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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh lý hô hấp hiện có xu hướng gia tăng cả 
về tỷ lệ mắc và tử vong, đặc biệt là ung thư 
phổi, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD), 
và các bệnh nhiễm trùng đường hô hấp như 
viêm phổi và lao phổi, qua đó gây ra gánh 
nặng đáng kể cho hệ thống y tế và toàn xã hội 
[1]. Theo WHO, COPD đứng thứ ba trong các 
nguyên nhân tử vong trên thế giới, gây khoảng 
3.23 triệu ca tử vong năm 2019, khoảng 90% 
số này xảy ra ở các nước có thu nhập thấp và 
trung bình [2]. Số liệu GLOBOCAN 2020 ghi 
nhận ung thư phổi là nguyên nhân tử vong do 
ung thư cao nhất, với khoảng 1.8 triệu ca tử 
vong năm 2020 (chiếm 18% tổng số tử vong 
do ung thư) [3]. Theo Ước tính Sức khỏe Toàn 
cầu 2021 của WHO, viêm đường hô hấp dưới 
(viêm phổi và bệnh hô hấp cấp) vẫn là bệnh 
lây nhiễm gây tử vong cao nhất sau COVID-19, 
xếp thứ 5 trong các nguyên nhân tử vong toàn 
cầu năm 2021 [4]. Việc điều trị các bệnh lý hô 
hấp thường yêu cầu phối hợp nhiều thuốc, đặc 
biệt ở bệnh nhân cao tuổi hoặc bệnh nhân có 
bệnh đồng mắc như bệnh tim mạch và đái tháo 
đường [5, 6]. Tình trạng này làm gia tăng nguy 
cơ kê đơn không hợp lý và xảy ra tương tác 

thuốc, có khả năng gây ảnh hưởng đáng kể 
đến hiệu quả điều trị và an toàn người bệnh. 
Tại Việt Nam, tình trạng kê đơn kháng sinh 
quá mức trong điều trị nhiễm trùng hô hấp 
đã được ghi nhận tại cả tuyến y tế cơ sở và 
tuyến tỉnh; tỷ lệ sử dụng kháng sinh cao, ngay 
cả trong những trường hợp không có chỉ định 
phù hợp, góp phần làm gia tăng tình trạng 
kháng kháng sinh và nguy cơ tương tác thuốc 
[6]. Tuy vậy, bằng chứng thực tế về thực trạng 
kê đơn và tương tác thuốc tại các bệnh viện 
chuyên khoa hô hấp vẫn còn hạn chế. Do đó, 
nghiên cứu này được thực hiện nhằm khảo 
sát thực trạng kê đơn và phân tích tương tác 
thuốc trong các đơn thuốc ngoại trú điều trị 
bệnh phổi tại Bệnh viện Lao và bệnh phổi Bến 
Tre năm 2023, qua đó cung cấp chứng cứ cơ 
sở khoa học hỗ trợ sử dụng thuốc hợp lý và 
nâng cao an toàn điều trị.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Dữ liệu đơn thuốc ngoại trú điều trị bệnh 
phổi tại Bệnh viện Lao và bệnh phổi Bến Tre 
từ ngày 01/01/2023 đến ngày 31/8/2023.
2.2. Tiêu chí chọn mẫu

TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Phối hợp thuốc trong điều trị các bệnh lý hô hấp làm gia tăng nguy cơ xảy ra tương tác thuốc 
(TTT). Tuy nhiên, dữ liệu về thực trạng kê đơn và TTT tại các bệnh viện chuyên khoa hô hấp tuyến tỉnh 
vẫn còn hạn chế. Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát thực trạng kê đơn, tỷ lệ và các yếu tố liên quan đến TTT 
trong đơn thuốc ngoại trú điều trị bệnh phổi tại Bệnh viện Lao và bệnh phổi Bến Tre năm 2023. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang hồi cứu đơn thuốc ngoại trú được chọn ngẫu nhiên từ 
tháng 1/2023 đến tháng 8/2023 tại Bệnh viện Lao và bệnh phổi Bến Tre. Kết quả: Các nhóm thuốc phổ 
biến bao gồm thuốc điều trị bệnh hô hấp (99.00%), kháng sinh (87.50%) và corticosteroid (31.50%); đa 
số đơn thuốc có ít nhất một TTT (33.50 - 48.00%), trong đó TTT mức độ nghiêm trọng chiếm 15.50%. Đa 
trị liệu (≥ 5 thuốc), tình trạng bệnh đồng mắc và sử dụng kháng sinh là các yếu tố liên quan đến TTT có 
ý nghĩa lâm sàng (p < 0.05). Kết luận: Tỷ lệ sử dụng kháng sinh và corticosteroid ở mức cao, khoảng một 
nửa đơn thuốc có ít nhất một TTT. Đề xuất bệnh viện triển khai rà soát đơn thuốc có mục tiêu và các can 
thiệp do dược sĩ dẫn dắt nhằm nâng cao an toàn cho người bệnh.

