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TÓM TẮT27 
Đặt vấn đề: Rung tâm nhĩ là một trong những 

rối loạn nhịp tim phổ biến nhất, có biểu hiện là nhịp 
tim không đều, thường gặp là tình trạng tim người 
bệnh (NB) đập nhanh hơn nhiều so với bình thường. 
Hiệu quả và độ an toàn của các thuốc chống đông 
đường uống thế hệ mới (NOACs) đã được chứng minh 
qua nhiều thử nghiệm lâm sàng lớn. Trong các thuốc 
NOACs, apixaban hiện tại chưa được bảo hiểm y tế 
(BHYT) chi trả,  việc xem xét đưa thuốc apixaban vào 
danh mục chi trả cần phải dựa trên bằng chứng khoa 
học. Phương pháp nghiên cứu: Mô hình Excel được 
xây dựng với dữ liệu đầu vào từ tổng quan tài liệu và 
tham vấn ý kiến các chuyên lâm sàng tại bệnh viện 
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Tim mạch Hà Nội dựa trên quan điểm BHYT. Kết 
quả: Phân tích kết quả tác động ngân sách (NS) 5 
năm khi đưa apixaban vào danh mục chi trả BHYT 
trong phòng ngừa đột quỵ và thuyên tắc hệ thống ở 
NB rung nhĩ không do van tim cho thấy với tỉ lệ sử 
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dụng apixaban tăng từ 7,9% đến 27,9% giúp giảm 
227 ca biến cố xảy ra đồng thời giúp tiết kiệm tổng NS 
BHYT 5 năm 5,35 tỉ VND và giúp tiết kiệm NS do NB 
chi trả 0,46 tỉ VND. Kết luận: Apixapan giúp tiết kiệm 
NS BHYT, tăng tỉ lệ tiếp cận điều trị và giúp giảm biến 
cố nên cần được cân nhắc để lựa chọn điều kiện và tỉ 
lệ thanh toán phù hợp khi đưa thuốc vào danh mục 
chi trả BHYT. Từ khóa: Apixaban, rung nhĩ không do 
van tim, tác động ngân sách. 
 

SUMMARY 

BUDGET IMPACT ANALYSIS OF NOVEL 
ORAL ANTICOAGULANTS FOR STROKE AND 

SYSTEMIC EMBOLISM PREVENTION IN 

ATRIAL FIBRILLATION IN VIETNAM 
Background: Atrial fibrillation is one of the most 

common types of arrhythmias, characterized by 
irregular heartbeat, often occurring when the patient's 
heart beats much faster than normal. The efficacy and 
safety of NOACs have been proven through numerous 
large clinical trials, and the consideration of including 
the drug in the Vietnamese health insurance drug list 
needs to be based on scientific evidence. Methods: 
An Excel model was constructed with input data from 
a literature review and consultations with clinical 
experts at Cho Ray Hospital, People's Hospital 115, 
Vietnam National Heart Institute, Heart Insitute, Ho 
Chi Minh City and Hanoi Heart Hospital based on a 
Vietnamese healthcare payer perspective. Results: 
Analysis of the 5-year budget impact results when 
including apixaban in the health insurance payment 
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list for stroke prevention and systemic embolism in 
patients with non-valvular atrial fibrillation showed 
that with the apixaban usage rate increasing from 
7.9% to 27.9%, it helped reduce 227 concurrent 
events, saving a total 5-year health insurance budget 
of VND 5.35 billion and saving a patient-paid budget 
of VND 0.46 billion. Conclusions: Apixaban helps 
save health insurance budgets, increases treatment 
access rate, and helps reduce adverse events. 
Therefore, it should be considered to choose 
appropriate coverage rate and conditions when adding 
the drug to the Vietnamese health insurance drug list. 

