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TÓM TẮT

Mục tiêu: Khảo sát tình hình sử dụng kháng sinh điều trị viêm phổi mắc phải cộng

đồng trên bệnh nhân đang điều trị nội trú và đánh giá tính hợp lý trong việc sử dụng

kháng sinh điều trị bệnh viêm phổi cộng đồng trên bệnh nhân đang điều trị tại bệnh

viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ năm 2025. Phương pháp nghiên cứu: Khảo sát

mô tả cắt ngang mô tả được thực hiện trên đơn thuốc khởi trị từ 255 hồ sơ bệnh án

được chẩn đoán mắc viêm phổi cộng đồng và điều trị nội trú năm 2025. Kết quả

nghiên cứu: Bệnh nhân viêm phổi cộng đồng chủ yếu là nam (56,1%), tuổi trung bình

70,46 và nhóm > 60 tuổi chiếm 81,2%. Nhóm kháng sinh β-lactam được sử dụng nhiều

nhất (64,1%), trong đó phác đồ phối hợp chiếm ưu thế (52,5%) so với đơn trị liệu (47,5%).

Ở đơn trị liệu, amoxicillin/acid clavulanic được dùng phổ biến nhất (54,5%), còn trong

phối hợp, thường gặp nhất là levofloxacin với piperacillin/tazobactam (36,6%) và

levofloxacin với amoxicillin/acid clavulanic (23,1%). Kháng sinh fluoroquinolon chủ yếu

dùng buổi sáng, trong khi β-lactam dùng cả ngày, ngoại trừ ceftriaxon chỉ dùng sáng.

Đường tiêm chiếm ưu thế, thời gian điều trị trung bình 6–7 ngày. Có 29,0% trường hợp ghi

nhận tương tác thuốc mức độ nặng và 7,1% ở mức trung bình; liều lượng, thời gian và số

ngày sử dụng hợp lý lần lượt đạt 99,2%, 98,4% và 96,1%. Tuy nhiên, vẫn còn 38,0% chỉ

định chưa hợp lý. Kết luận: Nghiên cứu là tiền đề giúp xem xét toàn diện đối với

việc sử dụng kháng sinh và phối hợp kháng sinh trong bệnh viện trong điều trị

VPCĐ, góp phần hỗ trợ cơ quan quản lý trong việc nâng cao hiệu quả giám sát sử

dụng kháng sinh.

Từ khóa: Viêm phổi cộng đồng, kháng sinh
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ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to survey the situation of antibiotic usage in the

treatment of community-acquired pneumonia in inpatients at the hospital and to

evaluate the appropriateness of antibiotic use in the treatment of community-

acquired pneumonia in patients at Can Tho General Hospital in 2025. Research

method: A cross-sectional descriptive survey was conducted on the initial treatment

prescriptions from 255 medical records of patients diagnosed with community-

acquired pneumonia and treated as inpatients in 2025. Research results: Patients

with community-acquired pneumonia were mainly male (56.1%), with an average

age of 70.46 years and the group over 60 years old accounted for 81.2%. β-lactam

antibiotics were the most used (64.1%), in which combination regimens wewe

dominant (52,5%) compared to monotherapy (47.5%). In monotherapy,

amoxicillin/clavulanic acid was the main therapy (54.5%), while in combination,

levofloxacin with piperacillin/tazobactam (36.6%) and levofloxacin with

amoxicillin/clavulanic acid (23.1%) were the most used. Fluoroquinolones were

mainly used in the morning, while β-lactams were used all day, except for

ceftriaxone which was only used in the morning. The parenteral route was dominant,

with an average treatment duration of 6-7 days. There were 29.0% of cases with

severe drug-drug interactions and 7.1% with moderate interactions; the appropriate

dosage, duration and number of days of use were 99.2%, 98.4% and 96.1%,

respectively. However, 38,0% of indications were still inappropriate. Conclusion:

This study provides a foundation for a comprehensive evaluation of antibiotic use

and combination therapy for community-acquired pneumonia in hospitals, thereby

supporting regulatory authorities in improving the effectiveness of antibiotic use

monitoring.

