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đa phần là không có ý nghĩa thống kê. Ngoại trừ, 
sự khác biệt về thái độ cho rằng trẻ tự kỷ đều bị 
thiểu năng trí tuệ giữa các nhóm tuổi là có ý 
nghĩa (p<0,001), ở nhóm <33 tuổi có thái độ 
đúng hơn so với nhóm >33 tuổi. Có thể do nhóm 
giáo viên trẻ hơn dễ dàng tiếp cận với xu hướng 
thay đổi nhận thức hiện đại hơn. Đều này cũng 
tương đồng với tác giả Đào Thị Sâm [3] nghiên 
cứu trên đối tượng phụ huynh. Tuy nhiên có khác 
biệt với tác giả Liu Y [9], nghiên cứu lại chỉ ra thái 
độ về tự kỷ có liên quan đến trình độ học vấn 
(p<0,05) và thậm chí loại trường đang dạy cũng 
có liên quan. Điều này có thể lý giải do nghiên 
cứu ở hai đất nước khác nhau nên mối quan tâm 
về vấn đề này cũng khác nhau ở các nhóm đối 
tượng. Mặc dù là nhóm nào, thái độ đúng của 
giáo viên mầm non rất quan trọng đối với tương 
lai sau này của trẻ tự kỷ. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy, tất cả GVMN 

tham gia khảo sát đã từng nghe đến bệnh tự kỷ 
và hơn 90% có kiến thức đúng về khái niệm của 
RLPTK. Kiến thức của GVMN tại Cần Thơ tương 
đối đồng đều ở các nhóm và đạt điểm khá cao 
(23-26/30) trong đó hơn 90% không có kiến 
thức sai lầm về điều trị nhưng kiến thức đúng về 
dấu hiệu cờ đỏ chỉ ở mức trung bình. Kinh 
nghiệm chăm sóc trẻ đóng vai trò quan trọng 
trong việc giúp GVMN có kiến thức đúng về 
RLPTK. Về thái độ, GVMN tin rằng điều trị có thể 

giúp được cho trẻ và trẻ mắc RLPTK cần được 
học tại các trường/lớp chuyên biệt. 
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Mở đầu: Nhiễm Helicobacter pylori (H. pylori) có 

thể là nguyên nhân dẫn đến nhiều bệnh lý đường tiêu 
hoá trên. Các phác đồ điều trị viêm loét dạ dày có H. 
pylori dương tính được cập nhật với tình hình đề 
kháng kháng sinh của vi khuẩn. Mục tiêu: Khảo sát 
việc kê đơn thuốc điều trị loét dạ dày tá tràng có 
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Chí Minh. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu 
cắt ngang mô tả trên đơn thuốc của bệnh nhân ngoại 
trú có chẩn đoán loét dạ dày tá tràng có H.pylori 
dương tính, được trong tháng 3 năm 2021. Các đơn 
thuốc được đưa vào nghiên cứu là đơn thuốc có đầy 
đủ thông tin của bệnh nhân, thông tin phòng khám và 
thông tin thuốc điều trị. Tính hợp lý trong kê đơn 
được được đánh giá thông qua phác đồ điều trị của 
Đồng thuận ASEAN 2016 và Đồng thuận Maastricht V/ 
Florence 2016. Kết quả: Có 96 đơn thuốc ngoại trú 
được đưa vào nghiên cứu, tuổi trung bình của bệnh 
nhân là 48 tuổi, 59,4% là nữ. Phác đồ 4 thuốc có 
bismuth là phác đồ phổ biến nhất được sử dụng 
(77,1%). Tỷ lệ đơn thuốc có ít nhất 1 vấn đề chưa 
hợp lý là 29,2%. Những vấn đề chưa hợp lý thường 
gặp bao gồm sử dụng chưa hợp lý liều bismuth, liều 
metronidazol/tinidazol và liều thuốc ức chế bơm 
proton (PPI). Bác sĩ ngoại khoa có tỷ lệ kê đơn chưa 
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hợp lý cao hơn có ý nghĩa thống kê so với bác sĩ nội 
khoa (37,9% so với 15,8%, p = 0,023). Kết luận: 
Việc kê đơn thuốc điều trị H. pylori chưa hợp lý còn 
tương đối cao. Cần cập nhật liên tục các hướng dẫn 
điều trị H. pylori thường xuyên giúp các bác sĩ kê đơn 
thuốc hợp lý, từ đó nâng cao hiệu quả điều trị cho 
bệnh nhân. 

