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85%. Điều này cho thấy nổ lực rất lớn của chúng 
tôi khi so sánh hai mẫu dân số khác biệt không 
nhiều và chứng tỏ nghiên cứu này rất có giá trị. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ cơn tần số nhĩ nhanh sau 6 tháng theo 

dõi là 30,34%. Trong đó tiền sử sử dụng thuốc 
chống loạn nhịp, tiền sử có nhịp nhanh trên thất, 
tỷ lệ % ngoại tâm thu nhĩ trên Holter điện tâm 
đồ 24 giờ trước cấy máy và sức căng dọc thành 
thất trái thì tâm thu khác biệt có ý nghĩa thống 
kê giữa 2 nhóm có AHRE và không có AHRE. 
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Đặt vấn đề: Đánh giá sử dụng thuốc là vấn đề 

vừa cần thiết vừa cấp thiết trong bối cảnh hiện nay. 
Mục tiêu nghiên cứu: Phân tích tình hình sử dụng 
thuốc và ảnh hưởng của COVID-19 lên các chỉ số sử 
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dụng thuốc tại Bệnh viện Thống Nhất giai đoạn 2016-
2022. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu bán can thiệp ứng dụng phương pháp 
phân tích chuỗi thời gian gián đoạn sử dụng dữ liệu sử 
dụng thuốc của toàn bộ người bệnh ngoại trú tại Bệnh 
viện Thống Nhất từ tháng 01 năm 2016 đến tháng 06 
năm 2022. Kết quả: Nghiên cứu đã ghi nhận 
1.528.842 ca bệnh ngoại trú, tuổi trung bình là 
khoảng 59 tuổi. Các ca bệnh được kê trung bình 3,5 
loại thuốc trong khoảng thời gian trước đại dịch 
COVID-19, sau đó tăng lên cao nhất là 4,3 loại vào 
tháng 8/2022, chỉ số này đã tăng 10% so với giả định 
nếu không có COVID-19. Tỷ lệ đơn thuốc có kháng 
sinh lại giảm có ý nghĩa thống kê theo thời gian và sự 
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xuất hiện của COVID-19 làm giảm có ý nghĩa thống kê 
chỉ số này. Trước khi đại dịch COVID-19 diễn ra, chi 
phí thuốc dao động khoảng 300.000 VND cho 1 lượt 
điều trị. Đến tháng 6/2021, chi phí tăng dần và đạt 
đỉnh điểm gần 800.000 VND vào tháng 8/2021. Sau 
đó giảm dần về khoảng 450.000 VND vào tháng 
6/2022. Khi so sánh với chi phí dự đoán nếu không có 
COVID-19 xảy ra thì giá trị này đã tăng khoảng 32%. 
Kết luận: Đại dịch COVID-19 làm ảnh hưởng về mức 
độ và xu hướng của các chỉ số sử dụng thuốc trong 
bệnh viện. Nghiên cứu sẽ tiếp tục được mở rộng để 
phân tích rõ các ảnh hưởng của COVID-19 đến các chỉ 
số khác cũng như nguyên nhân gây tăng chi phí thuốc 
tại các ca bệnh ngoại trú trong thời gian gần đây. 

Từ khóa: Chuỗi thời gian gián đoạn, tình hình sử 
dụng thuốc, chỉ số sử dụng thuốc, bệnh viện Thống 
Nhất, tác động COVID-19, liều xác định trong ngày – 
DDD, kê đơn kháng sinh 
 

SUMMARY 
ASSESSING THE IMPACT OF COVID-19 ON 

OUTPATIENT MEDICINE USE AT THANH 
NHAT HOSPITAL DURING 2016-2022 
Background: Evaluating drug use situation is 

