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V. KẾT LUẬN 
Di lệch thanh là biến chứng hiếm gặp nhưng 

gây thất bại điều trị. Việc nhận diện sớm các yếu 
tố nguy cơ như BMI thấp và viêm hô hấp mạn 
tính góp phần cải thiện tiên lượng và lựa chọn kỹ 
thuật cố định phù hợp trong phẫu thuật điều trị 
lõm ngực bẩm sinh.  
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Mở đầu: Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD) 
hiện là một trong ba nguyên nhân gây tử vong hàng 
đầu trên toàn thế giới. Bệnh thường hay có mắc bệnh 
đi kèm khác ảnh hưởng đến tình trạng lâm sàng và 
điều trị. Mục tiêu: Phân tích thực trạng và tính hợp lý 
sử dụng thuốc trên người bệnh COPD điều trị ngoại 
trú tại Bệnh viện đa khoa thành phố Cần Thơ năm 
2024. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu cắt ngang, hồi cứu đơn thuốc của người 
bệnh COPD đến khám, điều trị ngoại trú tại Bệnh viện 
đa khoa thành phố Cần Thơ từ tháng 01/2024 đến 
tháng 04/2024. Kết quả nghiên cứu: Trong 384 đơn 
thuốc, phần lớn người bệnh được chỉ định sử dụng 
thuốc ly giải chất nhầy (60,9%) và thuốc cường β2 tác 
dụng dài (LABA) và glucocoticosteroid (83,3%). Tỷ lệ 
sử dụng thuốc đơn trị là 27,6%. Tỷ lệ sử dụng thuốc 
hợp lý chung là 87,3%. Có sự khác biệt trong việc sử 
dụng thuốc LABA /glucocoticosteroid, thuốc ly giải 
chất nhầy, kháng sinh và corticosteroid giữa nhóm có 
diện chi trả viện phí, đợt cấp, nhóm bệnh theo GOLD, 
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đáp ứng ICS và số lượng bạch cầu ái toan (p < 0,05). 
Kết luận: Việc sử dụng thuốc điều trị COPD hợp lý 
trong nghiên cứu tương đối cao. Các yếu tố bảo hiểm 
y tế, đợt cấp của COPD, phân nhóm bệnh theo GOLD, 
sự đáp ứng ICS và số lượng bạch cầu ái toan có liên 
quan đến sử dụng LABA /glucocoticosteroid, thuốc ly 
giải chất nhầy, kháng sinh và corticosteroid.  

Từ khóa: Điều trị ngoại trú, phổi tắc nghẽn mạn 
tính (COPD), sử dụng thuốc   
SUMMARY 
CURRENT STATUS OF DRUG UTILIZATION 

IN OUTPATIENTS WITH CHRONIC 
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE AND 
ASSOCIATED FACTORS AT CAN THO CITY 

GENERAL HOSPITAL IN 2024 
Background: Chronic obstructive pulmonary 

disease (COPD) is currently one of the three leading 
causes of mortality worldwide. The condition is often 
accompanied by comorbidities that influence clinical 
outcomes and treatment strategies. Objectives: To 
assess the current status of drug utilization in 
outpatients with COPD at Can Tho City General 
Hospital in 2024. Methods: A retrospective, cross-
sectional study was conducted in the prescriptions of 
COPD outpatients who visited and received treatment 
at Can Tho City General Hospital between January 
2024 and April 2024. Results: Among 384 
prescriptions reviewed, the most commonly prescribed 
medications included mucolytics (60.9%) and long-
acting β2-agonists (LABA) and glucocorticosteroids 
(83.3%). Monotherapy was prescribed in 27.6% of 
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cases. Overall, 87.3% of prescriptions were deemed 
appropriate. Significant differences were observed in 
the utilization of LABA/glucocorticosteroid 
combinations, mucolytics, antibiotics, and 
corticosteroids among subgroups stratified by health 
insurance status, presence of exacerbations, GOLD 
disease classification, ICS responsiveness, and 
eosinophil count (p < 0.05). Conclusion: The overall 
appropriateness of COPD treatment drug utilization in 
this study was relatively high. Factors such as health 
insurance status, COPD exacerbations, GOLD disease 
classification, ICS responsiveness, and eosinophil 
count were significantly associated with the utilization 
of LABA/glucocorticosteroids, mucolytics, antibiotics, 
and corticosteroids. 

