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chúng tôi các phương pháp phẫu thuật chưa cho 
thấy liên quan với kết quả điều trị với p=0.536 > 
0.05 có lẽ cỡ mẫu của chúng tôi lớn hơn so với 
tác giả Mạch Thọ Thái, cần có nghiên cứu với số 
mẫu lớn hơn để đánh giá thêm về các phương 
pháp phẫu thuật. 
 

V. KẾT LUẬN 
Cần phải có những nghiên cứu về điều trị nội 

khoa, ngoại khoa cho XHN nói chung và XHN 
nguyên phát nói riêng, đặc biệt là những nghiên 
cứu lớn so sánh kết quả điều trị giữa 2 nhóm 
bệnh nhân (chỉ điều trị nội khoa hay điều trị nội 
khoa kết hợp ngoại khoa). 
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TÓM TẮT44 
Mục tiêu: Phân tích kết quả triển khai hiệu chỉnh 

liều vancomycin dựa trên giá trị AUC ước đoán bằng 
phương pháp Bayes theo quy trình TDM vancomycin 
áp dụng trên bệnh nhân Hồi sức ngoại khoa. Phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, thông qua 
hoạt động chuyên môn phối hợp giữa Dược sĩ lâm 
sàng, Bác sĩ điều trị và các điều dưỡng tại Khoa Hồi 
sức tích cực 2, Trung tâm Hồi sức Ngoại khoa, Bệnh 
viện Hữu nghị Việt Đức từ tháng 12/2021- 06/2022. 
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Thông tin của bệnh nhân và các thông số liên quan 
được thu thập hàng ngày. Dựa trên kết quả định 
lượng nồng độ thuốc vancomycin trong máu của bệnh 
nhân, giá trị AUC được ước đoán theo phương pháp 
Bayes trên phần mềm SmartdoseAI. Mức liều 
vancomycin được hiệu chỉnh nhằm đạt đích AUC 400-
600mg.h/L. Kết quả nghiên cứu: Khi sử dụng chế 
độ liều duy trì ban đầu đúng với khuyến cáo (60,3%), 
chỉ có 36,9% bệnh nhân có giá trị AUC nằm trong 
khoảng 400-600 mg.h/L. Sau khi hiệu chỉnh liều, tỷ lệ 
bệnh nhân đạt đích PK/PD đã tăng lên 62,5%. Khả 
năng ước đoán giá trị AUC khi sử dụng mô hình dược 
động học ban đầu là tương đối thấp (độ lệch 43,48%) 
nhưng đã được cải thiện đáng để khi áp dụng ước 
đoán Bayes dựa trên dữ liệu nồng độ thuốc trong máu 
(độ lệch 7,5%). Kết luận: Triển khai TDM vancomycin 
giúp nâng cao khả năng đạt đích AUC. Phương pháp 
Bayes có khả năng ước đoán giá trị AUC tương đối 
chính xác, mang lại nhiều thuận tiện và phù hợp với 
thực hành lâm sàng trên bệnh nhân hồi sức Ngoại khoa. 
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Từ khoá: AUC, Bayesian, Bệnh viện Hữu Nghị 
Việt Đức, hồi sức tích cực, TDM, vancomycin. 
 