both necessary and urgent in the current context. 
Objectives: Analyzing the drug use and the impact of 
COVID-19 on core drug use indicators at Thong Nhat 
Hospital from 2016 to 2022. Materials and 
methods: A quasi-experimental study using the 
interrupted time series analysis method was 
conducted on outpatient medical records at Thong 
Nhat Hospital from January 2016 to June 2022. 
Results: The study recorded 1,528,842 outpatient 
cases, with an average age of approximately 59 years. 
Patients were prescribed an average of 3.5 
medications before the COVID-19 pandemic, which 
increased to a peak of 4.3 in August 2022. This value 
increased by 10% compared to the assumption of no 
COVID-19. The proportion of prescriptions containing 
antibiotics decreased significantly over time, and the 
appearance of COVID-19 reduced this indicator's 
statistical significance. Before the COVID-19 
pandemic, medication costs fluctuated around 300,000 
VND per treatment. By June 2021, costs gradually 
increased to a peak of nearly 800,000 VND in August 
2021, before decreasing to around 450,000 VND in 
June 2022. Compared to the predicted cost without 
COVID-19, this value increased by approximately 
32%. Conclusion: The COVID-19 pandemic has 
affected the level and trend of drug use indicators in 
hospitals. The study will be further expanded to 
analyze the impact of COVID-19 on other indicators as 
well as the causes of increased medication costs in 
recent outpatient cases. Keywords: the interrupted 
time series analysis, drug use situation, drug core 
indicators, Thong Nhat hospital, COVID-19 impact, 
Defined Daily Dose – DDD, antibiotics prescription 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sự xuất hiện của COVID-19 đã gây ra một 

cuộc khủng hoảng sức khỏe toàn cầu và có tác 
động đáng kể đến hệ thống chăm sóc sức khỏe 
trên toàn thế giới. Ngoài các tác động trực tiếp 
đến sức khỏe, đại dịch cũng gây những hậu quả 
gián tiếp, bao gồm sự thay đổi trong các hành vi 
liên quan đến sức khỏe như sử dụng thuốc. Bệnh 
viện Thống Nhất (Bệnh viện) là một bệnh viện 
lão khoa hàng đầu tại khu vực phía Nam với đa 
số người bệnh là người cao tuổi – với nhiều tình 
trạng bệnh lý đồng mắc phức tạp – đối tượng dễ 
bị tổn thương do COVID-19. 

Hiện nay, các nghiên cứu liên quan đến tác 
động của COVID-19 đối với các chỉ số sử dụng 
thuốc, đặc biệt là trong dân số lão khoa vẫn còn 
rất hạn chế. Việc hiểu rõ tác động của đại dịch 
đối với việc sử dụng thuốc ở dân số này là căn 
cứ quan trọng để cung cấp thông tin cho các nhà 
cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe và các nhà 
hoạch định chính sách về các tác động tiềm ẩn 
của đại dịch đến sức khỏe cộng đồng. Mục tiêu 
của nghiên cứu này là đánh giá tác động của 
COVID-19 đến các chỉ số sử dụng thuốc tại Bệnh 
viện.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu bán 

can thiệp (quasi-experiemental study) đánh giá 
tác động của COVID-19 lên một số chỉ số sử 
dụng thuốc ngoại trú tại Bệnh viện Thống Nhất, 
ứng dụng phương pháp phân tích chuỗi thời gian 
gián đoạn (interrupted time series analysis). 

Nghiên cứu hồi cứu dữ liệu sử dụng thuốc 
của toàn bộ người bệnh ngoại trú tại Bệnh viện 
Thống Nhất từ tháng 01 năm 2016 đến tháng 06 
năm 2022.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Phân tích chỉ số sử dụng thuốc. 

Nghiên cứu lựa chọn phân tích một số chỉ số sử 
dụng thuốc căn cứ theo Thông tư số 
21/2013/TT-BYT của Bộ Y tế và chỉ số của WHO-
INRUD, bao gồm: (1) Số lượng thuốc kê trung 
bình đơn; (2) Tỷ lệ đơn có kê kháng sinh; (3) 
Liều xác định trong ngày (Defined Dose Daily – 
DDD) của kháng sinh; (4) Chi phí thuốc trung 
bình đơn. Nội dung phân tích cụ thể của từng chỉ 
số được trình bày trong Bảng 1. 