Keywords: Apixaban, non-valvular atrial 
fibrillation, budget impact. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Rung tâm nhĩ (AF) là một trong những loại 
rối loạn nhịp tim phổ biến nhất, có biểu hiện là 
nhịp tim không đều, thường gặp là tình trạng tim 
người bệnh (NB) đập nhanh hơn nhiều so với 
bình thường. Mặc dù AF có thể xảy ra mà không 
có bất kỳ dấu hiệu hoặc triệu chứng nào, nhưng 
đôi khi nó có thể gây ra mệt mỏi, đau ngực, tim 
đập nhanh, khó thở, huyết áp thấp, chóng mặt 
hoặc ngất xỉu [1]. Nghiêm trọng hơn, AF làm 
tăng nguy cơ hình thành cục máu đông và có thể 
dẫn đến đột quỵ do thiếu máu cục bộ, sa sút trí 
tuệ, rối loạn chức năng nhận thức và đe doạ đến 
tính mạng NB [2]. Theo các nghiên cứu (NC) 
dịch tễ, tỉ lệ mắc bệnh AF của dân số nói chung 
tăng theo độ tuổi (từ 0,12–0,16% ở những 
người dưới 49 tuổi; 1,7–4,0% ở những người 
60–70; 13,5–17,8% ở những người trên 80 tuổi) 
và gây ra 158.000 ca tử vong mỗi năm [3]. 
Apixaban là một chất ức chế yếu tố Xa trực tiếp 
được chỉ định điều trị thuyên tắc huyết khối tĩnh 
mạch và phòng ngừa thuyên tắc hệ thống ở NB 
rung nhĩ không do van tim (NVAF) với hiệu quả 
và độ an toàn đã được chứng minh qua nhiều 
thử nghiệm lâm sàng lớn như AVERROES, 
ARISTOTLE, AMPLIFY [4-6]. Việc xem xét đưa 
thuốc vào danh mục bảo hiểm y tế (BHYT) chi 
trả cần phải dựa trên bằng chứng khoa học, cụ 
thể là tác động ngân sách (TĐNS) của thuốc lên 
quỹ BHYT. Vậy nên, NC này được thực hiện giúp 
cơ quan ra quyết định chính sách y tế (Bảo hiểm 
xã hội, Vụ BHYT, Bộ Y tế) và các cơ quan liên 
quan trong việc xem xét chi trả cho thuốc 
apixaban tại Việt Nam. NC được thực hiện với 
các mục tiêu:  

1. Xây dựng mô hình phân tích TĐNS của 
apixaban trong phòng ngừa đột quỵ và thuyên 
tắc hệ thống ở NB NVAF. 

2. Ước tính TĐNS của apixaban trong phòng 
ngừa đột quỵ và thuyên tắc hệ thống ở NB NVAF. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. TĐNS của 

việc bổ sung thuốc apixaban vào danh mục 
BHYT trong phòng ngừa đột quỵ và thuyên tắc 

hệ thống ở NB NVAF. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Khung đánh giá. Khung đánh giá 

TĐNS được trình bày trong Hình 1. 
Phương án tương laiPhương án hiện tại

Tổng dân số

Dân số mắc bệnh

Dân số mục tiêu

Chi phí thuốc

Chi phí liên quan đến 
quá trình điều trị sử 

dụng thuốc. 

Tổng ngân sách

Các yếu tố ảnh hưởng

Tỷ lệ hiện mắc
Tỷ lệ mới mắc

Tỷ lệ được chẩn đoán
Tỷ lệ tiếp cận điều trị

Thị phần CNYT 
hiện tại

Tỷ lệ tăng trưởng dân số
Tỷ lệ tử vong chung 

Thị phần CNYT 
tương lai

SỰ KHÁC BIỆT

TÁC ĐỘNG NGÂN SÁCH

Tổng dân số

Dân số mắc bệnh

Dân số mục tiêu

Chi phí thuốc

Chi phí liên quan đến 
quá trình điều trị sử 

dụng thuốc. 

Tổng ngân sách

 
Hình 1. Khung đánh giá tác động ngân sách 

2.2.2. Mô hình nghiên cứu 
Cấu trúc mô hình. Mô hình đánh giá TĐNS 

BHYT chi trả trong dự phòng đột quỵ và thuyên 
tắc hệ thống ở NB NVAF dựa trên sự chênh lệch 
ngân sách (NS) giữa hai phương án trong 5 năm:  

- Phương án hiện tại: duy trì các liệu pháp 
chống đông đường uống đang được BHYT chi trả 
trong phòng ngừa đột quỵ và thuyên tắc hệ 
thống ở NB NVAF. 

- Phương án tương lai: Bổ sung apixaban 
vào danh mục chi trả BHYT. 

Cấu trúc mô hình được trình bày trong Hình 2. 

