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TÓM TẮT77 
Đặt vấn đề: Các vấn đề liên quan đến thuốc 

(Drug-related problems - DRP) có thể ảnh hưởng đến 
hiệu quả điều trị và làm tăng nguy cơ nhập viện cho 
bệnh nhân (BN). Do đó, việc xác định DRP trong kê 
đơn là cần thiết để tối ưu hóa việc điều trị. Mục tiêu: 
Xác định tỷ lệ xuất hiện DRP trong kê đơn ngoại trú 
tại một số bệnh viện tỉnh Kiên Giang năm 2023-2024. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt 
ngang với 969 đơn thuốc ngoại trú được chọn ngẫu 
nhiên từ 01/06/2023 đến 29/02/2024. DRP được xác 
định bằng cách so sánh thông tin từng đơn thuốc với 
các nguồn tài liệu tham khảo gồm: Tờ hướng dẫn sử 
dụng thuốc, Dược thư Quốc gia Việt Nam 2022, 
Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị của Bộ Y tế, tương 
tác thuốc dựa vào Drugs.com và Medscape. Phân loại 
DRP dựa theo phụ lục 2 ban hành kèm Quyết định 
3547/QĐ-BYT. Kết quả: Trong 969 đơn thuốc khảo 
sát, thu được kết quả tuổi trung bình của BN là 59,0 ± 
13,4. Hơn một nửa BN là nữ (57,7%). Tỷ lệ đơn thuốc 
có ít nhất 1 DRP là 63,0%. DRP phổ biến nhất là thời 
điểm dùng thuốc chiếm hơn 50%. Thuốc không có chỉ 
định là DRP ít nhất với tỷ lệ 0,2%. Kết luận: Tỷ lệ 
đơn thuốc có DRP khá cao. Cần cung cấp thông tin 
cho bác sĩ về các loại DPR phổ biến để góp phần giảm 
thiểu DRP. Từ khóa: Các vấn đề liên quan đến thuốc, 
đơn thuốc, ngoại trú, Kiên Giang. 
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Background: Drug-related problems (DRP) can 
affect the effectiveness of treatment and increase the 
risk of hospitalization for patients. Therefore, 
identifying drug-related problems in prescribing is 
necessary to optimize treatment. Objectives: 
Determine the prevalence of DRP in outpatient 
prescriptions at some hospitals in Kien Giang province 
from 2023 to 2024. Materials and methods: We 
performed a cross-sectional study with 969 
prescriptions which were randomly selected from June 
1st, 2023 to February 29th, 2024. DRP is determined 
by comparing information of each prescription with 
reference sources including Medication information 
leaflets, the Vietnamese National Drug Formulary 
2022, and treatment guidelines by the Vietnamese 
Ministry of Health. We checked drug-drug interactions 
using Drugs.com and Medscape. DRP was classified 
according to Appendix 2, issued with Decision 
3547/QD-BYT Results: In the 969 prescriptions 
surveyed, the average age of patients was 59.0 ± 
13.4 years. More than half of the patients were female 
(57.7%). The proportion of prescriptions with at least 
one DRP was 63.0%. The most common type of DRP 
occurred was the inappropriate time of drug 
administration, which accounted for over 50%. Drugs 
without indications were the least common DRP with a 
rate of 0.2%. Conclusion: The prevalence of 
prescriptions with DRP was quite high. It is necessary 
to provide information to doctors about common types 
of DRP to help minimize them. 

Keywords: Drug-related problems, prescriptions, 
outpatient, Kien Giang. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đối với hầu hết các loại bệnh, việc điều trị 

bằng thuốc giúp nâng cao sức khỏe, cải thiện 
chất lượng cuộc sống cho BN. Song, sử dụng 
thuốc không phù hợp có thể gây ra những tác 
hại to lớn. Nhất là trong thời buổi hiện nay, khi 
hàng loạt thuốc mới cùng với mô hình bệnh tật 
mới xuất hiện làm cho việc điều trị bằng thuốc 
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ngày càng phức tạp, khó quản lý dẫn đến làm 
xuất hiện các vấn đề liên quan đến thuốc.  