 
Bảng 1. Thu thập và phân tích dữ liệu của một số chỉ số sử dụng thuốc  

STT Chỉ số Phương pháp xác định và tính toán Ví dụ cách tính toán 

1 
Số lượng 

thuốc 
trung bình 

Số lượng thuốc kê trung bình một đơn là số 
lượng thuốc được kê trung bình cho 01 ca 

bệnh ngoại trú. Thông thường, số lượng này 

Ca 1: Chuyên khoa 1 được kê 2 thuốc, 
chuyên khoa 2 được kê 1 thuốc -> Được 

kê tổng cộng 3 thuốc 
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đơn cũng biểu thị cho số lượng thuốc dùng hàng 
tháng của người bệnh, vì đa số các ca bệnh 
tại bệnh viện Thống Nhất là bệnh mạn tính, 

người bệnh sẽ tái khám định kỳ tháng. 

Ca 2: Chuyên khoa 1 được kê 3 thuốc, 
chuyên khoa 2 được kê 1 thuốc, chuyên 
khoa 3 được kê 2 thuốc -> Được kê tổng 

cộng 6 thuốc 
=> Số lượng thuốc trung bình đơn là 4,5 

2 

Tỷ lệ 
phần trăm 
đơn được 
kê kháng 

sinh 

Từ dữ liệu ban đầu, nghiên cứu trích xuất dữ 
liệu sử dụng của các thuốc có mã ATC bắt 
đầu là J01 (kháng sinh tác dụng toàn thân) 
để đánh giá tỷ lệ phần trăm đơn thuốc có 

kháng sinh. 

Ca 1 được kê kháng sinh 
Ca 2 không kê kháng sinh 
Ca 3 không kê kháng sinh 
Ca 4 được kê kháng sinh 

=> Tỷ lệ phần trăm đơn được kê kháng 
sinh là 50% 

3 

Lượng 
kháng 

sinh tiêu 
thụ thông 
qua chỉ số 
DDD/1000 

đơn 

Nghiên cứu sử dụng chỉ số DDD/1000A để 
ước tính sơ bộ tỷ lệ dân số nghiên cứu được 
điều trị hàng tháng bằng kháng sinh. Ví dụ 
10 DDD/1000A có nghĩa là trong một 1000 
ca bệnh ngoại trú, trung bình 10 DDD của 
kháng sinh được sử dụng trong một tháng. 
Kết quả này cũng mang ý nghĩa là có 1% số 
ca bệnh ngoại trú đang dùng kháng sinh). 
Trong nghiên cứu này, để tính toán chỉ số 
DDD/1000A của nhóm kháng sinh, nghiên 

cứu sẽ tính DDD/1000A của từng kháng sinh 
có mã ATC bắt đầu là J01 sau đó cộng lại để 
cho ra kết quả tổng DDD của các kháng sinh 

cho 1000 bệnh nhân 1 tháng. 

Ca 1: DDD của kháng sinh A là 10, DDD 
của kháng sinh B là 15 

Ca 2: Không được kê kháng sinh 
Ca 3: Không được kê kháng sinh 

Ca 4: DDD của kháng sinh B là 15 
Ca 5: DDD của kháng sinh A là 10 

=> DDD/1000A của nhóm kháng sinh là 
10.000 

4 

Chi phí 
thuốc 

trung bình 
đơn 

Từ số lượng và đơn giá thuốc, nghiên cứu sẽ 
tính chi phí cho từng thuốc của từng đơn và 

tổng chi phí thuốc theo từng đơn. 

Ca 1: Chi phí thuốc là 80.000 VND 
Ca 2: Chi phí thuốc là 100.000 VND 
Ca 3: Chi phí thuốc là 30.000 VND 
=> Chi phí thuốc trung bình đơn là 

70.000 VND 
 

2.2.2. Phân tích chuỗi thời gian gián 
đoạn. Nghiên cứu đánh giá sự thay đổi về giá trị 
của các chỉ số sử dụng thuốc [đã được phân tích 
ở nội dung trên] trước và sau khi có sự xuất hiện 
của COVID-19 tại Thành phố Hồ Chí Minh bắt 
đầu từ tháng 06 năm 2021. Phương pháp phân 
tích chuỗi thời gian gián đoạn được sử dụng 
thông qua mô hình hồi quy gián đoạn sau: 

 
Trong đó, 

: Giá trị của các chỉ số sử dụng thuốc được 
trình bày trong Bảng 1 

: COVID-19 với giá trị 0 (không hiện diện) 
và giá trị 1 (hiện diện) 