Điều trị

Tử vong

Ngừng điều trịĐiều trị

 
Hình 2. Cấu trúc mô hình 

Giả định của mô hình 
- NB được giả sử đang dùng thuốc đúng theo 

chỉ định, do đó người thanh toán sẽ phải chịu 
toàn bộ chi phí (CP), cũng như các rủi ro liên 
quan đến đột quỵ, chảy máu và các biến cố khác. 

- Tỉ lệ tử vong do mọi nguyên nhân được áp 
dụng trong ước tính dân số để đảm bảo số lượng 
NB và TĐNS không bị đánh giá cao quá mức. Tỉ 
lệ tử vong được giả định không phụ thuộc vào 
điều trị, tức là tỉ lệ tử vong là như nhau đối với 
NB dùng và không dùng kháng đông. Các biến 
cố lâm sàng không trực tiếp gây ra tử vong. 

- Giá của warfarin và acenocoumarol được 
giả định dựa trên giá trung bình mỗi mg của các 
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loại warfarin hiện có trong kết quả thầu thuốc 
năm 2023. 

- Vì acenocoumarol và warfarin đều thuộc 
nhóm thuốc kháng đông kháng vitamin K nên giả 
sử tỉ lệ biến cố lâm sàng của 2 thuốc này tương 
đương nhau.  

Dữ liệu đầu vào. Phương pháp thu thập dữ liệu 
cho các tham số này được trình bày trong Bảng 1. 

Bảng 1. Dữ liệu đầu vào 

Tham số nghiên cứu 
Phương pháp 
nghiên cứu 

Nhóm dữ liệu dân số 

Tổng quan tài liệu, 
tham khảo ý kiến 

chuyên gia 

Tổng dân số 

% 

Hiện mắc rung nhĩ 
Rung nhĩ không do van tim 

Sử dụng thuốc kháng 
đông 

Bao phủ BHYT 
Gia tăng dân số hàng năm 
Nhóm dữ liệu tỉ lệ sử 

dụng thuốc trong phương 
án hiện tại và tương lai 

Nhóm dữ liệu CP Tổng quan tài liệu, 
mô phỏng phác đồ 
điều trị, tham khảo 
ý kiến chuyên gia 

CP thuốc 
CP theo dõi 

CP điều trị biến cố 
Nhóm dữ liệu hiệu quả  

Tỉ lệ xảy ra biến cố Tổng quan tài liệu 
Ghi chú: CP: chi phí 

2.3. Đạo đức nghiên cứu. NC tổng quan hệ 
thống kết hợp tham vấn ý kiến chuyên gia không 
có tác động trực tiếp đến NB. Do đó, khía cạnh 
đạo đức NC không được xem xét trong NC này. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Xây dựng mô hình 
Các tham số về dịch tễ học. Dữ liệu các 

thông số dịch tễ và kết quả dân số mục tiêu 
được trình bày trong Bảng 2. 

 
Hình 3. Dân số mục tiêu 

Theo Hình 3, NC ước tính nhóm dân số mục 
tiêu từ năm 1 đến năm 5 lần lượt có giá trị 
19.084, 19.244, 19.406, 19.569 và 19.733 người. 

 
Các tham số về thị phần. Tỉ lệ sử dụng các can thiệp trong 2 phương án hiện tại (được rút ra 

từ tham vấn ý kiến chuyên gia) và tương lai với apixaban được thanh toán 100% (dựa trên phỏng 
vấn về khả năng chi trả của NB và dự báo tỉ lệ trong tương lai bằng mô hình hồi quy mô phỏng tỉ lệ 
chấp  nhận  dựa  trên  khả năng chi trả của NB) được trình bày trong Bảng 2. 

Bảng 2. Tỉ lệ sử dụng thuốc hiện tại và tương lai 
 Năm 1 Năm 2 Năm 3 Năm 4 Năm 5 

Phương án 1 
Apixaban 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Dabigatran 110mg 10,3% 10,3% 10,3% 10,3% 10,3% 
Dabigatran 150mg 10,0% 10,0% 10,0% 10,0% 10,0% 

Rivaroxaban 29,7% 29,7% 29,7% 29,7% 29,7% 
Warfarin 9,5% 9,5% 9,5% 9,5% 9,5% 

Acenocoumarol 40,5% 40,5% 40,5% 40,5% 40,5% 
Phương án 2 

Apixaban 7,9% 12,9% 17,9% 22,9% 27,9% 
Dabigatran 110mg 7,2% 5,9% 4,7% 3,4% 2,2% 
Dabigatran 150mg 6,9% 5,9% 4,9% 3,9% 2,9% 