Theo hệ thống chăm sóc dược Châu Âu, DRP 
được định nghĩa là “Một biến cố hoặc tình huống 
liên quan đến việc điều trị bằng thuốc mà thực 
sự hoặc có khả năng ảnh hưởng đến kết cục sức 
khỏe mong muốn” [7]. DRP có thể ảnh hưởng 
hiệu quả điều trị và làm tăng nguy cơ nhập viện 
cho BN. Do đó, việc xác định DRP trong kê đơn 
là cần thiết để tối ưu hóa việc điều trị. Hiểu được 
tầm quan trọng đó, Bộ Y tế đã quy định bộ mã 
DRP ban hành kèm Quyết định 3547/QĐ-BYT 
nhằm giúp nhân viên y tế có căn cứ để xác định 
DRP [1]. Ở Việt Nam, theo NC của Nguyễn Ánh 
Nhựt (2019), tỷ lệ đơn ngoại trú có ít nhất 1 DRP 
là gần 90% [5]; theo NC của Phan Thị Lệ Cẩm 
(2023), tỷ lệ đơn ngoại trú có ít nhất 1 DRP là 
gần 70% [2]. Tỷ lệ đơn thuốc có DRP khá cao. 
Việc nghiên cứu DRP tại các bệnh viện tỉnh Kiên 
Giang hiện chưa được thực hiện. Xuất phát từ 
những thực tế trên, nhóm nghiên cứu quyết định 
thực hiện nghiên cứu với mục tiêu: Xác định tỷ lệ 
xuất hiện DRP trong kê đơn ngoại trú tại một số 
Bệnh viện tỉnh Kiên Giang năm 2023-2024. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Đơn thuốc 

ngoại trú bảo hiểm y tế (BHYT) được kê tại 03 
cơ sở y tế (CSYT) thực hiện nghiên cứu từ 
01/06/2023 đến 29/02/2024. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Đơn thuốc ngoại 
trú BHYT được kê tại các phòng khám nội tại 03 
CSYT thực hiện nghiên cứu từ 01/06/2023 đến 
29/02/2024. Đơn thuốc ngoại trú BHYT của BN 
từ 18 tuổi trở lên. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Đơn thuốc ngoại trú 
BHYT tái khám của cùng một BN.  

- Địa điểm nghiên cứu: chọn ngẫu nhiên 
03 CSYT có phân hạng khác nhau tại Kiên Giang 
(mỗi phân hạng là 01 địa điểm nghiên cứu trong 
đề tài). 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Nghiên cứu được thiết kế mô tả cắt 

ngang 
- Cỡ mẫu: Tính cỡ mẫu theo công thức ước 

tính một tỷ lệ 

 
n: Cỡ mẫu tối thiểu cần có. 
α: Xác suất sai lầm loại 1, chọn α = 0,05 ứng 

với độ tin cậy là 95%.  
Z: Hệ số tin cậy ứng với α = 0,05, tra bảng 

ta có Z (1- α/2) = 1,96.  
d: Độ sai lệch giữa tham số mẫu và tham số 

quần thể. Chọn d = 0,05. 

p: Tỷ lệ đơn ngoại trú có ít nhất 1 DRP. Theo 
NC của Phan Thị Lệ Cẩm (2023) [2], tỷ lệ này 
khoảng 70% nên chọn p = 0,7. 

Thay vào công thức, tính ra được n ≈ 323.  
Vậy mỗi CSYT lấy 323 đơn ngoại trú BHYT. 

Tổng số mẫu thực tế NC từ 03 CSYT là 969 mẫu. 
- Phương pháp chọn mẫu: NC được thực 

hiện 09 tháng, tại mỗi CSYT cần 323 đơn ngoại 
trú BHYT nên mỗi tháng cần 323/9 ≈ 36 đơn 
ngoại trú BHYT. Vậy mỗi tháng, tại mỗi CSYT lấy 
36 đơn ngoại trú BHYT bằng phương pháp ngẫu 
nhiên hệ thống. 

- Nội dung nghiên cứu:  Đặc điểm BN: 
giới tính, tuổi, số thuốc và số chẩn đoán.  

