâ  cổ  ng sư  

(2024) tâ i Bệ  nh việ  n Tâi mù i hổ ng thâ nh 

phổ  Câ n Thớ (Ngùyệ n Tùâ n Cướ ng & cổ  ng 

sư , 2024). Vâ  cù ng tướng đổ ng vớ i kệ t qùâ  

nghiệ n cư ù cù â Dướng Thi  Xùâ n vâ  cổ  ng sư  

(2024) tâ i Phổ ng khâ m đâ khổâ Thớ i Hổ â, 

thâ nh phổ  Bệ n Câ t, tỉ nh Bỉ nh Dướng 

(Dướng Thi  Xùâ n & cổ  ng sư , 2024). 

Trổng mâ ù nghiệ n cư ù, phâ n lớ n bệ  nh 

nhâ n mâ c câ c bệ  nh ly  nhiệ m khùâ n đướ ng 

hổ  hâ p, ngổâ i râ cổ n nhiệ m khùâ n tiệ t niệ  ù, 

sinh dù c, tiệ ù hổ â, dâ, mổ  mệ m, câ c bệ  nh 

nâ y thướ ng dổ Streptococcus pneumoniae, 

Streptococcus pyogenes, Haemophilus 

influenzae, E. coli,… như ng tâ c nhâ n nâ y đệ ù 

nhâ y câ m vớ i nhổ m khâ ng sinh bệtâ-lâctâm. 

Bệ n câ nh phổ  tâ c dù ng cù â bệtâ-lâctâm 
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rổ  ng, hiệ  ù qùâ  trệ n câ  vi khùâ n grâm dướng 

vâ  grâm â m, nhổ m khâ ng sinh nâ y tướng 

đổ i ân tổâ n, ỉ t đổ  c tỉ nh hớn sổ vớ i nhiệ ù 

nhổ m khâ ng sinh khâ c. Hớn nư â, nhổ m 

khâ ng sinh nâ y cổ  nhiệ ù hổâ t châ t cổ  dâ ng 

bâ ổ chệ  đướ ng ùổ ng (việ n nệ n bâổ phim, 

việ n nâng cư ng, bổ  t phâ hổ n di ch ùổ ng, cổ m 

phâ hổ n di ch ùổ ng) nệ n thùâ  n tiệ  n, dệ  sư  

dù ng chổ điệ ù tri  ngổâ i  trù . 

