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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Thuốc ức chế bơm proton (PPI) là nền tảng trong điều trị viêm 

loét dạ dày – tá tràng nhưng nguy cơ kê đơn chưa hợp lý vẫn hiện hữu, đặc biệt ở bối 

cảnh nội trú đa bệnh lý. Mục tiêu: Khảo sát mô hình sử dụng PPI và đánh giá mức 

độ hợp lý theo chỉ định, liều, đường và thời gian dùng, đồng thời xem xét các yếu tố 

liên quan đến liều chưa hợp lý. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang hồi cứu trên 83 hồ sơ bệnh án nội trú tại Khoa Nội tổng quát. Kết quả: Nữ 

chiếm 44,6% với tuổi phân bố chủ yếu < 20 tuổi 37,3%. Esomeprazol chiếm 60,0% 

lượt kê, tiếp theo Omeprazol 26,2% và Pantoprazol 11,5%. Liều 40 mg chiếm 76,9%, 

thời gian dùng trung bình 5 ngày với trung vị 4 ngày. Tính hợp lý đạt 100% cho chỉ 

định, đường dùng và thời gian trong nhóm có chỉ định. Tỷ lệ liều hợp lý đạt 88,0%, 

không có sự khác biệt theo giới (p = 0,746); OR= 1,28 95%CI (0,34–4,81). Không 

dùng NSAID có 18,9%, liều không hợp lý (10/53) so với 0% ở nhóm có dùng (0/30), 

Fisher p = 0,013.Tỷ lệ liều chưa hợp lý ở nhóm có nhiễm Helicobacter pylori so với 

nhóm không nhiễm, Fisher p < 0,001. Odds dùng liều chưa hợp lý ở nhóm nhiễm cao 

hơn khoảng 648 lần (OR = 648; 95% CI 37,22–11.282,46). Kết luận: Thực hành sử 

dụng PPI tại cơ sở nhìn chung phù hợp khuyến cáo, trọng tâm tối ưu nằm ở giảm trùng 

lặp hoạt chất và điều chỉnh liều theo chỉ định cụ thể, đặc biệt khi không có nhiễm 

Helicobacter pylori.  

Từ khóa: PPI, Esomeprazol, Omeprazol, Pantoprazol, viêm loét dạ dày – tá 

tràng, Bệnh viện Đại học Nam Cần Thơ. 
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ABSTRACT 

Background: Proton pump inhibitors (PPIs) are the cornerstone of peptic 

ulcer disease management; however, the risk of inappropriate prescribing remains a 

concern, particularly in multimorbid inpatient settings. Objectives: To assess PPI 

utilization patterns and evaluate appropriateness regarding indication, dose, route, 

and duration, while examining factors associated with inappropriate dosing. 

Methods: A retrospective cross-sectional descriptive study was conducted on 83 

inpatient records at the Department of General Internal Medicine. Results: Females 

accounted for 44.6%, with the age distribution predominantly under 20 years old 

(37.3%). Esomeprazole was the most prescribed (60.0%), followed by omeprazole 

(26.2%) and pantoprazole (11.5%). The 40 mg dose comprised 76.9%; the mean 

duration of use was 5 days (median: 4 days). Appropriateness reached 100% for 

indication, route, and duration. Dose appropriateness was 88.0% and did not differ 

by gender (p = 0.746; OR = 1.28; 95% CI 0.34–4.81). Inappropriate dosing was 

significantly higher in non-NSAID users (18.9%, 10/53) compared to NSAID users 

(0%, 0/30) (Fisher’s p = 0.013). The rate of inappropriate dosing was significantly 

higher in the Helicobacter pylori -positive group compared to the negative group 

(Fisher’s p < 0.001). The odds of inappropriate dosing were approximately 648 times 

higher in the infected group (OR = 648; 95% CI 37.22–11,282.46). Conclusions: 

Overall PPI utilization at the facility aligned with recommendations. Optimization 

should focus on minimizing active ingredient duplication and tailoring doses to 

specific indications, particularly in the absence of Helicobacter pylori infection. 