Từ khóa: thực trạng kê đơn, tương tác thuốc, đa trị liệu, bệnh hô hấp
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Tiêu chí lựa chọn
- Đơn thuốc ngoại trú của người bệnh được 
chẩn đoán mắc bệnh phổi (Mã ICD-10: 
J00-J99).
- Đơn thuốc chứa từ hai thuốc trở lên.
Tiêu chí loại trừ
- Đơn thuốc không có thông tin cấp phát 
thuốc trên hệ thống quản lý bệnh viện.
- Dược liệu hoặc thuốc dùng ngoài da, nhỏ 
mắt không liên quan đến bệnh lý khảo sát.

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang hồi cứu dựa trên 
dữ liệu đơn thuốc ngoại trú điều trị bệnh 
phổi tại Bệnh viện Lao và bệnh phổi Bến Tre 
năm 2023.

2.3.2. Mẫu nghiên cứu
Cỡ mẫu

Tất cả các đơn thuốc thỏa mãn tiêu chí chọn 
mẫu đều được đưa vào nghiên cứu. Cỡ mẫu 
được tính theo công thức ước tính một tỷ lệ:
Trong đó: 
- n là số lượng đơn thuốc tối thiểu.
- Z là giá trị Z tương ứng với mức tin cậy 95% 
(Z1-α/2 = 1.96).
- d là sai số cho phép, d = 0.05.
- p = 0.42 (tỷ lệ đơn thuốc có tương tác thuốc 
được báo cáo bởi Lâm Thụy Đan Châu, 2020, 
trong bài nghiên cứu về kê đơn thuốc và 
chăm sóc dược trong điều trị ngoại trú tại 
Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ 
[7]).
Thay các giá trị trên vào công thức cho thấy 
n = 375; để dự phòng mất mẫu và thuận tiện 
cho việc phân bổ chọn mẫu đều theo các 
tháng, cỡ mẫu cuối cùng là 400 đơn thuốc.
Phương pháp chọn mẫu
Nghiên cứu chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống 
theo thời gian từ danh sách đơn thuốc ngoại 
trú thỏa tiêu chí lựa chọn trong giai đoạn 
từ 01/01/2023 đến 31/08/2023. Mỗi tháng 
chọn 50 đơn thuốc, tương đương khoảng 3 
đơn thuốc mỗi ngày, bằng cách sử dụng hàm 
RAND trong Microsoft Excel trên danh sách 
đơn thuốc được trích xuất từ phần mềm 
quản lý kê đơn của bệnh viện.

2.3.3. Biến số nghiên cứu
- Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu 
gồm: giới tính, tuổi, bệnh phổi được phân 
loại theo mã ICD-10 (phiên bản WHO đang 
được áp dụng tại bệnh viện trong thời gian 
nghiên cứu, các mã bệnh thực tế ghi nhận 
trong mẫu nghiên cứu gồm J04, J15.9, J20, 
J44.9, J45, J90, J98.1, A15 và R04.2.), số 
lượng bệnh kèm, loại bệnh kèm và số lượng 
thuốc trong đơn.
- Đặc điểm điều trị gồm: Các nhóm thuốc 
được phân loại theo tác dụng dược lý và tỷ 
lệ đơn thuốc có chứa kháng sinh, vitamin và 
thuốc điều trị bệnh hô hấp.
- Tương tác thuốc gồm: tỷ lệ và mức độ tương 
tác thuốc theo ba cơ sở dữ liệu (CSDL) Drugs.
com, Medscape và UpToDate, cũng như các 
yếu tố liên quan đến tương tác thuốc.

2.4. Thống kê và xử lý số liệu
Nghiên cứu thực hiện nhập liệu và phân tích 
số liệu thông qua phần mềm Microsoft Excel 
2016 và IBM SPSS 22.0, theo các phương 
pháp thống kê y sinh chuẩn. Biến liên tục 
được trình bày dưới dạng trung bình ± độ 
lệch chuẩn nếu phân phối chuẩn hoặc trung 
vị (nhỏ nhất - lớn nhất) nếu phân phối không 
chuẩn. Biến định tính được trình bày dưới 
dạng tần suất và tỷ lệ % được trình bày 
dưới dạng bảng. Sử dụng kiểm định Chi-
bình phương để so sánh sự khác biệt về tỷ 
lệ đơn thuốc và p < 0.05 được xem là có ý 
nghĩa thống kê, tỷ số chênh (OR) và khoảng 
tin cậy 95% được tính bằng hồi quy logistic 
đơn biến.