Dư â vâ ổ khùyệ n câ ổ cù â Bổ   Y tệ  vâ  

Dướ c thư qùổ c giâ Việ  t Nâm 2022, đâ 

phâ n câ c thùổ c  đướ c bâ c sỉ  chỉ  đi nh điệ ù 

phù  hớ p vệ  chỉ  đi nh vâ  liệ ù dù ng, chỉ  dùy 

nhâ t nhổ m qùinổlổn/flùổrổqùinổlổn 

chưâ phù  hớ p. Cù  thệ , cổ  07 trướ ng hớ p 

bệ  nh nhâ n dướ i 18 tùổ i đướ c chỉ  đi nh sư  

dù ng ciprổflổxâcin trổng điệ ù tri  nhiệ m 

khùâ n đướ ng rùổ  t vâ  việ m mù i hổ ng mâ n 

tỉ nh. Bổ   Y tệ  khùyệ n câ ổ khổ ng nệ n chỉ  

đi nh khâ ng sinh ciprổflổxâcin chổ trệ  ệm 

dướ i 18 tùổ i. Tùy nhiệ n, trổng như ng 

trướ ng hớ p nâ  ng, trệ  trệ n 1 tùổ i bi  xớ 

nâng tù y mâ  mâ c việ m đướ ng hổ  hâ p dướ i 

dổ vi khùâ n Pseudomonas aeruginosa, hây 

mổ  t sổ  nhiệ m khùâ n nâ  ng khâ c mâ  lớ i ỉ ch 

mâng lâ i lớ n hớn ngùy cớ như nhiệ m 

khùâ n tiệ t niệ  ù cổ  biệ n chư ng thỉ  

ciprổflổxâcin vâ n đướ c câ p phệ p dù ng 

(Bổ   Y tệ , 2022), (Bổ   Y tệ , 2015). Ngổâ i râ, 

ớ  mổ  t sổ  bệ  nh ly  như bệ  nh thân đướ ng 

tiệ ù hổ â, bệ  nh thân ớ  dâ, dư  phổ ng việ m 

mâ ng nâ ổ dổ nâ ổ mổ  câ ù, điệ ù tri  lâ  ù ớ  trệ  

trệ n 12 tùổ i tùy nhổ m nâ y chưâ đướ c 

phệ p nhưng vâ n đướ c chỉ  đi nh. Bớ i khi sư  

dù ng khâ ng sinh nhổ m 

qùinổlổn/flùổrổqùinổlổn sệ  cổ  ngùy cớ 

tâ c dù ng bâ t lớ i nghiệ m trổ ng, gâ y tâ n tâ  t 

vâ  khổ ng hổ i phù c liệ n qùân đệ n gâ n, cớ, 

xướng; ngùy cớ hâ  đướ ng hùyệ t nghiệ m 

trổ ng vâ  â nh hướ ng lệ n sư c khổ ệ tâ m 

thâ n; ngùy cớ đư t hổâ  c râ ch đổ  ng mâ ch 

chù  (Cù c Qùâ n ly  Dướ c, 2021).  

3.4 Phác đồ điều trị 

Bảng 4: Phâ c đổ  điệ ù tri  

STT Phác đồ  
Tần 
suất 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

1 
Phác đồ kháng sinh 
đơn trị 

363 91,44 

2 Phác đồ kháng sinh đa 
trị 

34 8,56 

Phối hợp 2 kháng sinh 31 7,81 

Amổxicilin/ âcid 
clâvùlânic + Tinidâzổl 

2 0,50 

Amổxicilin + Tinidâzổl 2 0,50 

Cệfùrổxim + Tinidâzổl 7 1,76 

Cệfpổdổxim + Tinidâzổl 2 0,50 

Cệfâdrổxil + Tinidâzổl 1 0,25 

Spirâmycin + Tinidâzổl 1 0,25 

Ciprổflổxâcin + Tinidâzổl 3 0,76 

Azithrổmycin + Cệfixim 1 0,25 

Cệfpổdổxim + 
Mệtrổnidâzổl 

1 0,25 

Cệfpổdổxim + 
Clârithrổmycin 

1 0,25 

Cệfùrổxim + Gệntâmicin 
0,3% 5ml 
 

3 0,76 

Amổxicilin/ âcid 
clâvùlânic + Gệntâmicin 
0,3% 10g 

1 0,25 

Cệfpổdổxim + 
Gệntâmicin 0,3% 5ml 

1 0,25 

Cệfâdrổxil + Tổbrâmycin 
0,3%, 5ml 

1 0,25 

Tinidâzổl + Oflổxâcin 
0,3% 5ml 

1 0,25 

Vâlygynổ 
(Nệổmycin, Pổlymyxin 
B, Nystatin) 

1 0,25 

Nệổ – Mệgynâ 
(Mệtrổnidâzổl + 
Nệổmycin + Nystatin) 

2 0,50 

Phối hợp 3 kháng sinh 2 0,50 

https://nhathuoclongchau.com.vn/thanh-phan/neomycin
https://nhathuoclongchau.com.vn/thanh-phan/polymyxin-b-sulfate
https://nhathuoclongchau.com.vn/thanh-phan/polymyxin-b-sulfate
https://nhathuoclongchau.com.vn/thanh-phan/nystatin
https://nhathuoclongchau.com.vn/thanh-phan/nystatin
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Amổxicilin/ âcid 
clâvùlânic +Nệổstyl 
(Mệtrổnidâzổl + 
Nệổmycin + Nystatin) 

1 0,25 

Cệfâclổr +  
Nệổ – Mệgynâ 
(Mệtrổnidâzổl + 
Nệổmycin + Nystatin) 

