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TÓM TẮT  

Đặt vấn đề: Việc đánh giá tình hình sử dụng thuốc để xây dựng một danh mục 

thuốc phù hợp tại đơn vị là một việc hết sức cần thiết và phải thực hiện để phục vụ 

công tác điều trị. Mục tiêu: 1. Khảo sát tình hình sử–dụng–thuốc trong điều–trị 

ngoại–trú tại Trung tâm–Y tế–huyện Trà Cú, tỉnh Trà Vinh năm 2024; 2. Phân tích 

tỷ lệ tương tác–thuốc và các yếu tố liên quan trong điều trị ngoại trú tại Trung tâm–

Y tế huyện Trà Cú, tỉnh Trà Vinh năm 2024. Phương pháp và đối tượng: Nghiên 

cứu mô tả cắt ngang trên 255 đơn thuốc điều trị ngoại trú tại Trung tâm Y tế huyện 

Trà Cú từ 7/2024 đến 12/2024. Kết quả: Nghiên cứu cho thấy nhóm bệnh có tỉ lệ cao 

nhất là nhóm hệ tuần hoàn (20,90%), nhóm thuốc có tỉ lệ cao nhất là nhóm thuốc tim 

mạch (24,09%). Số đơn–thuốc có tương–tác thuốc là 65 đơn (25,49%), trong đó có 

46 đơn tương tác thuốc có ý nghĩa lâm sàng. Có mối liên quan giữa yếu–tố tuổi, số 

thuốc trong–đơn với tần suất xuất hiện tương–tác–thuốc. Kết luận: Thông qua tình 

hình sử dụng thuốc có thể thấy được mô hình bệnh tật tại đơn vị có xu hướng phát 

triển theo nhóm bệnh không lây nhiễm. Đặc biệt, việc sử dụng một số nhóm–thuốc 

nhất định có thể làm gia–tăng nguy cơ tương tác thuốc.  
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ASBTRACT 

Background: Assessing the situation of drug use to develop an appropriate drug 

list at the unit is extremely necessary and must be done to serve treatment. 

Objectives: 1. Survey on Outpatient Drug Utilization at Tra–Cu District Medical 

Center, Tra–Vinh Province, in 2024; 2. Analysis of the Prevalence of Drug–Drug 

Interactions and Associated Factors in Outpatient Treatment at Tra Cu District 

Medical Center, Tra Vinh Province, in 2024. Materials and methods: Cross–

sectional descriptive study on 255 outpatient prescriptions at Tra Cu District Medical 

Center from July 2024 to December 2024. Results: Research shows that the disease 

group with the highest rate is the circulatory system group (20.90%), the drug group 

with the highest rate is the cardiovascular drug group (24.09%). The number of 

prescriptions with drug interactions is 65 (25.49%), of which 46 have clinically 

significant drug interactions. There is a relationship between age, number of drugs in 

the prescription and frequency of drug interactions.Coclusion: Through the situation 

of drug use, it can be seen that the disease model at the unit tends to develop according 

to the group of non–communicable diseases. In particular, the use of certain drug 

groups can increase the risk of drug interactions. 
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MỞ ĐẦU 

Trong lĩnh vực y tế ngày nay vấn đề đa bệnh lý, đa triệu chứng của bệnh nhân 

ngày càng tăng cao nên việc kết hợp thuốc là không thể tránh khỏi. Điều đó, đã tạo 

cơ hội cho các tương tác thuốc bất lợi dễ dàng xảy ra. Tuy nhiên, vấn đề tương tác 

thuốc ít được quan tâm và chú trọng. Việc thường xuyên xảy ra tương tác thuốc cũng 

mang đến nhiều tổn thương cho người bệnh về mặt sức khỏe lẫn tinh thần và kinh tế. 

Theo Tổ chức Y tế thế giới, việc sử dụng nhiều thuốc mà không có sự giám sát 

thường xuyên có thể gây ra tác động tàn phá đến chất lượng cuộc sống và sự an toàn 

của người bệnh, đặc biệt là ở người cao tuổi. Người bệnh và gia đình nên có thói quen 

thường xuyên kiểm tra lại nhu cầu sử dụng tất cả các loại thuốc với sự hỗ trợ của 

nhân viên y tế và phải thận trọng khi đột ngột ngừng thuốc mà không có sự giám sát 

y tế.1 

Một nghiên cứu năm 2022 từ Đan Mạch cho kết quả, trong số 2.886.227 lượt 

nhập viện có 1.836.170 lượt đã tiếp xúc với ít nhất một tương tác thuốc.2 Từ kết quả 