2.5. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện sau khi có chấp 
thuận chính thức từ Ban Giám đốc Bệnh viện 
Lao và bệnh phổi Bến Tre và được Hội đồng Y 
đức Trường Đại học Quốc tế Hồng Bàng thẩm 
định và phê duyệt theo quyết định số 1217/
PCT-HĐĐĐ-SĐH, ngày 09/11/2023.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Xác định tỷ lệ các nhóm thuốc được sử 
dụng trong đơn thuốc ngoại trú tại Bệnh 
viện Lao và bệnh phổi Bến Tre năm 2023
3.1.1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu
Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu được 
trình bày trong Bảng 1.
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Bảng 1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu (n = 400)

Đặc điểm Tần số (%) /GTTB ± ĐLC

Giới tính Nữ 82 (20.50)
Nam 318 (79.50)

Nhóm tuổi

18 - 40 12 (3.00)
41 - 59 129 (32.25)
≥ 60 259 (64.75)
Trung bình 62.96 ± 10.70

Bệnh phổi được phân 
loại theo mã ICD-10

Viêm phế quản cấp (J20) 223 (55.75)
Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, không phân loại (J44.9) 214 (53.50)
Viêm phổi do vi khuẩn, không phân loại (J15.9) 112 (28.00)
Lao hô hấp, có xác nhận về vi khuẩn học và mô học (A15) 28 (7.00)
Hen suyễn (J45) 21 (5.25)
Ho ra máu (R04.2) 8 (2.00)
Tràn dịch màng phổi, không phân loại nơi khác (J90) 6 (1.50)
Viêm thanh quản và khí quản cấp (J04) 2 (0.50)
Xẹp phổi (J98.1) 2 (0.50)

Số lượng bệnh kèm

Không có bệnh kèm 171 (42.75)
1 bệnh kèm 186 (46.50)
2 bệnh kèm 40 (10.00)
3 bệnh kèm 3 (0.75)

Loại bệnh kèm

Bệnh trào ngược dạ dày - thực quản (K21) 104 (26.00)
Viêm mũi dị ứng (J30) 35 (8.75)
Tăng huyết áp (I10) 29 (7.25)
Quan sát khi nghi ngờ mắc bệnh lao (Z03) 24 (6.00)
Đau dây thần kinh liên sườn (U55) 14 (3.50)
Di chứng do lao (B90) 11 (2.75)
Viêm dạ dày và tá tràng (K29) 11 (2.75)
Bệnh tim thiếu máu cục bộ mạn (I25) 9 (2.25)
Đái tháo đường tuýp 2 (E11) 8 (2.00)
Hoa mắt và chóng mặt (R42) 7 (1.75)
Đau lưng (M54) 2 (0.50)
Tâm thần phân liệt (F20) 2 (0.50)
Di chứng bệnh mạch máu não (I69) 2 (0.50)
Rối loạn giấc ngủ (G47) 1 (0.25)
Chóng mặt kịch phát lành tính (H81) 1 (0.25)

Số lượng thuốc trong 
đơn

≥ 5 thuốc 114 (28.50)
< 5 thuốc 286 (71.50)
Trung bình ± độ lệch chuẩn 3.73 ± 0.78

Ghi chú: GTTB - Giá trị trung bình; ĐLC - Độ lệch chuẩn.
Theo Bảng 1, nghiên cứu ghi nhận 20.50% người 
bệnh là nữ giới và 79.50% người bệnh là nam giới; 
nhóm tuổi dưới 40 chiếm 3.00%; nhóm 41 - 59 

chiếm 32.25%; và nhóm từ 60 tuổi trở lên chiếm 
64.75%. Về bệnh phổi theo phân loại ICD-10, viêm 
phế quản cấp (J20) chiếm 55.75%, COPD không 
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3.1.2. Đặc điểm điều trị
Đặc điểm điều trị được trình bày trong Bảng 2 và Bảng 3.