Keywords: Drug utilization, chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD), drug utilization   
I. ĐẶT VẤN ĐỀ  

Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD) là 
một trong ba nguyên nhân gây tử vong hàng 
đầu trên thế giới. Bệnh đang tăng nhanh ở nhiều 
quốc gia do tình trạng hút thuốc lá và tuổi thọ 
tăng. Ở Việt Nam, 4,2% ở người trên 40 tuổi 
mắc COPD và tỷ lệ này được dự đoán sẽ tăng 
cao[1]. Một dự báo ước tính đến năm 2030 có 
trên 4,5 triệu người mắc bệnh và tử vong do 
COPD. Người bệnh COPD có thể được chẩn đoán 
và điều trị sớm nhưng bệnh không thể chữa 
khỏi. Người bệnh COPD thường mắc kèm với các 
bệnh lý khác như bệnh tim mạch, bệnh ở phổi 
(đặc biệt là ung thư phổi), sụt cân, loãng xương 
và đái tháo đường[8]. Phương pháp điều trị chủ 
yếu là giảm triệu chứng và giảm đợt cấp. Việc 
điều trị người bệnh mắc COPD chú trọng đến cá 
thể hóa từng người bệnh cụ thể, tuân thủ 
nguyên tắc điều trị cho các bệnh mắc kèm và kết 
hợp với điều trị dự phòng nhằm giảm khởi phát các 
đợt cấp, từ đó giúp làm chậm tiến triển bệnh.  

Bệnh viện Đa khoa thành phố Cần Thơ là 
bệnh viện hạng I trực thuộc Sở Y tế thành phố 
Cần Thơ, tiếp nhận hàng nghìn lượt người bệnh 
mắc COPD đến khám và điều trị mỗi năm. Việc 
kê thuốc điều trị cho một lượng lớn bệnh nhân 
như thế cần được quan tâm và kiểm soát nhằm 
phát hiện những sai sót và tìm hiểu các yếu tố 
liên quan đến việc kê đơn thuốc ngoại trú, từ đó 
cải thiện mô hình kê đơn thuốc điều trị COPD 
cho người bệnh ngoại trú tại bệnh viện. Vì vậy, 
nghiên cứu được thực hiện với mục tiêu phân 
tích thực trạng và tính hợp lý sử dụng thuốc trên 
người bệnh COPD điều trị ngoại trú tại Bệnh viện 
đa khoa thành phố Cần Thơ năm 2024.   
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu. Người bệnh COPD 
điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Đa khoa Thành 
phố Cần Thơ từ tháng 01/2024 đến tháng 

04/2024. 
Tiêu chí lựa chọn: Đơn thuốc của người 

bệnh được chẩn đoán COPD hoặc theo mã ICD-
10 trên đơn thuốc ngoại trú.  

Tiêu chí loại trừ: Đơn thuốc không đầy đủ 
thông tin cần thu thập theo phiếu thu thập số liệu. 

Cỡ mẫu: Cỡ mẫu được ước tính theo công 
thức sau: 

n =  
Trong đó: 
- Tỷ lệ kê đơn hợp lý (p) là 50% (giả định); 
- Hệ số (Z) là 1,96, với khoảng tin cậy (α) là 

95%; - Sai số (d) là 5%. 
Thực hiện tính toán theo công thức trên với 

cỡ mẫu (n) là 384 mẫu. 
Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 

ngang, hồi cứu 
Phương pháp thu thập số liệu. Chọn mẫu 

ngẫu nhiên hệ thống. Tổng số đơn thuốc ngoại 
trú có chẩn đoán mắc bệnh COPD từ tháng 01 
đến 04/2024 khoảng 1200 đơn thuốc. Mỗi cá thể 
trong một danh sách được chọn bằng cách áp 
dụng một khoảng hằng định theo sau bởi một sự 
bắt đầu ngẫu nhiên. Khoảng mẫu là 3 (k = N/n 
= 1200/184 = 3,12 ≈ 3). Để đảm bảo lấy mẫu 
đạt tiêu chuẩn chọn mẫu đưa vào nghiên cứu, 
việc lấy mẫu bằng cách: (1) thu thập các đơn 
thuốc ngoại trú đạt tiêu chuẩn chọn mẫu, sắp 
xếp theo thứ tự theo tháng trên đơn thuốc; (2) 
tiến hành lấy mẫu trong 3 đơn thuốc đầu tiên, 
lấy ngẫu nhiên 1 đơn thuốc, các đơn thuốc sau 
lấy khoảng cách là 3 so với đơn thuốc đầu đã lấy 
cho đến khi đạt 384 mẫu. Sự hợp lý trong chỉ 
định thuốc ở người bệnh COPD tuân theo theo 
khuyến cáo của GOLD 2023 và Hướng dẫn điều 
trị COPD của Bộ Y tế. 