1 0,25 

Phối hợp 4 kháng sinh 1 0,25 

Cệfpổdổxim + Tinidâzổl 
+ Vâlygynổ (Nệổmycin,  
Pổlymyxin B, Nystatin) 

1 0,25 

Tổng cộng 397 100 

Bâ c sỉ  chỉ  đi nh phâ c đổ  khâ ng sinh đớn 

tri  liệ  ù chiệ m 91,44%, sâù đổ  đệ n phâ c đổ  

phổ i hớ p 2 thùổ c chiệ m 7,81%, tiệ p đệ n 

phâ c đổ  phổ i hớ p 3 thùổ c chiệ m 0,5%, cùổ i 

cù ng lâ  phâ c đổ  phổ i hớ p 4 thùổ c chiệ m 

0,25%. Kệ t qùâ  tướng đổ ng vớ i kệ t qùâ  

nghiệ n cư ù cù â tâ c giâ  Ngùyệ n Tùâ n Cướ ng 

vâ  cổ  ng sư  (2024) tâ i Bệ  nh việ  n Tâi Mù i 

Hổ ng thâ nh phổ  Câ n Thớ nâ m 2023 

(Ngùyệ n Tùâ n Cướ ng & cổ  ng sư , 2024) vâ  

cù ng tướng đổ ng vớ i kệ t qùâ  cù â tâ c giâ  

Ngùyệ n Qùổ c Bỉ nh vâ  Châ ù Thi  A nh Minh 

(2017) tâ i Bệ  nh việ  n Chớ  Râ y (Ngùyệ n Qùổ c 

Bỉ nh & Châ ù Thi  A nh Minh, 2017).  

Trổng 34 câ  p phổ i hớ p, cổ  gâ n 1/4 lâ  

kệ t hớ p giư â khâ ng sinh tâ c dù ng tổâ n thâ n 

vớ i khâ ng sinh tâ c dù ng tâ i chổ  đệ  lâ m tâ ng 

khâ  nâ ng diệ  t khùâ n, tâ ng hiệ  ù qùâ  điệ ù tri  

trổng như ng trướ ng hớ p bệ  nh ly  việ m kệ t 

mâ c, việ m cổ  tư  cùng, việ m dâ cớ đi â,…Đâ 

sổ  trướ ng hớ p điệ ù khùyệ n khỉ ch sư  dù ng 

khâ ng sinh đớn đổ  c tùy nhiệ n mổ  t sổ  

trướ ng hớ p câ n phổ i hớ p khâ ng sinh đệ  

nâ ng câổ hiệ  ù qùâ  điệ ù tri . Như lâ , điệ ù tri  

nhiệ m khùâ n dổ nhiệ ù tâ c nhâ n vi khùâ n 

gâ y râ như nhiệ m khùâ n phù  khổâ (vi khùâ n 

hiệ ù khỉ  vâ  ki  khỉ ), trổng trướ ng hớ p nâ y 

việ  c phổ i hớ p giư â bệtâ-lâctâm vớ i 

mệtrổnidâzổl đệ  mổ i khâ ng sinh tâ c đổ  ng 

lệ n mổ  t lổâ i vi khùâ n giù p tâ ng hiệ  ù qùâ  

điệ ù tri . Tùy nhiệ n, khi phổ i hớ p sệ  lâ m tâ ng 

ngùy cớ gâ  p phâ i mổ  t sổ  tâ c dù ng khổ ng 

mổng mùổ n. Dổ đổ , câ n câ n nhâ c trướ c khi 

phổ i hớ p khâ ng sinh, chỉ  phổ i hớ p khi thâ  t 

sư  câ n thiệ t. 