Từ khoá: đơn thuốc, vấn đề chưa hợp lý, bệnh 
nhân ngoại trú. 
 

SUMMARY 
INVESTIGATION ON THE PRESCIPTIONS 

FOR PATIENTS WITH HELICOBACTER PYLORI 

AT A HOSPITAL IN HO CHI MINH CITY 
Background: Helicobacter pylori (H. pylori) 

infection is the main cause of several upper 
gastrointestinal diseases. Tretment guidelines for H. 
pylori has been updated base on the antimicrobial 
resistance of H. pylori. Objective: Evaluate the 
appropriateness of drug use in prescriptions of 
patienst with H. pylori at a Hospital, Ho Chi Minh City. 
Materials and Methods: A cross – sectional study 
was conducted on prescriptions of outpatients 
diagnosed with H. pylori, in March 2021. Prescriptions 
were reviewed for data analysis including all 
information of patients, clinics and drug used. The 
appropriateness of precriptions was accessed based 
on the 2016 Maastricht V/Florence Consensus and the 
2016 ASEAN Consensus. Results: There were 96 
priscriptions of outpatients included in this study. The 
mean age of patients was 48 y.o, 59.4% was female. 
Bismuth quadruple therapy was the most commonly 
prescribed in patients (77.1%). The rate of 
prescriptions with at least one error was 29.2%. The 
common prescribing errors were inpropriateness in 
bismuth, metronidazole/tinidazole, and PPI dosage. 
The surgeons made a higher rate of prescribing errors 
than internal doctors. 

Keywords: prescription, medication error, outpatient. 
  

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhiễm Helicobacter pylori (H. pylori) là bệnh 

nhiễm khuẩn dẫn tới các bệnh lý đường tiêu hoá 
trên như viêm dạ dày mạn tính, loét dạ dạy tá 
tràng, ung thư dạ dày. Theo một nghiên cứu 
tổng quan hệ, tổng kết nghiên cứu năm 2013-
2014 cho thấy tỷ lệ nhiễm H. pylori cao nhất là ở 
khu vực Châu Á, Đông Âu và Nam Phi (trên 
50%) [1]. Việc sử dụng thuốc hợp lý trong tiệt 
trừ H. pylori đóng vai trò rất quan trọng nhằm 
giảm thiểu các biến chứng nguy hiểm của bệnh 
trên bệnh nhân. Do đó, cần lựa chọn thuốc phù 
hợp theo các khuyến cáo, đặc biệt là sử dụng 

hợp lý thuốc kháng sinh, cập nhật theo tình hình 
đề kháng kháng sinh tại địa phương. Điều này 
giúp tối ưu hoá hiệu quả tiệt trừ H. pylori. Tại 
Việt Nam, Điều trị H. pylori được đề cập trong 
Phác đồ điều trị của Hội tiêu hoá Việt Nam năm 
2013 và Hướng dẫn sử dụng kháng sinh của Bộ 
Y tế năm năm 2015. Tuy nhiên, những phác đồ 
này có điểm chưa thực sự cập nhật theo khuyến 
cáo của khu vực và thế giới trong những năm 
gần đây, nhất là theo tình hình đề kháng kháng 
sinh của vi khuẩn gây bệnh. Do đó, trong nghiên 
cứu này chúng tôi sử dụng phác đồ điều trị cập 
nhật hơn, dựa trên tình hình đề kháng của H. 
pylori tại khu vực ASEAN (Đồng thuận ASEAN 
2016 [2]) và Châu Á Thái Bình Dương (Đồng 
thuận Maastricht V 2016 [3]). Nghiên cứu được 
tiến hành với mục tiêu khảo sát việc sử dụng các 
phác đồ điều trị H. pylori và nhận xét về tính 
hợp lý trong việc kê đơn thuốc điều trị H. pylori. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu cắt ngang 

mô tả trên đơn thuốc của bệnh nhân ngoại trú 
có chẩn đoán viêm loét dạ dày tá tràng có H. 
pylori dương tính, tới khám và điều trị ngoại trú 
tại Khoa Khám bệnh, bệnh viện nghiên cứu trong 
tháng 3 năm 2021. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu 
- Đơn thuốc của bệnh nhân có chẩn đoán 

viêm loét dạ dày tá tràng có H. pylori dương tính  
- Đơn thuốc đầy đủ thông tin của bệnh nhân, 

bao gồm: mã số bệnh nhân, tên, tuổi, giới tính, 
chẩn đoán.  