Phương pháp xử lý và phân tích số liệu. 
Dữ liệu được quản lý bằng phần mềm Microsoft 
Excel 2016 và được phân tích bằng phần mềm 
SPSS phiên bản 20.0. Các biến số liên tục sẽ được 
biểu diễn dưới dạng trung bình ± SD (độ lệch 
chuẩn) trong khi các biến số định danh và phân 
hạng được biểu diễn dưới dạng tỷ lệ phần trăm. 
Phân tích đơn biến được thực hiện để xác định 
các yếu liên quan đến thực trạng sử dụng thuốc 
và p < 0,05 được xem là có ý nghĩa thống kê.  

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được 
thực hiện theo quy trình xét duyệt y đức của Hội 
đồng Đạo đức trong nghiên cứu y sinh học 
Trường Đại học Nguyễn Tất Thành.  
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Đặc điểm chung của mẫu 
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nghiên cứu 
Đặc điểm Tần suất 

(N=384) 
Tỷ lệ 
(%) 

Giới tính Nam 376 97,9 
Nữ 8 2,1 

Nhóm tuổi 
< 45 tuổi 2 0,5 

45 - 60 tuổi 40 10,4 
≥ 60 tuổi 342 89,1 

Bảo hiểm y 
tế 

Có 374 97,4 
Không 10 2,6 

Bệnh lý 
mắc kèm 

Không 149 38,8 
Có 235 61,2 

Đặc điểm 
COPD 

Cấp 20 5,2 
Mạn 364 94,8 

Phân 
nhóm 

Nhóm A 2 0,5 
Nhóm B 40 10,4 
Nhóm E 342 89,1 

Đáp ứng 
ICS 

Có 329 85,7 
Không 55 14,3 

Bạch cầu 
ái toan 

> 300 328 85,4 
≤ 300 56 14,6 

Ghi chú: COPD: Tắc nghẽn phổi mạn tính, 
ICS: corticosteroid dạng hít 

Bảng 1 trình bày đặc điểm của người tham 
gia nghiên cứu. Trong 384 đơn thuốc, phần lớn 
đều là nam giới (97,9%) và trong độ tuổi từ 60 
trở lên (89,1%). Có 235 trường hợp có bệnh lý 
mắc kèm (61,2%), trào ngược dạ dày – thực 
quản là bệnh lý chiếm tỷ lệ cao nhất (26,8%). 
Người bệnh COPD xuất hiện đợt cấp chiếm 5,2% 
và nhóm E là phân nhóm có số bệnh nhân cao 
nhất với (89,1%). Có 329 người bệnh đáp ứng 
corticosteroid dạng hít (ICS) (85,4%). 

Bảng 1. Các đặc điểm về thực trạng sử 
dụng thuốc trên người bệnh COPD 

Đặc điểm Tần suất 
(N=384) 

Tỷ 
lệ 

(%) 
Số thuốc < 5 325 84,6 

≥ 5 59 15,4 
Số ngày 

dùng của 
đơn thuốc 

≤ 7 143 37,2 
> 7 241 62,8 

Phân bố tỷ Thuốc ly giải chất 234 60,9 

lệ nhóm 
thuốc điều 
trị được kê 
trong toa 

nhầy 
Cường β2 tác dụng 

dài  (LABA) và 
Glucocoticosteroid 

320 83,3 

Cường β2 tác dụng 
ngắn (SABA) 105 27,3 

Corticosteroid toàn 
thân 84 21,9 

Kháng sinh 87 22,7 
Phối hợp các 
thuốc giãn 

phế quản với 
thuốc điều 
trị COPD 

Đơn trị 106 27,6 

Phối hợp 278 72,4 

Chỉ định 
kháng sinh 

Đơn trị 79 91,6 
Phối hợp 8 8,4 

Tương tác 
thuốc 

Không 362 94,3 
Có 22 5,7 

Bảng 2 trình bày các đặc điểm về thực trạng 
sử dụng thuốc trên người bệnh COPD. Nhóm 
thuốc cường β2 tác dụng dài (LABA) và 
glucocoticosteroid được kê nhiều nhất với 320 
toa (83,3%). Có 106 trường hợp đơn trị chiếm tỷ 
lệ 27,6%. Hầu hết các đơn có sử dụng kháng 
sinh đều là đơn trị (91,6%).  