Cơ sở xác định DRP: So sánh thông tin 
từng thuốc trong đơn với các nguồn tài liệu tham 
khảo. Nếu có sự không phù hợp giữa thuốc được 
kê với khuyến cáo ở tất cả các tài liệu tra cứu sẽ 
được ghi nhận là có DRP. Trong trường hợp có 
sự khác nhau về thông tin giữa các nguồn tài 
liệu, sự phù hợp với ít nhất một tài liệu tra cứu 
sẽ được xem xét là không có DRP. DRP được xác 
định dựa trên các tài liệu tham khảo gồm: Tờ 
hướng dẫn sử dụng thuốc, Dược thư Quốc gia 
Việt Nam 2022, Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị 
của Bộ Y tế. Để xác định DRP tương tác thuốc 
dựa vào Drugs và Medscape. Mức tương tác 
thuốc được xem là có ý nghĩa lâm sàng theo các 
cơ sở dữ liệu gồm:  

+ Drugs.com: nghiêm trọng. 
+ Medscape: nghiêm trọng, chống chỉ định. 
Chỉ cần cặp tương tác có ý nghĩa lâm sàng 

theo ít nhất một trong hai cơ sở dữ liệu trên thì 
ghi nhận là một DRP tương tác thuốc trong 
nghiên cứu. 

Phân loại DRP: Dựa theo phụ lục 2 ban hành 
kèm Quyết định 3547/QĐ-BYT, đề tài này lựa 
chọn khảo sát một số DRP lựa chọn thuốc và 
DRP liều dùng [1]. 

- Phương pháp xử lý và phân tích số 
liệu: Việc nhập và xử lý số liệu được thực hiện 
trên phần mềm Microsoft Excel 2019 và 
Statistical Package for the Social Sciences phiên 
bản 25.0 để tính ra các đặc trưng thống kê. Các 
biến định tính được mô tả theo tần số và tỷ lệ 
phần trăm. Các biến định lượng được biểu diễn 
bằng trung bình ± độ lệch chuẩn cho biến có 
phân phổi chuẩn hoặc trung vị và yếu vị cho biến 
phân phối không chuẩn. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Đã được Hội 
đồng Y Đức trường Đại học Y Dược Cần Thơ 
thông qua và được sự đồng thuận của các đơn vị 
thực hiện nghiên cứu. Nhóm nghiên cứu đảm 
bảo bí mật, trung thực và khách quan về dữ liệu 
nghiên cứu. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu 

Đặc điểm Tần số (n=969) Tỷ lệ (%) 
Giới tính 

Nam 410 42,3 
Nữ 559 57,7 

Tuổi 
≥ 60 tuổi 496 51,2 
< 60 tuổi 473 48,8 
Tuổi trung bình: 59,0 ± 13,4; trung vị: 60; 

Q1=51; Q3=68 
Tuổi nhỏ nhất: 18 
Tuổi lớn nhất: 96 

Số thuốc 
≥ 5 460 47,5 
< 5 509 52,5 

Số thuốc trung bình: 4,3 ± 1,4; trung vị: 4; 
Q1=3; Q3=5 

Số thuốc ít nhất: 1 
Số thuốc nhiều nhất: 8 

Số chẩn đoán 
≥ 2 925 95,5 
< 2 44 4,5 

Nhận xét: Đa số BN là nữ (57,7%). BN có 
tuổi trung bình 59,0 ± 13,4, trung vị 60 tuổi. Độ 
tuổi chủ yếu của BN là từ 51 đến 68 tuổi. Tuổi 
BN nhỏ nhất trong NC là 18 thuốc, BN cao tuổi 
nhất trong NC là 96 tuổi. Tỷ lệ BN từ 60 tuổi trở 
lên chiếm 51,2%. Số thuốc trung bình một đơn 
là 4,3 ± 1,4; trung vị là 4 thuốc, số lượng thuốc 
chủ yếu trong đơn là từ 3 đến 5 thuốc. Số lượng 
thuốc ít nhất trong đơn là 1 thuốc, số lượng 
thuốc nhiều nhất trong đơn là 8 thuốc. Có 47,5% 
đơn được kê từ 5 thuốc trở lên. Đa số đơn có từ 
2 chẩn đoán trở lên (95,5%).  

3.2. Tỷ lệ xuất hiện DRP trong kê đơn 
ngoại trú tại một số bệnh viện tỉnh Kiên 
Giang năm 2023-2024. 

Bảng 2. Đặc điểm chung DRP trong đơn 

Nội dung 
Tần số 

(n=969) 
Tỷ lệ (%) 

Đơn không có DRP 359 37,0 
Đơn có ít nhất 1 DRP 610 63,0 

Nhận xét: Trong 969 đơn thuốc có 610 đơn 
có ít nhất một DRP chiếm tỷ lệ khá cao là 63,0%.  