Bảng 2. Các nhóm thuốc phân loại theo tác dụng dược lý (n = 400)

Bảng 3. Tỷ lệ đơn thuốc có chứa kháng sinh, corticosteroid, vitamin và thuốc điều trị bệnh hô hấp (n = 400)

Nhóm thuốc Tần số (%)
Thuốc điều trị bệnh hô hấp 396 (99.00)
Kháng sinh 350 (87.50)
Thuốc giảm đau và kháng viêm 267 (66.75)
Thuốc đường tiêu hóa 125 (31.25)
Kháng histamin H1 33 (8.25)
Thuốc điều trị tăng huyết áp và tim mạch 24 (6.00)
Vitamin 11 (2.75)
Thuốc tác dụng lên hệ thần kinh 8 (2.00)
Thuốc cầm máu 6 (1.50)

Theo Bảng 2, thuốc điều trị bệnh hô hấp là nhóm 
được kê đơn nhiều nhất (99.00%), tiếp theo là 
kháng sinh (87.50%), thuốc giảm đau và kháng 
viêm (66.75%) và thuốc đường tiêu hóa (31.25%). 

Các nhóm thuốc còn lại (kháng histamin H1, thuốc 
điều trị tăng huyết áp và tim mạch, vitamin, thuốc 
tác dụng lên hệ thần kinh và thuốc cầm máu) đều 
chiếm dưới 10%.

Đặc điểm Tần số (%) /GTTB ± ĐLC
Thuốc điều trị bệnh hô hấp Bromhexin 242 (60.50)

Acetylcystein 119 (29.75)
Salbutamol 71 (17.75)
Dextromethorphan 14 (3.50)
Terpin hydrat + codein 8 (2.00)
Salmeterol + fluticason 7 (1.75)
Natri benzoat + terpin hydrat 6 (1.50)
Budesonide + formoterol 6 (1.50)

Corticosteroid Methylprednisolon 126 (31.50)
Fluticasone 7 (1.75)
Budesonide 6 (1.50)

Kháng sinh Clarithromycin 171 (42.75)
Amoxicillin + acid clavulanic 92 (23.00)
Cefuroxim 46 (11.50)
Cefixim 40 (10.00)
Sulfamethoxazole + trimethoprim 1 (0.25)

Vitamin Vitamin 3B 11 (2.75)

Ghi chú: GTTB - Giá trị trung bình; ĐLC - Độ lệch chuẩn

phân loại (J44.9) chiếm 53.50% và viêm phổi do 
vi khuẩn, không phân loại (J15.9) chiếm 28.00%; 
các bệnh hô hấp khác đều chiếm < 10%. Phân tích 
bệnh kèm cho thấy 42.75% người bệnh không 
mắc bệnh kèm, 46.50% mắc 1 bệnh kèm, 10.00% 
mắc 2 bệnh kèm và 0.75% mắc 3 bệnh kèm. Trào 

ngược dạ dày - thực quản là bệnh kèm xuất hiện 
nhiều nhất (26.00%), tiếp theo là viêm mũi dị 
ứng (8.75%) và tăng huyết áp (7.25%), các bệnh 
kèm còn lại đều chiếm dưới 7%. Đơn thuốc có < 5 
thuốc chiếm 71.50%, trong khi đơn thuốc có ≥ 5 
thuốc chiếm 28.50%.  
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Theo Bảng 3, trên các loại thuốc điều trị bệnh 
hô hấp, bromhexin là thuốc được kê đơn nhiều 
nhất (60.50%), tiếp theo là acetylcysteine 
(29.75%) và salbutamol (17.75%). Các thuốc 
hô hấp khác (dextromethorphan, terpin 
hydrat phối hợp codein, salmeterol phối hợp 
fluticason, natri benzoat phối hợp terpin 
hydrat và budesonide phối hợp formoterol) 
đều chiếm dưới 5%. Corticosteroid được 
kê đơn trong 34.75% đơn thuốc, trong đó 
methylprednisolon là thuốc thường gặp nhất, 
fluticasone và budesonide đều chiếm dưới 2%. 
Về kháng sinh, clarithromycin chiếm 42.75%, 

sau đó là amoxicillin phối hợp acid clavulanic 
(23.00%), cefuroxim (11.50%), cefixim (10.00%) 
và sulfamethoxazole phối hợp trimethoprim 
(0.25%). Cuối cùng, vitamin có trong 2.75% 
đơn thuốc.

3.2. Xác định tỷ lệ tương tác thuốc và các yếu 
tố liên quan đến tương tác thuốc trong các 
đơn thuốc ngoại trú điều trị bệnh phổi tại 
Bệnh viện Lao và bệnh phổi Bến Tre năm 2023
3.2.1. Tỷ lệ và mức độ tương tác thuốc
Tỷ lệ và mức độ tương tác thuốc được trình 
bày trong Bảng 4.