SUMMARY 
ADJUSTING VANCOMYCIN DOSAGE THROUGH 
MONITORING DRUG CONCENTRATION WITH 

AUC TARGET BASED ON BAYESIAN 
ESTIMATION IN SURGICAL INTENSIVE CARE 

PATIENTS, VIET DUC HOSPITAL 
Objective: To analyze the results of 

implementing vancomycin dose adjustment based on 
the estimated AUC value by Bayes method according 
to the vancomycin TDM procedure applied on surgical 
ICU patients. Method: Prospective study, through the 
cooperation between clinical pharmacists, ICU doctors 
and nurses at the Intensive Care Unit 2, Anesthesia 
and Surgical Intensive Care Center, Viet Duc Hospital 
from December 2021 to June 2022. Patient 
information and related parameters are collected daily. 
Based on the results of the vancomycin concentration 
in the patient's blood, the AUC value was estimated by 
Bayesian method on SmartdoseAI software. The 
vancomycin dose was adjusted to achieve the target 
AUC 400-600 mg. h/L. Results: When using the 
recommended regimen with initial maintenance dose 
(60.3%), only 36.9% of patients had AUC values in 
the range of 400-600 mg.h/L. After the dose 
adjustment, the percentage of patients reaching the 
PK/PD target increased to 62.5%. The ability to 
estimate AUC values using the initial pharmacokinetic 
model was relatively low (43.48% deviation) but was 
significantly improved when Bayesian estimates were 
applied based on drug concentration data in blood 
(deviation 7.5%). Conclusions: Using vancomycin 
TDM has improved the likelihood of achieving AUC 
target. The Bayesian method has the ability to 
estimate the AUC value relatively accurately, bringing 
many conveniences and this is suitable for clinical 
practice on surgically ICU patients. 

Keywords: AUC, Bayesian, Viet Duc Hospital, 
intensive care, TDM, vancomycin. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Vancomycin hiện nay là lựa chọn ưu tiên 

điều trị các nhiễm khuẩn nghi ngờ hoặc xác định 
do vi khuẩn Gram (+) kháng thuốc, đặc biệt là S. 
aureus kháng methicillin (MRSA) hoặc cho những 
bệnh nhân có chống chỉ định hay không dung 
nạp với kháng sinh beta-lactam. Trong những 
năm gần đây, tỷ lệ nhiễm MRSA gia tăng trên 
toàn thế giới làm cho việc điều trị các nhiễm 
trùng do vi khuẩn này trở nên khó khăn hơn, cần 
có chiến lược tối ưu hóa chế độ liều vancomycin 
dựa trên PK/PD để đảm bảo hiệu quả và đồng 
thời giảm thiểu độc tính của thuốc [4], [5], [7]. 
Năm 2020, Hiệp hội Dược sĩ bệnh viện Hoa Kỳ, 
Hiệp hội Bệnh truyền nhiễm Hoa Kỳ, Hiệp hội 
Bệnh truyền nhiễm Nhi khoa và Hiệp hội Dược sĩ 
trong lĩnh vực bệnh truyền nhiễm Hoa Kỳ đã đưa 
ra đồng thuận về việc theo dõi điều trị 

vancomycin sử dụng giá trị AUC/MIC thay cho 
khuyến cáo sử dụng nồng độ đáy trước đây. 
Trong đó, phương pháp được ưu tiên sử dụng là 
ước tính AUC dựa trên ước đoán Bayes nhằm tạo 
thuận tiện cho việc lấy mẫu và tính toán giá trị 
AUC trên bệnh nhân [10]. 

Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức là bệnh viện 
chuyên ngành Ngoại khoa tuyến cuối của cả 
nước. Năm 2021, dựa trên các khuyến cáo cập 
nhật trên thế giới và kết quả khảo sát tại Bệnh 
viện, Hội đồng thuốc và điều trị tại Bệnh viện đã 
ban hành quy trình giám sát nồng độ 
vancomycin trong máu dựa trên đích AUC ở 
người bệnh trưởng thành [1]. Trong bối cảnh đó, 
nghiên cứu này được thực hiện nhằm phân tích 
kết quả triển khai hiệu chỉnh liều vancomycin 
thông qua giám sát nồng độ thuốc với đích AUC 
dựa trên ước đoán Bayes ở bệnh nhân người lớn 
tại Khoa Hồi sức tích cực 2 của bệnh viện, đánh 
giá khả năng đạt đích PK/PD của vancomycin 
trên quần thể bệnh nhân Hồi sức Ngoại khoa với 
nhiều đặc điểm sinh lý bệnh riêng biệt. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng 

