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TÓM TẮT 

ĐÁNH GIÁ TÌNH HÌNH SỬ DỤNG THUỐC GIẢM ĐAU KHÁNG VIÊM 

KHÔNG STEROID TRONG ĐIỀU TRỊ THOÁI HÓA KHỚP GỐI TẠI 

BỆNH VIỆN QUÂN Y 121 NĂM 2024 

Đặt vấn đề: Thuốc giảm đau kháng viêm không steroid (NSAID) là lựa chọn đầu 

tay trong điều trị thoái hóa khớp gối nhưng tiềm ẩn nguy cơ biến chứng tiêu hóa và tim 

mạch. Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát tình hình sử dụng NSAID trong điều trị thoái 

hóa khớp gối, đánh giá tính hợp lý và xác định một số yếu tố liên quan. Đối tượng và 

phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, hồi cứu 1.000 đơn thuốc ngoại 

trú kê đơn NSAID trong năm 2024. Tính hợp lý được đánh giá theo hướng dẫn của Hội 

đồng Y khoa Québec. Phân tích hồi quy xác định các yếu tố liên quan. Kết quả: Độ 

tuổi trung bình của người bệnh là 60,75 ± 13,35 tuổi, nữ giới chiếm 64,8%. 100% đơn 

thuốc kê đơn celecoxib. Có 75,3% đơn thuốc phối hợp biện pháp bảo vệ đường tiêu 

hóa. Người bệnh có nguy cơ tiêu hóa trung bình chiếm 61,3%, nguy cơ tim mạch mức 

độ cao chiếm 48,0%. Tỷ lệ kê đơn hợp lý đạt 96,8% trên tiêu hóa, 97,7% trên tim mạch 

và 96,8% trên cả hai nguy cơ. Phân tích cho thấy nhóm tuổi và biện pháp bảo vệ đường 

tiêu hóa có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với tính hợp lý trong sử dụng thuốc. Kết 

luận: Việc sử dụng NSAID trong điều trị thoái hóa khớp gối tại Bệnh viện Quân y 121 

là hợp lý và tuân thủ tốt các hướng dẫn kê đơn. 

Từ khóa: Thuốc giảm đau kháng viêm không steroid, NSAIDs, nguy cơ tiêu hóa, 

nguy cơ tim mạch, thoái hóa khớp gối. 
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ABSTRACT 

EVALUATION OF NON-STEROIDAL ANTI-INFLAMMATORY DRUG 

UTILIZATION IN THE TREATMENT OF KNEE OSTEOARTHRITIS AT 

MILITARY HOSPITAL 121 IN 2024 

Background: Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are the first-line 

therapy for knee osteoarthritis but are associated with potential gastrointestinal and 

cardiovascular complications. Objectives: To investigate NSAID utilization in the 

treatment of knee osteoarthritis, assess prescribing appropriateness, and identify 

associated factors. Materials and Methods: A retrospective cross-sectional 

descriptive study was conducted on 1,000 outpatient prescriptions containing 

NSAIDs issued in 2024. Prescribing appropriateness was evaluated according to the 

Québec Medical Council guidelines. Regression analysis was performed to identify 

factors associated with appropriateness. Results: The mean age of patients was 60.75 

± 13.35 years, with females accounting for 64.8%. Celecoxib was prescribed in 100% 

of prescriptions. Gastroprotective agents were co-prescribed in 75.3% of cases. 

Patients with moderate gastrointestinal risk accounted for 61.3%, while those with 

high cardiovascular risk accounted for 48.0%. Appropriate prescribing rates were 

96.8% for gastrointestinal risk, 97.7% for cardiovascular risk, and 96.8% for 

combined risk. Analysis showed that age group and the use of gastroprotective 

measures were statistically significantly associated with prescribing appropriateness. 

Conclusion: NSAID use in the treatment of knee osteoarthritis at Military Hospital 

121 was appropriate and demonstrated good adherence to prescribing guidelines. 

Keywords: Non-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs, gastrointestinal 

risk, cardiovascular risk, knee osteoarthritis.
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MỞ ĐẦU 

Xu hướng già hóa dân số diễn ra nhanh trên toàn thế giới, bao gồm cả Việt Nam. 