Keywords: PPI, Esomeprazole, Omeprazole, Pantoprazole, Peptic ulcer 

disease, Nam Can Tho University Hospital. 
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MỞ ĐẦU 

Viêm loét dạ dày – tá tràng là một bệnh lý đường tiêu hóa rất phổ biến và thường 

hay gặp ở nhiều người, gây ảnh hưởng sức khỏe và cuộc sống của người bệnh. Các 

yếu tố gây bệnh chính là do nhiễm vi khuẩn Helicobacter pylori, lạm dụng thuốc 

kháng viêm không steroid, ngoài ra còn các yếu tố như căng thẳng kéo dài và chế độ 

ăn uống không khoa học. Biến chứng nguy hiểm của bệnh viêm loét dạ dày – tá tràng 

có thể dẫn đến các biến chứng như xuất huyết tiêu hóa, thủng dạ dày, hẹp môn vị và 

ung thư dạ dày.1 

Tình trạng viêm loét tá tràng chiếm tỷ lệ cao nhất, với khoảng 95% các trường 

hợp ghi nhận, tiếp theo là loét ở dạ dày chiếm khoảng 60%, và loét tại bờ cong nhỏ 

của dạ dày chiếm khoảng 25%. Đây là một vấn đề sức khỏe khá phổ biến, cần được 

quan tâm và can thiệp kịp thời để ngăn ngừa các biến chứng nghiêm trọng liên quan 

đến viêm loét dạ dày – tá tràng.2 

Việc điều trị diệt trừ vi khuẩn Helicobacter pylori đóng vai trò rất quan trọng 

trong việc hạn chế các biến chứng nguy hiểm như xuất huyết tiêu hóa, thủng dạ dày 

hoặc ung thư. Tuy nhiên, tình trạng sử dụng kháng sinh không đúng cách, bao gồm việc 

tự ý dùng thuốc, không tuân thủ phác đồ điều trị hoặc ngừng thuốc sớm, đã khiến vi 

khuẩn Helicobacter pylori dần kháng thuốc. Điều này làm cho quá trình điều trị trở nên 

phức tạp, tốn kém và kéo dài hơn. Các bác sĩ khuyến cáo rằng người bệnh cần tuân thủ 

chặt chẽ chỉ định điều trị từ bác sĩ để đạt hiệu quả tối ưu.2 

Thuốc ức chế bơm proton là một nhóm thuốc có tác dụng giảm tiết acid dịch vị, 

được sử dụng phổ biến và mang lại hiệu quả cao trong điều trị các bệnh lý liên quan 

đến tình trạng tăng tiết acid dịch vị. Nhờ vậy, thuốc ức chế bơm proton góp phần cải 

thiện đáng kể chất lượng cuộc sống của nhiều bệnh nhân. Chính nhờ lợi ích này, nhóm 

thuốc PPI ngày càng được ưu tiên sử dụng trong chăm sóc sức khỏe ban đầu, vượt 

trội hơn so với các nhóm thuốc khác trong điều trị các bệnh như loét dạ dày – tá tràng, 

nhiễm khuẩn Helicobacter pylori, trào ngược dạ dày – thực quản, và phòng ngừa loét 

do sử dụng thuốc kháng viêm không steroid. Trên thế giới, hiện có nhiều nghiên cứu 

đánh giá mức độ hợp lý trong việc kê đơn nhóm thuốc PPI. Kết quả cho thấy có 
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khoảng 25 - 70% trường hợp được kê đơn không phù hợp, không chỉ làm gia tăng các 

tác dụng không mong muốn mà còn gây lãng phí chi phí điều trị.2 

Nhằm góp phần nâng cao hiệu quả điều trị các bệnh lý về đường tiêu hóa, đặc 

biệt là viêm loét dạ dày – tá tràng, vì vậy đề tài “Đánh giá tình hình sử dụng thuốc 

ức chế bơm proton trên bệnh nhân viêm loét dạ dày – tá tràng tại Khoa nội tổng 

quát Bệnh viện Đại học Nam Cần Thơ năm 2024” được thực hiện với các mục tiêu 

sau: 

1. Khảo sát tình hình sử dụng thuốc ức chế bơm proton trên bệnh nhân viêm loét 

dạ dày – tá tràng tại Khoa nội tổng quát Bệnh viện Đại học Nam Cần Thơ năm 2024. 

2. Phân tích tính hợp lý sử dụng thuốc ức chế bơm proton và xác định một số yếu 

tố liên quan trên bệnh nhân viêm loét dạ dày – tá tràng tại Khoa nội tổng quát Bệnh 

viện Đại học Nam Cần Thơ năm 2024.  