nghiên cứu: Bệnh nhân điều trị tại Khoa Hồi 
sức tích cực 2 từ tháng 12/2021-06/2022 có chỉ 
định sử dụng vancomycin và có ít nhất một mẫu 
định lượng nồng độ vancomycin trong máu theo 
quy trình hiệu chỉnh liều dựa trên AUC theo ước 
đoán Bayes đã được phê duyệt. Loại trừ các 
bệnh nhân dưới 18 tuổi, bệnh nhân được chỉ 
định liệu pháp thay thế thận nhân tạo hoặc có 
can thiệp PEX, ECMO trong quá trình sử dụng 
vancomycin, bệnh nhân có thời điểm lấy mẫu 
không theo hướng dẫn của quy trình.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu 

tiến cứu, thông qua hoạt động chuyên môn phối 
hợp giữa Dược sĩ lâm sàng, Bác sĩ điều trị và các 
điều dưỡng tại Khoa HSTC2.  

2.2.2. Tiến hành nghiên cứu và thu thập 
số liệu. Bệnh nhân được chỉ định sử dụng 
vancomycin truyền ngắt quãng theo “Quy trình 
giám sát nồng độ thuốc vancomycin trong máu ở 
người bệnh trưởng thành” do Hội đồng thuốc và 
điều trị của Bệnh viện phê duyệt vào tháng 
08/2021. Theo đó, cân nhắc sử dụng liều nạp 
25mg/kg, làm tròn đến 250mg và tối đa không 
quá 3g. Liều duy trì 15-20 mg/kg mỗi lần dùng, 
khoảng cách đưa liều được hiệu chỉnh dựa trên 
chức năng thận của người bệnh (căn cứ trên độ 
thanh thải creatinin tính theo công thức 
Cockcroft & Gault). Mẫu định lượng vancomycin 
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được lấy tại thời điểm bất kỳ trong khoảng thời 
gian sau khi kết thúc truyền liều duy trì 1h và 
trước khi bắt đầu liều tiếp theo. Dược sĩ lâm 
sàng sử dụng phần mềm SmartDose AI để ước 
tính theo phương pháp Bayesian để hiệu chỉnh 
liều, trong đó áp dụng một mô hình dược động 
học vancomycin đã được xây dựng trước đó làm 
mô hình Bayesian ban đầu. Các bệnh nhân được 
giám sát nồng độ và hiệu chỉnh liều vancomycin 
theo đích AUC mục tiêu là 400-600 mg.h/L, sau 
đó có thể định lượng lại để đánh giá khả năng 
đạt đích AUC sau chỉnh liều. 

Kết quả triển khai quy trình được phân tích 
trên chế độ liều vancomycin đã sử dụng cho 
người bệnh so sánh với khuyến cáo và tỷ lệ đạt 
đích AUC trong lần định lượng đầu tiên và sau 
các lần hiệu chỉnh liều trong thời gian sử dụng 
kháng sinh. Khả năng ước đoán giá trị AUC của 
mô hình dược động học quần thể được đánh giá 
dựa trên giá trị AUC trước và sau khi có kết quả 
định lượng lần thứ 1; khả năng ước đoán giá trị 
AUC của phương pháp Bayes được đánh giá dựa 
trên giá trị AUC tính toán sau khi có kết quả định 
lượng nồng độ thuốc thứ 2. Nghiên cứu sử dụng 
thông số đánh giá là độ lệch (%Bias) và độ chính 
xác (prescision) với công thức như sau: 

% bias =   x 100 (%) 
Prescision (độ chính xác) 

= (mg.h/L) 
Trong đó, AUCước đoán trước và AUCước đoán sau lần 

lượt là AUC trước và sau khi có kết quả TDM.  
2.2.3. Thu thập, xử lý số liệu: Phân tích 

và xử lý số liệu theo phương pháp thống kê sinh 
học bằng các phần mềm Microsoft Excel, SPSS 
Statistic 25. Các biến liên tục được trình bày dưới 
dạng trung bình (± độ lệch chuẩn) với phân phối 
chuẩn hoặc trung vị (tứ phân vị) với phân phối 
không chuẩn. Các biến rời rạc được biểu diễn 
dạng giá trị tuyệt đối và phần trăm. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
3.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân. 

