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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Thuốc ức chế bơm proton (PPI) được sử dụng rộng rãi trong điều 

trị các bệnh lý dạ dày – tá tràng và trào ngược dạ dày – thực quản, tuy nhiên việc sử 

dụng kéo dài hoặc không hợp lý có thể làm tăng nguy cơ tương tác thuốc và tác dụng 

không mong muốn. Mục tiêu: Đánh giá tình hình sử dụng thuốc ức chế bơm proton 

cho bệnh nhân nội trú tại Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ năm 2025. Đối 

tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang hồi cứu trên 273 hồ sơ bệnh 

án của bệnh nhân điều trị nội trú tại Khoa Nội Tiêu hóa từ tháng 01–06/2025. Kết 

quả: Tuổi trung bình 57,9 ± 17,8; nhóm ≥ 60 tuổi chiếm 52,7%. Trào ngược dạ dày 

– thực quản là chỉ định phổ biến nhất (82,1%). Esomeprazol và pantoprazol được kê 

đơn chủ yếu với liều 40 mg/ngày. Tỷ lệ sử dụng PPI hợp lý đạt 97,1%; bệnh nhân có 

trên 3 bệnh mắc kèm có nguy cơ sử dụng PPI không hợp lý cao hơn (OR = 6,364; p 

< 0,05). Kết luận: Việc sử dụng PPI nhìn chung hợp lý, tuy nhiên cần theo dõi chặt 

chẽ ở bệnh nhân có nhiều bệnh đồng mắc  

Từ khoá: Thuốc ức chế bơm proton; tính hợp lý; bệnh nhân nội trú; Cần Thơ  
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ABSTRACT 

Background: Proton pump inhibitors (PPIs) are widely used in the treatment of 

gastroduodenal diseases and gastroesophageal reflux disease; however, prolonged or 

inappropriate use may increase the risk of drug interactions and adverse effects. 

Objective: To evaluate the use of proton pump inhibitors among inpatients at Can 

Tho City General Hospital in 2025. Methods: A retrospective cross-sectional study 

was conducted on 273 medical records of inpatients treated at the Gastroenterology 

Department from January to June 2025.Results: The mean age was 57.9 ± 17.8 years, 

with patients aged ≥60 years accounting for 52.7%. Gastroesophageal reflux disease 

was the most common indication for PPI use (82.1%). Esomeprazole and 

pantoprazole were the most frequently prescribed PPIs, mainly at a dose of 40 

mg/day. The overall rate of appropriate PPI use was 97.1%. Patients with more than 

three comorbidities had a significantly higher risk of inappropriate PPI use (OR = 

6.364; p < 0.05). Conclusion: PPI use was generally appropriate; however, closer 

monitoring is recommended for patients with multiple comorbidities.  

Keywords: Proton pump inhibitors; appropriateness; hospitalized patients; 

Can Tho  
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MỞ ĐẦU 

 Loét dạ dày – tá tràng là bệnh lý phổ biến trong các bệnh đường tiêu hóa, có 

thể gây tổn thương niêm mạc dạ dày và tá tràng do sự tác động của acid dịch vị.1 Năm 

2019, trên toàn thế giới có 7,32 tỷ ca mắc và 2,86 tỷ ca bệnh tiêu hóa phổ biến, dẫn 

đến 8 triệu ca tử vong. Nghiên cứu cũng cho thấy sự chênh lệch đáng kể về gánh nặng 

của các bệnh tiêu hóa giữa các quốc gia có trình độ phát triển khác nhau.2 Ước tính, 

tỷ lệ mắc loét dạ dày – tá tràng trong suốt cuộc đời ở dân số toàn cầu nằm trong 

khoảng 5-10%.3 

Thuốc ức chế bơm proton (Proton pump inhibitor, PPI) là thuốc kháng tiết acid 

được sử dụng rộng rãi hiện nay. Dựa trên nghiên cứu tổng hợp cho thấy các PPI vượt 

trội hơn trong việc chữa lành các vết loét và giảm đau so với kháng histamin H2, 

nghiên cứu cũng thảo luận về tác dụng phụ của 2 nhóm thuốc này khi sử dụng lâu dài 

và kết quả PPI vẫn là lựa chọn tối ưu.4 Tuy nhiên, một số nghiên cứu cho thấy nhóm 

PPI gây ra một số tác dụng phụ khi sử dụng lâu dài bao gồm  loãng xương,5 thiếu hụt 

vitamin B12,6  bệnh thận7 và chứng mất trí nhớ.8 Do số lượng lớn nghiên cứu chứng 

minh nguy cơ này FDA đã ban hành cảnh báo vào năm 2010 về tất cả các PPI.9 Các 

tương tác giữa nhóm PPI và các thuốc khác cũng được quan tâm không kém như 

omeprazol và clopidogrel,10 PPI và liệu pháp kép aspirin-clopidogrel có thể làm tăng 

tỷ lệ biến chứng tim mạch (đặc biệt ở những bệnh nhân đang dùng esomeprazol hoặc 

đặt stent động mạch vành).11 

Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ là bệnh viện đa khoa hạng I, tuyến cuối 

của Thành phố, đồng thời giữ vai trò quan trọng trong công tác khám chữa bệnh cho 

người dân khu vực Đồng bằng sông Cửu Long. Trong những năm gần đây, nhóm 

thuốc PPI được sử dụng ngày càng rộng rãi trong điều trị cho bệnh nhân nội trú tại 

bệnh viện. Tuy nhiên, sự gia tăng sử dụng nhóm thuốc trong thực hành lâm sàng đặt 

ra những quan ngại về tính phù hợp của chỉ định, liều lượng, thời gian điều trị cũng 

như nguy cơ lạm dụng thuốc nếu không được giám sát chặt chẽ theo các khuyến cáo 

chuyên môn hiện hành. Xuất phát từ thực tiễn trên, đề tài “Đánh giá tình hình sử 
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dụng thuốc ức chế bơm proton cho bệnh nhân nội trú tại Bệnh viện Đa khoa 

Thành phố Cần Thơ năm 2025” được thực hiện với hai mục tiêu: 

1. Khảo sát tình hình sử dụng thuốc PPI trên bệnh nhân nội trú tại khoa Nội Tiêu 

hoá Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ năm 2025. 

2. Đánh giá tính hợp lý trong việc sử dụng thuốc PPI trên bệnh nhân nội trú tại 

Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ năm 2025. 

 


