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TÓM TẮT39 
Đặt vấn đề: Rối loạn lipid máu (RLLM), một 

bệnh lý không lây đặc trưng bởi mức lipid tăng cao 
trong huyết tương, đang có xu hướng ngày càng tăng 
cao ở Việt Nam. Các biến chứng bao gồm xơ vữa động 
mạch, bệnh mạch vành, nhồi máu cơ tim, nhồi máu 
não. Phòng ngừa, tầm soát tình trạng RLLM và can 
thiệp sớm là rất quan trọng. Các phương pháp điều trị 
không dùng thuốc, quan trọng nhất là vận động thể 
lực góp phần cải thiện tình trạng RLLM. Phương 
pháp nghiên cứu: Người đến khám sức khỏe tổng 
quát tại phòng khám đa khoa trường Đại học Y khoa 
Phạm Ngọc Thạch được tầm soát bilan lipid máu và 
khảo sát các yếu tố liên quan, phân tích mối tương 
quan giữa vận động thể lực (VĐTL) và RLLM. Kết 
quả: Chúng tôi thu thập và phân tích dữ liệu của 175 
người trong thời gian nghiên cứu. Tỉ lệ người tham gia 
nghiên cứu có RLLM là 77,1% (135 người). Các yếu tố 
liên quan tới RLLM bao gồm: nam giới, có bệnh tăng 
huyết áp (THA), kích thước vòng eo, chỉ số eo/hông 
(WHR) và các thói quen liên quan đến chế độ ăn hằng 
ngày. Mức độ vận động thể lực có liên quan đến các 
thành phần lipid máu cụ thể như TC, LDL-C, non-HDL-
C (p lần lượt là 0,001; 0,001; <0,001). Kết luận: Tỷ 
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lệ RLLM trong dân số nghiên cứu cao, trong đó tăng 
nhiều nhất là chỉ số TG. Bên cạnh đó, non-HDL-C cũng 
cần được xem xét là một chỉ số quan trọng. Việc tầm 
soát sớm là rất quan trọng, đặc biệt là nam giới, bệnh 
nhân THA, những người có kích thước vòng eo, WHR 
lớn. Tăng cường mức độ vận động thể lực, hạn chế lối 
sống tĩnh tại, tăng cường thời gian vận động trung 
bình-cao, ngay cả đi bộ cũng có ích cho việc phòng 
ngừa RLLM. Từ khóa: Rối loạn lipid máu, vận động 
thể lực, khám sức khỏe tổng quát 
 

SUMMARY 
DYSLIPIDEMIA AND PHYSICAL ACTIVITY 

IN PEOPLE TAKING GENERAL HEALTH 
EXAMINATION AT THE POLYCLINIC OF 

PHAM NGOC THACH UNIVERSITY OF MEDINE 
Background: Dyslipidemia, a non-communicable 

disease characterized by elevated lipid levels in 
plasma, is more common in Vietnam. Complications 
include atherosclerosis, coronary artery disease, 
myocardial infarction, and cerebral infarction. 
Prevention, screening for dyslipidemia and early 
intervention are very important. Non-drug treatments, 
most importantly physical activity (PA), contribute to 
improving the condition of cholesterol. Method: 
People coming for general health check-ups at the 
Polyclinic of Pham Ngoc Thach University of Medicine 
were screened for blood lipid profile and related 
factors, analyzing the correlation between PA and 
dyslipidemia. Results: We collected and analyzed 
data from 175 people during the study period. The 
prevalence of dyslipidemia in studied sample was 
77.1% (135 people). Related factors included: gender, 
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hypertension, waist circumference, waist-to-hip ratio 
(WHR) and daily diet habits. Physical activity level was 
related to specific blood lipid components such as TC, 
LDL-C, non-HDL-C (p was 0.001; 0.001; <0.001, 
respectively). Conclusion: The rate of dysfunction in 
the study population was high, with the highest 
increase being the TG index. Moreover, non-HDL-C 
should be considered as an important indicator. Early 
screening is very important, especially for men, 
hypertension, large waist circumference and WHR. 
Enhance PA levels, which limiting sedentary lifestyle, 
increasing moderate-high exercise time, even walking 
is also helpful for preventing dyslipidemia. Keywords: 
Dyslipidemia, related factors, general health check-up. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Rối loạn lipid máu (RLLM) là một tình trạng 