3.5 Phân tích đường dùng kháng sinh 

 Bảng 5: Đướ ng dù ng khâ ng sinh 

STT Đường dùng 
Tần 
suất 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

1 Uổ ng 413 94,94 

2 
Tiệ m vâ  trùyệ n tỉ nh 

mâ ch 
0 0,0 

3 

Câ c 
đướ ng 
dù ng 
khâ c 

Nhổ  mâ t 13 2,99 

Trâ mâ t 1 0,23 

Đâ  t â m 
đâ ổ 

6 1,38 

Dù ng 
ngổâ i dâ 

2 0,46 

Tổng cộng 435 100 

 Đướ ng dù ng khâ ng sinh đướ c bâ c sỉ  

chỉ  đi nh đâ phâ n lâ  đướ ng ùổ ng chiệ m 

94,94%, sâù đổ  đệ n đướ ng nhổ  mâ t 

chiệ m 2,76%, đệ n đướ ng đâ  t â m đâ ổ 

1,38%, đệ n đướ ng dù ng ngổâ i 0,69%, 

đệ n đướ ng trâ mâ t 0,23% vâ  bệ  nh nhâ n 

khổ ng đướ c chỉ  đi nh đướ ng tiệ m, tiệ m 

trùyệ n tỉ nh mâ ch. Bệ  nh nhâ n ngổâ i trù  

thướ ng mâ c bệ  nh ớ  mư c đổ   nhệ  - trùng 

bỉ nh, khổ ng câ n nhâ  p việ  n, cổ  thệ  tư  

châ m sổ c vâ  tùâ n thù  điệ ù tri  tâ i nhâ . Vâ  y 

nệ n, bâ c sỉ  ưù tiệ n kệ  đớn khâ ng sinh 

dù ng đướ ng ùổ ng vâ  khổ ng chỉ  đi nh 

đướ ng tiệ m, tiệ m trùyệ n tỉ nh mâ ch lâ  

hổâ n tổâ n phù  hớ p vớ i bệ  nh nhâ n điệ ù 

tri  ngổâ i trù  bớ i tỉ nh tiệ  n dù ng, ân tổâ n 

vâ  giâ  thâ nh rệ  nhưng vâ n mâng lâ i hiệ  ù 

qùâ  điệ ù tri  câổ, giâ m ngùy cớ đệ  khâ ng 

khâ ng sinh. Đướ ng tiệ m chỉ  đướ c Bổ   Y tệ  

https://nhathuoclongchau.com.vn/thanh-phan/nystatin
https://nhathuoclongchau.com.vn/thanh-phan/nystatin
https://nhathuoclongchau.com.vn/thanh-phan/neomycin
https://nhathuoclongchau.com.vn/thanh-phan/polymyxin-b-sulfate
https://nhathuoclongchau.com.vn/thanh-phan/nystatin
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khùyệ n câ ổ trổng như ng trướ ng hớ p như 

bệ  nh nhâ n cổ  câ c bệ  nh ly  đướ ng tiệ ù 

hổ â, khổ  nùổ t, nổ n nhiệ ù mâ  gâ y â nh 

hướ ng đệ n khâ  nâ ng hâ p thù thùổ c qùâ 

đướ ng tiệ ù hổ â hổâ  c khi nhiệ m khùâ n 

nâ  ng, tiệ n triệ n nhânh, hây câ n nổ ng đổ   

khâ ng sinh trổng mâ ù câổ khi nhiệ m 

khùâ n ớ  như ng tổ  chư c khổ  thâ m thùổ c. 