Rivaroxaban 28,1% 25,9% 23,6% 21,4% 19,1% 
Warfarin 9,5% 9,3% 9,0% 8,8% 8,5% 

Acenocoumarol 40,4% 40,2% 39,9% 39,7% 39,4% 
Kết quả phân tích dữ liệu đầu vào. CP điều 

trị và dữ liệu lâm sàng của các thuốc chống đông 
được trình bày trong Bảng 3. Tỉ lệ biến cố của 
apixaban được rút ra từ thử nghiệm ARISTOTLE và 

NC thứ cấp của nó [7, 8]. Vì chỉ số lâm sàng “nhập 
viện do các bệnh tim mạch khác không liên quan 
đến đột quỵ và nhồi máu cơ tim” không được thu 
thập trong NC ARISTOTLE, tỉ lệ chỉ số này của 
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apixaban được giả định là giống với tỉ lệ được quan 
sát trong phân tích thứ cấp của AVERROES [7]. Tỉ 
lệ biến cố của các thuốc còn lại so với apixaban 
được ước tính bằng cách sử dụng tỉ số rủi ro HR từ 
phân tích so sánh gián tiếp từng cặp [9]. Ngoài ra, 
NC giả sử tỉ lệ biến cố lâm sàng đối với một số 

phương án điều trị cụ thể được giả định có tỉ lệ 
tương đương với apixaban khi không có bằng 
chứng (HR = 1). CP điều trị các biến cố bất lợi 
được rút ra từ kết quả tổng quan y văn và tham 
vấn ý kiến chuyên gia do những dữ liệu này tại Việt 
Nam vẫn còn hạn chế. 

 
Bảng 3. Thông số mô hình 

Thông số CP đầu vào 

CP thuốc/ngàya 
D110 D150 R20 W A API 
60.776 60.776 32.593 1.454 331 47.807 

 CP (VND) 
 NOAC VKA 

CP quản lý bệnhb 
Khám bệnh 37.000 37.000 

Theo dõi INR 0 54.567 
CP điều trị biến cố 3.883.263 – 85.857.941 

% biến cố 
 API D110 D150 R20 VKA 

ĐQTMCB 1,01% 1,17% 0,79% 1,04% 1,05% 
ĐQXH 0,25% 0,15% 0,14% 0,32% 0,52% 

XH nội sọ 0,08% 0,09% 0,24% 0,29% 0,28% 
XH tiêu hóa 0,68% 0,85% 1,19% 1,22% 0,91% 

XH ngoại trừ XH nội sọ và XH tiêu hóa 1,11% 1,23% 1,23% 1,49% 1,69% 
XH nhỏ liên quan lâm sàng 2,08% 2,08% 2,08% 3,17% 3,06% 

NMCT 0,53% 0,78% 0,77% 0,56% 0,61% 
Nhập viện do các bệnh tim mạch 10,46% 10,46% 10,46% 10,46% 10,46% 

 
Ghi chú: D110: Dabigatran 110mb; D150: 

Dabigatran 150mg; R20: Rivaroxaban 20mg; W: 
Warfarin 1mg; A: Acenocoumarol 1mg; API: 
Apixaban 5mg; ĐQTMCB: Đột quỵ thiếu máu cục 
bộ, ĐQXH: Đột quỵ xuất huyết, XH: Xuất huyết; 
NMCT: Nhồi máu cơ tim; a - Kết quả thuốc trúng 
thầu 2023; b - Thơ tư 22/2023 TT-BYT. 

Theo Bảng 3, CP thuốc trung bình hàng ngày 
của dabigatran có giá trị cao nhất với 60.776 VND, 
kế tiếp là apixaban (47.807 VND) và rivaroxaban 
(32.593 VND). Các thuốc kháng vitamin K bao gồm 
warfarin và acenocoumarol có CP trung bình hàng 
ngày thấp nhất lần lượt 1.454 và 331 VND. Ngoài 
ra, xét nghiệm theo dõi INR được tiến hành kiểm 
tra định kỳ nếu NB sử dụng thuốc kháng vitamin K 
(warfarin, acenocoumarol). 

NC ghi nhận tỉ lệ xuất huyết nội sọ và xuất 
huyết lớn với kết quả được trình bày trong Bảng 4. 