 
Hình 1. Tỷ lệ hợp lý sử dụng thuốc điều trị COPD 

Tỷ lệ hợp lý sử dụng thuốc điều trị COPD 
được trình bày trong Hình 1. Theo đó, 87,3% 
đơn thuốc có chỉ định thuốc hợp lý và 12,7% có 
chỉ định chưa hợp lý.   

Bảng 3 trình bày các yếu tố liên quan đến sử 
dụng thuốc điều trị ở bệnh COPD. Theo đó, tỷ lệ 
chỉ định LABA/glucocoticosteroid, thuốc ly giải 
chất nhầy, kháng sinh và corticosteroid giữa diện 
chi trả viện phí, nhóm bệnh, đáp ứng hoặc 
không đáp ứng ICS, số lượng bạch cầu ái toan là 
khác nhau và sự khác biệt này có ý nghĩa thống 
kê (p < 0,05).  

Bảng 3. Các yếu tố liên quan đến sử dụng thuốc điều trị bệnh COPD 

Biến số SABA LABA/Glucoc
orticosteroid 

Thuốc ly giải 
chất nhầy Kháng sinh Cortico-

steroid 
Có Không Có Không Có Không Có Không Có Không 

Nhóm 
tuổi 

(N,%) 

< 45 (N=2) 0 
(0,0) 

2 
(100,0) 

2 
(100,0) 

0 
(0,0) 

1 
(50,0) 

1 
(50,0) 

0 
(0,0) 

2 
(100,0) 

0 
(0,0) 

2 
(100,0) 

45–60 (N=62) 17 
(27,4) 

45 
(72,6) 

48 
(77,4) 

14 
(22,6) 

43 
(69,4) 

19 
(30,6) 

17 
(27,4) 

45 
(72,6) 

18 
(29,0) 

44 
(61,0) 

> 60 tuổi 
(N=320) 

88 
(27,5) 

232 
(72,5) 

270 
(84,4) 

50 
(15,6) 

190 
(60,9) 

130 
(39,1) 

70 
(21,9) 

250 
(78,1) 

66 
(20,6) 

254 
(79,4) 
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p 1 0,39 0,30 0,58 0,26 
Diện chi 
trả viện 

phí 
(N,%) 

BHYT (N=374) 103 
(27,5) 

271 
(72,5) 

315 
(84,2) 

59 
(15,8) 

227 
(60,7) 

147 
(39,3) 

84 
(12,5) 

290 
(77,5) 

81 
(21,7) 

293 
(78,3) 

Không BHYT 
(N=10) 

2 
(20,0) 

8 
(80,0) 

5 
(50,0) 

5 
(50,0) 

7 
(70,0) 

3 
(30,0) 

3 
(30,0) 

7 
(70,0) 

3 
(30,0) 

7 
(70,0) 

p 0,73 0,014 0,74 0,70 0,46 

Thể 
bệnh 

(N,%) 

Mạn tính 
(N=20) 

5 
(25,0) 

15 
(75,0) 

4 
(20,0) 

16 
(80,0) 

19 
(95,0) 

1 
(5,0) 

16 
(80,0) 

4 
(20,0) 

20 
(100,0) 

0 
(0,0) 

Đợt cấp 
(N=364) 

100 
(27,5) 

264 
(72,5) 

316 
(86,8) 

48 
(13,2) 

215 
(59,1) 

149 
(40,9) 

71 
(19,5) 

293 
(80,5) 

64 
(17,6) 

300 
(82,4) 

p 0,80 0,000 0,001 0,000 0,000 

Nhóm 
bệnh 

(N,%) 

Nhóm A (N=2) 0 
(0,0) 

2 
(100,0) 

0 
(0,0) 

2 
(100,0) 

2 
(100,0) 

0 
(0,0) 

2 
(100,0) 

0 
(0,0) 

0 
(0,0) 

2 
(100,0) 

Nhóm B 
(N=40) 

7 
(17,5) 