Kệ t qùâ  tướng đổ ng vớ i nghiệ n cư ù cù â 

tâ c giâ  Hùy nh Thi  Như Thù y, Ngổ  Trướng 

Phướng Thâ ổ (2024) tâ i Bệ  nh việ  n Câ n 

Giùổ  c trổng qùy  II nâ m 2022 (Hùy nh Thi  

Như Thù y & Ngổ  Trướng Phướng Thâ ổ, 

2024).Ở  như ng bệ  nh nhâ n mâ c việ m kệ t 

mâ c đướ c bâ c sỉ  ưù tiệ n chỉ  đi nh đướ ng 

nhổ  mâ t hổâ  c trâ mâ t giù p nổ ng đổ   

khâ ng sinh tâ  p trùng câổ tâ i kệ t mâ c 

mâng lâ i hiệ  ù qùâ  điệ ù tri  tổ t, đổ ng thớ i 

giâ m ngùy cớ gâ  p phâ i đổ  c tỉ nh cù â 

khâ ng sinh, phù  hớ p vớ i khùyệ n câ ổ cù â 

Bổ   Y tệ  chỉ  sư  dù ng đướ ng ùổ ng/tiệ m 

trổng trướ ng hớ p việ m kệ t mâ c dổ lâ  ù 

câ ù, bâ ch hâ ù hổâ  c bệ  nh tiệ n triệ n nâ  ng, 

kệ m thệổ triệ  ù chư ng tổâ n thâ n (Bổ   Y tệ , 

2015). Đướ ng dù ng đâ  t â m đâ ổ đướ c bâ c 

sỉ  chỉ  đi nh trổng câ c bệ  nh ly  tâ i cớ qùân 

sinh dù c nư  như việ m cổ  tư  cùng, việ m 

â m đâ ổ câ p lâ  hổâ n tổâ n phù  hớ p vớ i 

mù c đỉ ch đưâ thùổ c trư c tiệ p đệ n vi  trỉ  

câ n điệ ù tri , giù p đâ t hiệ  ù qùâ  câổ tâ i chổ  

vâ  giâ m tâ c dù ng tổâ n thâ n, tùy nhiệ n 

đướ ng sư  dù ng nâ y cù ng sệ  cổ  mổ  t sổ  

nhướ c điệ m như cổ  thệ  gâ y câ m giâ c khổ  

chi ù, â m ướ t, kỉ ch ư ng niệ m mâ c, rổ  rỉ  vâ  

đâ y thùổ c râ ngổâ i dổ đâ  t sâi vi  trỉ  lâ m 

giâ m hiệ  ù lư c điệ ù tri  nệ n bâ c sỉ  câ n 

hướ ng dâ n câ ch đâ  t chổ bệ  nh nhâ n. 

Đướ ng dù ng ngổâ i dâ đướ c chỉ  đi nh chổ 

như ng bệ  nh nhâ n mâ c câ c bệ  nh ngổâ i dâ 

như việ m dâ cớ đi â, mù n, nhổ t giù p mâng 

lâ i hiệ  ù qùâ  điệ ù tri  đổ ng thớ i giâ m ngùy 

cớ gâ  p phâ i tâ c dù ng khổ ng mổng mùổ n 

cù â khâ ng sinh.  

3.6 Độ dài đợt điều trị 

Bảng 6: Thớ i giân sư  dù ng khâ ng sinh 

trổng mổ  t đớ t điệ ù tri  

STT 
Số ngày sử 

dụng 

Tần 

suất (n) 

Tỷ lệ 

(%) 