Bảng 4. Phân bố tỉ lệ xuất huyết nội sọ 
và xuất huyết lớn 

 
XH nội sọ XH lớn 

Nguồn 
 

Đột 
quỵ 
XH 

XH 
nội sọ 
khác 

XH 
tiêu 
hóa 

XH 
lớn 

khác 
Apixaban 77% 23% 38% 62% (a) 

Dabigatran 
(110mg) 

64% 36% 41% 59% (b) 

Dabigatran 
(150mg) 

41% 59% 49% 51% (b) 

Rivaroxaban 57% 43% 45% 55% (c) 
VKA 64% 36% 35% 65% (a) 

Ghi chú: XH: xuất huyết 
(a) Secondary Analysis of ARISTOTLE [7] 
(b) Connolly SJ, Ezekowitz MD, Yusuf S, 

Eikelboom J, Oldgren J, Parekh A, et al. 
Dabigatran versus warfarin in patients with atrial 
fibrillation. New England Journal of Medicine. 
2009;361(12):1139-51. 

(c) Patel MR, Mahaffey KW, Garg J, Pan G, 
Singer DE, Hacke W, et al. Rivaroxaban versus 
warfarin in nonvalvular atrial fibrillation. New 
England Journal of Medicine. 2011;365(10):883-91. 

3.2. Kết quả phân tích tác động ngân sách 
Kết quả về số lượng các biến cố bất lợi 

tránh được. NC phân tích số lượng các biến cố 
tránh được trong 5 năm với kết quả được trình 
bày trong Hình 4. 

 
Hình 4. Số lượng biến cố tránh được trong 
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5 năm 
Ghi chú: IS - đột quỵ thiếu máu cục bộ; HS 

- đột quỵ xuất huyết; ICH - xuất huyết nội sọ; GI 
bleed - xuất huyết tiêu hóa; non-GI bleed - xuất 
huyết ngoại trừ xuất huyết tiêu hóa; CRNM bleed 
- xuất huyết nhỏ liên quan lâm sàng; MI - nhồi 
máu cơ tim; CV hosp. - nhập viện do các bệnh 
tim mạch. 

Với tỉ lệ thanh toán BHYT 100%, apixaban 
giúp tránh được 202 ca biến cố xuất huyết, 28 ca 

nhồi máu cơ tim và 1 ca đột quỵ thiếu máu cục 
bộ. Tổng số ca biến cố tránh được đạt 227 ca. 

Kết quả tác động ngân sách. Kết quả 
phân tích TĐNS BHYT từng năm trong giai đoạn 
5 năm thu được kết quả trình bày trong Bảng 5. 
NS chi trả BHYT được đánh giá dựa trên mức 
hưởng trung bình BHYT của NB NVAF (92,1% 
[10]), tỉ lệ chi trả BHYT cho apixaban (100%) và 
tính đến quyền lợi của người tham gia BHYT trên 
5 năm. 

 
Bảng 5. Kết quả phân tích tác động ngân sách BHYT của apixaban (tỉ VND) 

 Năm 1 Năm 2 Năm 3 Năm 4 Năm 5 
Phương án hiện tại 

NS thuốc 143,08 144,28 145,49 146,72 147,95 
NS theo dõi quản lý bệnh 13,56 13,67 13,79 13,90 14,02 

NS điều trị biến cố 209,16 220,29 231,51 242,82 254,23 
Tổng 365,80 378,24 390,79 403,44 416,19 

Phương án tương lai 
NS thuốc 139,69 142,71 145,77 148,87 152,01 

NS theo dõi quản lý bệnh 13,55 13,60 13,66 13,71 13,77 
NS điều trị biến cố 208,81 219,58 230,35 241,13 251,90 

Tổng 362,05 375,89 389,78 403,71 417,68 
Tổng NS 

 Năm 1 Năm 2 Năm 3 Năm 4 Năm 5 Tổng 5 năm 
TĐNS thuốc -3,39 -1,58 0,27 2,15 4,06 1,51 

TĐNS ngoài thuốc -0,36 -0,78 -1,28 -1,88 -2,57 -6,87 
TĐNS theo dõi quản lý bệnh -0,01 -0,07 -0,13 -0,19 -0,25 -0,64 

TĐNS điều trị biến cố -0,35 -0,71 -1,15 -1,69 -2,32 -6,23 
Tổng TĐNS -3,76 -2,35 -1,01 0,27 1,49 -5,35 