: Thứ tự tháng tính từ thời gian bắt đầu 
nghiên cứu (tháng 01/2016) 

: Thứ tự tháng tính từ khi có COVID-19 
(tháng 06/2021)    

: Hệ số chặn; : Độ dốc của biến T; : 
Độ dốc của biến  

: Độ dốc của biến   
Mô hình tuyến tính tổng quát (Generalized 

Linear Model – GLM) được sử dụng trong phân 
tích chuổi thời gian gián đoạn nhằm đáp ứng với 
sự phân bố dữ liệu đối với từng chỉ số sử dụng 
thuốc [được phân tích trong nghiên cứu]. Đối với 
chỉ số chi phí thuốc trung bình đơn, tỷ lệ đơn kê 
kháng sinh và DDD/1000A, phân phối gamma 
được sử dụng. Nghiên cứu sử dụng phân phối 
possion khi phân tích chỉ số số lượng thuốc trung 
bình đơn; phân phối Gaussian đối với chỉ số tỷ lệ 
kháng sinh được kê trong đơn. Giá trị p nhỏ hơn 
0,05 (p-value < 0,05) được xem là có ý nghĩa 
thống kê. Nghiên cứu sử dụng ngôn ngữ lập 
trình R phiên bản 4.0.0 với môi trường phát triển 
tích hợp (Integrated Development Environment – 
IDE) là RStudio để xử lý và phân tích dữ liệu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm dân số nghiên cứu. Nghiên 

cứu đã ghi nhận tổng cộng 1.528.842 ca bệnh 
điều trị ngoại trú tại Bệnh viện giai đoạn 2016-
2022. Trung bình mỗi tháng Bệnh viện tiếp nhận 
khoảng 18.000 lượt khám chữa bệnh ngoại trú.  

Người bệnh cao tuổi (≥ 65 tuổi) chiếm 
38,7%, độ tuổi trung bình là 59,0 (16,5) tuổi. 



vietnam medical journal n01B - JANUARY - 2024 

 

68 

Đối với bệnh mắc kèm, có khoảng 28,7% ca 
bệnh không có bệnh mắc kèm nào, đồng thời, 
một nửa số ca bệnh có ít nhất 1 bệnh kèm. 
Nghiên cứu ghi nhận có 1.442 mã ICD-10 xuất 
hiện trong chẩn đoán của ca bệnh. Đặc điểm 
người bệnh trước và sau COVID-19 được trình 
bày như trong bảng 2.  

Bảng 2. Đặc điểm người bệnh ngoại trú tại 
Bệnh viện Thống Nhất giai đoạn 2016-2022 

Đặc điểm 

Trước 
COVID-19 
(01/2016-
05/2021) 

Sau COVID-
19 

(06/2021-
06/2022) 

Lượt khám bệnh 
Trung bình tháng 

(SD) 
20.390,8 
(6.071,8) 

18.786,4 
(8253,4) 

Khoảng giá trị  
(min – max) 

(16.676 – 
46.601) 

(8.899 – 
34.949) 

Tuổi 
Trung bình (SD) 57,7 (16,4) 65,7 (15,2) 

<30 tuổi 
81.094 
(6,3%) 

7.497 (3,1%) 

30-<60 tuổi 
57.8034 
(45,0%) 

58.265 
(23,8%) 

≥60 tuổi 
625.491 
(48,7%) 

17.8461 
(73,1%) 

Số lượng bệnh mắc kèm 

0 
394.401 
(30,7%) 

43.745 
(17,9%) 

1 
321.813 
(25,1%) 

49.550 
(20,3%) 

2 
217.707 
(16,9%) 

42.877 
(17,6%) 

3 
175.896 

(13,7%%) 
44.430 (18,2) 

>3 
174.802 
(13,6%) 

63.621 
(26,0%) 

Điểm Charlson Comorbidity Index 
Trung bình (SD) 0,473 (0,731) 0,152 (0,399) 

0 
1.158.704 
(90,2%) 

210.197 
(86,1%) 

1 
118.043 
(9,2%) 

31.282 
(12,8%) 