1 < 3 ngâ y 1 0,23 

2 3 – <5 ngâ y 9 2,07 

3 5 – 10 ngâ y 425 97,70 

Nghiệ n cư ù ghi nhâ  n thớ i giân điệ ù 

tri  đướ c bâ c sỉ  chỉ  đi nh chổ bệ  nh nhâ n tư  

5-10 ngâ y chiệ m ty  lệ   râ t câổ 97,70%, 

sâù đổ  đệ n 3-<5 ngâ y chiệ m 2,07% vâ  

thâ p nhâ t lâ  < 3 ngâ y chiệ m 0,23%. Kệ t 

qùâ  nâ y hổâ n tổâ n phù  hớ p vớ i khùyệ n 

câ ổ điệ ù tri  cù â Việ  n Y tệ  vâ  Châ t lướ ng 

Điệ ù tri  Qùổ c giâ Anh vâ  Bổ   Y tệ  vệ  sư  

dù ng khâ ng sinh trổng điệ ù tri  câ c bệ  nh 

ly  nhiệ m khùâ n đướ ng hổ  hâ p, mâ t, dâ, 

tiệ t niệ  ù, sinh dù c, tiệ ù hổ â. Thệổ khùyệ n 

câ ổ điệ ù tri  cù â Việ  n Y tệ  vâ  Châ t lướ ng 

Điệ ù tri  Qùổ c giâ Anh vâ  Bổ   Y tệ , thớ i 

giân điệ ù tri  khâ ng sinh phù  thùổ  c vâ ổ 

tỉ nh trâ ng nhiệ m khùâ n, tỉ nh châ t dướ c 

đổ  ng hổ c cù â khâ ng sinh, vi  trỉ  nhiệ m 

khùâ n vâ  tỉ nh trâ ng cù â ngướ i bệ  nh. Câ c 

trướ ng hớ p nhiệ m khùâ n nhệ  vâ  trùng 

bỉ nh, mổ i đớ t dù ng khâ ng sinh khổâ ng 5-

10 ngâ y nhưng như ng trướ ng hớ p nhiệ m 

khùâ n nâ  ng, nhiệ m khùâ n ớ  như ng tổ  

chư c mâ  khâ ng sinh khổ  thâ m nhâ  p hây 

bệ  nh lâổ thỉ  đớ t điệ ù tri  kệ ổ dâ i hớn 

nhiệ ù. Mổ  t sổ  bệ  nh nhiệ m khùâ n chỉ  câ n 

mổ  t đớ t điệ ù tri  ngâ n khổâ ng 3 ngâ y, 

thâ  m chỉ  mổ  t liệ ù dùy nhâ t như nhiệ m 

khùâ n tiệ t niệ  ù – sinh dù c chưâ biệ n 

chư ng. (Nâtiổnâl Institùtệ fổr Hệâlth ând 

Cârệ Excệllệncệ, 2025), (Bổ   Y tệ , 2015), 

(Bổ   Y tệ , 2016). 



TẠP CHÍ KHOA HỌC YERSIN – CHUYÊN ĐỀ KHOA HỌC CÔNG NGHỆ 

 

Tập 23 (4/2026) 132 

 

3.7 Khảo sát tương tác thuốc xảy ra 

trong đơn 

Bảng 7: Tướng tâ c ghi nhâ  n trổng đớn 

STT 
Những cặp 

tương tác 

Mức 

độ 

Tần 

suất 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

1 
Cệfùrổxim + 

Omệprâzổl 

Trùng 

bỉ nh 
7 1,76 

2 

Cệfpổdổxim + 

Omệprâzổl/ 

Esổmệprâzổl 

Trùng 

bỉ nh 
4 1,01 

Chưâ ghi nhâ  n câ  p tướng tâ c thùổ c 

trổng đớn nâ ổ chổ ng chỉ  đi nh hổâ  c ớ  

mư c đổ   nghiệ m trổ ng (Bổ   Y tệ , 2021). 

Tùy nhiệ n vâ n cổ  mổ  t sổ  câ  p tướng tâ c 

câ n đướ c thệổ dổ i như cệfùrổxim + 

ổmệprâzổl chiệ m 1,76%; cệfpổdổxim + 

ổmệprâzổl/ệsổmệprâzổl chiệ m 1,01%. 

Tướng tâ c giư â câ c câ  p thùổ c trệ n 

thùổ  c tướng tâ c dướ c đổ  ng hổ c xâ y râ ớ  

qùâ  trỉ nh hâ p thù. Cù  thệ , khi phổ i hớ p 

cệfpổdổxim + ổmệprâzổl/ệsổmệprâzổl 

vâ  cệfùrổxim + ổmệprâzổl khiệ n chổ sinh 

khâ  dù ng cù â cệfpổdổxim vâ  cệfùrổxim 

giâ m khi dù ng đướ ng ùổ ng vỉ  ổmệprâzổl 

vâ  ệsổmệprâzổl lâ m tâ ng pH dâ  dâ y dâ n 

đệ n giâ m hâ p thù, giâ m hiệ  ù lư c điệ ù tri  

cù â thùổ c. Dổ đổ , câ n câ n nhâ c khi kệ t 

hớ p hổâ  c cổ  thệ  thây thệ  bâ ng mổ  t khâ ng 

sinh khâ c (Drùgs.cổm, 2025), (Mệdscâpệ, 

2025), (Prệstổn, CL, 2019) 