Bảng 4. Tỷ lệ và mức độ tương tác thuốc trong đơn thuốc (n = 400)

Bảng 6. Các yếu tố liên quan đến tương tác thuốc có ý nghĩa lâm sàng

Tần số (%)

Drugs.com Medscape UpToDate

Có tương tác 191 (47.75) 134 (33.50) 192 (48.00)

Nghiêm trọng 62 (15.50) 32 (8.00) 19 (4.75)

Trung bình /
Theo dõi chặt chẽ

83 (20.75) 101 (25.25) 67 (16.75)

Nhẹ 46 (11.50) 1 (0.25) 106 (26.50)

Không tương tác 209 (52.25) 266 (66.50) 208 (52.00)

Tổng 400 (100.00) 400 (100.00) 400 (100.00)

Theo Bảng 4, tỷ lệ đơn thuốc có chứa ít nhất 
một tương tác thuốc lần lượt là 47.75% 
theo Drugs.com, 33.50% theo Medscape và 
48.00% theo UpToDate. Tương tác thuốc ng-
hiêm trọng được ghi nhận nhiều nhất bởi 

Drugs.com (15.50%), tương tác thuốc trung 
bình được ghi nhận nhiều nhất bởi Med-
scape (25.25%), trong khi tương tác thuốc 
nhẹ chủ yếu được ghi nhận bởi UpToDate 
(26.50%).

3.2.2. Các yếu tố liên quan đến tương tác thuốc có ý nghĩa lâm sàng
Các yếu tố liên quan đến tương tác thuốc có ý nghĩa lâm sàng được trình bày trong Bảng 6.

Drugs.com Medscape UpToDate

OR 
(KTC 95%)

p OR 
(KTC 95%)

p OR 
(KTC 95%)

p

Số lượng 
thuốc 
trong đơn

≥ 5 thuốc 12.667 
(7.537 - 
21.287)

< 0.010 13.543
(8.607 - 
22.735)

< 0.010 188.758
(64.767 - 
550.118)

< 0.010

Số lượng 
bệnh kèm

< 3 bệnh 0.585 
(0.382 -  
0.894)

0.013 0.543 
(0.353 - 
0.837)

0.005 0.496 
(0.306 - 
0.806)

0.004

≥ 3 bệnh
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Drugs.com Medscape UpToDate

OR 
(KTC 95%)

p OR 
(KTC 95%)

p OR 
(KTC 95%)

p

Kháng sinh Có 3.999 
(1.749 - 
9.144)

< 0.010 4.176 
(1.732 - 
10.072)

0.001 1.820 
(0.788 - 
4.203)

0.156

Không

Thuốc 
bệnh hô 
hấp

Có 1.714 
(0.177 - 
16.633)

0.638 1.500 
(0.155 - 
14.560)

0.725 0.832 
(0.085 - 
8.102)

0.874

Không

Kháng his-
tamin H1

Có 0.637 
(0.288 - 
1.410)

0.263 2.299 
(1.122 - 
4.710)

0.020 0.472 
(0.161 - 
1.381)

0.162

Không

Thuốc 
giảm đau 
và kháng 
viêm

Có 0.369 
(0.240 - 
0.568)

< 0.010 0.481 
(0.311 - 
0.743)

0.001 1.508 
(0.888 - 
2.562)

0.127

Không

Ghi chú: GTTB - Giá trị trung bình; ĐLC - Độ lệch chuẩn

Theo Bảng 6, đơn thuốc có chứa từ năm thuốc 
trở lên có liên quan có ý nghĩa thống kê với 
tương tác thuốc có ý nghĩa lâm sàng theo cả ba 
CSDL, với OR lần lượt là 12.67 (KTC 95%: 7.54 
- 21.29; p < 0.01) theo Drugs.com, 13.54 (KTC 
95%: 8.61 - 22.74; p < 0.01) theo Medscape 
và 188.76 (KTC 95%: 64.77 - 550.12; p < 0.01) 
theo UpToDate. Người bệnh mắc dưới ba bệnh 
kèm liên quan có ý nghĩa thống kê đến nguy 
cơ tương tác thuốc có ý nghĩa lâm sàng thấp 
hơn theo cả ba CSDL (OR dao động từ 0.49 đến 
0.59, p < 0.05). Đơn thuốc có chứa kháng sinh 
liên quan có ý nghĩa thống kê với tương tác 
thuốc theo Drugs.com (OR: 3.99; p < 0.01) và 
Medscape (OR: 4.18; p = 0.001), nhưng không 
theo UpToDate. Việc sử dụng thuốc giảm đau 
và kháng viêm liên quan đến nguy cơ tương tác 
thuốc thấp hơn theo Drugs.com (OR: 0.37; p < 
0.01) và Medscape (OR: 0.48; p = 0.001). Ngoài 
ra, đơn thuốc chứa kháng histamin H1 có liên 
quan đến nguy cơ tương tác thuốc cao hơn theo 
Medscape (OR: 2.30; p = 0.020).

4. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu thực trạng kê đơn và phân tích tương 
tác thuốc trong 400 đơn thuốc ngoại trú điều trị 
bệnh phổi tại Bệnh viện Lao và bệnh phổi Bến 
Tre năm 2023 ghi nhận nam giới chiếm 79.50% 
và nữ giới chiếm 20.50% quần thể nghiên cứu. 
Việc nam giới chiếm tỷ lệ cao có thể được lý 

giải qua việc nam giới thường có mức độ phơi 
nhiễm cao hơn với các tác nhân gây bệnh, làm 
gia tăng nguy cơ mắc bệnh phổi. So sánh nghiên 
cứu hiện tại với nghiên cứu được thực hiện bởi 
Võ Văn Phương tại Bệnh viện Phổi Đồng Tháp, 
trong đó tỷ lệ nam giới mắc bệnh là 63.80% 
[8], tỷ lệ trong nghiên cứu hiện tại là cao hơn. 
Bên cạnh đó, người bệnh thuộc nhóm trên 60 
tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (64.75%), độ tuổi của 
người bệnh dao động từ 15 đến 98 tuổi, với độ 
tuổi trung bình là 62.96 ± 10.70, cho thấy mẫu 
nghiên cứu chủ yếu là người cao tuổi (Bảng 1). 
Tỷ lệ mắc bệnh gia tăng theo tuổi có thể được lý 
giải thông qua việc nhóm tuổi dễ mắc bệnh mạn 
tính hơn và sự suy giảm chức năng cơ quan do 
lão hóa [9].
Số lượng thuốc trong đơn dao động từ 2 đến 
6, với trung bình 3.73 ± 0.78 thuốc/đơn, cao 
hơn khuyến cáo 1.6 đến 1.8 thuốc/đơn của Tổ 
chức Y tế Thế giới (WHO), được đưa ra nhằm 
hạn chế đa trị liệu và bảo đảm an toàn người 
bệnh [10]. Tuy vậy, kết quả này thấp hơn so 
với một số nghiên cứu trong nước như nghiên 
cứu bởi Hoàng Anh Tuấn (2023) ghi nhận 6.18 
± 2.27 thuốc/đơn tại Bệnh viện Trung ương 
Quân đội 108 [11] và nghiên cứu bởi Nguyễn 
Thị Lệ Nguyên (2022) ghi nhận 6.21 ± 1 thuốc/
đơn tại Bệnh viện Đa khoa Bạc Liêu [12]. Kết 
quả ghi nhận từ các nghiên cứu này vượt xa 
khuyến nghị của WHO, cho thấy tại Việt Nam 
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tình trạng đa trị liệu phổ biến, đặc biệt tại các 
bệnh viện tuyến cuối hoặc các cơ sở điều trị 
các bệnh lý phức tạp.  Về phân loại theo tác 
dụng dược lý, nhóm thuốc được kê đơn nhiều 
nhất là thuốc điều trị bệnh hô hấp (99.00%), 
kháng sinh (87.50%) và thuốc kháng viêm/giảm 
đau (66.75%). Trong nhóm thuốc kháng sinh, 
clarithromycin (42.75%) và amoxicillin + acid 
clavulanic (23.00%) là hai thuốc được sử dụng 
nhiều nhất. Kết quả này không đồng nhất với 
nghiên cứu được thực hiện bởi Nguyễn Thắng 
và cộng sự (2023), trong đó cephalosporin là 
nhóm kháng sinh được kê nhiều nhất (47.90%) 
[13]. Tỷ lệ sử dụng kháng sinh cao trong mẫu 
nghiên cứu có thể liên quan đến đặc điểm cơ 
sở nghiên cứu là bệnh viện chuyên khoa lao và 
bệnh phổi, nơi tiếp nhận chủ yếu các bệnh lý 
hô hấp có nguy cơ hoặc biểu hiện nhiễm khuẩn 
như viêm phế quản cấp, COPD đợt cấp và viêm 
phổi. Bên cạnh đó, quần thể nghiên cứu chủ yếu 
là người cao tuổi và có bệnh đồng mắc, đây là 
nhóm có nguy cơ nhiễm khuẩn cao hơn, biểu 
hiện lâm sàng thường không điển hình và khó 
đánh giá hơn, nên trong thực hành bác sĩ có xu 
hướng chỉ định kháng sinh sớm hơn khi nghi 
ngờ nhiễm khuẩn [14]. Đối với corticosteroid, 
methylprednisolone là thuốc được kê đơn 
nhiều nhất (31.50%), trong khi corticosteroid 
dạng hít như budesonide và fluticasone chỉ 
chiếm lần lượt 1.75% và 1.50% đơn thuốc. Tỷ 
lệ sử dụng methylprednisolon cao vượt trội có 
thể liên quan đến đặc điểm quần thể nghiên 
cứu chủ yếu là người cao tuổi với tỷ lệ đợt cấp 
cao, trong đó corticosteroid toàn thân thường 
được ưu tiên nhờ tác dụng chống viêm, giảm 
triệu chứng nhanh hơn, đường dùng đơn giản, 
chi phí hợp lý và thuận tiện cho xử trí ngoại trú. 
Ngược lại, corticosteroid dạng hít đòi hỏi người 
bệnh phải có kỹ thuật hít đúng, sự hợp tác tốt 
và đôi khi cần phối hợp với các thuốc hít khác; ở 
nhóm người bệnh lớn tuổi, điều này có thể làm 
giảm mức độ được chỉ định. Xu hướng ưu tiên 
methylprednisolone cần được cân nhắc thận 
trọng, vì khi so sánh với corticosteroid toàn 
thân, corticosteroid dạng hít có thể làm giảm 
tác dụng không mong muốn toàn thân trong 
khi vẫn kiểm soát hiệu quả tình trạng viêm phổi 
[15]. Ngoài ra, nghiên cứu ghi nhận 28 trường 
hợp có mã bệnh lao phổi (A15), tuy nhiên không 
có thuốc kháng lao được ghi nhận trong dữ liệu 
kê đơn ngoại trú tại bệnh viện. Điều này được 
giải thích do thuốc kháng lao là thuốc thuộc 