liên quan đến các rối loạn di truyền và mắc phải 
đặc trưng bởi mức lipid tăng cao trong huyết 
tương. Cụ thể là tăng lipoprotein tỉ trọng thấp 
(LDL-C), cholesterol toàn phần (TC), triglyceride 
(TG) hoặc giảm lipoprotein tỉ trọng cao (HDL-C). 
Với nồng độ LDL-C tăng cao trong máu là yếu tố 
nguy cơ tử vong trên thế giới đứng hàng thứ 15 
vào năm 1990, tăng lên thứ 11 vào năm 2007 và 
thứ 8 vào năm 2019. Các biến chứng của RLLM 
bao gồm xơ vữa động mạch, bệnh mạch vành, 
nhồi máu cơ tim, nhồi máu não. [7] 

Phát hiện sớm tình trạng RLLM, hạn chế các 
biến chứng và can thiệp sớm là rất quan trọng 
và các cơ sở chăm sóc ban đầu đóng vai trò then 
chốt trong việc dự phòng, chẩn đoán và điều trị 
trên bệnh nhân. Trong đó, các phương pháp 
điều trị không dùng thuốc, quan trọng nhất là 
vận động thể lực góp phần cải thiện tình trạng 
RLLM. Các cơ sở giải thích cho việc vận động thể 
lực giúp cải thiện tình trạng rối loạn lipid máu 
thông qua cơ chế giảm viêm, ngoài ra còn giúp 
tăng hoạt động của lecithin-cholesterol 
aciltransferase (L-CAT), một enzyme chịu trách 
nhiệm chuyển dạng cholesterol ester thành HDL-
C; làm giảm hoạt động của cholesterol plasmatic 
protein chuyển este (CETP), enzyme chuyển este 
của HDL-C sang các lipoprotein khác. [4] Các 
khuyến cáo hiện nay thường duy trì ít nhất 150 
phút mỗi tuần cho hoạt động cường độ trung 
bình hoặc 75 phút mỗi tuần cho hoạt động 
cường độ cao. [3] 

Phòng khám Đa Khoa Trường Đại học Y 
Khoa Phạm Ngọc Thạch được thành lập tháng 
06/2018 trên cơ sở Phòng khám bác sĩ gia đình 
với nguyên lý chăm sóc bệnh nhân toàn diện, 
tổng quát, liên tục, lấy bệnh nhân làm trung 
tâm. Phát huy thế mạnh đó, tìm hiểu tỷ lệ RLLM 
và khảo sát các yếu tố liên quan cũng như phân 
tích mối tương quan giữa mức độ vận động thể 
lực (VĐTL) và RLLM đối với người khám sức 

khỏe tổng quát tại phòng khám mang lại bằng 
chứng về tầm quan trọng và cái nhìn tổng quan 
về các yếu tố liên quan, từ đó thúc đẩy các bác 
sĩ chủ động tầm soát, chẩn đoán sớm bệnh theo 
khuyến cáo cũng như giúp xác định đối tượng 
nguy cơ cao, cá thể hóa việc tư vấn, giáo dục 
sức khỏe hiệu quả, phù hợp đặc điểm RLLM từng 
bệnh nhân. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang phân tích 
2.2. Đối tượng nghiên cứu: Người đến 

khám sức khỏe tổng quát tại phòng khám đa 
khoa trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch 
từ tháng 12/2022 đến tháng 3/2023 

2.3. Phương pháp thu thập số liệu: 
Người đến khám sức khỏe tổng quát tại Phòng 
khám đa khoa đáp ứng các chỉ định được tầm 
soát rối loạn lipid máu theo khuyến cáo của 
USPSTF 2014 [3] sẽ được phỏng vấn bảng câu 
hỏi. Kết quả khám lâm sàng và bilan lipid máu 
gồm có LDL-C, HDL-C, TG, TC được trích lục từ 
hồ sơ khám sức khỏe. Định nghĩa RLLM là khi 
kết quả Bilan lipid có một trong bốn chỉ số bất 
thường: LDL-C, TG, TC (tăng) và HDL-C (giảm so 
với ngưỡng bình thường). Hai yếu tố liên quan là 
chế độ ăn và mức độ vận động thể lực (VĐTL) 
được chúng tôi khảo sát và phân loại theo bảng 
câu hỏi REAPs [8] và IPAQ [1]. 