Nghiên cứu đã thu thập số liệu trên 63 bệnh 
nhân thỏa mãn các tiêu chuẩn lựa chọn và loại 
trừ với các đặc điểm chính về nhân khẩu học và 
bệnh học được trình bày trong Bảng 1. 

Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 
trong mẫu nghiên cứu 

Đặc điểm Giá trị (n=63) 
Tuổi (năm) 46 (29-69,5) 

Cân nặng (kg) 65 (58-68) 
Giới tính nam 52 (82,5%) 

Điểm APACHE II 15 (13-17) 
Điểm SOFA 5 (3-7) 

Bệnh nhân thở máy 63 (100%) 
Bệnh nhân có can thiệp 

phẫu thuật 
52 (82,5%) 

Loại can thiệp ngoại khoa 
- Phẫu thuật sọ não 

- Phẫu thuật xương khớp 
- Phẫn thuật ổ bụng 

- Các can thiệp khác (dẫn lưu 
khoang màng phổi, dẫn lưu áp 
xe thực quản trung thất, …) 

 
31 (49,2%) 
8 (12,7%) 
8 (12,7%) 
5 (7,9%) 

Độ thanh thải creatinine 
nền (ml/phút) 

106,2 (72,3-
124,7) 

Khoảng độ thanh thải 
creatinin tại thời điểm bắt 
đầu dùng thuốc (ml/phút) 

 20 < Clcr < 60 
 60 ≤ Clcr <90 
 90 ≤ Clcr <130 
 Clcr  ≥ 130 

 
 

6 (9,5) 
18 (28,6) 
26 (41,3) 
13 (20,6) 

Thời gian nằm viện (ngày) 24 (17,5 – 33,0) 
Thời gian điều trị tại HSTC 

(ngày) 
16 (12,5 – 22,0) 

Tình trạng bệnh nhân khi ra 
viện 

- Khỏi/đỡ 
- Tử vong nội viện /nặng xin về 

với tiên lượng tử vong 

 
50 (79,4%) 
13 (20,6%) 

Kết quả trình bày ở dạng số bệnh nhân (tỉ lệ 
%), trung vị (khoảng tứ phân vị) hoặc trung bình 
± độ lệch chuẩn 

Nhận xét: Bệnh nhân trong nghiên cứu chủ 
yếu là nam giới (82,5%) với tình trạng bệnh 
nặng (điểm APACHE có trung vị 15 điểm và điểm 
SOFA có trung vị 5 điểm). 100% bệnh nhân có 
can thiệp thở máy. Tỷ lệ bệnh nhân được phẫu 
thuật cao, trong đó 49,2% bệnh nhân phẫu 
thuật sọ não. Các bệnh nhân trong nghiên cứu 
có chức năng thận rất khác nhau với 20,6% 
bệnh nhân có tăng thanh thải thận (ARC).  

Đặc điểm sử dụng và giám sát nồng độ 
vancomycin trong nghiên cứu được trình bày tại 
Bảng 2.  

Bảng 2. Đặc điểm sử dụng vancomycin 
và giám sát nồng độ vancomycin 

Đặc điểm Kết quả 
Chế độ liều, N=63  
Có chỉ định liều nạp 43 (68,3%) 

Liều nạp trung bình theo cân nặng 
(mg/kg) 

30,1 ± 5,1 

Liều duy trì ban đầu (mg/kg/ngày) 40,1 ± 10,2 
Tỷ lệ BN được chỉ định liều nạp phù 

hợp với hướng dẫn 
25 (39,7%) 
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Tỷ lệ BN được chỉ định liều duy trì 
phù hợp với hướng dẫn 