- Có đầy đủ thông tin phòng khám 
- Có đầy đủ thông tin thuốc điều trị (tên 

thuốc, dạng bào chế, đường dùng, liều dùng, tần 
suất dùng, thời gian dùng thuốc) 

Các định nghĩa trong nghiên cứu:  Kê 
đơn thuốc điều trị H. pylori được cho là hợp lý 
nếu thoả mãn tất cả tiêu chí về chỉ định phối hợp 
thuốc, liều dùng, tần suất dùng thuốc, thời gian 
điều trị tuân thủ theo 1 trong 2 khuyến cáo của 
Đồng thuận ASEAN 2016 [2] hoặc Maastricht V 
2016 [2]. Bảng 1 trình bày tổng hợp các phối 
hợp thuốc phổ biến được khuyến cáo theo các 
Đồng thuận tham khảo. 

 
Bảng 1. Tổng hợp phác đồ được sử dụng tại bệnh viện [2], [3] 

Tên phác đồ Thuốc phối hợp, hàm lượng Tần suất dùng 
Thời gian 

dùng 

4 thuốc có Bismuth 
Bismuth subsalicylate 120-300 mg hoặc 
bismuth subcitrate 300-420 mg 
Tetracycline 500 mg 

4 lần/ngày (cùng các bữa ăn 
và trước khi đi ngủ) 

4 lần/ngày (cùng các bữa ăn 
14 ngày 
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Metronidazole 500 mg /tinidazole 500mg 
PPI 

và trước khi đi ngủ) 
3 – 4 lần/ngày 

2 lần/ngày 

4 thuốc có Bismuth 
(thay thế tetracyclin 

bằng amoxicillin) 

Bismuth subsalicylate hoặc bismuth 
subcitrate 
Amoxicillin 1g 
Metronidazole 500mg/tinidazole 500mg 
PPI 

4 lần/ngày (cùng các bữa ăn 
và trước khi đi ngủ) 

2 lần/ngày 
3 lần/ngày 
2 lần/ngày 

14 ngày 

4 thuốc không có 
Bismuth 

Amoxicillin 1 g 
Clarithromycin 500 mg 
Tinidazole 500 mg/ metronidazol 500mg 
PPI 

2 lần/ngày 
2 lần/ngày 
2 lần/ngày 
2 lần/ngày 

14 ngày 

3 thuốc truyền thống 
(khi tỷ lệ kháng 

clarithromycin < 
15%) 

Amoxicillin 1g VÀ 1 trong các thuốc sau: 
clarithromycin 500 mg hoặc tinidazole 
(500 mg) hoặc metronidazole 500 mg 
PPI 

2 lần/ngày 
2 lần/ngày 
2 lần/ngày 

14 ngày 

3 thuốc có 
levofloxacin 

Levofloxacin 500mg 
Amoxicillin 1g 
PPI 

1 lần/ngày 
2 lần/ngày 
2 lần/ngày 

14 ngày 

 
Cỡ mẫu: Lựa chọn tất cả các đơn thuốc thỏa 

tiêu chuẩn chọn mẫu  
Các thông số khảo sát 
Khảo sát đặc điểm của mẫu nghiên cứu: 
- Đặc điểm liên quan đến bệnh nhân: Tuổi, 

giới tính 
- Đặc điểm liên quan đến bác sĩ: Giới tính, trình 

độ chuyên môn, chuyên ngành, phòng khám 
Khảo sát phác đồ điều trị H.pylori và nhận xét 

tính hợp lý: Loại phác đồ điều trị, các vấn đề 
chưa hợp lý trong đơn, tính hợp lý chung. 

Phân tích số liệu. Phần mềm thống kê sử 
dụng: Excel 2010 và SPSS 20.0. Biến liên tục 
thỏa mãn kiểm định tham số (phân phối chuẩn 
và phương sai đồng nhất) được trình bày bằng 
giá trị trung bình ± độ lệch chuẩn. Biến liên tục 
không thỏa mãn kiểm định tham số (không phân 
phối chuẩn và/ hoặc phương sai không đồng 
nhất) được trình bày bằng số trung vị (khoảng 
tứ phân vị – IQR 1, IQR 3). Các biến phân loại 
được trình bày bằng tỷ lệ phần trăm. So sánh tỷ 
lệ đơn thuốc có ít nhất 1 vấn đề chưa hợp lý 
giữa các nhóm giới tính, trình độ bác sĩ, chuyên 
ngành của bác sĩ – sử dụng phép kiểm chi bình 
phương. Khác biệt được coi là có ý nghĩa thống 
kê khi p < 0,05. 