2.4. Phương pháp xử lý và thống kê số 
liệu: Dữ liệu nghiên cứu được nhập vào máy 
tính bằng Excel và phân tích bằng SPSS 25 cho 
các thống kê mô tả, test kiểm định Chi bình 
phương, t-test, Anova, hồi quy logistic, hồi quy 
tuyến tính. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Chúng tôi thu thập và phân tích dữ liệu của 

175 người trong thời gian nghiên cứu, nữ chiếm 
59,4% và nam là 40,6%. Độ tuổi trung bình là 
51,35 ± 12,498; cao nhất là 79 tuổi và trẻ nhất 
là 20 tuổi. Đối tượng khảo sát là nhân viên văn 
phòng chiếm đa số (20,6%), và đa phần là có 
trình độ đại học (49,7%). Gần 1/2 số người đến 
khám (49,7%) sống tại thành phố Hồ Chí Minh 
và còn lại (50,3%) là từ các tỉnh thành khác.  

Tỉ lệ người tham gia nghiên cứu được phát 
hiện có RLLM  là 135 người (tương ứng 77,1%); 
trong đó, nữ giới là 45% và nam giới là 55%. 

Cụ thể, tăng TG chiếm tỉ lệ cao nhất, 48,6%, 
tiếp theo là TC tăng với 46,3%. LDL-C tăng và 
HDL-C giảm chiếm lần lượt là 42,3% và 32,6% 
(Bảng 1). Trong số các đối tượng được ghi nhận 
RLLM phát hiện 2 thành phần lipid máu bất 
thường chiếm cao nhất (31,9%), 1 thành phần 
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bất thường là 28,9%, 3 thành phần bất thường 
29,6% và cả 4 thành phần bất thường là 9,6%. 
Chúng tôi cũng quan tâm đến chỉ số non-HDL-C, 
tỷ lệ người có nồng độ non-HDL-C trên ngưỡng 
chẩn đoán 3,37 mmol/l (tương đương 130mg/dl) 
chiếm 66,9%. 

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ (%) bất thường thành 

phần lipid máu ở các đối tượng được tầm 
soát (N=135) 

Về các yếu tố liên quan tới RLLM, nam giới 
có nguy cơ rối loạn lipid máu cao gấp 2,473 lần 
nữ giới (95% CI:1,12-5,46, p=0,022). Tăng 
huyết áp (THA), ngay cả HA tâm thu hay HA tâm 
trương đều có liên quan đến RLLM. Huyết áp 
tâm thu trung bình cao hơn ở người có RLLM so 
với người không có RLLM (130,14mmHg vs. 
123,55mmHg) có ý nghĩa thống kê (p=0,024); 
tương tự, HA tâm trương cao hơn ở nhóm người 
có RLLM, với giá trị trung bình là 76,43mmHg vs. 
70,8mmHg, với p=0,01.  

Trong khi chúng tôi không tìm thấy mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê giữa BMI và tình trạng 
RLLM, vòng eo và tỷ số eo/hông (WHR) lại có 
liên quan. Vòng eo và WHR đều cao hơn ở nhóm 
người có RLLM, với p lần lượt là 0,007 và 0,009.  

Tỷ lệ người tham gia nghiên cứu “thường 
xuyên” ăn bên ngoài chiếm tỉ lệ cao (33,7%). 
Bên cạnh đó, “không bao giờ” tiêu thụ ngũ cốc 
nguyên hạt và tinh bột giàu xơ cũng rất nhiều 
(34,9%). Qua phân tích mối liên quan giữa chế 
độ ăn theo bộ câu hỏi REAPs gồm 12 câu hỏi liên 

quan về thói quen tiêu thụ thực phẩm và RLLM, 
chúng tôi ghi nhận rằng có liên quan giữa tình 
trạng RLLM và các thói quen liên quan đến tiêu 
thụ ngũ cốc nguyên hạt và tinh bột giàu xơ 
(p<0,001), tiêu thụ trái cây, nước ép nguyên 
chất (p=0,001); tiêu thụ rau xanh (p<0,001) 
(yếu tố bảo vệ); tiêu thụ thịt đã qua chế biến 
như thịt ủ muối, xúc xích, salami, xúc xích xông 
khói, thịt xông khói, thịt nguội, đồ hộp 
(p=0,002); tiêu thụ đồ chiên (p=0,027); tiêu thụ 
đồ ngọt (p=0,007) (yếu tố nguy cơ). Đặc biệt, 
khi chúng tôi phân tích hồi quy logistic cho biến 
số tiêu thụ ngũ cốc nguyên hạt và tinh bột giàu 
xơ đối với RLLM, nhận thấy “thỉnh thoảng” và 
“thường xuyên” tiêu thụ nhóm thực phẩm này 
giúp giảm tình trạng RLLM. Kết quả lần lượt là 
OR=0,04; OR=0,2 và p lần lượt p<0,001; p=0,004. 