38 (60,3%) 

Tổng số mẫu máu định lượng 83 
Phân bố giá trị AUC/MIC ở lần 

đầu định lượng, N=63 
< 400 mg.h/L 

400-600 mg.h/L 
>600 mg.h/L 

 
27 (42,9%) 
23 (36,5%) 
13 (20,0%) 

Phân bố giá trị AUC/MIC sau 
hiệu chỉnh lần 1, N=16 

< 400 mg.h/L, 
400-600 mg.h/L 

>600 mg.h/L 

 
4 (31,3%) 
10 (62,5%) 
2 (12,5%) 

Tỷ lệ tích lũy đạt đích AUC sau khi 
hiệu chỉnh liều lần 1 

33 (52,4%) 

Tỷ lệ bệnh nhân có ít nhất 1 lần đạt 
đích AUC 

36 (57,1%) 

Nhận xét: Trong nghiên cứu, có 68,3% 
bệnh nhân được chỉ định liều nạp với giá trị 
trung bình là 30,1mg/kg. Liều duy trì ban đầu ở 
mức 40mg/kg. Nghiên cứu ghi nhận 83 mẫu máu 
định lượng (63 mẫu định lượng ban đầu, 16 mẫu 
định lượng lần 2 và 4 mẫu định lượng lần 3). Tỷ lệ 
bệnh nhân dùng liều nạp theo đúng hướng dẫn 
trong quy trình là 39,7%. Tỷ lệ bệnh nhân dùng 
liều duy trì phù hợp theo quy trình là 60,3%. Tỷ lệ 
bệnh nhân đạt đích AUC trong lần đầu tiên định 
lượng là 36,5% (23/63). Trong 16 bệnh nhân 
được định lượng lần 2, có 62,5% bệnh nhân đạt 
đích AUC. Tỷ lệ bệnh nhân tích lũy đạt đích AUC 
trong cả quá trình theo dõi là 57,1%.  

Sự tương quan giữa AUC sau TDM lần 1 và 
chức năng thận ban đầu được thể hiện trong 
hình 1. 

 
Hình 1. Tương quan giữa AUC ước đoán sau 
TDM lần 1 và chức năng thận ban đầu của 

bệnh nhân 
Kết quả đánh giá khả năng ước đoán giá trị 

AUC thông qua giá trị độ lệch (%bias) và độ 

chính xác (precision) được thể hiện tại bảng 3. 
Bảng 3. Khả năng ước đoán giá trị AUC 

dựa trên mô hình dược động học và dựa 
trên phương pháp Bayes 

 
Độ lệch 
(%bias) 

Độ chính 
xác 

(mg.h/L) 
Ước đoán dựa trên mô hình 

dược động học 
43,48 215,58 

Ước đoán dựa trên phương 
pháp Bayes (bao gồm mô 
hình dược động học và 

nồng độ thuốc trong máu) 

-7,5 81,5 

Nhận xét: So với giá trị AUC tính toán sau 
khi có kết quả định lượng nồng độ thuốc thứ 1, 
giá trị AUC được ước đoán từ mô hình dược động 
học quần thể có độ lệch (% bias) lên tới43,48%. 
Tuy nhiên, giá trị AUC tính toán dựa trên ước 
đoán Bayes có độ lệch (% bias) giảm xuống chỉ 
còn -7,5%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Vancomycin được coi là vũ khí quan trọng 