2 7.053 (0,5%) 2.325 (1,0%) 
3 794 (0,1%) 387 (0,1%) 

>3 25 (<0,1%) 32 (<0,1%) 
10 mã bệnh được chẩn đoán nhiều nhất  

(số ca/1000 ca) 
Trước 

COVID-19 
Sau 

COVID-19 
  

E78 331 453 
10 328 421 
E11 181 246 

I25 I20 159 176 
K21 I25 93 167 
H81 K21 77 162 
K29 H81 67 73 
I83 H04 65 66 
H04 I83 48 64 
M17 N40 46 64 
3.2. Phân tích chuỗi thời gian gián 

đoạn. Kết quả đánh giá tác động của COVID-19 
lên chỉ số sử dụng thuốc sử dụng phương pháp 
chuỗi thời gian gián đoạn được trình bày trong 
Bảng 3 và Hình 2. Về số lượng thuốc kê trung 
bình một đơn, các bệnh được kê trung bình 3,5 
loại thuốc trong khoảng thời gian trước đại dịch 
COVID-19, sau đó tăng lên cao nhất là 4,3 loại 
vào tháng 8/2022.  

Tỷ lệ đơn thuốc có kháng sinh giảm có ý 
nghĩa thống kê theo thời gian trước thời điểm 
COVID-19 diễn ra, một phần do hoạt động can 
thiệp của dược lâm sàng lên kiểm soát kê đơn 
kháng sinh ngoại trú tại Bệnh viện. Đồng thời, sự 
xuất hiện của COVID-19 làm giảm đột ngột giá trị 
của chỉ số này nhưng không làm thay đổi xu hướng.  

Trước khi đại dịch COVID-19 diễn ra, chi phí 
thuốc dao động khoảng 300.000 VND cho 1 lượt 
điều trị. Tuy nhiên, khoảng thời gian COVID-19 
bùng nổ, chi phí thuốc tăng dần và đạt đỉnh 
điểm gần 800.000 VND vào tháng 8/2021.  

 
Bảng 3. Mô hình phân tích chuỗi thời gian gián đoạn tác động của COVID-19 lên một 

số chỉ số sử dụng thuốc tại Bệnh viện Thống Nhất giai đoạn 2016-2022 

Chỉ số 
Hằng 

số 

Xu hướng 
trước 

COVID-19 
(SE) 

Thay đổi 
về mức độ 

(SE) 

Thay đổi 
về độ lớn 
mỗi tháng 

(SE) 

Độ lớn tuyệt đối ở 
thời điểm kết 

thúc nghiên cứu 
(95% CI) 

Tác động ảnh 
hưởng ở thời điểm 

kết thúc nghiên 
cứu (95% CI) 

Số lượng thuốc 
trung bình đơn 

1,289 
-0,0010* 

(<0,0001) 
0,1436* 

(0,0026) 
-0,0041* 

(0,0003) 
0,3823 

(0,3645 – 0,3945) 
11,5% 

(10,9% - 11,8%) 
Tỷ lệ % đơn 

có kháng sinh 
-1,8520 

-0.006*  
(0,0012) 

-0,4671* 
(0,1030) 

0,009 
(0,0120) 

-0,0226 
(-0,0385 - -0,0072) 

-23,9% 
(-40,9% - -7,6%)  

Lượng tiêu thụ 
kháng sinh 

(DDD/1000A) 
11,9580 

0,0007* 
(0,0001) 

-0,0443 
(0,0160) 

-0,0219* 
(0,0017) 

-44.856,5 
(-67.012,22 -  
-19.723,87) 

-27,1%  
(-40,5% - -11,9%) 
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Chi phí thuốc -1,358 
0,0022* 

(<0,0001) 
0,7931* 
(0,0041) 

-0,0337* 
(0,0004) 

0,1514 
(0,1488 – 0,1540) 

48,5% 
(47,6% - 49,3%) 
Ghi chú: * : p<0,05 

(A) 

(B) 

(C) 