Người tham gia nghiên cứu được phân loại 
mức độ VĐTL theo IPAQ bao gồm mức độ “trung 
bình” chiếm cao nhất (57,1%), tiếp đến là thụ 
động (32%) và mức “cao” chiếm 10,9%. Trung 
vị điểm Met-total theo IPAQ trong nghiên cứu 
của chúng tôi là 1095 Met-phút/tuần, khoảng tứ 
phân vị là 1113 Met-phút/tuần. Met-total thấp 
hơn ở những người có RLLM (p=0,011). Mức độ 
VĐTL thụ động có thành phần lipid máu như 
LDL-C, TC, non-HDL-C cao hơn hai nhóm còn lại 
(Bảng 2). Trong khi đó, Met-total cũng có tương 
quan nghịch chiều với LDL-C (p=0,002; rho=-
0,236); TC (p=0,002; rho=-0,235), non-HDL-C 
(p= 0,001; rho=-0,248). Ngoài ra, lối sống tĩnh 
tại, phản ánh một phần qua số giờ trung bình 
dành cho hoạt động ‘ngồi một chỗ’ là 4,47 ± 
1,39 giờ. Chúng tôi phân tích thấy số giờ ‘ngồi 
một chỗ’ càng tăng, các thành phần lipid máu 
cũng tăng. Cụ thể, tăng 1 giờ ngồi sẽ làm LDL-C 
tăng thêm 0,216 mmol/l (p<0,001), TG tăng 
thêm 0,294 mmol/l (p=0,007), TC tăng thêm 
0,272 mmol/l (p<0,001), non-HDL-C tăng thêm 
0,271 mmol/l (p<0,001).  

 
Bảng 1. Mối liên quan giữa mức độ VĐTL và RLLM 

 N Trung bình ĐLC Sai số chuẩn 95% CI p 

TC 
Thụ động 56 5,81 1,76 0.23 [5,34; 6,28] 

0,001 Trung bình 100 4,78 1,08 0.11 [4,56; 4,99] 
Cao 19 5,00 1 0.23 [4,52; 5,49] 

LDL-C 
Thụ động 56 3,72 1,31 0,18 [3,36; 4,06] 

0,001 Trung bình 100 2,91 0,84 0,08 [2,75; 3,08] 
Cao 19 3,09 0,64 0,15 [2,78; 3,4] 

TG 
Thụ động 56 2,56 2,69 0,36 [1,84; 3,28] 

0,231 Trung bình 100 2,08 1,66 0,17 [1,75; 2,41] 
Cao 19 1,78 0,96 0,22 [1,32; 2,24] 

HDL-C Thụ động 56 1,17 0,25 0,03 [1,1; 1,24] 0,907 



vietnam medical journal n01B - JANUARY - 2024 

 

170 

Trung bình 100 1,17 0,35 0,03 [1,1; 1,24] 
Cao 19 1,2 0,19 0,04 [1,1; 1,3] 

Non-HDL-
C 

Thụ động 56 4,64 1,63 0,2 [4,21; 5,08] 
<0,001 Trung bình 100 3,61 1,03 0,1 [3,41; 3,82] 

Cao 19 3,81 0,90 0,2 [3,37; 4,24] 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tuổi trung bình của các đối tượng tham gia 

nghiên cứu 51,35 ± 12,5, nữ chiếm 59,4%. So 
sánh với nghiên cứu về đề tài tương tự, nữ cũng 
chiếm tỷ lệ cao hơn trong các đối tượng. [2], [5] 
Có thể thấy nữ giới thường có nhu cầu khám sức 
khỏe tổng quát định kỳ hơn nam. Một điểm đáng 
chú ý là có các đối tượng đến từ nhiều tỉnh 
thành khác ngoài thành phố Hồ Chí Minh, chiếm 
đến 50,3% và trải rộng các tỉnh thành trên cả 
nước. Do đó, phòng khám cần củng cố, nhân 
rộng, đẩy mạnh dịch vụ khám tổng quát cũng 
như nêu bật lợi ích của việc khám tổng quát, tầm 
soát sớm bệnh, yếu tố nguy cơ cho người dân. 
Người tham gia nghiên cứu tập trung ở khối 
nhân viên văn phòng và có trình độ đại học 
chiếm ưu thế, có thể do nhận thức cao trong 
việc tầm soát sức khỏe tổng quát và khám thông 
qua khám định kỳ sức khỏe công ty. 