Bảng 3. Đặc điểm các loại DRP trong 
đơn ngoại trú 

Nội dung 
Tần số 

(n=969) 
Tỷ lệ 
(%) 

DRP lựa chọn thuốc 61 6,3 
Tương tác thuốc 47 4,9 

Đường dùng/dạng bào chế 
chưa phù hợp 

13 1,3 

Không có chỉ định 2 0,2 
DRP liều dùng 587 60,6 
Liều dùng cao 16 1,7 
Liều dùng thấp 169 17,4 

Tần suất dùng quá nhiều 26 2,7 
Tần suất dùng không đủ 4 0,4 

Thời điểm dùng chưa phù hợp 509 52,5 
Nhận xét: DRP liều dùng thường gặp hơn 

so với DRP lựa chọn thuốc. Loại DRP thường gặp 
nhất là DRP thời diểm dùng thuốc chưa phù hợp 
với 52,5%. Thuốc không có chỉ định là DRP ít 
nhất với tỷ lệ 0,2%.  
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên 

cứu. Đa số BN là nữ (57,7%), BN có tuổi TB là 
59,0 ± 13,4. Tỷ lệ BN từ 60 tuổi trở lên chiếm 
51,2%. Kết quả này tương đồng với NC của 
Trịnh Phước Lộc (2021) với tỷ lệ BN nữ là 58%, 
độ tuổi TB của BN là 57,6 ± 15,2 và tỷ lệ BN từ 
60 tuổi trở lên là 50% [4]. Sự khác biệt về tỷ lệ 
BN theo giới tính có thể được giải thích bởi nhiều 
yếu tố liên quan đến sinh lý và sự quan tâm đến 
sức khỏe. Trước hết, nữ giới và nam giới có 
những sự khác biệt sinh lý và nội tiết rõ rệt, ảnh 
hưởng đến sức khỏe tổng thể và tỷ lệ mắc bệnh. 
Nữ giới thường phải trải qua các giai đoạn thay 
đổi nội tiết quan trọng như chu kỳ kinh nguyệt, 
thai kỳ, và mãn kinh. Những thay đổi này có thể 
làm tăng nguy cơ mắc một số bệnh mãn tính và 
rối loạn sức khỏe tâm thần. Một NC của 
Ryczkowska K. Và cộng sự năm 2023 đã chỉ ra 
rằng phụ nữ mãn kinh có nguy cơ mắc bệnh tim 
mạch cao hơn [8]. Bên cạnh đó, NC của Nguyễn 
Thị Nhung năm 2020 cũng chỉ ra rằng phụ nữ có 
xu hướng luôn luôn quan tâm đến sức khỏe của 
mình. Họ thường đi khám bệnh tổng quát, do đó 
phát hiện bệnh nhiều hơn nam giới dẫn đến tỷ lệ 
BN nữ cao hơn BN nam. 

Số thuốc trung bình trong một đơn là 4,3 ± 
1,4. Kết quả này tương đồng với NC của Lê Bùi 
Thùy Dương (2022) với số thuốc trung bình là 
4,5 ± 1,9 [3]. Trong NC này, số thuốc trung bình 
trong một đơn thấp hơn so với trong NC của 
Abunahlah N. và cộng sự (2018) là trung bình 
8,1 ± 3,8 thuốc trên một BN [6]. Sự khác biệt 
này có thể là vì NC này thực hiện trên BN ngoại 
trú, còn NC của Abunahlah N. và cộng sự (2018) 
thực hiện trên BN nội trú nằm viện dài ngày. Số 
lượng thuốc được kê trong bệnh án BN nội trú 
thường nhiều hơn số thuốc trong đơn kê cho đối 
tượng BN ngoại trú. Tỷ lệ đơn thuốc được kê từ 
5 thuốc trở lên chiếm 47,5%. Kết quả khác biệt 
không lớn với NC của Phan Thị Lệ Cẩm (2023) 
với tỷ lệ đơn thuốc từ 5 thuốc trở lên chiếm 
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43,5% [2]. 
Đa số đơn có từ 2 chẩn đoán trở lên 

(95,5%). Kết quả này khác biệt không lớn với NC 
của Phan Thị Lệ Cẩm (2023) với tỷ lệ BN mắc từ 
hai bệnh trở lên là 87,5% [2]. Cho thấy đa số BN 
có bệnh đồng mắc. Đây là một trong những khó 
khăn cho bác sĩ điều trị khi phải cân nhắc lựa 
chọn thuốc phù hợp với tình trạng bệnh lý và an 
toàn trong quá trình trị liệu. Ngoài ra, mắc nhiều 
bệnh cùng lúc đồng nghĩa với việc số thuốc tối 
thiểu cần để điều trị cũng tăng lên làm tăng 
nguy cơ xuất hiện tương tác thuốc, khả năng 
xuất hiện phản ứng có hại của thuốc và khó 
khăn trong việc tuân thủ dùng thuốc ở BN đặc 
biệt là các BN cao tuổi, sa sút trí tuệ. 

