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TÓM TẮT (Tiếng Việt và Tiếng Anh) 

Mục tiêu: Mô tả thực trạng, đánh giá tính hợp lý và khảo sát tương tác thuốc 

kháng histamin H1 trong đơn thuốc ngoại trú tại Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ năm 

2024. Đối tượng và Phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu cắt ngang trên 400 đơn thuốc 

ngoại trú có chỉ định kháng histamin H1 trong năm 2024. Kết quả: Thuốc thế hệ II 

chiếm ưu thế (68,5%), trong đó fexofenadin được kê nhiều nhất (62,5%), tiếp theo là 

clorpheniramin (32%), desloratadin (6%) và promethazin (1%). Đa số là đơn trị liệu 

(98,5%) với thời gian điều trị trung bình 3,94±1,22 ngày. Về tính hợp lý: Chỉ định 

phù hợp chẩn đoán đạt trên 90% đối với clorpheniramin, desloratadin và promethazin, 

nhưng fexofenadin chỉ đạt 52,8%. Về liều lượng, fexofenadin có tỷ lệ hợp lý cao 

(94,4%), trong khi desloratadin có tỷ lệ sai liều rất cao (95,8%). Khảo sát tương tác 

thuốc ghi nhận 8–8,5% đơn thuốc có tương tác, chủ yếu ở mức nhẹ đến trung bình 

(phổ biến là prednisolon – clarithromycin và clarithromycin – montelukast), không 

có tương tác nghiêm trọng. Kết luận: Thuốc kháng histamin thế hệ II (đặc biệt là 

fexofenadin) đóng vai trò chủ đạo. Tuy nhiên, vẫn còn sai sót về chỉ định và liều 

lượng (đặc biệt với desloratadin và clorpheniramin). Cần tăng cường đào tạo và vai 

trò của dược lâm sàng để tối ưu hóa hiệu quả điều trị. Từ khóa: Kháng histamin H1, 

trẻ em, ngoại trú, tương tác thuốc, tính hợp lý. 
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Objective: To describe the current use of H1-antihistamines, evaluate 

prescribing rationality, and survey drug interactions in outpatient prescriptions at Can 

Tho Children's Hospital in 2024. Methods: A cross-sectional retrospective study was 

conducted on 400 outpatient prescriptions containing H1-antihistamines. Results: 

Fexofenadine was the most frequently prescribed drug (62.5%), followed by 

chlorpheniramine (32%), desloratadine (6%), and promethazine (1%). Second-

generation antihistamines predominated (68.5%), and monotherapy accounted for 

98.5% of cases, with an average treatment duration of 3.94±1.22 days. Regarding 

rationality, indications matched diagnoses in over 90% of cases for most drugs, 

except for fexofenadine, which only reached 52.8%. In terms of dosage, fexofenadine 

showed a high rationality rate (94.4%), while desloratadine had a very high dosing 

error rate (95.8%). Drug interaction screening identified risks in 8–8.5% of 

prescriptions, primarily at mild to moderate levels (most commonly prednisolone–

clarithromycin), with no serious interactions recorded. Conclusion: Second-

generation H1-antihistamines, particularly fexofenadine, play a leading role in 

pediatric allergy treatment. However, inconsistencies in diagnostic indications and 

dosage errors persist, especially with desloratadine and chlorpheniramine. Enhancing 

training, updating guidelines, and promoting the role of clinical pharmacy are 

essential to improve prescribing safety and rationality. Keywords: H1-

antihistamines, fexofenadine, children, outpatient, drug interactions.  
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MỞ ĐẦU 

Có mặt từ những năm 1940, thuốc kháng histamin H1 là phương pháp điều trị 

chủ yếu cho các tình trạng dị ứng như viêm mũi dị ứng và mày đay. Chúng hoạt động 

như chất chủ vận đảo ngược liên kết với thụ thể H1 để ức chế tình trạng viêm do 

histamin gây ra. Các loại thuốc thế hệ đầu tiên cũ hơn không còn được khuyến cáo 

cho bệnh nhân sử dụng vì tác dụng phụ tiêu cực của chúng đã được ghi chép rõ ràng 

trong hồ sơ.1 Các thuốc kháng histamin ra đời sớm (thế hệ 1), như promethazin, có 

thể gây an thần. Tác dụng an thần của nhóm thuốc này thấp hơn đáng kể so với các 

thế hệ kháng histamin sau đó, cụ thể là các thuốc kháng histamin thế hệ 2 (như 

loratadin) và thế hệ 3 (như desloratadin).2 Nhóm thuốc kháng histamin gây an thần 

có xu hướng gây ra nhiều phản ứng bất lợi hơn khi so sánh với thuốc kháng histamin 