trong điều trị các trường hợp nhiễm khuẩn gây 
ra bởi vi khuẩn Gram (+), đặc biệt là MRSA. Năm 
2020, bản đồng thuận cập nhật của Hiệp hội 
Dược sĩ hệ thống y tế Hoa Kỳ, Hiệp hội bệnh 
truyền nhiễm Hoa Kỳ, Hiệp hội Bệnh truyền 
nhiễm Nhi khoa và Hiệp hội Dược sĩ trong lĩnh 
vực bệnh truyền nhiễm Hoa Kỳ đã thống nhất 
khuyến cáo theo dõi việc điều trị vancomycin sử 
dụng giá trị AUC/MIC thay thế cho khuyến cáo 
sử dụng nồng độ đáy trước đó. Theo khuyến cáo 
này, phương pháp được khuyến khích sử dụng là 
ước tính AUC theo phương pháp Bayesian dựa 
trên các phần mềm tính toán. Quần thể bệnh 
nhân trong nghiên cứu hết sức đặc biệt, ngoài 
những đặc điểm chung như bệnh nhân tại các 
đơn vị hồi sức khác thì có những đặc thù riêng 
của bệnh nhân hồi sức ngoại khoa (tỷ lệ thở máy 
100%, phẫu thuật sọ não 49,2%, nguy cơ suy đa 
tạng cao với SOFA 5 điểm...). Các đặc điểm này 
có ảnh hưởng phức tạp đến đặc điểm dược động 
học của vancomycin, do đó việc theo dõi nồng 
độ thuốc trong máu để đảm bảo khả năng đạt 
đích AUC/MIC trên đối tượng này là hết sức cần 
thiết [6], [8].  

Đặc điểm sử dụng vancomycin. Bệnh 
nhiễm khuẩn chính được chỉ định sử dụng 
vancomycin trong nghiên cứu của chúng tôi là 
viêm phổi. Một số nghiên cứu cho thấy khả năng 
thấm của vancomycin vào phổi tương đối kém và 
dao động lớn giữa các cá thể, nồng độ 
vancomycin trong dịch lót phế nang chỉ đạt 
khoảng 25-50% so với nồng độ trong huyết 
tương [9]. Các đặc điểm này nhấn mạnh vai trò 
của tối ưu hóa chế độ liều vancomycin nhằm đạt 
đủ nồng độ điều trị ở những bệnh nhân này. 
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Sử dụng liều nạp 25mg/kg vancomycin làm 
tăng khả năng đạt đích sớm mà không làm tăng 
nguy cơ xuất hiện tổn thương thận cấp (AKI) 
[12]. Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỷ lệ 
bệnh nhân được sử dụng liều nạp là khá cao 
(68,3%), và mức liều trung bình phù hợp với 
khuyến cáo (30,1 ± 5,1 mg/kg), cải thiện hơn rất 
nhiều so với trước khi triển khai hiệu chỉnh liều 
thông qua TDM (chỉ có 31,5% được sử dụng liều 
nạp với mức liều nạp trung bình là 40,9 ± 10,3 
mg/kg) [2]. Tuy nhiên, việc sử dụng mức liều 
duy trì chưa được thay đổi nhiều (trung bình 
40,1 mg/kg) tương ứng với 60,3% bệnh nhân 
dùng liều duy trì phù hợp theo quy trình. Do đó, 
cần lưu ý thúc đẩy hiệu chỉnh liều phù hợp theo 
tình trạng chức năng thận nhằm nâng cao khả 
năng đạt đích cho bệnh nhân. 

Đặc điểm TDM vancomycin. Về tỷ lệ đạt 
đích AUC, khi sử dụng chế độ liều duy trì ban 
đầu đúng với khuyến cáo (60,3%), chỉ có 36,5% 
bệnh nhân của chúng tôi có giá trị AUC nằm 
trong khoảng 400-600 mg.h/L, tương đương tỷ 
lệ đạt đích trong nghiên cứu của Takashi Udea 
và cộng sự (2022) với tỷ lệ đạt đích khi lấy mẫu 
ngày 1 là 40%, ngày 2 là 47,3% và lấy mẫu tại 
trạng thái cân bằng là 54,2% [11]. Kết quả này 
cho thấy sự biến thiên lớn giữa các cá thể người 
bệnh và chế độ liều ban đầu theo quy trình còn 
chưa thực sự phù hợp với quần thể bệnh nhân 
đặc thù tại khoa. Do đó cần có các nghiên cứu 
dược động học học quần thể dựa trên dữ liệu 
trên bệnh nhân hồi sức Ngoại khoa nhằm xác 
định mức liều ban đầu tối ưu hơn, giúp nâng cao 
tỷ lệ đạt đích ngay từ ban đầu. Phân tích cũng 
đã cho thấy đa số bệnh nhân tăng thanh thải 
thận (độ thanh thải creatinin ≥ 130ml/ph có giá 
trị AUC thấp hơn đích (Hình 1). 