Theo số liệu thống kê, năm 2019 người từ 60 tuổi trở lên chiếm khoảng 12% dân số, 

và con số này được dự đoán sẽ tăng lên hơn 25% vào năm 2050. Thực trạng này đặt 

ra những thách thức lớn, từ nguy cơ suy giảm và thiếu hụt nguồn nhân lực, đến các 

vấn đề kinh tế, xã hội và đặc biệt là gánh nặng ngày càng gia tăng đối với hệ thống y 

tế trên cả nước.1 

Thoái hóa khớp gối là hậu quả của quá trình lão hóa tự nhiên kết hợp với các yếu 

tố cơ học, chuyển hóa và viêm.2 Bệnh thường gặp ở người trung niên và cao tuổi, đặc 

biệt là nữ giới sau 50 tuổi. Việc điều trị chủ yếu nhằm giảm đau, cải thiện chức năng 

vận động và ngăn tiến triển của bệnh, trong đó thuốc giảm đau kháng viêm không 

steroid là lựa chọn hàng đầu nhờ hiệu quả nhanh và phổ biến trong thực hành lâm sàng.3 

Tuy nhiên, việc sử dụng thuốc giảm đau kháng viêm không steroid cần được cân 

nhắc thận trọng do nguy cơ tác dụng phụ trên đường tiêu hóa, tim mạch đặc biệt ở nhóm 

người bệnh cao tuổi hoặc có bệnh lý kèm theo. Do đó, việc đánh giá tình hình sử dụng 

thuốc giảm đau kháng viêm không steroid trên nhóm người bệnh thoái hóa khớp gối có 

ý nghĩa thiết thực trong việc đảm bảo sử dụng thuốc hợp lý, an toàn và hiệu quả. 

Trong điều trị thoái hóa khớp gối, thuốc giảm đau kháng viêm không steroid 

đóng vai trò quan trọng hàng đầu trong kiểm soát các triệu chứng đau và phản ứng 

viêm tại khớp. Tuy nhiên, việc sử dụng thuốc này trong điều trị thoái hóa khớp gối, 

người bệnh không thể tránh khỏi các nguy cơ và biến chứng, đặc biệt là các tác dụng 

không mong muốn trên hệ tiêu hóa. Theo Aweid4 và cộng sự (2018), trong điều trị 

thoái hóa khớp háng và khớp gối, việc sử dụng thuốc giảm đau kháng viêm không 

steroid có nguy cơ biến cố tiêu hóa nghiêm trọng với các phương pháp điều trị khác, 

trong khi các biện pháp điều trị ngoại khoa cho thấy nguy cơ thấp và có tính bảo vệ.4 

Đến những năm gần đây, theo nghiên cứu của Hoàng Thị Ngọc Thu5 (2022), tình 

hình sử dụng thuốc giảm đau kháng viêm không steroid trên người bệnh mắc bệnh lý 

cơ xương khớp chiếm tỷ lệ cao. Người bệnh có nguy cơ tiêu hóa từ trung bình đến 

cao là 63,5% và cần có sự quan tâm, đánh giá nhiều hơn về việc đánh giá các yếu tố 

bất lợi cho người bệnh khi dùng thuốc trong điều trị.5 
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Trên thế giới và tại Việt Nam đã có nhiều nghiên cứu về tình hình sử dụng thuốc 

giảm đau kháng viêm không steroid ở các nhóm bệnh khác nhau, song vẫn còn ít tài 

liệu tập trung đánh giá cụ thể trên người bệnh thoái hóa khớp gối – một nhóm bệnh 

phổ biến nhưng có đặc thù về tuổi, giới và bệnh đồng mắc. Tại Bệnh viện Quân y 

121, hiện chưa có nghiên cứu hệ thống nào được thực hiện về vấn đề này. Xuất phát 

từ thực tế trên, nghiên cứu “Đánh giá tình hình sử dụng thuốc giảm đau kháng 

viêm không steroid trong điều trị thoái hóa khớp gối tại Bệnh viện Quân y 121 

năm 2024” được thực hiện nhằm các mục tiêu sau: 

1. Khảo sát tình hình sử dụng thuốc giảm đau kháng viêm không steroid trong 

điều trị thoái hóa khớp gối tại Bệnh viện Quân y 121 năm 2024. 

2. Phân tích tính hợp lý và xác định một số yếu tố liên quan trong sử dụng thuốc 

giảm đau kháng viêm không steroid điều trị thoái hóa khớp gối tại Bệnh viện 

Quân y 121 năm 2024.