Vấn đề y đức: Đề tài đã được thông qua Hội 
đồng Y đức Bệnh viện nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu. 

Trong thời gian nghiên cứu, chúng tôi lựa chọn 
được 96 đơn thuốc của bệnh nhân thoả mãn tiêu 
chuẩn chọn mẫu. Các đặc điểm liên quan đến 
bệnh nhân và bác sĩ trên đơn.  

Bảng 2. Đặc tính mẫu nghiên cứu (n = 96) 
Đặc điểm Giá trị 

Đặc điểm liên quan đến bệnh nhân 
Tuổi, TB ±SD* 48 ± 13 

Giới, n (%)  
Nam 39 (40,6%) 
Nữ 57 (59,4%) 

Đặc điểm liên quan đến bác sĩ 
Giới tính của bác sĩ  

Nam 76 (79,2%) 
Nữ 20 (20,8%) 

Trình độ chuyên môn  
Bác sĩ 43 (44,8%) 

Thạc sĩ – chuyên khoa 1 30 (31,3%) 
Tiến sĩ – chuyên khoa 2 23 (24%) 

Chuyên ngành của bác sĩ 
Nội 38 (39,6%) 

Nội tiêu hoá 11 (11,5%) 
Nội tổng quát 24 (25,0%) 

Khác 3 (3,1%) 
Ngoại 58 (60,4%) 

Ngoại tiêu hoá 56 (58,3%) 
Ngoại ngan mật tuỵ 2 (2,1%) 

Phòng khám 
Nội tiêu hoá 10 (10,4%) 

Ngoại tiêu hoá 56 (58,3%) 
Nội chung 24 (25%) 

Khác 6 (6,3%) 
*TB ± SD: trung bình ± độ lệch chuẩn  
Khảo sát phác đồ điều trị H.pylori và 

nhận xét tính hợp lý. Trong nghiên cứu này, 
đa số bệnh nhân được chỉ định phác đồ 4 thuốc 
có bismuth (77,1%). Số ngày điều trị trung bình 
của bệnh nhân là 10 ngày (Bảng 3). 

Bảng 3. Phác đồ điều trị H.pylori (n = 96) 
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Tên phác đồ 
Số lượng  
(Tỷ lệ %) 

Phác đồ 4 thuốc có bismuth 74 (77,1%) 
Phác đồ cứu vãn có levofloxacin 10 (10,4%) 
Phác đồ truyền thống 3 thuốc OAC 9 (9,4%) 

Phác đồ 4 thuốc không có Bismuth 3 (3,1%) 
Số ngày điều trị, TB ± SD* 10 ± 3,4 
*TB ± SD: trung bình ± độ lệch chuẩn  
Tỷ lệ đơn thuốc có ít nhất 1 vấn đề chưa hợp 

lý trong kê đơn là 29,2%. Các vấn đề liên quan 
đến kê đơn khác được trình bày trong bảng 4, 
bảng 5. 

Bảng 4. Tính hợp lý của việc kê đơn thuốc 
điều trị H.pylori (n = 96) 

Tính hợp lý Số lượng (Tỷ lệ %) 
Hợp lý 68 (70,8%) 

Chưa hợp lý (có ít nhất 1 
vấn đề chưa hợp lý) 

28 (29,2%) 

1 vấn đề 22 (22,9%) 
2 vấn đề 6 (6,3%) 

Trung bình vấn đề chưa 
hợp lý/đơn 

0,35 ± 0,59 

Bảng 5. Thống kê các loại vấn đề chưa hợp 
lý trong kê đơn điều trị H. pylori (n = 28) 

Các trường hợp chưa hợp lý 
Số lượng 
(Tỷ lệ %) 

Liều bismuth chưa hợp lý, n (%) 17 (60,7%) 
Liều metronidazol/ tinidazol chưa 

hợp lý, n (%) 
7 (25%) 

Liều amoxicillin chưa hợp lý, n (%) 1 (3,6%) 
Liều PPI chưa hợp lý, n (%) 2 (7,1%) 

Liều tetracyclin chưa hợp lý, n (%) 5 (17,9%) 
*Có đơn thuốc có nhiều hơn 1 vấn đề chưa 

hợp lý nên tổng tỷ lệ không bằng 100% 
Kết quả phân tích một số các yếu tố có liên 

quan tới vấn đề chưa hợp lý trong phân tích đơn 
biến cho thấy, bác sĩ chuyên ngành ngoại khoa 
có tỷ lệ kê đơn có vấn đề chưa hợp lý cao hơn 
có ý nghĩa thống kê so với bác sĩ nội khoa. Tất 
cả các bác sĩ chuyên ngành nội tiêu hoá trong 
nghiên cứu đều kê đơn hợp lý theo khuyến cáo 
(bảng 5). 