(D) 
Hình 2. Phân tích chuỗi thời gian gián đoạn 
đối với một số chỉ số sử dụng thuốc ngoại 

trú tại Bệnh viện Thống Nhất giai đoạn 
2016-2022 

(A) Số lượng thuốc trung bình đơn; (B) Tỷ lệ 
đơn thuốc có kê kháng sinh; (C) DDD/1000A của 
nhóm kháng sinh; (D) Chi phí sử dụng thuốc 
trung bình đơn 
 

IV. BÀN LUẬN 
Sự bùng phát của đại dịch COVID-19 đã ảnh 

hưởng nghiêm trọng đến tình hình khám chữa 
bệnh của các cơ sở y tế. Tại bệnh viện Thống 
Nhất, số lượt khám ngoại trú đã giảm hơn 5 vào 
đỉnh dịch hồi tháng 07/2021. Một nghiên cứu 
năm 2022 cũng cho thấy số lượt khám ngoại trú 
tại 49 quốc gia đã giảm 56% do ảnh hưởng của 
COVID-19 [4]. Các biện pháp giãn cách xã hội, 
hạn chế tập trung đông người, phòng ngừa lây 
nhiễm đã làm số lượng lớn người bệnh e ngại 
việc đi đến các cơ sở khám chữa bệnh. Thay vào 
đó khám chữa bệnh từ xa, tư vấn thông qua 
điện thoại đã tăng đáng kể vào giai đoạn này. 

Nghiên cứu đã lựa chọn chỉ số số lượng 
thuốc trung bình đơn là một trong những chỉ số 

để đánh giá tình hình sử dụng thuốc vì kiểm soát 
tốt chỉ số này không những giúp tối ưu chi phí 
điều trị, tăng tuân thủ cho bệnh nhân mà còn 
giúp kiểm soát hiện tượng polypharmacy. 
Polypharmacy được định nghĩa đơn giản là việc 
sử dụng từ năm loại thuốc trở lên hàng ngày, 
bao gồm thuốc kê đơn, thuốc OTC, thực phẩm 
bảo vệ sức khỏe và các loại thảo dược. 
Polypharmacy làm tăng các phản ứng bất lợi của 
thuốc, ngoài ra khi được kê đơn nhiều thuốc 
cùng lúc, bệnh nhân dễ quên sử dụng, không 
tuân thủ, từ đó giảm hiệu quả điều trị. Đây là 
vấn đề cần phải đặc biệt lưu ý tại Bệnh viện vì 
đa số các ca bệnh là người lớn tuổi, mắc nhiều 
bệnh kèm. So sánh kết quả chỉ số này với các 
nghiên cứu khác, tại Bệnh viện đa khoa An 
Giang, tỷ lệ thuốc trung bình/đơn trong năm 
2017-2018 là khoảng 2,8 và giá trị này trong 
nghiên cứu khác ở Ethiopia năm 2020 là 2,3 [1, 
8]. Sự chêch lệch này có thể được giải thích là 
do bệnh viện Thống Nhất là bệnh viện chuyên 
khoa lão khoa, các bệnh nhân mắc nhiều bệnh 
kèm nên sẽ dùng nhiều thuốc hơn. 