Sau khi hiệu chỉnh liều theo đích AUC và định 
lượng lại lần 2, tỷ lệ tích lũy đạt đích AUC tăng lên 
52,4% và có 57,1% bệnh nhân có ít nhất 1 lần 
đạt đích AUC. Nguyên nhân chủ yếu dẫn đến tỷ lệ 
đạt đích AUC của chúng tôi chưa cao là do nhiều 
bệnh nhân không được định lượng lại sau khi hiệu 
chỉnh liều do bác sĩ quyết định dừng sử dụng 
vancomycin dựa trên diễn biến lâm sàng của bệnh 
nhân. Bên cạnh đó, một số bệnh nhân được 
chuyển sang điều trị tại các đơn vị khác do ảnh 
hưởng của dịch bệnh Covid-19. Thêm vào đó, một 
số bệnh nhân khác có tăng thanh thải thận nên 
không đạt được đích AUC mặc dù đã được dùng 
mức liều tối đa 4g mỗi ngày.  

Khả năng dự đoán giá trị AUC. Nghiên 
cứu ghi nhận giá trị AUC dựa trên mô hình dược 
động học so với giá trị AUC dựa trên kết quả 

TDM lần 1 có sự chênh lệch tương đối lớn 
(%Bias là 43,48%). Điều này có thể do quần thể 
nghiên cứu của chúng tôi có các đối tượng bệnh 
nhân đặc thù (21,7% bệnh nhân tăng thanh thải 
thận và 49,2% bệnh nhân có phẫu thuật sọ não) 
làm cho mức độ thải trừ vancomycin khác biệt so 
với mô hình dược động học sẵn có. Sau khi có 
kết quả TDM lần 1, ước đoán Bayes cho kết quả 
AUC khá chính xác so với AUC tính toán theo kết 
quả định lượng lần thứ 2 (% Bias giảm còn -
7,5%). Điều này cho thấy ước đoán Bayes dựa 
trên dữ liệu nồng độ thuốc giúp đã hỗ trợ tính 
toán giá trị AUC một cách tương đối chính xác 
với độ lệch (% Bias) nằm trong giới hạn ±20% 
và được chấp nhận về mặt lâm sàng [3]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Hiệu chỉnh liều vancomycin thông qua giám 

sát nồng độ thuốc với đích AUC dựa trên ước 
đoán Bayesian ở bệnh nhân hồi sức Ngoại khoa 
theo quy trình của bệnh viện giúp cải thiện tỷ lệ 
bệnh nhân được dùng liều nạp, mức liều và liều 
duy trì phù hợp với hướng dẫn. Tuy nhiên, tỷ lệ 
bệnh nhân đạt đích AUC 400-600 mg.h/L trong 
lần định lượng đầu tiên còn ở mức tương đối 
thấp (36,5%) cho thấy cần xây dựng chế độ liều 
dùng ban đầu (liều nạp và liều duy trì) của 
vancomycin phù hợp hơn với bệnh nhân hồi sức 
Ngoại khoa thông qua các mô hình dược động 
học quần thể, thúc đẩy hiệu chỉnh liều theo 
hướng dẫn và kết quả định lượng nồng độ thuốc 
với sự phối hợp của Dược sĩ lâm sàng với bác sĩ 
điều trị. Tính toán giá trị AUC bằng phương pháp 
Bayes dựa trên mô hình dược động học quần thể 
và kết quả định lượng nồng độ thuốc trong máu 
cho kết quả chính xác và chấp nhận được về mặt 
lâm sàng, là cách tiếp cận phù hợp để triển khai 
TDM vancomycin trong thực hành trên bệnh 
nhân hồi sức Ngoại khoa. 
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TÓM TẮT45 
Đặt vấn đề: Đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi 