4.2. Tỷ lệ xuất hiện DRP trong kê đơn 
ngoại trú tại một số bệnh viện tỉnh Kiên 
Giang năm 2023-2024. Tỷ lệ đơn thuốc có ít 
nhất 1 DRP là 63%, khác biệt không quá lớn với 
NC của Phan Thị Lệ Cẩm (70%) [2]. Kết quả này 
thấp hơn so với kết quả trong NC của Nguyễn 
Ánh Nhựt (90%) [5] và NC của Abunahlah N. 
(80%) [6]. Sự khác biệt này có thể là do thiết kế 
NC, mô hình bệnh tật, hoạt động Dược lâm sàng 
khác nhau giữa các cơ sở, các nguồn tài liệu tra 
cứu xác định DRP.  

DRP lựa chọn thuốc. DRP tương tác thuốc 
chiếm 4,9% cao hơn NC của Phan Thị Lệ Cẩm 
(2023) là 2,2% và thấp hơn kết quả trong NC 
của Trương Trần Anh Thư (2019) là 19,3% [9]. 
Khác biệt này là do cơ sở xác định DRP tương 
tác thuốc trong NC. Tuy khác nhau về tỷ lệ DRP 
tương tác thuốc nhưng cả 03 NC đều có kết quả 
cặp tương tác thường gặp nhất là clopidogrel – 
PPI (esomeprazol, omeprazol, rabeprazol). Trong 
NC này, nhóm NC ghi nhận cặp tương tác 
clopidogrel – PPI với 32/47 lần tương tác, chiếm 
68,0% trong DRP tương tác thuốc. Clopidogrel là 
một thuốc chống đông máu được sử dụng rộng 
rãi để ngăn ngừa các biến cố tim mạch ở BN 
bệnh mạch vành. PPI được dùng để điều trị 
bệnh loét dạ dày. Trên lý thuyết, PPI có thể làm 
giảm hoặc ức chế hoạt động của clopidogrel 
bằng cách ức chế hoạt động của enzym 
CYP2C19 trong gan, một enzym cần thiết để 
chuyển hóa clopidogrel thành dạng có hoạt tính. 
Điều này có thể làm giảm hiệu quả của 
clopidogrel trong ngăn ngừa huyết khối và tăng 
nguy cơ biến chứng tim mạch như huyết khối. 
Tuy nhiên, trên thực tế vẫn còn nhiều tranh luận 
về mức độ ảnh hưởng thực tế của PPI đối với 
clopidogrel trong điều trị lâm sàng. Do đó, việc 
quyết định sử dụng đồng thời clopidogrel và PPI 
cần được cân nhắc kỹ lưỡng và BN nên được 
theo dõi chặt chẽ để đảm bảo hiệu quả điều trị 

và giảm thiểu các biến chứng có thể xảy ra. 
Trong khi chờ đợi dữ liệu từ những NC xác thực 
hơn được công bố, việc dùng PPI và clopidogrel 
cách nhau có thể là một gợi ý giúp hạn chế 
tương tác này. Ví dụ, dùng omeprazol trước bữa 
sáng 1 giờ đồng thời uống clopidogrel trước khi 
đi ngủ sẽ làm giãn khoảng cách giữa hai thuốc 
này từ 14 đến 18 giờ. Hoặc theo khuyến cáo trên 
Drugs.com, nếu cần dùng PPI cho BN đang được 
điều trị bằng clopidogrel thì dexlansoprazole, 
lansoprazole hoặc pantoprazole có thể là những 
lựa chọn thay thế an toàn hơn. 

