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TÓM TẮT 

 

Đặt vấn đề: Loét dạ dày - tá tràng là bệnh lý phổ biến, gây ảnh hưởng 

đáng kể đến sức khỏe và chất lượng cuộc sống của bệnh nhân. Việc sử dụng 

thuốc điều trị không hợp lý có thể dẫn đến tác dụng phụ và giảm hiệu quả điều 

trị. Do đó, đánh giá tính hợp lý trong kê đơn thuốc là cần thiết để tối ưu hóa 

hiệu quả điều trị. Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát thực trạng sử dụng thuốc 

điều trị loét dạ dày - tá tràng tại Trung tâm Y tế huyện U Minh Thượng, tỉnh 

Kiên Giang. Đánh giá mức độ hợp lý của việc kê đơn và đề xuất các giải pháp 

cải thiện. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu trên 

320 đơn thuốc ngoại trú của bệnh nhân mắc loét dạ dày - tá tràng trong năm 

2024. Phương pháp mô tả cắt ngang, sử dụng công cụ kiểm tra tương tác thuốc 

để xác định mức độ hợp lý của việc kê đơn. Kết quả: Tỷ lệ bệnh nhân mắc 

bệnh trong độ tuổi 18-59 là 67,18%, nữ chiếm 53,75%. Nhóm thuốc PPI được 

kê đơn phổ biến 85,31%, với Esomeprazol chiếm 61,17%. Tương tác thuốc xảy 

ra trong 56,56% đơn, chủ yếu giữa PPI và antacid. Tỷ lệ kê đơn hợp lý chung 

đạt 43,44%, cho thấy cần cải thiện trong kiểm soát kê đơn. Kết luận: Việc kê 

đơn thuốc điều trị loét dạ dày - tá tràng tại đơn vị nghiên cứu có tỷ lệ hợp lý 

chưa cao. Cần tăng cường đào tạo, sử dụng công cụ kiểm tra tương tác thuốc 

và nâng cao vai trò của dược sĩ lâm sàng để tối ưu hóa hiệu quả điều trị và đảm 

bảo an toàn cho bệnh nhân. 

Từ khóa: Thuốc điều trị loét dạ dày tá tràng, thực trạng, tương tác thuốc. 

  



vi 

 

ABSTRACT 

 

Background: Peptic ulcer disease is a common condition that 

significantly affects patients' health and quality of life. The irrational use of 

treatment medications can lead to adverse effects and reduced therapeutic 

efficacy. Therefore, assessing the appropriateness of prescription practices is 

essential to optimize treatment effectiveness. Objective: To investigate the 

current status of medication use in the treatment of peptic ulcer disease at U 

Minh Thuong District Medical Center, evaluate the appropriateness of 

prescribing practices, and propose improvement strategies. Materials and 

methods: A retrospective study was conducted on 320 outpatient prescriptions 

for patients with peptic ulcer disease in 2024. A cross-sectional descriptive 

method was employed, utilizing drug interaction assessment tools to determine 

the rationality of prescriptions. Results: The prevalence of peptic ulcer disease 

among patients aged 18-59 was 67.18%, with females accounting for 53.75%. 

Proton pump inhibitors (PPIs) were the most commonly prescribed drug group 

(85.31%), with esomeprazole comprising 61.17%. Drug interactions were 

observed in 56.56% of prescriptions, primarily between PPIs and antacids. The 

overall rate of rational prescribing was 43.44%, indicating a need for improved 

prescription control. Conclusion: The appropriateness of peptic ulcer disease 

prescription practices at the studied institution remains suboptimal. 

Strengthening clinician training, employing drug interaction assessment tools, 

and enhancing the role of clinical pharmacists are necessary to optimize 

treatment efficacy and ensure patient safety. 

Keywords: Peptic ulcer treatment, prescription practices, drug 

interactions.  
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MỞ ĐẦU 

Bệnh loét dạ dày - tá tràng là một bệnh lý thường gặp, có thể gây những 

biến chứng nguy hiểm ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống và khả năng lao 

động của nhiều người bệnh. Loét dạ dày - tá tràng là hiện tượng tổn thương 

niêm mạc dạ dày hoặc tá tràng do sự tấn công của axit và enzyme tiêu hóa. 

Nguyên nhân chủ yếu gây ra loét dạ dày - tá tràng bao gồm nhiễm Helicobacter 

pylori (H. pylori), sử dụng thuốc kháng viêm không steroid (NSAIDs), stress 

và thói quen ăn uống thiếu khoa học. Các triệu chứng thường gặp ở người mắc 

bệnh này là đau bụng, buồn nôn, nôn, chướng bụng và rối loạn tiêu hóa. 