Keywords: Community-acquired pneumonia, antibiotics
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MỞ ĐẦU

Viêm phổi mắc phải cộng đồng (VPMPCĐ) là một trong những bệnh lý phổi

biến và có tỉ lệ gây tử vong cao trên thế giới. Tại Hoa Kỳ, việc sử dụng kháng sinh

trong điều trị bệnh viêm phổi mắc phải cộng đồng là bắt buộc. Tuy nhiên, việc lạm

dụng kháng sinh hoặc sử dụng kháng sinh chưa hợp lý dẫn đến nhiều hậu quả

nghiêm trọng như kéo dài thời gian điều trị, làm gia tăng chi phí y tế, đặc biệt làm

trầm trọng tình trạng đề kháng kháng sinh.1

Theo dữ liệu thống kê từ Hội Bệnh Nhiễm trùng Mỹ và Hội Lồng ngực Mỹ

năm 2007, tỉ lệ tử vong ở những bệnh nhân mắc viêm phổi cộng đồng nhưng không

được nhập viện điều trị dao động từ 1% đến 5%. Đối với những trường hợp nặng, tỉ

lệ tử vong tăng lên từ 4% đến 40%. Đặc biệt, nguy cơ mắc và diễn tiến nặng đang

gia tăng ở người các bệnh nhân cao tuổi và mắc những bệnh lý mãn tính trước đó

như: Bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính (Chronic obstructive pulmonary disease-

COPD), đái tháo đường, suy tim, suy thận hoặc ung thư. Nhóm bệnh nhân này

thường dễ nhiễm các vi khuẩn kháng thuốc hoặc không đáp ứng tốt điều trị đối với

kháng sinh. Vì vậy, việc chẩn đoán và điều trị trở nên ngày càng phức tạp, đặc biệt

là đối với nhóm bệnh nhân dễ tổn thương như trên.2

Các tác nhân gây viêm phổi phổ biến bao gồm: Streptococcus pneumoniae,

Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Mycoplasma pneumoniae,

Chlamydia pneumoniae và các loại virus cúm và hợp bào hô hấp. Tuy nhiên, sự

phân bố của các tác nhân này khác nhau ở từng khu vực địa lý và từng quốc gia.4

Đặc biệt, từ khi dịch SARS xuất hiện vào năm 2003, sau đó là dịch cúm gia cầm

H5N1, H1N1 và mới đây nhất là đại dịch COVID-19 bùng phát, chúng ta đã chứng

kiến sự xuất hiện liên tục các vi khuẩn và virus. Đặc điểm chung của các tác nhân

mới này là: gây bệnh nặng, diễn tiến nhanh chóng và có tỉ lệ tử vong cao. Do đó,

công tác giám sát, phát hiện sớm các tác nhân gây bệnh mới hết sức quan trọng và

biện pháp ứng phó kịp thời.3
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Tại Việt Nam, viêm phổi mắc phải cộng đồng cũng là vấn đề y tế cấp bách với

tỉ lệ mắc ngày càng tăng. Đây là nguyên nhân gây tử vong ở mọi độ tuổi, đặc biệt là

trẻ em dưới 1 tuổi và người cao tuổi.5 Vì vậy, cần có các giải pháp phòng chống và

điệu trị hiệu quả, phù hợp để giảm gánh nặng cho bệnh nhân. Các nghiên cứu gần

đây đã tập trung chủ yếu vào việc nghiên cứu biểu hiện lâm sàng và căn nguyên gây

viêm phổi cộng đồng ở Việt Nam. Tuy nhiên, cần lưu ý Việt Nam có khí hậu nóng

ẩm thuận lợi cho quá trình phát triển và lây nhiễm của nhiều loại vi khuẩn, virus gây

viêm phổi. Vấn đề đáng quan ngại khác là tình trạng lạm dụng kháng sinh, dẫn đến

tỉ lệ vi khuẩn kháng thuốc ở Việt Nam cao. Do đó, nghiên cứu về khía cạnh dịch tễ

viêm phổi ở Việt Nam cần được chú trọng, nhằm đưa ra những giải pháp phòng

chống hiệu quả.4

Do đó, nguyên nhân gây viêm phổi mắc phải cộng đồng có tính đa dạng cao,

bao gồm nhiều chủng vi khuẩn. Khả năng đề kháng kháng sinh của những vi khuẩn

cũng thay đổi theo giữa các khu vực địa lý, thời điểm nghiên cứu, đặc điểm của

từng đối tượng nghiên cứu và cách thu thập dữ liệu. Xuất phát từ những thực tiễn

này, đề tài nghiên cứu “Khảo sát tình hình sử dụng kháng sinh trong điều trị

viêm phổi mắc phải cộng đồng tại bệnh viên Đa khoa Thành phố Cần Thơ năm

2025”. Nghiên cứu tiến hành với 2 mục tiêu cụ thể như sau:

1.Khảo sát tình hình sử dụng kháng sinh điều trị viêm phổi mắc phải cộng đồng

trên bệnh nhân đang điều trị nội trú tại bệnh viện.

2.Đánh giá tính hợp lý và các yếu tố liên quan trong việc sử dụng kháng sinh

điều trị bệnh viêm phổi cộng đồng trên bệnh nhân đang điều trị tại bệnh viện.