33 
(82,5) 

1 
(2,5) 

39 
(97,5) 

32 
(80,0) 

8 
(20,0) 

28 
(70,0) 

12 
(30,0) 

27 
(67,5) 

13 
(32,5) 

Nhóm E 
(N=342) 

98 
(28,3) 

244 
(71,3) 

319 
(93,3) 

23 
(6,7) 

200 
(58,5) 

142 
(41,5) 

57 
(16,7) 

285 
(83,3) 

57 
(16,7) 

285 
(83,3) 

p 0,23 0,000 0,009 0,000 0,000 

Đáp ứng 
ICS (N, 

%) 

Có (N=329) 92 
(28,0) 

237 
(72,0) 

314 
(95,4) 

15 
(4,6) 

189 
(57,4) 

140 
(42,6) 

51 
(15,5) 

278 
(84,5) 

49 
(14,9) 

280 
(85,1) 

Không (N=55) 13 
(23,6) 

42 
(76,4) 

6 
(10,9) 

49 
(89,1) 

45 
(81,8) 

10 
(18,2) 

36 
(65,5) 

19 
(34,5) 

35 
(63,6) 

20 
(36,4) 

p 0,50 0,000 0,001 0,000 0,000 
Số lượng 
Eosino-

phile 
(N,%) 

≥ 300 tế bào/µl 
(N=328) 

91 
(27,7) 

237 
(62,3) 

313 
(95,4) 

15 
(4,6) 

188 
(57,3) 

140 
(42,7) 

51 
(15,5) 

277 
(84,5) 

49 
(14,9) 

279 
(85,1) 

< 300 tế bào/µl 
(N=56) 

14 
(25,0) 

42 
(75,0) 

7 
(12,5) 

49 
(87,5) 

46 
(82,1) 

10 
(17,9) 

36 
(64,3) 

20 
(35,7) 

35 
(62,5) 

21 
(37,5) 

p 0,66 0,000 0,000 0,000 0,000 
Ghi chú: COPD: Tắc nghẽn phổi mạn tính, 

ICS: corticosteroid dạng hít, LABA: Cường β2 tác 
dụng dài, SABA: Cường β2 tác dụng ngắn  
IV. BÀN LUẬN 

Tuổi trung bình của người bệnh COPD điều 
trị ngoại trú là 68,70 ± 8,51 và tỷ lệ nam chiếm 
đa số, tương đồng với các nghiên cứu khác như 
nghiên cứu của Pinto và cộng sự (2019) với tuổi 
trung bình 65,70 ±11,8 tuổi và tỷ lệ nam giới là 
75,8%[6]. Nam giới thường có thói quen hút 
thuốc lá cao hơn nữ giới, điều này có thể dẫn 
đến tỷ lệ mắc COPD cao hơn. Tỷ lệ đợt cấp đánh 
giá theo hướng dẫn của GOLD 2022 là 5,2%, 
thấp hơn kết quả của Casas và cộng sự (2018) 
với 59,1%, nghiên cứu của Phan Thanh Thủy 
(2022) với 47,9% và gần đây nhất là nghiên cứu 
của Trần Thu Hiền (2024) với 48,6% [2], [3], [5]. Sự 
khác biệt này có thể do sự khác biệt về cỡ mẫu, 
đối tượng và địa điểm nghiên cứu. Mặt khác, tỷ 
lệ người bệnh thuộc phân nhóm E chiếm tỷ lệ 
cao nhất, tương đồng với các nghiên cứu đã 
được thực hiện trước đó, vì đa phần COPD mạn 
tính kéo dài lâu năm và ở người lớn tuổi thường 
có bệnh đồng mắc, thúc đẩy nguy cơ xuất hiện 
các đợt cấp[3], [6] 

So với các nghiên cứu trước, kết quả của 
nghiên cứu này ghi nhận số lượng thuốc trong 
toa ít hơn, tuy nhiên nhìn chung số lượng thuốc 