Nghiên cứu ước tính có khoảng 10% đến 15% dân số trên thế giới mắc 

bệnh loét dạ dày - tá tràng, một trong những nguyên nhân gây ung thư dạ dày. 

Ở Anh và ở Úc là 5,2% - 9,9%, ở Mỹ là 05 – 10%.1 Tại Việt Nam có tới 26% 

dân số mắc bệnh viêm loét dạ dày - tá tràng, đặc biệt người mắc ung thư dạ dày 

đang dần trẻ hóa, đa phần dưới 40 tuổi chiếm tỉ lệ khoảng 20 – 25%.2 Đặc điểm 

chính của bệnh là một bệnh mạn tính, diễn biến có chu kỳ, xu hướng hay tái 

phát và dễ gây biến chứng nguy hiểm như chảy máu hay thủng, ung thư dạ dày. 

Với sự phát triển của ngành y, dược học thì hiện nay bệnh này chủ yếu được 

điều trị bằng nội khoa. Các thuốc điều trị loét dạ dày - tá tràng đã được phát triển 

và sử dụng rộng rãi nhằm giảm triệu chứng, làm lành tổn thương, ngăn ngừa tái 

phát. Trong đó, các nhóm thuốc điều trị loét dạ dày – tá tràng chủ yếu gồm thuốc 

ức chế bơm proton (PPI), thuốc kháng histamin H2, thuốc bảo vệ niêm mạc và 

nhóm Antacid. Các thuốc ức chế bơm proton như Omeprazol ra đời vào năm 

1979 và đưa vào sử dụng trên người ở những năm của thập niên 1980, tiếp theo 

là Lansoprazol, Pantoprazol, Rabenprazol và Esomeprazol. Việc điều trị loét dạ 

dày tá tràng đòi hỏi sử dụng nhiều loại thuốc khác nhau, từ thuốc kháng tiết acid, 

kháng sinh đến thuốc bảo vệ niêm mạc dạ dày. Tuy nhiên, sử dụng thuốc không 

hợp lý như kê đơn quá liều, sử dụng nhiều nhóm thuốc cho một bệnh làm tăng 
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nguy cơ tương tác hoặc kê đơn không cần thiết có thể dẫn đến các tác dụng phụ 

nghiêm trọng và gây tốn kém không cần thiết. 

Huyện U Minh Thượng thuộc tỉnh Kiên Giang, là một huyện vùng sâu, là 

vùng an toàn khu, nơi căn cứ cách mạng, có tỷ lệ người dân tham gia bảo hiểm 

y tế trên 95%. Trung tâm Y tế huyện U Minh Thượng, tỉnh Kiên Giang là Trung 

tâm Y tế hạng III trực thuộc Sở Y tế tỉnh Kiên Giang được thành lập vào năm 

2009, hiện nay có quy mô 90 giường, lượng khám bệnh năm 2023 là 233.547 

lượt, trong đó điều trị ngoại trú là 229.497 lượt, đối tượng phục vụ chủ yếu là 

đối tượng chính sách, bệnh nhân bảo hiểm y tế.3 Theo thống kê năm 2023, sử 

dụng nhóm thuốc điều trị loét dạ dày - tá tràng chiếm tỷ lệ cao với số tiền là 

559.342.000 đồng, chiếm 12,06% của tổng chi phí sử dụng thuốc trong năm.4  

Để xác định tình trạng bệnh và sử dụng thuốc phù hợp, an toàn, hiệu quả, 

giảm được các biến chứng của bệnh và phòng ngừa các phản ứng có hại của 

thuốc, đồng thời tìm ra những giải pháp tối ưu trong điều trị loét dạ dày - tá 

tràng, góp phần nâng cao chất lượng cuộc sống của người bệnh là vô cùng cần 

thiết. Đánh giá tính hợp lý trong sử dụng thuốc điều trị loét dạ dày - tá tràng là 

một vấn đề quan trọng và cần được thực hiện nghiên cứu kỹ lưỡng, vì vậy đề 

án được tiến hành nghiên cứu với đề tài: "Đánh giá tính hợp lý trong sử dụng 

thuốc điều trị loét dạ dày - tá tràng cho bệnh nhân ngoại trú tại Trung tâm 

Y tế huyện U Minh Thượng, tỉnh Kiên Giang năm 2024" với các mục tiêu 

sau: 

Mục tiêu 1: Khảo sát tình hình sử dụng các thuốc điều trị loét dạ dày – tá 

tràng cho bệnh nhân ngoại trú tại Trung tâm Y tế huyện U Minh Thượng, tỉnh 

Kiên Giang;  

Mục tiêu 2: Đánh giá tính hợp lý trong sử dụng thuốc điều trị loét dạ dày 

– tá tràng cho bệnh nhân ngoại trú tại Trung tâm Y tế huyện U Minh Thượng, 

tỉnh Kiên Giang.  


