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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Tiêu chảy là nguyên nhân hàng đầu gây bệnh tật ở trẻ em. Hiện nay, tình 

trạng lạm dụng kháng sinh và chưa tối ưu hóa liệu pháp bù dịch đang là thách thức 

lớn trong thực hành lâm sàng. Mục tiêu: Khảo sát tình hình sử dụng thuốc và phân 

tích tính hợp lý tại Khoa Tiêu hóa, Bệnh viện Nhi Đồng thành phố Cần Thơ năm 

2024. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, hồi cứu trên 246 hồ 

sơ bệnh án trẻ em ≤ 16 tuổi được chẩn đoán tiêu chảy và điều trị nội trú trong năm 

2024. Kết quả: Phần lớn trẻ nhập viện không mất nước (86,2%). Về điều trị, tỷ lệ sử 

dụng Oresol rất thấp (6,9%), trong khi truyền dịch tĩnh mạch Lactat Ringer chiếm đa 

số (76,4%). Tỷ lệ bổ sung kẽm đạt mức cao (85,8%), tuy nhiên có 24,6% trường hợp 

dùng liều cao hơn khuyến cáo. Kháng sinh được chỉ định với tỷ lệ rất cao (76,0%), 

chủ yếu là Cefotaxim và Cefixim, mặc dù chỉ 5,7% trẻ có phân lỏng nhầy máu. 

Probiotic được chỉ định cho 100% bệnh nhi. Tính chất phân là yếu tố duy nhất liên 

quan có ý nghĩa thống kê đến chỉ định kháng sinh (p = 0,0286). Kết luận: Thực hành 

điều trị còn khác biệt so với khuyến cáo, nổi bật là tình trạng lạm dụng kháng sinh và 

truyền dịch, trong khi Oresol chưa được ưu tiên. Cần tăng cường vai trò Dược lâm 

sàng để đảm bảo sử dụng thuốc hợp lý. 

Từ khóa: Tiêu chảy, trẻ em, kháng sinh, Oresol, kẽm, hợp lý. 
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ABSTRACT 

Background: Diarrhea remains a leading cause of morbidity in children. Currently, 

antibiotic overuse and suboptimal rehydration therapy pose significant challenges in 

clinical practice. Objectives: To investigate drug utilization patterns and analyze the 

rational drug use at the Department of Gastroenterology, Can Tho Children's Hospital 

in 2024. Methods: A retrospective cross-sectional study was conducted on 246 

medical records of children aged ≤ 16 years hospitalized with a diagnosis of diarrhea 

in 2024. Results: The majority of patients presented without dehydration (86.2%). 

Regarding treatment, the utilization of Oral Rehydration Solution (ORS) was 

markedly low (6.9%), whereas intravenous fluid therapy with Lactated ringer’s 

solution was predominant (76.4%). Zinc supplementation achieved a high adherence 

rate (85.8%); however, 24.6% of cases received doses exceeding recommendations. 

Antibiotics were prescribed at a very high rate (76.0%), primarily Cefotaxime and 

Cefixime, although only 5.7% of patients had mucous or bloody stools. Probiotics 

were prescribed for 100% of patients. Stool characteristics emerged as the sole factor 

significantly associated with antibiotic prescription (p = 0.0286). Conclusion: 

Clinical practices deviated considerably from established guidelines, characterized 

by the overuse of antibiotics and intravenous fluids, alongside the underutilization of 

ORS. Strengthening Clinical Pharmacy interventions is essential to ensure rational 

drug use. 

Keywords: Diarrhea, children, antibiotics, ORS, zinc, rational drug use. 
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MỞ ĐẦU 

Tiêu chảy là một trong những nguyên nhân hàng đầu gây bệnh tật và tử vong 

ở trẻ em toàn cầu, đặc biệt tại các nước đang phát triển. Theo Tổ chức Y tế Thế giới 