chương trình chống lao quốc gia, người bệnh 
sau khi được chẩn đoán hoặc xác định mắc lao 
tại bệnh viện tuyến tỉnh sẽ được chuyển về cơ 
sở quản lý lao tuyến huyện/trung tâm y tế địa 
phương để nhận thuốc và theo dõi điều trị [16]. 
Vì vậy, dữ liệu đơn thuốc ngoại trú tại bệnh viện 
trong nghiên cứu này chủ yếu phản ánh các 
thuốc điều trị triệu chứng, thuốc điều trị bệnh 
hô hấp, kháng sinh không thuộc nhóm kháng 
lao và các thuốc dùng kèm.
Nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ đơn thuốc có chứa ít 
nhất một tương tác thuốc dao động từ 33.50% 
đến 48.00% tùy theo CSDL. Về mức độ tương 
tác thuốc, Drugs.com ghi nhận 15.50% tương 
tác mức nghiêm trọng, 20.75% mức trung bình 
và 11.50% mức nhẹ; Medscape ghi nhận tỷ 
lệ tương tác nghiêm trọng thấp hơn (8.00%) 
nhưng ghi nhận tỷ lệ tương tác trung bình cao 
hơn đáng kể (25.25%), qua đó cho thấy cách 
tiếp cận cảnh báo thận trọng hơn; trong khi đó, 
UpToDate ghi nhận tỷ lệ tương tác nghiêm trọng 
thấp nhất (4.75%) nhưng ghi nhận tỷ lệ tương 
tác nhẹ cao nhất (26.50%); những khác biệt này 
có thể phản ánh tiêu chí phân loại không đồng 
nhất giữa các CSDL. Kết quả phân tích yếu tố 
liên quan ghi nhận trên dữ liệu UpToDate về 
số lượng thuốc trong đơn có OR rất lớn (OR 
= 188,758), cao cách biệt so với các cơ sở dữ 
liệu còn lại phản ánh khác biệt về tiêu chí nhận 
diện, ngưỡng phân loại và nguồn bằng chứng; 
các nghiên cứu trước cũng cho thấy mức đồng 
thuận giữa các hệ thống tra cứu tương tác 
thuốc chỉ ở mức thấp đến trung bình, thậm chí 
có nhiều khác biệt đáng kể giữa các nguồn [17, 
18]. Riêng UpToDate, công cụ Drug Interactions 
là một hệ thống phân tích riêng với phân tầng 
nguy cơ A/B/C/D/X và khuyến nghị xử trí như 
“monitor therapy” hoặc “avoid combination”, 
đồng thời được mô tả là cung cấp phân tích 
sâu hơn; vì vậy, có thể hiểu rằng hệ thống này 
thiên về các tương tác có ý nghĩa thực hành 
hơn [19]. Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu được thực hiện bởi Liu và cộng sự (2023), 
trong đó tỷ lệ tương tác thuốc trên bệnh nhân 
ngoại trú ≥ 65 tuổi là 61.65%, với nguy cơ tăng 
đáng kể trong những người bệnh có đa bệnh 
đồng mắc và sử dụng đồng thời ≥ 5 thuốc [20]. 
Bên cạnh đó, nghiên cứu ghi nhận việc sử dụng 
thuốc kháng sinh có liên quan đến nguy cơ 
tương tác thuốc tăng, đồng nhất với nghiên cứu 
được thực hiện bởi Yuanyuan Wang và cộng 
sự (2019) [21]. Về nhóm thuốc kháng viêm và  
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giảm đau, nghiên cứu chưa ghi nhận sự thống 
nhất về tác động của nhóm thuốc này đối với 
nguy cơ tương tác thuốc. Một cách giải thích 
có thể là bản thân các nhóm thuốc này không 
làm giảm nguy cơ tương tác, nhưng các bác 
sĩ có xu hướng kê đơn các nhóm thuốc này 
cho người bệnh có nguy cơ tương tác thuốc 
nền thấp hơn; một cách giải thích khác là các 
nhóm thuốc này thường không đi kèm nhiều 
thuốc phối hợp, qua đó làm giảm khả năng 
xảy ra tương tác thuốc. Nghiên cứu cung cấp 
bằng chứng thực tế về thực trạng kê đơn và 
tương tác thuốc tại một bệnh viện lao và bệnh 
phổi tuyến tỉnh, với cỡ mẫu tương đối lớn và 
có tính đại diện. Việc sử dụng đồng thời ba 
CSDL tương tác thuốc độc lập làm tăng mức 
độ tin cậy của kết quả. Tuy nhiên, do thiết 
kế mô tả cắt ngang hồi cứu, nghiên cứu còn 
hạn chế trong suy luận quan hệ nhân quả và 