Bảng 5. Các yếu tố có liên quan đến vấn đề 
chưa hợp lý trong kê đơn 

Đặc điểm 
Vấn đề chưa 
hợp lý, n(%) 

p 

Giới tính của bác sĩ 
Nữ (n = 20) 3 (15%) 

0,117 
Nam (n = 76) 25 (32,9%) 

Trình độ của bác sĩ 
Bác sĩ (n = 43) 11 (25,6%) 

0,094 
Thạc sĩ – chuyên 
khoa 1 (n = 30) 

13 (43,3%) 

Tiến sĩ – chuyên 4 (17,4%) 

khoa 2 (n = 23) 
Chuyên ngành của bác sĩ 

Nội (n = 38)* 6 (15,8%) 
0,023 

Ngoại (n = 58) 22 (37,9%) 
Trong đó: Tỷ lệ vấn đề chưa hợp lý của bác sĩ 

chuyên ngành nội tiêu hoá là 0% 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tuổi trung bình của bệnh nhân nhiễm H. 

Pylori trong nghiên cứu là 48 ± 13 tuổi. H. pylori 
là vi khuẩn có thể mắc ở mọi lứa tuổi. Nghiên 
cứu của Pounder RE và cộng sự cho thấy, hơn 
50% dân số thế giới bị nhiễm H. pylori. Nhiễm 
khuẩn này thường xảy ra ở trẻ em, thanh thiếu 
nhiên ở các nước phát triển [4]. Tuy nhiên, 
thường gặp ở cả những độ tuổi lớn hơn ở các 
nước đang phát triển. Nghiên cứu của chúng tôi 
có kết quả tương tự về độ tuổi so với nghiên cứu 
thực hiện tại Mexico khi đa số bệnh nhân người 
lớn nhiễm H. pylori là ở độ tuổi trung niên [5]. 

Trong một nghiên cứu trên 13 chủng H. pylori 
tại thành phố Hồ Chí Minh và Hà Nội năm 2008, 
tỷ lệ vi khuẩn đề kháng với các kháng sinh cao 
báo động. Cụ thể, tỷ lệ đề kháng của H. pylori 
với clarithromycin là 23,5-33%, lớn hơn 15% Do 
đó phác đồ 3 thuốc OAC truyền thống dường 
như không còn phù hợp là lựa chọn đầu tay 
trong điều trị cho bệnh nhân tại khu vực TP. Hồ 
Chí Minh [6]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
phác đồ được sử dụng nhiều nhất là phác đồ 4 
thuốc có bismuth (77,1%), trong khi các phác đồ 
4 thuốc không bismuth, 3 cứu vãn với 
levofloxacin, 3 thuốc truyền thống ít được dùng 
(tỷ lệ 3,1%; 9,4%; 10,4% tương ứng). Điều này 
phù hợp, do ở các nước Châu Á gần đây hiệu 
quả của các phác đồ 3 thuốc đang giảm. Theo 
nghiên cứu của Yoshio Yamaoka và cộng sự 
(2015) [7], tình hình đề kháng của H. pylori với 
các kháng sinh dùng trong phác đồ tiệt trừ gia 
tăng theo nghiên cứu của Reza Malekzadeh và 
cộng sự (2014) [8], nghiên cứu của Miyoung 
Choi (2021)[9]. Việc thêm Bismuth vào phác đồ 
điều trị làm gia tăng tỷ lệ thành công theo 
nghiên cứu của Hong Lu và cộng sự (2018).  

Phác đồ 4 thuốc có Bismuth dùng trong 14 
ngày là phác đồ được chứng minh có hiệu quả 
tiệt trừ H. pylori vượt trội so với phác đồ 3 thuốc 
truyền thống OAC. Nghiên cứu tổng quan hệ 
thống năm 2013 tổng hợp lết quả của 12 nghiên 
cứu thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có nhóm 
chứng thực hiện tại Châu Á, Châu Âu và Bắc Mỹ 
so sánh hiệu quả tiệt trừ H. pylori của phác đồ 4 
thuốc có bismuth và phác đồ OAC cho thấy tỷ lệ 
tiệt trừ thành công tương ứng là 78% so với 69%.   