“thế hệ thứ hai” hay còn gọi là nhóm “không an thần”.3 Về mặt dược lý, các loại thuốc 

kháng histamin có sự khác biệt rõ rệt về thời gian tác dụng, tác dụng an thần và tác 

dụng kháng muscarinic. Do đó, đáp ứng của từng trẻ nhỏ đối với các thuốc này cũng 

có thể khác nhau.3,4 

Trước năm 2018, Cơ quan quản lý Dược phẩm Úc (TGA) đã đưa ra khuyến cáo 

chính thức rằng: Các thuốc kháng histamin an thần đường uống thế hệ 1, bao gồm cả 

các chế phẩm lỏng chứa promethazin, không nên được sử dụng cho trẻ em dưới hai 

tuổi. Lý do là vì những thuốc này có nguy cơ gây ức chế hô hấp dẫn đến tử vong.3 

Tính đến ngày 24 tháng 5 năm 2022, đã có tổng cộng 226 báo cáo về các biến cố bất 

lợi (ADRs) liên quan đến việc sử dụng thuốc kháng histamin thế hệ 1 ở nhóm đối 

tượng trẻ sơ sinh, trẻ nhỏ và trẻ em tại Úc. Các nghiên cứu gần đây đã được tiến hành 

nhằm mô tả các biến cố bất lợi của thuốc kháng histamin được ghi nhận trong cơ sở 

dữ liệu giám sát an toàn thuốc tại Hoa Kỳ. Đáng chú ý, Halmo và cộng sự5 (2021) đã 

báo cáo 40 trường hợp tử vong ở trẻ em dưới 12 tuổi trong giai đoạn 2008–2016. Các 

trường hợp này đều được đánh giá là có liên quan hoặc có khả năng liên quan đến 

việc sử dụng thuốc kháng histamin.5 Nghiên cứu của Wang và cộng sự6 (2022) đã ghi 

nhận một con số đáng kể là 3.134 trường hợp xuất hiện biến cố bất lợi do vô tình 
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uống các loại thuốc cảm lạnh và ho chứa thuốc kháng histamin (CCM) trong giai 

đoạn 2009–2016. Những dữ liệu này càng củng cố nhận định rằng trẻ nhỏ có nguy cơ 

cao gặp các biến cố bất lợi nghiêm trọng khi sử dụng các thuốc kháng histamin H1.6  

Bệnh viện Nhi đồng thành phố Cần Thơ là đơn vị đi đầu trong điều trị chuyên 

khoa Nhi tại thành phố Cần Thơ, với quy mô 600 giường bệnh kế hoạch, thực kê 907 

giường. Bệnh viện đảm nhiệm chức năng khám và điều trị cho các bệnh nhân nhi, cụ 

thể là nhóm trẻ từ 0 đến dưới 16 tuổi. Bệnh viện hiện tiếp nhận trung bình gần 2.000 

lượt khám bệnh ngoại trú mỗi ngày, cùng với số lượng bệnh nhi điều trị nội trú dao 

động từ 700 đến 1.200 người. Trẻ em là nhóm đối tượng bệnh nhân đặc biệt. Do đó, 

việc đảm bảo độ an toàn của thuốc được sử dụng cho các em là một mối quan tâm 

hàng đầu trong hoạt động dược lâm sàng. Đáng chú ý là trẻ em thường không được 

đưa vào các thử nghiệm lâm sàng. Vì vậy, thông tin của phần lớn các loại thuốc đang 

được sử dụng hiện nay chủ yếu được suy luận từ kết quả nghiên cứu trên người lớn.7 

Tuy nhiên hiện nay vẫn chưa có rất ít nghiên cứu về tình hình sử dụng thuốc kháng 

histamin trên đối tượng này. Trong bối cảnh đó, đề tài “Đánh giá tình hình sử dụng 

thuốc kháng histamin H1 trong điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Nhi đồng thành 

phố Cần Thơ năm 2024” với mục tiêu:  

1. Khảo sát tình hình sử dụng thuốc kháng histamin H1 trong điều trị ngoại trú 

tại Bệnh viện Nhi đồng thành phố Cần Thơ năm 2024. 

2. Phân tích mức độ hợp lý trong sử dụng thuốc kháng histamin H1 trong điều 

trị ngoại trú Bệnh viện Nhi đồng thành phố Cần Thơ năm 2024.  