được chỉ định là nhiều vì đa phần người bệnh 
COPD thường có bệnh mắc kèm. Việc sử dụng 
kết hợp nhiều loại thì có khả năng xảy ra tương 
tác thuốc. LABA + ICS được sử dụng nhiều nhất, 
trong khi SABA đơn trị cũng như phối hợp được 
sử dụng ít hơn do thời gian tác dụng ngắn cùng 
với tác dụng phụ tức thời gây khó chịu và LABA 
khi kết hợp ICS cho hiệu quả điều trị với điểm 
CAT tốt hơn[4]. Đối với việc sử dụng kháng sinh 
trong điều trị cho người bệnh COPD khi có dấu 
hiệu nhiễm trùng tức là sử dụng kháng sinh 
không có liên quan ảnh hưởng đến tần suất đợt 
cấp COPD. Kết quả nghiên cứu của Trần Xuân 
Bách và cộng sự (2022) về tình hình sử dụng 
kháng sinh trong điều trị đợt cấp COPD cho thấy 
trong 265 người bệnh thì có 590 lượt kháng sinh 
được chỉ định[7].  

Theo hướng dẫn điều trị CODP thì các nhóm 
thuốc ICS, LAMA, LABA, kháng sinh, 
corticosteroid toàn thân là những nhóm thuốc 
chính. Có 87,3% lượt sử dụng thuốc hợp lý. 
Nhóm thuốc LABA/ICS, ly giải chất nhầy, kháng 
sinh và corticosteroid được kê giữa những diện 
chi trả viện phí, người bệnh mãn tính và đợt cấp 
COPD, giữa các phân nhóm GOLD, giữa các yếu 
tố đáp ứng và không đáp ứng ICS cũng như số 
lượng bạch cầu ái toan có sự khác biệt về ý nghĩa 
thống kê. Đối với những trường hợp có đáp ứng 
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ICS thì đa phần người bệnh được kê sử dụng 
LABA/ICS cho nên không có sử dụng thêm 
corticosteroid toàn thân, vì sử dụng corticosteroid 
lâu dài gây nhiều tác dụng phụ như gây loãng 
xương, tăng nguy cơ nhiễm nấm và gây rối loạn 
đường huyết đặc biệt đối với những người bệnh 
có đái tháo dường. Người bệnh có bạch cầu ái 
toan cao ≥ 300 tế bào/µl là yếu tố quyết định chỉ 
định thuốc nhóm LABA/ICS hoặc corticosteroid 
theo hướng dẫn của GOLD 2023 và của Bộ Y tế 
[1]. Tuổi, đối tượng chi trả viện phí không liên 
quan đến chỉ định thuốc điều trị ở người mắc 
COPD. Tương tự, việc kê SABA giữa người bệnh 
mãn tính và đợt cấp COPD, giữa các nhóm theo 
phân nhóm GOLD, đáp ứng ICS và số lượng bạch 
cầu ái toan không có ý nghĩa thống kê.   
V. KẾT LUẬN 

Việc sử dụng thuốc điều trị COPD hợp lý trong 
nghiên cứu tương đối cao. Các yếu tố bảo hiểm y 
tế, đợt cấp của COPD, phân nhóm bệnh theo 
GOLD, sự đáp ứng ICS và số lượng bạch cầu ái 
toan có liên quan đến sử dụng LABA 
/glucocoticosteroid, thuốc ly giải chất nhầy, kháng 
sinh và corticosteroid. Để có thể cải thiện hơn nữa 
hiệu quả điều trị, các bệnh viện nên nghiên cứu, 
cập nhật và ban hành hướng dẫn chẩn đoán, điều 
trị COPD theo khuyến cáo của GOLD 2023 cũng 
như tăng cường công tác dược lâm sàng, bình toa 
thuốc định kỳ để kịp thời phát hiện các tương tác 
thuốc và các chỉ định không phù hợp. 
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Mục tiêu nghiên cứu: Xác định đặc điểm tổn 
thương động mạch vành và giá trị của NT-proBNP, hs-
CRP trong tiên lượng mức độ nặng của tổn thương 
động mạch vành ở bệnh nhân cao tuổi có ACS-
NSTEMI. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang 99 bệnh nhân cao tuổi có 
ACS-NSTEMI tại Bệnh viện Bà Rịa từ 06/2024-
02/2025. Kết quả: Nam giới chiếm tỷ lệ là 61,6%. 
Bệnh nền tăng huyết áp, đái tháo đường, rối loạn lipid 
máu chiếm tỷ lệ lần lượt là 89,9%, 29,3% và 74,7%. 
Vị trí tổn thương mạch vành thường gặp nhất là tại 
LAD với 89,9%. Có 27,3% bệnh nhân tổn thương 
mạch vành mức độ nặng theo thang điểm Gensini. 