Người tham gia nghiên cứu có RLLM được 
phát hiện qua khám sức khỏe tổng quát là 135 
người (tương ứng 77,1%). Trong đó, nam là 
45% và nữ là 55%. Con số này cao hơn so với 
nghiên cứu của Gebremedhin Gebreegziabiher 
(66,7%) ở Ấn Độ [2] và thấp hơn nghiên cứu 
của tác giả Pengpid S ở Jordan (81,6%) [6] vốn 
cũng là các nước đang phát triển. Các khác biệt 
này là không đáng kể. Đáng lưu ý, nghiên cứu 
của tác giả Pengpid S mang tính tầm soát trên 
toàn quốc gia với số lượng người tham gia lên 
đến 3132 người. Qua đó cũng có thể thấy vai trò 
của việc tầm soát rối loạn lipid máu theo đúng 
khuyến cáo rất quan trọng, giúp phát hiện sớm 
tình trạng bệnh.   

Trong nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 
tăng TG chiếm tỷ lệ cao nhất. Tăng TG cũng là 
tình trạng gặp nhiều nhất trong nghiên cứu của 
Martínez-Hernández [5] và HDL-C giảm chiếm tỷ 
lệ ít nhất cũng tương đồng với nghiên cứu của 
Gebremedhin Gebreegziabiher [2]. Bên cạnh đó, 
đối với non-HDL-C, một chỉ số quan trọng chúng 
tôi quan tâm mà các nghiên cứu trên chưa điều 
tra cho thấy có đến 66,9% người có non-HDL-C 
cao hơn 3,37 mmol/l (tương đương 130mg/dl), 
đây cũng là con số cần quan tâm và là mục tiêu 
điều trị hàng thứ hai sau LDL-C được khuyến cáo 
theo ADA 2023, NCEP/ATPIII. 

Theo y văn nữ giới lại là yếu tố nguy cơ 

RLLM cao hơn, như ở nghiên cứu của Martínez-
Hernández [5]. Trong khi ở nghiên cứu này, nam 
giới có nguy cơ rối loạn lipid máu cao gấp 2,473 
lần nữ giới. Sự khác biệt có thể do dân số nghiên 
cứu chủ yếu bao gồm trí thức về hưu, nhân viên 
văn phòng, không đại diện cho toàn thể dân số 
chung. Một yếu tố nguy cơ quan trọng khác của 
RLLM là THA cũng đã được chứng minh trong 
nghiên cứu này cũng như các nghiên cứu khác 
[5], [6]. Bên cạnh BMI, có thể nhận thấy vòng 
eo và WHR là hai chỉ số quan trọng trong việc 
đánh giá các yếu tố liên quan đến RLLM. Điều 
này đã được nhắc đến trong một số y văn trước 
đây. Hiện nay, trong các đánh giá sức khỏe toàn 
diện, chúng ta thường bỏ sót hai chỉ số này.  

Chế độ ăn ảnh hưởng quan trọng đến chỉ số 
lipid máu. Chúng tôi ghi nhận rằng có sự liên 
quan giữa tình trạng RLLM và các thói quen tiêu 
thụ thực phẩm khác nhau. Hiện nay, do sự bận 
rộn trong cộng việc, đa số người chọn ăn bên 
ngoài cho nhanh chóng và tiện lợi. Tuy nhiên rất 
khó để kiểm soát vệ sinh, thành phần dinh 
dưỡng và khẩu phần năng lượng trong các món 
ăn bên ngoài. Tình trạng tăng lipid máu cũng có 
liên quan đến thói quen này. Trong khi đó, thói 
quen sử dụng ngũ cốc nguyên hạt và tinh bột 
giàu xơ được chứng minh có cải thiện giảm RLLM 
lại ít phổ biến hơn. Có lẽ do người Việt Nam vẫn 
chưa quen sử dụng các loại thực phẩm này trong 
chế độ ăn hằng ngày. 

