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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Sử dụng corticoid ngoại trú tiềm ẩn nhiều nguy cơ tương tác thuốc, cần 

được đánh giá để đảm bảo an toàn điều trị. Mục tiêu: Đánh giá tình hình sử dụng 

corticoid tại Bệnh viện Tai Mũi Họng TP. Cần Thơ năm 2024. Đối tượng và phương 

pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, hồi cứu trên 249 đơn thuốc ngoại trú có chứa 

corticoid. 

Kết quả: Bệnh nhân nữ chiếm đa số (63,1%), độ tuổi trung bình 46,1 ± 14,7, tập 

trung nhiều nhất ở nhóm 40-59 tuổi (46,6%). Bệnh lý phổ biến là viêm mũi dị ứng 

(39,4%) và viêm tai giữa (23,7%). Số thuốc trung bình mỗi đơn là 4,6 ± 1,8; trong đó 

46,6% đơn chứa ≥ 5 thuốc. Methylprednisolon là hoạt chất phổ biến nhất (83,1%). 

Tỷ lệ tương tác thuốc chiếm 16,9% (4,4% là tương tác nghiêm trọng). Nghiên cứu 

chỉ ra số bệnh đồng mắc > 3 (OR = 8,167; p < 0,05) và số lượng thuốc > 5 (OR = 

3,811; p < 0,05) là các yếu tố liên quan mật thiết đến tương tác thuốc nghiêm trọng. 

Kết luận: Việc sử dụng corticoid chủ yếu diễn ra ở bệnh nhân trung niên, đa bệnh lý 

và đa trị liệu. Methylprednisolon được dùng nhiều nhất. Tương tác thuốc nghiêm 

trọng có liên quan đến số lượng bệnh và số lượng thuốc trong đơn, đòi hỏi sự giám 

sát chặt chẽ trong kê đơn lâm sàng. 

Từ khóa: Corticoid, tương tác thuốc, Bệnh viện Tai Mũi Họng TP. Cần Thơ. 
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ABSTRACT 

Background: Outpatient corticosteroid use poses risks of drug interactions, requiring 

evaluation to ensure safety. Objective: To evaluate the status of corticosteroid use at 

Can Tho Ear, Nose, and Throat Hospital in 2024. Methods: A retrospective cross-

sectional study was conducted on 249 outpatient prescriptions containing 

corticosteroids. 

Results: Females accounted for 63.1% of patients, with a mean age of 46.1 ± 14.7 

years; the 40-59 age group was the most prevalent (46.6%). Common conditions 

included allergic rhinitis (39.4%) and otitis media (23.7%). The average number of 

drugs per prescription was 4.6 ± 1.8, with 46.6% containing ≥ 5 drugs. 

Methylprednisolone was the most frequently used (83.1%). The drug interaction rate 

was 16.9%, including 4.4% serious interactions. Comorbidities > 3 (OR = 8.167; p < 

0.05) and total drugs > 5 (OR = 3.811; p < 0.05) were significantly associated with 

serious drug interactions. 

Conclusion: Corticosteroid use was most common in middle-aged patients with 

multiple comorbidities and polypharmacy. Methylprednisolone was the primary 

active ingredient. Serious drug interactions were linked to the number of concurrent 

diseases and medications, emphasizing the need for enhanced prescription 

management and clinical monitoring. 

Keywords: Corticosteroids, drug interactions, Can Tho Ear, Nose, and Throat 

Hospital. 
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MỞ ĐẦU 

Corticoid, hay corticosteroid, là một nhóm thuốc chống viêm và ức chế miễn 

dịch mạnh, được ứng dụng rộng rãi trong điều trị nhiều bệnh lý khác nhau. Từ các 

bệnh viêm mãn tính như viêm khớp dạng thấp, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, đến các 

rối loạn tự miễn và dị ứng nghiêm trọng, corticoid đã trở thành một phần quan trọng 

trong thực hành y khoa.1,2 Gần 1% dân số toàn cầu hiện đang được điều trị bằng liệu 

pháp corticoid cho các bệnh lý khác nhau, cho thấy tầm quan trọng và mức độ phổ 

biến của loại thuốc này trong y học. Trên thị trường toàn cầu, corticoid được ước tính 

có giá trị hơn 10 tỷ USD mỗi năm, khẳng định vai trò không thể thiếu của chúng trong 

việc quản lý và điều trị nhiều tình trạng bệnh lý trên phạm vi rộng.3 

Đối với các người bệnh điều trị ngoại trú, đặc biệt là những người mắc các bệnh 

lý mãn tính cần quản lý triệu chứng lâu dài, corticoid giúp kiểm soát hiệu quả các 

triệu chứng và cải thiện chất lượng cuộc sống. Tuy nhiên, lợi ích của corticoid đi kèm 

với nhiều rủi ro đáng kể, từ các tác dụng phụ như loãng xương, suy tuyến thượng 

thận, rối loạn đường huyết, tăng huyết áp, đến nguy cơ tương tác thuốc khi người 

bệnh đồng thời sử dụng nhiều loại thuốc khác. Vì vậy, việc sử dụng corticoid cho 

người bệnh ngoại trú đòi hỏi phải có một quá trình quản lý và theo dõi cẩn thận để 

đảm bảo an toàn và hiệu quả điều trị. Các nghiên cứu trước đây cho thấy rằng, không 

ít trường hợp người bệnh ngoại trú gặp phải các vấn đề về sức khỏe liên quan đến 

việc sử dụng corticoid kéo dài hoặc không đúng chỉ định.4,5 Những vấn đề này không 

chỉ xuất phát từ các tác dụng phụ vốn có của corticoid mà còn bị gia tăng do tương 

tác thuốc. Tương tác giữa corticoid và các thuốc khác có thể làm thay đổi hiệu quả 

điều trị, tăng nguy cơ biến chứng như rối loạn điện giải, tổn thương dạ dày - tá tràng, 

hoặc làm giảm hiệu quả của các liệu pháp khác.6 Những trường hợp này ảnh hưởng 

đến sức khỏe của người bệnh mà còn làm tăng gánh nặng điều trị cho bệnh viện và 

hệ thống y tế. Vì vậy, việc đánh giá thực trạng sử dụng corticoid ở nhóm người bệnh 

này và phân tích các yếu tố liên quan đến nguy cơ tương tác thuốc trở thành một yêu 

cầu cần thiết để từ đó đề xuất các giải pháp nhằm cải thiện an toàn và hiệu quả điều trị. 
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Bệnh viện Tai Mũi Họng thành phố Cần Thơ, một trong những cơ sở y tế có uy 

tín tại khu vực Đồng bằng sông Cửu Long, đã được công nhận về năng lực chuyên 

môn cao trong điều trị nhiều loại bệnh lý. Hiện tại, bệnh viện đang quản lý và giám 

sát việc điều trị ngoại trú cho một số lượng lớn người bệnh. Dựa trên thực trạng trên, 

đề tài: “Đánh giá tình hình sử dụng thuốc corticoid cho người bệnh điều trị ngoại trú 

tại Bệnh viện Tai Mũi Họng thành phố Cần Thơ năm 2024” đã được thiết lập với các 

mục tiêu cụ thể như sau: 

1. Khảo sát tình hình sử dụng thuốc corticoid cho người bệnh điều trị ngoại trú 

tại Bệnh viện Tai Mũi Họng thành phố Cần Thơ năm 2024. 

2. Xác định tỷ lệ tương tác thuốc và các yếu tố liên quan đến tương tác thuốc 

nghiêm trọng trong điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Tai Mũi Họng thành phố Cần Thơ 

năm 2024. 