Về DRP thuốc có đường dùng/dạng bào chế 
chưa phù hợp, trong NC ghi nhận 13 lượt kê 
thuốc dùng nửa viên trong khi dạng bào chế của 
thuốc là dạng phóng thích kéo dài, khuyến cáo 
dùng nguyên viên. Thuốc giải phóng kéo dài là 
thuốc có dạng bào chế bao một lớp màng mỏng 
đặc biệt hoặc có khung trơ chứa thuốc giúp 
phóng thích dược chất từ từ trong suốt thời gian 
di chuyển trong ống tiêu hóa để cho tác dụng 
kéo dài, phóng thích dược chất suốt 12 hoặc 24 
giờ. Dạng bào chế này được thiết kế để giải 
phóng dược chất ở tốc độ xác định trước, để duy 
trì nồng độ thuốc ổn định trong một khoảng thời 
gian cụ thể với tác dụng phụ tối thiểu. Vì vậy, 
nếu nghiền hoặc bẻ viên thuốc có thể giải phóng 
một lượng lớn hoạt chất trong một thời gian 
ngắn, tăng nguy cơ quá liều, gây độc tính và các 
tác dụng phụ nghiêm trọng. Ngoài ra, các thuốc 
giải phóng kéo dài thường được sử dụng để điều 
trị các bệnh mãn tính hoặc cần duy trì liều lượng 
ổn định trong cơ thể. Vì vậy, việc tuân thủ đúng 
hướng dẫn sử dụng là rất quan trọng để đảm 
bảo an toàn và hiệu quả trong điều trị. 

Thuốc được kê không có chỉ định là DRP ít 
nhất với tỷ lệ 0,2%. Trong NC này ghi nhận 
được 01 trường hợp kê vitamin E, 01 trường hợp 
kê atorvastatin và irbesartan/hydroclorothiazid 
mà trong đơn không có chẩn đoán phù hợp. 

DRP liều dung. Về DRP liều dùng cao, 
trong NC ghi nhận 07 trường hợp (0,7%) dùng 
calci lactat 500mg cao hơn liều dùng khuyến cáo 
là 1 ống/ngày. 01 trường hợp eprazinon 50mg 
chỉ định với liều dùng cao hơn liều khuyến cáo 
dùng 1-2viên/lần x 3 lần/ngày tương ứng với tỷ 
lệ 0,1%. 08 trường hợp vitamin B1 + B6 + B12 
(100mg + 200mg + 200mcg) cao hơn khuyến 
cáo dùng 1 viên/lần/ngày tương ứng với tỷ lệ 
0,8%. Nguyên nhân có thể là do thói quen kê 
thuốc với tần suất 2 lần/ngày. Việc kê đơn với 
liều dùng thuốc cao hơn khuyến cáo có thể làm 
liều vượt quá liều điều trị, tăng khả năng xảy ra 
phản ứng có hại của thuốc hoặc làm tăng chi phí 
điều trị. 
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DRP liều dùng thuốc thấp hơn khuyến cáo 
với tỷ lệ 17,4%, trong đó thường gặp nhất là 
acetyl leucin 500mg khuyến cáo liều thông 
thường 3-4 viên/ngày nhưng chỉ được kê với liều 
2 viên/ngày. Trường hợp này chiếm 60/169 lượt 
chiếm 35,5% DRP liều dùng thấp hơn khuyến 
cáo. Nguyên nhân có thể là do thói quen kê 
thuốc với tần suất 2 lần/ngày. Điều này có thể 
làm liều thuốc không đạt đến liều điều trị, làm 
giảm hiệu quả điều trị. 