Met-total thấp hơn ở những người có RLLM 
(p=0,011). Phân loại mức độ VĐTL và điểm 
MET-total liên quan đến thành phần LDL-C, TC 
và non-HDL-C. Ngoài ra, lối sống tĩnh tại đang 
ngày càng phổ biến trong đời sống hiện đại. Số 
giờ ‘ngồi một chỗ’ càng tăng, các thành phần 
lipid máu cũng tăng đáng kể. Các nghiên cứu 
của Gebremedhin Gebreegziabiher cũng tìm thấy 
mối tương quan giữa VĐTL và RLLM, trong đó lại 
liên quan đến tất cả thành phần lipid máu. [2] 
 

V. KẾT LUẬN  
Tỷ lệ RLLM ở người đến khám sức khỏe tổng 

quát tại phòng khám đa khoa là 77,1%. Tăng TG 
được cho là chiếm tỷ lệ cao nhất.  Bên cạnh đó, 
non-HDL-C cũng cần được xem xét là một chỉ số 
quan trọng.  

Các yếu tố liên quan đến RLLM bao gồm giới 
tính nam, THA, vòng eo lớn, WHR cao, chế độ 
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ăn và mức độ vận động thể lực thụ động.  
Việc tầm soát sớm là rất quan trọng và tập 

trung vào việc điều trị không dùng thuốc bao 
gồm một loạt các thay đổi hành vi giúp nâng cao 
sức khỏe. Chế độ tiêu thụ rau xanh, trái cây, ngũ 
cốc nguyên hạt, tinh bột giàu xơ rất hiệu quả 
trong việc cải thiện tình trạng RLLM. Ngoài ra, 
cũng cần hạn chế ăn uống hàng quán bên ngoài, 
tiêu thụ quá nhiều đồ hộp, thịt xông khói,… 
Quan trọng nhất, cần tăng cường mức độ vận 
động thể lực, hạn chế lối sống tĩnh tại, tăng 
cường thời gian vận động trung bình-cao, ngay 
cả đi bộ cũng có ích cho việc phòng ngừa RLLM.  
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TÓM TẮT40 
Đặt vấn đề: Giám sát nồng độ thuốc trong máu 

(TDM) là giải pháp giúp tối ưu hóa chế độ liều 
vancomycin. Nghiên cứu thực hiện nhằm đánh giá chi 
phí – hiệu quả của việc chuyển đổi từ TDM Ctrough sang 
TDM AUC tại Bệnh viện Bệnh Nhiệt Đới. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang, hồi cứu dữ liệu người bệnh sử dụng 
vancomycin trong hai giai đoạn áp dụng TDM Ctrough 
(01/01/2020 – 30/06/2020) và giai đoạn TDM AUC 
(01/01/2021 – 30/06/2021) tại Bệnh viện Bệnh Nhiệt 
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Đới. Dữ liệu thu thập ở đây bao gồm: dữ liệu về đặc 
điểm nhân khẩu học, đặc điểm sử dụng vancomycin 
theo đợt điều trị của người bệnh, chi phí và kết quả 
điều trị theo đợt điều trị của người bệnh có chỉ định 
vancomycin. Kết quả: Giai đoạn TDM AUC đạt chi phí 
– hiệu quả so với giai đoạn TDM Ctrough về tiêu chí: 
đáp ứng lâm sàng cải thiện tại các thời điểm 24 – 48 
giờ, 48 – 72 giờ và khi kết thúc sử dụng vancomycin 
và nguy cơ giảm độc tính trên thận. Giai đoạn TDM 
Ctrough đạt chi phí – hiệu quả so với giai đoạn TDM 
AUC về tiêu chí giảm thời gian điều trị vancomycin với 
ICER = 2.394.519 VND. Kết luận: Quy trình TDM 
AUC cần được tiếp tục triển khai thực hiện tại bệnh 
viện đồng thời cần điều chỉnh xây dựng mô hình dược 
động học phù hợp cho dân số bệnh tại bệnh viện nói 
riêng và dân số Việt Nam nói chung.  

Từ khóa: chi phí – hiệu quả, TDM vancomycin, 
Bệnh viện Bệnh Nhiệt Đới, AUC, Nồng độ đáy 
 

SUMMARY 
A COST-EFFECTIVENESS ANALYSIS OF 