chưa đánh giá kết cục lâm sàng của tương 
tác thuốc. Ngoài ra, nghiên cứu chưa trình 
bày chi tiết các cặp tương tác nghiêm trọng 
và mức độ đồng thuận giữa ba cơ sở dữ liệu; 
đồng thời dữ liệu chỉ được thu thập tại một 
cơ sở nên tính khái quát còn hạn chế.

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ sử dụng kháng sinh 
(87.50%) và corticosteroid (31.50%) ở mức 
cao, khoảng một nửa đơn thuốc có ít nhất 
một tương tác thuốc, trong đó 15.50% thuộc 
mức nghiêm trọng. Đa trị liệu, tình trạng 
bệnh kèm và sử dụng kháng sinh là các yếu 
tố liên quan đến tương tác thuốc có ý nghĩa 
lâm sàng, cho thấy cần phải triển khai rà soát 
đơn thuốc có mục tiêu và các can thiệp do 
dược sĩ dẫn dắt nhằm nâng cao an toàn cho 
người bệnh.
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Prescription practices and drug interactions at Ben Tre 
Tuberculosis and Lung Disease Hospital, 2023

ABSTRACT
Background: The combination of medications in the treatment of respiratory diseases increases the 
risk of drug-drug interactions (DDIs). However, data on prescribing patterns and DDIs at provincial-lev-
el specialized respiratory hospitals remain limited. Objectives: To investigate prescribing patterns, the 
prevalence of DDIs, and factors associated with DDIs in outpatient prescriptions for pulmonary diseas-
es at Ben Tre Tuberculosis and Lung Disease Hospital in 2023. Subjects and methods: A retrospective 
cross-sectional study was conducted on randomly selected outpatient prescriptions from January 2023 
to August 2023 at Ben Tre Tuberculosis and Lung Disease Hospital. Results: The most commonly pre-
scribed drug groups were respiratory medications (99.00%), antibiotics (87.50%), and corticosteroids 
(31.50%). Most prescriptions had at least one DDI (33.50 - 48.00%), of which severe DDIs accounted 
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for 15.50%. Polypharmacy (≥ 5 drugs), comorbidities, and antibiotic use were clinically significant fac-
tors associated with DDIs (p < 0.05). Conclusion: The use of antibiotics and corticosteroids was high, 
and approximately half of the prescriptions had at least one DDI. The study suggests that the hospital 
should implement targeted prescription review and pharmacist-led interventions to improve patient 
safety.

Keywords: prescribing pattern, drug-drug interaction, polypharmacy, respiratory diseases
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