Kết luận 

Nghiệ n cư ù đướ c thư c hiệ  n trệ n 397 

đớn thùổ c nhâ m phâ n tỉ ch như ng đâ  c 

điệ m cù â bệ  nh nhâ n trệ n lâ m sâ ng vâ  

đâ nh giâ  thư c trâ ng kệ  đớn khâ ng sinh 

tâ i Trùng tâ m Y tệ  Lâ m Hâ . Kệ t qùâ  bệ  nh 

nhâ n đệ n khâ m cổ  ty  lệ   nư  câổ hớn nâm  

 

vớ i 55,92% lâ  nư ; 44,08% lâ  nâm; bệ  nh 

nhâ n đệ n khâ m chù  yệ ù cổ  đổ   tùổ i trệ n 

30 tùổ i chiệ m 56,68% vớ i 26,7% bệ  nh 

nhâ n cổ  bệ  nh mâ c kệ m, cổ n lâ i mổ  t ty  lệ   

khâ  lớ n 73,30% khổ ng cổ  bệ  nh ly  mâ c 

kệ m. Cổ  tâ t câ  10 chướng bệ  nh đướ c bâ c 

sỉ  chỉ  đi nh khâ ng sinh trổng đổ  câổ nhâ t 

lâ  chướng bệ  nh hệ   hổ  hâ p chiệ m 69,15% 

vâ  thâ p nhâ t lâ  chướng bệ  nh ù tâ n sinh 

chiệ m 0,25%. Bâ c sỉ  đâ  chỉ  đi nh như ng 

nhổ m khâ ng sinh sâù chổ bệ  nh nhâ n như 

bệtâ-lâctâm, âminổglycổsid, mâcrổlid, 

pệptid, cyclin, qùinổlổn/flùổrổqùinổlổn, 

5 – nitrổimidâzổl vớ i bệtâ-lâctâm đướ c 

kệ  đớn chù  yệ ù chiệ m 70,80% vâ  thâ p 

nhâ t lâ  nhổ m cyclin chiệ m 0,23%. Đâ 

phâ n câ c nhổ m khâ ng sinh đướ c bâ c sỉ  kệ  

đớn điệ ù phù  hớ p vệ  mâ  c chỉ  đi nh vâ  liệ ù 

dù ng, riệ ng nhổ m khâ ng sinh 

qùinổlổn/flùổrổqùinổlổn khổ ng khùyệ n 

câ ổ dù ng chổ bệ  nh nhâ n dướ i 18 tùổ i. 

Phâ c đổ  đớn tri  liệ  ù đướ c bâ c sỉ  chỉ  đi nh 

chù  yệ ù chiệ m 91,44%, phâ c đổ  phổ i hớ p 

chiệ m 8,56% vớ i đâ phâ n lâ  phâ c đổ  phổ i 

hớ p 2 thùổ c chiệ m 7,81%. Trổng tâ t câ  

câ c đướ ng dù ng, đướ ng ùổ ng cổ  ty  lệ   câổ 

nhâ t chiệ m 94,94% vâ  khổ ng cổ  đướ ng 

tiệ m trùyệ n tỉ nh mâ ch. Đổ   dâ i đớ t điệ ù 

tri  khâ ng sinh phù  hớ p chù  yệ ù khổâ ng 

5-10 ngâ y chiệ m 97,7%. Khổ ng ghi nhâ  n 

câ  p tướng tâ c thùổ c nâ ổ chổ ng chỉ  đi nh 

hổâ  c mư c đổ   nghiệ m trổ ng trổng đớn 

thùổ c. Dư â vâ ổ như ng kệ t qùâ  trệ n, nhâ  n 

thâ y râ ng việ  c kệ  đớn thùổ c tâ i Trùng 

tâ m khâ  hớ p ly  vâ  mâng lâ i hiệ  ù qùâ  điệ ù 

tri  chổ bệ  nh nhâ n, tùy nhiệ n câ n lưù y  

đệ n tỉ nh ân tổâ n cù â nhổ m khâ ng sinh 

qùinổlổn/flùổrổqùinổlổn khi kệ  đớn chổ 

trệ  <18 tùổ i.  
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