khâu chóp xoay khớp vai bằng kĩ thuật khâu bắc cầu. 
Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến cứu 
trên 25 bệnh nhân được chẩn đoán rách chóp xoay 
khớp vai, được phẫu thuật khâu chóp xoay khớp vai 
bằng kỹ thuật khâu bắc cầu qua nội soi tại Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội thời gian từ 06/2020 đến 06/2021. 
Kết quả được đánh giá dựa trên thang điểm UCLA. 
Kết quả: Tuổi trung bình là 56,96 ± 8,73 tuổi. 60% 
bệnh nhân là nam giới và 68% bệnh nhân tổn thương 
vai phải. 80,7% bệnh nhân phẫu thuật sau 3-12 tháng 
từ khi có triệu chứng. 100% bệnh nhân tổn thương 
gân trên gai, có 1 trường hớp (0,4%) có tổn thương 
gân dưới vai kèm theo. Điểm UCLA trung bình trước 
mổ là 13,6 ± 1,4 và sau mổ là 30,28 ± 2,4. Biến 
chứng sau mổ là tràn dịch phần mềm với các mức độ 
khác nhau, hết sau 1-3 ngày. Kết luận: Nội soi khâu 
chóp xoay khớp vai bằng kĩ thuật bắc cầu cho kết quả 
sau mổ tốt, cải thiện rõ rệt về triệu chứng lâm sàng 
cũng như chức năng khớp vai của bệnh nhân.  

Từ khoá: nội soi khớp vai, rách chóp xoay, kỹ 
thuật khâu bắc cầu chóp xoay, điểm UCLA… 
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Introduction: Evaluation of the outcome of 
arthroscopic rotator cuff repair with suture bridge 
technique. Method: We prospectively described 25 
patients diagnosed with rotator cuff tear and 
underwent arthroscopic rotator cuff repair with suture 
bridge technique in Hanoi Medical University from 
June 2020 to June 2021. Outcome was assessed with 
UCLA score. Result: Mean age was 56,
years old. 60% of the patients were males and 68% of 
the patients had right shoulder injury. 80,7% of the 
patients had surgery after 3-12 months after first 
symptoms. 100% had tear of the supraspinatus, 1 
patient had concomitant subscapularis tear. Mean pre 
and post-op UCLA score were 13,6 ± 1,4 and 30,28 ± 
2,4. Post-op complication was soft tissue swelling, it 
usually resolved within 1-3 days. Conclusion: 
Arthroscopic suture bridge repair for rotator cuff injury 
showed good post-oop result with improvements in 
both clinical sign and symptoms and patients’ shoulder 
function. 

Keywords: Shoulder arthroscopy, rotator cuff 
tear, suture bridge technique, UCLA score.. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chóp xoay là một trong những thành phần 

dễ bị tổn thương nhất của khớp vai, có nhiều 
nguyên nhân gây ra tình trạng viêm hay đứt 
chóp xoay như cao tuổi, do sử dụng quá mức 
khớp vai dẫn đến thiểu dưỡng, thoái hóa, rách 
gân. Khi chóp xoay bị rách sẽ gây ra đau, mất 
vững, giảm chức năng khớp vai. Tổn thương 
rách chóp xoay tiến triển từ từ, lặng lẽ, tăng dần 
theo tuổi tỷ lệ rách chóp xoay từ 25-50% ở 
những bệnh nhân 60 đến 80 tuổi1. Ở Mỹ có 
khoảng 17 triệu người rách chóp xoay nếu không 
điều trị có nguy cơ tàn phế và chiếm tới trên 4,5 