DRP tần suất dùng thuốc cao hơn khuyến 
cáo chiếm 2,7% trong đó thường gặp nhất là 
trường hợp chỉ định dùng amlodipin 5mg x 2 
lần/ngày với 13/26 lượt (50,0%) DRP tần suất 
dùng thuốc nhiều hơn khuyến cáo. Amlodipin là 
một thuốc chẹn kênh canxi, thường được sử 
dụng để điều trị tăng huyết áp và các bệnh tim 
mạch. Việc khuyến cáo dùng amlodipin 1 
lần/ngày dựa trên các đặc điểm dược động học 
và lợi ích lâm sàng của thuốc. Khi dùng 
amlodipin 5mg x 2 lần/ngày, về tổng liều dùng 
24 giờ, thuốc này với liều 10mg vẫn nằm trong 
khoảng liều thông thường. Tuy nhiên, amlodipin 
là một thuốc có thời gian bán thải dài, khoảng 
30-50 giờ, cho phép duy trì nồng độ thuốc ổn 
định trong huyết tương suốt 24 giờ sau khi dùng 
một liều duy nhất. Điều này giúp kiểm soát 
huyết áp hiệu quả và giảm nguy cơ tác dụng phụ 
liên quan đến sự biến động nồng độ thuốc trong 
máu. Bên cạnh đó, việc dùng thuốc 1 lần/ngày 
giúp tăng cường sự tuân thủ của BN do việc chỉ 
cần uống thuốc một lần trong ngày dễ nhớ và 
thuận tiện hơn so với nhiều lần. Ngoài ra, các NC 
lâm sàng đã chứng minh rằng dùng amlodipin 1 
lần/ngày có hiệu quả trong việc giảm huyết áp 
và cải thiện triệu chứng đau thắt ngực [10]. Tóm 
lại, việc dùng amlodipin 1 lần/ngày không chỉ 
hiệu quả mà còn tiện lợi cho BN trong quản lý 
bệnh lý tim mạch. Việc kê đơn với tần suất sử 
dụng thuốc cao hơn khuyến cáo có thể làm vượt 
quá liều điều trị và dẫn đến tăng phản ứng có 
hại cho BN hoặc làm tăng chi phí điều trị. 

Thuốc được kê có tần suất dùng thấp hơn 
khuyến cáo là 04 trường hợp chiếm 0,4%. Trong 
đó ghi nhận 02 trường hợp dextromethorphan và 
02 trường hợp eprazinon được kê với tần suất 
dùng thấp hơn khuyến cáo. Điều này có thể làm 
giảm hiệu quả điều trị.  

DRP thời điểm dùng thuốc chiếm tỷ lệ cao 
nhất (52,5%), tương đồng với kết quả NC của 
Phan Thị Lệ Cẩm (2023) là 61,3%, NC của 
Nguyễn Ánh Nhựt (2019) ghi nhận DRP thời 
điểm dùng thuốc khoảng 50% [2],[5]. Từ các 
kết quả trên, có thể thấy rằng DRP thời điểm 
dùng thuốc xảy ra khá phổ biến trong kê đơn 

ngoại trú tại Việt Nam. NC ghi nhận nhóm thuốc 
thường xảy ra DRP này là nhóm PPI với 337/509 
lượt (66,2%) DRP thời điểm dùng thuốc. PPI cần 
môi trường acid để hoạt hóa nên thường được 
khuyến cáo uống trước ăn khoảng 30 phút (đối 
với Lansoprazol) hoặc 1 giờ (đối với Omeprazol 
và Esomeprazol). Nếu sử dụng PPI cùng bữa ăn, 
thức ăn sẽ làm tăng pH dạ dày dẫn đến giảm 
hấp thu PPI. 
 

V. KẾT LUẬN 
Trong 969 đơn thuốc khảo sát, thu được kết 

quả tuổi tỷ lệ đơn thuốc có ít nhất 1 DRP là 
63,0%. DRP phổ biến nhất là thời điểm dùng 
thuốc chiếm hơn 50%. Thuốc không có chỉ định 
là DRP ít nhất với tỷ lệ 0,2%. Tỷ lệ đơn thuốc có 
DRP khá cao. Cần cung cấp thông tin cho bác sĩ 
về các loại DPR phổ biến để góp phần giảm thiểu 
DRP. 
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THỰC TRẠNG BỆNH RĂNG MIỆNG Ở TRẺ EM 
CÓ ĐIỀU TRỊ NHA KHOA VỚI GÂY MÊ 

 

Nguyễn Thu Thủy1, Võ Trương Như Ngọc2, 

Lê Hoàng Anh3, Nguyễn Vinh Quang3, Nguyễn Quang Bình3 

 

TÓM TẮT78 
Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả thực trạng sâu 

răng, bệnh lý tủy ở trẻ em điều trị nha khoa có gây 
mê. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến hành trên 50 trẻ em 
có chỉ định gây mê điều trị nha khoa tại Viện Đào Tạo 
Răng Hàm Mặt, Bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung ương 
Hà Nội, Bệnh viện đa khoa Đức Giang từ tháng 7/2023 
đến tháng 5/2024. Kết quả: Chỉ số dmft 16,74 ± 
4,78. Chỉ số dmft/DMFT 17,74 ± 4,32. Trung bình mỗi 
trẻ có khoảng 17 răng sâu chưa được điều trị, trong 
đó có khoảng 16 răng sữa sâu, 14 răng sâu mức 
nặng. Tỷ lệ răng sâu theo phân loại ICCMS là 87% 
(n= 1000). 64% trẻ có răng viêm tủy không hồi phục. 
Tỷ lệ răng viêm tủy không hồi phục là 10,4%. Trung 
bình mỗi trẻ có khoảng 2 răng viêm tủy không hồi 
phục và 1 răng hoại tử tủy có biến chứng nha chu 
mạn. Từ khóa: điều trị nha khoa, trẻ em, gây mê. 
 

