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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính hiện là một gánh nặng y tế lớn với 

các đợt cấp thường do nhiễm khuẩn hô hấp gây ra, tuy nhiên việc lạm dụng thuốc 

đang làm gia tăng nguy cơ kháng kháng sinh nghiêm trọng. Mục tiêu nghiên cứu: 

Nghiên cứu này được thực hiện nhằm mục tiêu khảo sát tình hình sử dụng và đánh 

giá tính hợp lý trong chỉ định, lựa chọn và liều dùng kháng sinh điều trị đợt cấp bệnh 

phổi tắc nghẽn mạn tính. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Thiết kế nghiên 

cứu mô tả cắt ngang hồi cứu được áp dụng trên 227 hồ sơ bệnh án của bệnh nhân điều 

trị nội trú tại Khoa Nội 2, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Sóc Trăng trong năm 2024. Kết 

quả: Kết quả cho thấy nam giới chiếm đa số và phác đồ phối hợp kháng sinh chiếm 

ưu thế, trong đó nhóm Quinolon và Cephalosporin thế hệ 3 được sử dụng phổ biến 

nhất. Tỷ lệ chỉ định kháng sinh hợp lý đạt 61,2 %, lựa chọn thuốc phù hợp là 58,6% 

và liều dùng hợp lý là 69,6%. Phân tích hồi quy đa biến chỉ ra rằng triệu chứng tăng 

đờm và mức độ đợt cấp nặng là yếu tố liên quan tích cực đến chỉ định hợp lý, bệnh 

đồng mắc tăng huyết áp liên quan đến lựa chọn phù hợp, trong khi nồng độ protein 

phản ứng C tăng lại liên quan đến liều dùng chưa hợp lý. Kết luận: Tỷ lệ tuân thủ 

hướng dẫn điều trị tại cơ sở nghiên cứu còn hạn chế, đặt ra yêu cầu cấp thiết về việc 

tăng cường giám sát và chuẩn hóa phác đồ điều trị theo Bộ Y tế và Chiến lược toàn 

cầu về bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính để tối ưu hóa hiệu quả và giảm thiểu kháng 

thuốc. 
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ABSTRACT 

Background: Chronic obstructive pulmonary disease presents a significant 

global health burden with exacerbations frequently caused by respiratory infections, 

yet the misuse of medication is escalating the risk of severe antibiotic resistance. 

Objectives: This study was conducted to investigate the current status and evaluate 

the rationality of antibiotic indication, selection, and dosage in the treatment of acute 

exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease. Methods: A retrospective 

cross-sectional descriptive design was applied to 227 medical records of inpatients 

treated at the Department of Internal Medicine 2, Soc Trang General Hospital in 2024. 

Results: The results indicated a male predominance and a dominance of combination 

antibiotic regimens, with Quinolones and third-generation Cephalosporins being the 

most commonly used groups. The rates of rational antibiotic indication, drug 

selection, and dosage were 61.2%, 58.6%, and 69.6%, respectively. Multivariate 

regression analysis revealed that increased sputum volume and severe exacerbations 

were positively associated with rational indications, comorbid hypertension was 

linked to appropriate drug selection, whereas elevated C-reactive protein levels were 

associated with inappropriate dosage. Conclusion: In conclusion, adherence to 

treatment guidelines at the study facility remains limited, highlighting an urgent need 

for enhanced clinical supervision and protocol standardization based on the Ministry 

of Health and the Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease guidelines 

to optimize treatment efficacy and mitigate antibiotic resistance. 
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MỞ ĐẦU 

Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính là một bệnh lý hô hấp phổ biến được đặc trưng 

bởi giới hạn luồng khí kéo dài,1 nó ảnh hưởng đến khoảng 10% dân số trên toàn thế 

giới.2 Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính hiện là một trong ba nguyên nhân hàng đầu gây 

tử vong trên toàn cầu, với 90% các trường hợp tử vong xảy ra ở các quốc gia có thu 

nhập thấp và trung bình.3,4  

Một nghiên cứu theo dõi 1.105 bệnh nhân bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính trong 