 
Ghi chú: NS: ngân sách; TĐNS: tác động 

ngân sách. 
Theo Bảng 5, với tỉ lệ sử dụng apixaban tăng 

từ 7,9% đến 12,9% từ năm 1 đến năm 2, NS 
thuốc tiết kiệm 3,39 tỉ VND (năm 1) và 1,58 tỉ 
VND (năm 2). Trong 3 năm cuối của giai đoạn 
dự báo, tỉ lệ tiếp cận apixaban gia tăng lên đến 
27,9% ở năm 5 làm gia tăng NS thuốc lên 4,06 tỉ 
VND ở năm 5, tổng 5 năm gia tăng 1,51 tỉ VND. 
Tuy nhiên, NS ngoài thuốc được tiết kiệm từ 
0,36 tỉ ở năm 1 đến 2,57 tỉ VND ở năm 5, tổng 5 
năm tiết kiệm 6,87 tỉ VND nên đã bù đắp được 
sự gia tăng NS thuốc, giúp NS chung tiết kiệm 
5,35 tỉ VND. 

Chi phí đồng chi trả của người bệnh. Kết 
quả phân tích ghi nhận CP đồng chi trả của NB 
tiết kiệm từ năm 1 đến năm 3 và tăng từ năm 4. 
Tổng CP đồng chi trả của NB tiết kiệm tổng 
24.191 VND trong 5 năm. 

Kết quả phân tích độ nhạy. Kết quả phân 
tích độ nhạy một chiều ghi nhận khi các thông số 

thay đổi trong khoảng ± 20% (bao gồm các 
thông số CP, dịch tễ và tỉ lệ biến cố), giá trị NS 
BHYT 5 năm dao động từ tiết kiệm 5,26 tỉ VND 
đến gia tăng 4,38 tỉ VND. Các thông số ảnh 
hưởng nhiều nhất đến tổng NS BHYT 5 năm bao 
gồm: CP thuốc hằng ngày của apixaban, CP 
thuốc hàng ngày của dabigatran 110mg và 
dabigatran 150mg. 

 
Hình 5. Kết quả phân tích độ nhạy một chiều 

Kết quả phân tích kịch bản. Kết quả phân 
tích kịch bản được trình bày trong Bảng 6. 

 
Bảng 6. Kết quả phân tích kịch bản 

Tỉ lệ BHYT 
TĐNS 5 năm (tỉ VND) Số NB dùng 

apixaban (năm 1) 
Số NB tránh 
được biến cố BHYT NB Tổng 
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30% -115,76 102,49 -13,27 1.232 106 
50% -102,42 91,46 -10,96 1.296 140 
70% -74,70 65,92 -8,78 1.369 175 
100% -5,35 -0,46 -5,81 1.499 227 

Ghi chú: BHYT: Bảo hiểm y tế; NB:người bệnh 
Theo Bảng 6, tỉ lệ thanh toán BHYT cho 

apixaban gia tăng (30%, 50%, 70%, 100%), số 
NB tiếp cận điều trị tăng dần (từ 1.232 đến 
1.499 NB. Ở tất cả các tỉ lệ thanh toán BHYT 
quan sát, đều ghi nhận sự tiết kiệm NS BHYT, 
tuy nhiên chỉ có ở tỉ lệ thanh toán BHYT 100% 
cho apixaban mới ghi nhận sự tiết kiệm NS cho 
NB. Ở các tỉ lệ thanh toán BHYT khác, mặc dù 
tiết kiệm NS cho BHYT nhưng NS của NB lại gia 
tăng tỉ lệ nghịch với tỉ lệ thanh toán BHYT. 
 

IV. BÀN LUẬN 
NC ghi nhận bổ sung apixaban vào danh 

mục BHYT với tỉ lệ thanh toán BHYT 100% giúp 
tiết kiệm NS BHYT trong 3 năm đầu nhưng tăng 
dần trong những năm tiếp theo (từ tiết kiệm 
3,76 tỉ (năm 1) đến gia tăng NS 1,49 tỉ VND 
(năm 5)) với tổng NS BHYT 5 năm tiết kiệm 5,35 
tỉ VND trong phòng ngừa đột quỵ và thuyên tắc 
hệ thống ở NB NVAF. 