Bên cạnh số lượng thuốc trung bình đơn, 
COVID-19 cũng ảnh hưởng đến tỷ lệ và lượng 
kháng sinh sử dụng ngoại trú tại Bệnh viện. Nhìn 
chung, tỷ lệ sử dụng kháng sinh được ghi nhận 
trong nghiên cứu thấp hơn nhiều so với kết quả 
của các nghiên cứu khác và nằm trong tiêu 
chuẩn <30% của WHO. Trong nghiên cứu năm 
2011 tại bệnh viện Bạch Mai thì tỷ lệ này là 32% 
[3], một nghiên cứu khác tại Trung tâm Y tế 
huyện Phong Điền năm 2020 cũng cho kết quả 
tương đương là 33% [2]. Kết quả chỉ số này tại 
1 bệnh viện ở Ethiopia năm 2021 là gần 49% 
[8]. Sự khác biệt này có thể là do các ca bệnh ở 
bệnh viện chủ yếu là bệnh mãn tính như nhóm 
bệnh tim mạch và đái tháo đường, ngoài ra nó 
cũng phản ánh việc kê đơn kháng sinh tại bệnh 
viện Thống Nhất đang được kiểm soát rất tốt sau 
khi triển khai hoạt dộng dược lâm sàng vào năm 
2018. Tại Bệnh viện, tỷ lệ sử dụng kháng sinh 
giảm đột ngột khi đại dịch bùng phát và có xu 
hướng tăng lại sau đó, mặc dù trước đó chỉ số 
này giảm có ý nghĩa thống kê theo thời gian. Một 
nghiên cứu tại Canada cũng cho thấy tỷ lệ kháng 
sinh được kê trên 1000 ca bệnh ngoại trú đã 
giảm 27,5% trong đại dịch [5]. Kết quả này 
tương đồng với kết quả từ một nghiên cứu năm 
2021 tại Singapore và một nghiên cứu khác năm 
2022 tại Đức [6, 7]. 
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Tóm lại, với dân số người bệnh ngoại trú tại 
bệnh viện Thống Nhất, COVID-19 đã làm thay 
đổi đột ngột độ lớn của chỉ số số lượng thuốc 
trung bình đơn, tỷ lệ đơn thuốc có kháng sinh và 
chi phí sử dụng thuốc. Giai đoạn trước và sau 
COVID-19, số lượng thuốc trung bình đơn đều có 
xu hướng giảm có ý nghĩa thống kê theo thời 
gian, tuy nhiên sự bùng nổ đại dịch đã làm tăng 
đột ngột giá trị chỉ số này. Ngược lại, tỷ lệ đơn 
thuốc có kháng sinh giảm khi có sự xuất hiện 
của COVID-19 và thay đổi xu hướng theo thời 
gian. Trước tháng 6/2021, chi phí thuốc có xu 
hướng tăng theo thời gian, tuy nhiên, COVID-19 
đã làm tăng đột ngột giá trị và làm thay đổi xu 
hướng của chỉ số này. Đến tháng 6/2021, so 
sánh kết quả chi phí thuốc giữa có/không 
COVID-19 từ phương trình ITS, chỉ số này là 
tăng gần 50%, làm chi phí trung bình tăng hơn 
150.000 VND/tháng. Giá trị DDD/1000A không 
thay đổi mức độ mà chỉ thay đổi xu hướng từ 
tăng theo thời gian thành giảm theo thời gian do 
sự bùng nổ của đại dịch. 
 

V. KẾT LUẬN 
Đại dịch COVID-19 làm ảnh hưởng về mức 

độ và xu hướng của các chỉ số sử dụng thuốc 
trong bệnh viện. Cụ thể chi phí trung bình đơn 
và số lượng thuốc trung bình đơn tăng nhưng 
đang có xu hướng giảm, tỷ lệ đơn thuốc có 
kháng sinh giảm nhưng đang có xu hướng tăng 
tuy không rõ và lượng kháng sinh sử dụng cũng 
có xu hướng giảm rõ sau COVID-19. Nghiên cứu 
sẽ tiếp tục được mở rộng để phân tích rõ các 
ảnh hưởng của COVID-19 đến các chỉ số khác 

cũng như nguyên nhân gây tăng chi phí thuốc tại 
các ca bệnh ngoại trú trong thời gian gần đây. 
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điều trị bảo tồn. Phẫu thuật nội soi hai cổng là một 
trong các kỹ thuật ít xâm lấn ngày càng được quan 
tâm và phát triển với nhiều ưu điểm so với các phẫu 
thuật hở truyền thống trong điều trị bệnh lý hẹp ống 
sống thắt lưng mất vững. Mục tiêu: Mô tả kỹ thuật 
và kết quả bước đầu của phẫu thuật nội soi hai cổng 
hỗ trợ điều trị hẹp ống sống thắt lưng mất vững một 
tầng (ULIF). Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
tiến cứu, mô tả loạt ca, khảo sát 11 bệnh nhân được 
điều trị với phẫu thuật nội soi hai cổng hỗ trợ điều trị 
hẹp ống sống thắt lưng mất vững một tầng ở Bệnh 
viện Đại Học Y Dược từ tháng 1/2023 đến 12/2023 . 
Thang điểm đau lưng, đau chân (VAS), điểm chức 
năng (ODI) và các chỉ số hình ảnh học được ghi nhận 