3 năm cho thấy 49% bệnh nhân trải qua ít nhất một đợt cấp trong thời gian theo dõi, 

trong khi có đến 2% bệnh nhân có từ hai đợt cấp trở lên mỗi năm, mức độ nghiêm 

trọng của các đợt cấp có thể gây ra những tác động lâu dài đến chức năng phổi và 

chất lượng cuộc sống của người bệnh.5 Tỷ lệ tử vong sau các đợt cấp nặng cũng là 

một vấn đề đáng quan ngại, một phân tích tổng hợp dữ liệu từ 65.000 bệnh nhân bệnh 

phổi tắc nghẽn mạn tính trên toàn thế giới cho thấy tỷ lệ tử vong trung bình tại bệnh 

viện là 6,2%, con số này tăng lên 10,9% trong vòng một năm sau khi xuất viện; cùng 

với đó tỷ lệ tái nhập viện cũng cao, với 7,1% bệnh nhân phải nhập viện trở lại trong 

vòng 30 ngày và 32,1% trong vòng một năm.6 

Tại Việt Nam, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính là một bệnh lý hô hấp mãn tính 

phổ biến, với tỷ lệ mắc ước tính khoảng 4,2% ở người trên 40 tuổi, phần lớn người 

mắc bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính là nam giới, do thói quen hút thuốc lá và tiếp xúc 

với các yếu tố ô nhiễm môi trường lâu dài, như khói bếp than và khí thải công nghiệp.7 

Nhiều nghiên cứu tại các cơ sở y tế lớn ở Việt Nam cho thấy tỷ lệ bệnh nhân bệnh 

phổi tắc nghẽn mạn tính gặp phải các đợt cấp đáng kể trong quá trình bệnh, cụ thể, 

một nghiên cứu tại các đơn vị quản lý ngoại trú cho thấy có tới 47,9% bệnh nhân 

bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính trải qua ít nhất một đợt cấp trong năm, trong đó khoảng 

83,7% phải nhập viện để điều trị.8 Tại Bệnh viện Bạch Mai, một nghiên cứu cho thấy 

có 66,4% người bệnh đang trong giai đoạn đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính có 

nhiều hơn hoặc bằng 2 đợt cấp/năm trong tiền sử.9  

Nguyên nhân chính của đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính là nhiễm khuẩn 

đường hô hấp dưới, chiếm hơn 50% các trường hợp đợt cấp.10 Vì vậy, sử dụng kháng 
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sinh trong điều trị đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính do nhiễm khuẩn là một 

phương pháp thiết yếu để kiểm soát tình trạng viêm nhiễm và ngăn ngừa các biến 

chứng. Tuy nhiên, theo các hướng dẫn điều trị trong nước và quốc tế, kháng sinh 

không được chỉ định cho mọi trường hợp mà cần tuân thủ các tiêu chuẩn lâm sàng 

chặt chẽ. 

Mặc dù đã có các khuyến cáo rõ ràng, thực tế lâm sàng cho thấy tình trạng lạm 

dụng kháng sinh và sử dụng kháng sinh không hợp lý vẫn rất phổ biến. Các nghiên 

cứu trên thế giới ghi nhận tỷ lệ chỉ định kháng sinh trong các nghiên cứu lên đến 

86%,11 tỷ lệ sử dụng kháng sinh không phù hợp với khuyến cáo lên đến hơn 65%.12 

Việc sử dụng kháng sinh thiếu hợp lý không chỉ làm gia tăng tỷ lệ kháng thuốc và chi 

phí y tế mà còn làm giảm hiệu quả điều trị.  

Tại Việt Nam, dữ liệu về thực trạng sử dụng kháng sinh trong đợt cấp bệnh phổi 

tắc nghẽn còn hạn chế, đặc biệt là các nghiên cứu phân tích những yếu tố liên quan 

đến việc sử dụng kháng sinh không phù hợp. Sự thiếu hụt dữ liệu này gây khó khăn 

cho việc xây dựng các biện pháp can thiệp nhằm tối ưu hóa thực hành lâm sàng và sử 

dụng kháng sinh hợp lý. 

Trên cơ sở đó, nghiên cứu “Phân tích tình hình sử dụng kháng sinh trong 

điều trị đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD) tại khoa Nội 2 Bệnh viện 

Đa khoa tỉnh Sóc Trăng năm 2025” được thực hiện với 2 mục tiêu chính:  

1. Khảo sát tình hình sử dụng kháng sinh trong điều trị đợt cấp bệnh phổi tắc 

nghẽn mạn tính. 

2. Đánh giá tính hợp lý và xác định một số yếu tố liên quan đến sử dụng kháng 

sinh hợp lý trong điều trị đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính. 

  