SUMMARY 
DENTAL STATUS OF CHILDREN RECEIVING 

DENTAL TREATMENT UNDER GENERAL 

ANESTHESIA 
Objective: The study aimed to describe tooth 

decay, pulp pathology status in pediatric patient 
receiving dental treatment under general anesthesia. 
Methods: A cross-sectional descriptive study 
conducted on 50 pediatric patients who had the 
indication for dental treatment under general 
anesthesia at School of Dentistry, National Hospital of 
Odonto – Stomaology, Duc Giang general Hospital 
between July 2023 and May 2024. Result: The mean 
dmft index was 16,74 ± 4,78. The mean dmft/DMFT 
index was 17,74 ± 4,32. The mean number of 
decayed teeth was 17 teeth, the mean number of 
decayed deciduous teeth was 16 teeth and the mean 
number of teeth with extensive stage caries was 14 
teeth. According to ICCMS, 87% teeth had caries (n = 
1000). The ratio of children with irreversible pulpitis 
teeth was 64%. The prevalence of irreversible pulpitis 
teeth was 10,4%. On average, each child had 2 
irreversible pulpitis teeth and 1 pulpal necrosis with 
chronic periapical pathosis tooth.  

Keywords: Dental treatment, children, general 
anesthesia. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tỷ lệ mắc sâu răng trên thế giới hiện nay 

khoảng 60% đến 90%, tổ chức y tế thế giới 
(WHO) đã coi sâu răng ở trẻ em là một vấn đề 
toàn cầu.1 Sâu răng không được điều trị gây nên 
nhiều biến chứng ảnh hưởng đến sức khỏe cũng 
như sự phát triển của trẻ.2 Tuy nhiên, không 
phải lúc nào việc điều trị nha khoa cho trẻ em 
cũng diễn ra một cách thuận lợi. Một số trẻ 
không hợp tác, có vấn đề về hành vi, có tình 
trạng y tế phức tạp. Trẻ nhỏ thường bị sâu răng 
nhiều, cần các thủ thuật nha khoa xâm lấn, 
chăm sóc nha khoa chuyên sâu, một số quy trình 
phẫu thuật kéo dài thời gian, phức tạp và gây 
mệt mỏi cho bệnh nhân. Hơn nữa, với các kỹ 
thuật thông thường không đủ để hoàn thành ca 
điều trị nha khoa, cần xem xét đến gây mê để 
điều trị nha khoa cho bệnh nhân.3 Các vấn đề 
răng miệng của trẻ được được điều trị trong một 
lần hẹn với gây mê. Nghiên cứu tiến hành nhằm 
đánh giá tình trạng sâu răng, bệnh lý tủy ở trẻ 
em có điều trị nha khoa với gây mê. Từ đó có 
một chiến lược chăm sóc toàn diện, dự phòng 
sâu răng cho trẻ em. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân 

nghiên cứu 
- Trẻ em (dưới 16 tuổi) có chỉ định gây mê 

điều trị nha khoa (Trước khi gây mê để điều trị 
nha khoa, tất cả trẻ em đều được đánh giá phân 
loại tình trạng thể chất bởi các bác sỹ gây mê. 
Chỉ những bệnh nhân được xác định đủ điều 
kiện gây mê mới được chọn vào nghiên cứu) 

- Bố mẹ hoặc người giám hộ bệnh nhân 
và/hoặc bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân dị ứng thuốc mê. 
- Có bệnh toàn thân chưa ổn định. 
2.1.3. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 
- Địa điểm nghiên cứu 
+ Viện Đào Tạo Răng Hàm Mặt – Đại học Y 

Hà Nội. 
+ Bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung ương Hà Nội. 
+ Bệnh viện đa khoa Đức Giang. 
- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 7/2023 đến 

tháng 5/2024 
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