Đây là NC đầu tiên về TĐNS của apixaban sử 
dụng kỹ thuật mô hình hóa tại Việt Nam trong 
phòng ngừa đột quỵ và thuyên tắc hệ thống ở 
NB NVAF. Trên thế giới đã có các NC sử dụng kỹ 
thuật tương tự nhưng rất ít đề cập đến apixaban 
như NC hiện tại. Trong đó, NC được thực hiện tại 
Ý, ghi nhận trong số các NOAC hiện có, apixaban 
dự kiến sẽ ít tốn kém nhất ở mức 1, 2 và 3 năm 
với số lượng NB ước tính là 364.000 NB Ý, cho 
phép tiết kiệm hơn 5 triệu Euro vào năm thứ 3.  

NC được thực hiện trên quan điểm cơ quan 
chi trả BHYT vì vậy chỉ bao gồm CP trực tiếp y 
tế, các CP khác không liên quan đến y tế hoặc 
các CP gián tiếp khác không bao gồm trong NC 
này. Vì vậy, nếu bao gồm các CP khác theo quan 
điểm xã hội kết quả có thể có sự khác biệt. Tại 
Việt Nam, với sự hạn chế về dữ liệu dịch tễ và 
dữ liệu về CP khác, NC đã sử dụng tổng quan hệ 
thống để tìm các dữ liệu tốt nhất cho mô hình. 
Nhiều dữ liệu không tìm được bằng y văn đã 
được thu thập thông qua tham vấn chuyên gia 
lâm sàng tại các bệnh viện. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả đánh giá TĐNS ghi nhận apixaban 

giúp tiết kiệm NS BHYT, tăng tỉ lệ tiếp cập điều 
trị của thuốc. Đồng thời, sử dụng apixaban làm 
giảm hầu hết các biến cố liên quan đột quỵ và 
xuất huyết. Vì vậy, apixapan cần được cân nhắc 

để lựa chọn điều kiện và tỉ lệ thanh toán phù 
hợp khi đưa thuốc vào danh mục chi trả BHYT. 
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CAN THIỆP BÍT LỖ THÔNG LIÊN NHĨ BẰNG DỤNG CỤ QUA DA 
TẠI BỆNH VIỆN SẢN NHI NGHỆ AN 

 

Trần Thị Kiều Anh1, Nguyễn Ngọc Hùng1 

 

TÓM TẮT28 
Mục tiêu: Nhận xét kết quả can thiệp bít lỗ 

thông liên nhĩ bằng dụng cụ qua da ở trẻ tại Bệnh viên 
Sản Nhi Nghệ An giai đoạn 2018 - 2023. Phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả mô tả cắt 
ngang có phân tích. Kết quả: Nghiên cứu 33 bệnh 
nhân được chẩn đoán thông liên nhĩ có chỉ định bít dù 
qua da điều trị tại khoa Tim mạch Bệnh viện Sản Nhi 
Nghệ An. Thông tin được thu thập bằng thăm khám 
và mẫu bệnh án thiết kế sẵn. Kết quả: tỷ lệ nữ/nam là 
1,36/1, độ tuổi trung bình khi can thiệp bít dù qua da 
là 5,39 ± 3,02 tuổi. Phương pháp can thiệp bít lỗ 
thông liên nhĩ bằng dụng cụ qua da là phương pháp 
điều trị hiệu quả với tỉ lệ thành công cao, không có 
biến chứng trong quá trình phẫu thuật. Kết quả sau 
can thiệp phẫu thuật bít dù qua dalỗ thông liên nhĩ 
các triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng được cải 
thiện rõ rệt, chỉ có hai trường hợp suy tim nhẹ 
(6,1%), nghe tim có tiếng thổi tâm thu còn 9,1% và 
không còn tiếng T2 tách đôi. Kết quả điện tim thấy tỷ 
lệ trục phải, block nhánh phải và tăng gánh thất phải 
đều giảm so với trước khi can thiệp và shunt tồn lưu 
hết hoàn toàn sau 3 tháng can thiệp. Kết luận: Bít lỗ 
thông liên nhĩ qua da là kỹ thuật tương đối phức tạp, 
tuy nhiên với sự phát triển của khoa học trong lĩnh 
vực y học, các trang thiết bị phục vụ chẩn đoán và 
điều trị, cho đến thời điểm hiện tại phương pháp bít lỗ 
TLN qua da bằng dụng cụ qua da tại Việt Nam đã 
bước đầu áp dụng và thu được kết quả rất tốt. Đặc 
biệt, việc điều trị đóng lỗ TLN ở lứa tuổi nhỏ, giai đoạn 
bệnh sớm khi có chỉ định giúp giảm tỉ lệ và mức độ 
nặng của các biến chứng cũng như làm tăng hiệu quả 
cải thiện về lâm sàng cho trẻ sớm sau can thiệp. Từ 
khóa: Thông liên nhĩ, Bít thông liên nhĩ qua da. 
 