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Malekzadeh%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25132752
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Trong nghiên cứu tổng quan hệ thống so 
sánh hiệu quả tiệt trừ H. pylorri của phác đồ 3 
thuốc có levofloxacin và phác đồ OAC truyền 
thống, sử dụng trong 10-14 ngày cho thấy hiệu 
quả tiệt trừ H.pylori vượt trội (90% so với 73%) 
của phác đồ có levofloxacin. Việc sử dụng thêm 
thuốc Bismuth trong phác đồ 3 thuốc có levofloxacin 
giúp gia tăng hiệu quả tiệt trừ vi khuẩn. 

Tỷ lệ đơn thuốc chưa hợp lý chiếm 29,2%, 
chủ yếu là một vấn đề chưa hợp lý (22,9%). Sử 
dụng liều dùng các thuốc chưa hợp lý là những 
vấn đề phổ biến, đặc biệt là với liều dùng của 
bismuth (60,7%). Tổng số lỗi ghi nhận được 
trong nghiên cứu của Sayers YM và cộng sự là 
672 lỗi trong số 491 đơn thuốc. Tỷ lệ các loại sai 
sót có sự khác biệt rõ rệt giữa các nghiên cứu. 
Nghiên cứu của tác giả Anthony J Avery và cộng 
sự cho thấy tỷ lệ sai sót cao hơn là 4,1% 
(247/6048; 95% CI = 3.6% - 4.6%), trong đó 
sai sót về không đầy đủ thông tin trong đơn 
thuốc chiếm tỷ lệ cao nhất. Các sai sót về chỉ 
định được chia ra cụ thể (sai thuốc, chống chỉ 
định,…) trong nghiên cứu của Avery AJ. và cộng 
sự, nhưng nhìn chung tỷ lệ này thấp hơn so với 
tỷ lệ thu được trong nghiên cứu của chúng tôi.  

Các bác sĩ ngoại khoa có xu hướng kê đơn 
thuốc điều trị H. pylori chưa hợp lý cao hơn so 
với các sĩ nội khoa. Điều này có thể giải thích do  
thực tế việc điều trị H. pylori là liệu pháp điều trị 
nội khoa, các bác sĩ nội được cập nhật thông tin 
điều trị nội khoa thường xuyên hơn. Do đó, cần 
triển khai các buổi đào tạo liên tục về các vấn đề 
điều trị nội khoa cho các bác sĩ giúp nâng cao 
tính hợp lý trong kê đơn thuốc. 

V. KẾT LUẬN 
Việc kê đơn thuốc điều trị H. pylori chưa hợp 

lý còn tương đối cao. Cần cập nhật liên tục các 
hướng dẫn điều trị H. pylori thường xuyên giúp 
các bác sĩ kê đơn thuốc hợp lý, từ đó nâng cao 
hiệu quả điều trị cho bệnh nhân. 
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TÓM TẮT25 
Năm 2020 đánh dấu sự xuất hiện của đại dịch 

COVID-19 trên toàn thế giới, đại dịch đã ảnh hưởng 
lớn đến tâm lý của tất cả mọi người, đặc biệt là các 
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nhân viên y tế ở tuyến đầu chống dịch. Mục tiêu của 
nghiên cứu là xác định tỷ lệ lo âu, stress và trầm cảm 
và các yếu tố liên quan đến tỷ lệ lo âu, stress, trầm 
cảm của NVYT tham gia phòng/ chống dịch bệnh 
COVID-19. Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 87 NVYT 
từ tháng 3 – tháng 6/ năm 2020.Kết quả cho thấytỷ lệ 
nhân viên y tế tham gia phòng chống dịch COVID-19 
tại một số bệnh viện tham gia nghiên cứu có biểu hiện 
lo âu, stress và trầm cảm lần lượt là 19,5%, 8% và 
5,7%. Tỷ lệ stress, lo âu, trầm cảm có liên quan đến: 
thời gian tham gia phòng/chống dịch (p<0,05), tình 
trạng hôn nhân và nghề nghiệp. Nghiên cứu giúp các 
nhà quản lý có các chính sách để cải thiện, nâng cao 
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