trên cho thấy rằng tương tác thuốc rất thường xuyên xảy ra trong việc kê đơn sử dụng 

thuốc cho người bệnh và hoàn toàn có thể ảnh hưởng đến tính mạng người bệnh. Ở 

các nước đang phát triển như Việt Nam, do lĩnh vực y tế chưa thật sự phát triển toàn 

diện nên việc một người bệnh gặp tương tác thuốc sẽ có tỷ lệ cao hơn so với các nước 

phát triển. Mặc dù dữ liệu về vấn đề tương tác thuốc của nước ta còn hạn chế nhưng 

vẫn có một số nghiên cứu có liên quan: Nghiên cứu năm 2018 tại Bệnh viện Trường 

Đại học Y Dược Huế, kết quả xác định được 20 cặp tương tác thuốc có ý nghĩa lâm 

sàng và xây dựng hướng dẫn quản lý cho từng cặp tương tác. Tỷ lệ đơn thuốc xuất 

hiện tương tác thuốc có ý nghĩa lâm sàng là 6,7%. Độ tuổi của người bệnh càng cao, 

số lượng thuốc sử dụng càng nhiều thì nguy cơ xảy ra tương tác thuốc càng cao (p < 

0,05).3 Và nghiên cứu năm 2022 tại Bệnh viện Trường Đại–Học Y Dược Cần Thơ, 

cho thấy tỷ lệ tương tác thuốc phát hiện được ở đơn thuốc điều trị ngoại trú và hồ sơ 

bệnh án của người bệnh nội trú tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ còn 

cao và lần lượt là gần 21% và 26%. Có mối liên quan giữa tuổi của người bệnh, số 

lượng thuốc sử dụng trong đơn thuốc và hồ sơ bệnh án của người bệnh nội trú với 
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khả năng xảy ra tương tác thuốc có ý nghĩa thống kê (p < 0,001).4 Từ các nghiên cứu 

trên ta thấy được tương tác thuốc đang chiếm tỉ lệ cao đồng thời có sự ảnh hưởng 

đáng kể đến sức khỏe người bệnh và những tương tác thuốc này hoàn toàn có thể 

phòng tránh được bằng cách sử dụng thuốc thận trọng và theo dõi chặt chẽ người 

bệnh trong quá trình điều trị hoặc tiến hành các phương pháp can thiệp để giảm bớt 

vấn đề xảy ra tương tác thuốc.5 Nếu tương tác thuốc xảy ra thường xuyên và không 

có sự giám sát có thể gây ra thất bại trong điều trị, kéo dài thời gian dùng thuốc gây 

ra lãng phí các nguồn lực, sức khỏe người bệnh.  

Tỉnh Trà Vinh là tỉnh còn nhiều khó khăn, khó tiếp cận với các công tác khám, 

chữa bệnh nên việc chăm sóc sức khỏe cho người dân là nhiệm vụ quan trọng và cần 

thiết, đặc biệt đánh giá tình hình sử dụng thuốc, kiểm soát vấn đề tương tác thuốc là 

nội dung cần quan tâm. Thực tiễn những năm qua, Trung tâm Y tế huyện Trà Cú đã 

có xảy ra một số trường hợp tương tác thuốc trong quá trình kê đơn thuốc cho người 

bệnh. Điều này, đã được chứng minh qua các buổi bình đơn thuốc hoặc việc kiểm tra 

đơn thuốc của dược sĩ trước khi cấp phát cho người bệnh. Do đó, cần xây dựng những 

quy trình phù hợp với thực tế tình hình sử dụng thuốc cũng như thực trạng tương tác 

thuốc là một việc cần thiết và cấp bách tại đơn vị. Chính vì thế, tác giả lựa chọn đề 

án: “Đánh giá tình hình sử dụng thuốc và tương tác thuốc trong điều trị ngoại 

trú tại Trung tâm Y tế huyện Trà Cú, tỉnh Trà Vinh năm 2024” làm Đề án tốt 

nghiệp. Với 2 mục tiêu: 

            1. Khảo sát tình hình sử dụng thuốc trong điều trị ngoại trú tại Trung tâm Y 

tế huyện Trà Cú, tỉnh Trà Vinh năm 2024. 

          2. Phân tích tỷ lệ tương tác thuốc và các yếu tố liên quan trong điều trị ngoại 

trú tại Trung tâm Y tế huyện Trà Cú, tỉnh Trà Vinh năm 2024.