SUMMARY 
INTERVENTION TO CLOSURE ATRIAL SEPTIC 

DEFECT WITH PERCUSSION AT NGHE AN 
OBSTETRICS AND PEDIATRIC HOSPITAL 

Objectives: To evaluate the results of 
percutaneous atrial septal defect closure intervention 
in children at Nghe An Obstetrics and Pediatrics 
Hospital in the period of 2018 – 2023. Research 
Methods: Cross-sectional descriptive study with 
analysis. Results: Study of 33 patients diagnosed 
with atrial septal defect with indication for 
percutaneous parachute closure treatment at the 
Cardiology Department of Nghe An Obstetrics and 
Pediatrics Hospital. Information was collected by 

                                                 
1Trường Đại học Y khoa Vinh 
Chịu trách nhiệm chính: Trần Thị Kiều Anh 
Email: kieuanh@vmu.edu.vn 
Ngày nhận bài: 6.01.2025 

Ngày phản biện khoa học: 12.2.2025 
Ngày duyệt bài: 13.3.2025 

examination and pre-designed medical records. 
Results: The female/male ratio was 1.36/1, the 
average age at percutaneous parachute closure 
intervention was 5.39 ± 3.02 years old. Percutaneous 
parachute closure intervention is an effective 
treatment method with a high success rate, without 
complications during surgery. Results after surgical 
intervention to close the atrial septal defect through 
the skin, clinical and paraclinical symptoms were 
significantly improved, there were only two cases of 
mild heart failure (6.1%), systolic murmur was only 
9.1% and there was no more split T2 sound. 
Electrocardiogram results showed that the right axis 
deviation, right bundle branch block and right 
ventricular hypertrophy were all reduced compared to 
before the intervention and the residual shunt was 
completely gone after 3 months of intervention. 
Conclusion: Closure of the atrial septal defect 
through the skin is a relatively complicated technique, 
however, with the development of science in the 
medical field, equipment for diagnosis and treatment, 
up to now, the method of closing the atrial septal 
defect through the skin with percutaneous instruments 
in Vietnam has been initially applied and achieved very 
good results. In particular, the treatment of closing 
the atrial septal defect in young children, early in the 
disease stage when indicated, helps reduce the rate 
and severity of complications as well as increase the 
effectiveness of clinical improvement for children soon 
after the intervention. Keywords: Atrial septal defect, 
Percutaneous atrial septal defect closure. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thông liên nhĩ (TLN) là một bệnh tim bẩm 

sinh (TBS) có khiếm khuyết ở vách liên nhĩ gây 
nên luồng thông từ trái sang phải, chiếm tỉ lệ 10 
- 15% bệnh TBS. Can thiệp tim mạch để điều trị 
bít lỗ TLN bằng dụng cụ qua da được thực hiện 
đầu tiên vào năm 1974 bởi King và cộng sự [1]. 
Từ đó mở ra một phương pháp mới có nhiều ưu 
điểm hơn so với phẫu thuật như bệnh nhân 
không phải phẫu thuật tim hở kèm chạy máy tim 
phổi nhân tạo, không phải hồi sức thở máy sau 
phẫu thuật, không chảy máu và giảm thời gian 
nằm viện, đặc biệt không để lại sẹo trên cơ thể 
nhất là đối với trẻ gái. Vì vậy, kỹ thuật này trở 
thành lựa chọn đầu tiên cho bít lỗ TLN khi có giải 
phẫu phù hợp.Ngày nay điều trị triệt để bệnh lý 
thông liên nhĩ bằng cách bít lỗ thông liên nhĩ lỗ 
thứ phát bằng dụng cụ là một trong những 
phương pháp chọn lựa hàng đầu. Tuy nhiên 
phương pháp này còn hạn chế với cân nặng của 
bệnh nhân khi làm can thiệp cũng như đường 
kính lỗ thông lớn và các gờ không đủ lớn để can 