(WHO), hằng năm có gần 1,7 tỷ ca tiêu chảy ở trẻ em và đây là nguyên nhân gây ra 

khoảng 446.000 ca tử vong ở trẻ dưới 5 tuổi.1 Tiêu chảy có thể kéo dài vài ngày và 

có thể khiến cơ thể không có nước và muối cần thiết cho sự sống còn. Trước đây, đối 

với hầu hết mọi người, mất nước rất nghiêm trọng và mất nước là nguyên nhân chính 

gây tử vong liên quan đến tiêu chảy. Bây giờ, các nguyên nhân khác như nhiễm khuẩn 

nhiễm trùng có khả năng chiếm tỷ lệ ngày càng tăng của tất cả các trường hợp tử vong 

liên quan đến tiêu chảy. Trẻ em bị suy dinh dưỡng hoặc suy giảm miễn dịch, cũng 

như những người sống chung với HIV, có nguy cơ bị tiêu chảy đe dọa tính mạng cao 

nhất. Tỷ lệ mắc các bệnh tiêu chảy thay đổi rất nhiều theo mùa và tuổi của trẻ. Trẻ 

nhỏ nhất dễ bị tổn thương nhất. Tỷ lệ mắc bệnh cao nhất trong hai năm đầu đời và 

giảm khi trẻ lớn lên. Tiêu chảy ở trẻ em có thể do nhiều nguyên nhân khác nhau, bao 

gồm virus, vi khuẩn, và ký sinh trùng, trong đó virus là tác nhân phổ biến nhất gây 

tiêu chảy cấp phân nước, còn vi khuẩn là nguyên nhân hàng đầu của hội chứng lỵ.2 

Tại Việt Nam, mặc dù các hướng dẫn điều trị của Bộ Y tế đã được ban hành, 

tình hình sử dụng thuốc không hợp lý trong điều trị tiêu chảy ở trẻ em vẫn còn phổ 

biến. Nhiều nghiên cứu tại các địa phương khác nhau đã chỉ ra rằng việc sử dụng 

thuốc không hợp lý, đặc biệt là lạm dụng kháng sinh, không chỉ làm tăng chi phí điều 

trị mà còn gây ra các tác dụng phụ không mong muốn như tiêu chảy liên quan đến 

kháng sinh và góp phần gia tăng tình trạng kháng kháng sinh, một vấn đề y tế toàn 

cầu nghiêm trọng. 

Việc sử dụng thuốc trong điều trị tiêu chảy trong đó có liên quan đến kháng 

sinh. Mặc dù kháng sinh chỉ được chỉ định trong các trường hợp nhiễm khuẩn đã 

được xác định rõ ràng. Trên thực tế, có không ít trường hợp sử dụng kháng sinh không 

đúng chỉ định, dẫn đến tình trạng kháng kháng sinh ngày càng gia tăng. Tình trạng 
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kháng kháng sinh là một vấn đề y tế toàn cầu, đặc biệt nguy hiểm đối với trẻ em do 

sức đề kháng còn yếu. 

Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng việc sử dụng thuốc không hợp lý sẽ làm tăng 

chi phí điều trị và gây ra các tác dụng phụ không mong muốn ở trẻ. Tại Việt Nam, 

mặc dù các hướng dẫn điều trị đã được ban hành, tình trạng sử dụng thuốc không hợp 

lý trong điều trị tiêu chảy ở trẻ em vẫn còn phổ biến. Điều này đặt ra yêu cầu cấp thiết 

về việc đánh giá lại tình hình sử dụng thuốc trong điều trị tiêu chảy ở trẻ em, nhằm 

cải thiện chất lượng điều trị và bảo vệ sức khỏe cộng đồng.3,4,5 

Nghiên cứu này sẽ tập trung vào việc “Đánh giá tình hình sử dụng thuốc trong 

điều trị tiêu chảy tại Khoa Tiêu hóa, Bệnh viện Nhi Đồng thành phố Cần Thơ năm 

2024”. 

Với mục tiêu nghiên cứu là: 

1. Khảo sát tình hình sử dụng thuốc trong điều trị tiêu chảy tại Khoa Tiêu hóa, 

Bệnh viện Nhi Đồng thành phố Cần Thơ năm 2024. 

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

điều trị tiêu chảy tại Khoa Tiêu hóa, Bệnh viện Nhi Đồng thành phố Cần Thơ 

năm 2024. 

Qua đó, nghiên cứu sẽ đưa ra các khuyến nghị và giải pháp nhằm nâng cao 

hiệu quả trong việc sử dụng thuốc, góp phần sử dụng thuốc hợp lý và cải thiện kết 

quả điều trị cho trẻ em bị tiêu chảy.


