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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Đái tháo đường típ 2 và rối loạn lipid máu đang gia tăng nhanh 

chóng, tạo gánh nặng đáng kể cho hệ thống y tế. Việc phối hợp nhiều thuốc trong điều 

trị làm tăng nguy cơ xảy ra tương tác thuốc có ý nghĩa lâm sàng. Mục tiêu: Khảo sát 

tình hình sử dụng thuốc và xác định các tương tác thuốc có ý nghĩa lâm sàng ở bệnh 

nhân. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang, 

tiến hành trên các đơn thuốc của bệnh nhân đủ tiêu chuẩn. Kết quả: Nhóm thuốc 

Biguanid (Metformin) được sử dụng phổ biến nhất (48,8%), phác đồ hai thuốc chiếm 

tỷ lệ cao nhất (54,0%), chủ yếu là Metformin + Gliclazid (35,1%). Atorvastatin là 

thuốc hạ lipid máu được sử dụng nhiều nhất (52,2%). Về tính hợp lý, 52,7% đơn 

thuốc chưa hợp lý. Cơ sở dữ liệu Drugs.com ghi nhận 72,9% tương tác, Medscape 

70,3%, và Micromedex 79,1%. Các cặp tương tác phổ biến nhất gồm Atorvastatin - 

Telmisartan (32,5%) và Metformin - Acarbos (32,8%). Cơ chế tương tác chủ yếu là 

dược lực học (65,3%). Các yếu tố ảnh hưởng đáng kể đến nguy cơ tương tác gồm tuổi 

≥ 60 (OR = 3,517), ≥ 3 bệnh mắc kèm (OR = 7,688), và ≥ 5 thuốc trong đơn (OR = 

13,886). Kết luận: nhóm bệnh nhân cao tuổi, đa bệnh lý và đa trị liệu là đối tượng 

cần được theo dõi chặt chẽ nhằm giảm thiểu tương tác thuốc và tối ưu hiệu quả điều 

trị. 

Từ khoá: Đái tháo đường típ 2, rối loạn lipid máu, tương tác thuốc 
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ABSTRACT 

Background: The prevalence of type 2 diabetes mellitus and dyslipidemia is 

increasing rapidly, posing a substantial burden on the healthcare system. Polyphar-

macy in treatment may increase the risk of clinically significant drug interactions. 

Objective: To investigate medication use and identify clinically significant drug 

interactions in patients. Materials and Methods: A cross-sectional descriptive study 

was conducted on prescriptions of eligible patients. Results: Biguanides (Metformin) 

were the most commonly prescribed antidiabetic agents (48.8%). Dual therapy was 

the most frequent regimen (54.0%), predominantly Metformin combined with 

Gliclazide (35.1%). Atorvastatin was the most widely used lipid-lowering agent 

(52.2%). Regarding prescribing appropriateness, 52.7% of prescriptions were consid-

ered inappropriate. Drug interaction databases reported interaction rates of 72.9% 

(Drugs.com), 70.3% (Medscape), and 79.1% (Micromedex). The most common in-

teracting pairs were Atorvastatin–Telmisartan (32.5%) and Metformin–Acarbose 

(32.8%). Pharmacodynamic mechanisms accounted for the majority of interactions 

(65.3%). Significant factors associated with increased risk of drug interactions in-

cluded age ≥ 60 years (OR = 3.517), having ≥ 3 comorbidities (OR = 7.688), and the 

use of ≥ 5 medications per prescription (OR = 13.886). Conclusion: Elderly patients 

with multiple comorbidities and polypharmacy are at higher risk of drug interactions 

and should be closely monitored to minimize adverse interactions and optimize ther-

apeutic outcomes. 

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, dyslipidemia, drug-drug interactions. 
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MỞ ĐẦU 

Đái tháo đường là một nhóm bệnh lý chuyển hóa đặc trưng bởi tình trạng tăng 

glucose máu mạn tính do thiếu hụt insulin, giảm nhạy cảm insulin hoặc phối hợp cả 

hai.¹ Theo Hiệp hội Đái tháo đường Hoa Kỳ, bệnh được phân thành bốn nhóm chính, 

trong đó đái tháo đường típ 2 chiếm tỷ lệ cao nhất và thường đi kèm rối loạn lipid 

máu, làm gia tăng nguy cơ tim mạch. Rối loạn lipid máu có thể là nguyên phát (di 

truyền) hoặc thứ phát, trong đó đái tháo đường là một nguyên nhân hàng đầu. Hai 

bệnh lý này có mối liên hệ chặt chẽ thông qua cơ chế kháng insulin, rối loạn chức 

năng tế bào β và viêm mạn tính, dẫn đến tăng triglycerid, giảm HDL-C và tăng LDL-

C, yếu tố thúc đẩy xơ vữa động mạch.¹⁷ 

Tỷ lệ mắc đái tháo đường đang gia tăng nhanh chóng trên toàn cầu và tại Việt 

Nam. Theo Tổ chức Y tế Thế giới, tỷ lệ mắc bệnh ở người trưởng thành đã tăng từ 

4,7% năm 1980 lên 8,5% năm 2014 và dự báo đạt 693 triệu người vào năm 2045. Tại 

Việt Nam, tỷ lệ mắc trong nhóm 30–69 tuổi tăng từ 2,7% năm 2002 lên 7,3% năm 

2020, với khoảng 7 triệu người mắc bệnh, trong đó hơn 55% đã xuất hiện biến 

chứng.⁴¹,⁵³ Song song đó, tỷ lệ rối loạn lipid máu cũng ở mức cao (73,8%) và có liên 

quan đến tuổi và bệnh lý kèm theo.⁴⁶ Những số liệu này cho thấy gánh nặng kép của 

hai bệnh lý đang ngày càng gia tăng. 

Trong thực hành lâm sàng, bệnh nhân mắc đồng thời đái tháo đường típ 2 và 

rối loạn lipid máu thường phải điều trị đa thuốc, làm gia tăng nguy cơ tương tác thuốc. 

Các tương tác này có thể ảnh hưởng đến hiệu quả điều trị hoặc làm tăng độc tính khi 

phối hợp các nhóm thuốc như statin, fibrat, thuốc hạ đường huyết đường uống hay 

insulin. Tuy nhiên, hiện nay còn thiếu các nghiên cứu đánh giá toàn diện tình hình sử 

dụng thuốc và tương tác thuốc trên nhóm đối tượng này. 

Bệnh viện Tim mạch Thành phố Cần Thơ là cơ sở chuyên khoa có vai trò quan 

trọng trong quản lý bệnh lý tim mạch và chuyển hóa tại khu vực. Việc đánh giá thực 

trạng sử dụng thuốc và tương tác thuốc tại đây có ý nghĩa thiết thực trong nâng cao 

chất lượng điều trị.  



 

viii 

Với tất cả lý do trên, tôi thực hiện đề tài nghiên cứu: “Nghiên cứu tình hình 

sử dụng và tương tác thuốc trên bệnh nhân đái tháo đường típ 2 kèm rối loạn 

lipid máu điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Tim mạch Thành phố Cần Thơ năm 

2025” với 2 mục tiêu: 

- Khảo sát tình hình sử dụng thuốc điều trị ở người bệnh ngoại trú mắc kèm đồng thời 

bệnh đái tháo đường típ 2 và rối loạn lipid máu tại Bệnh viện Tim mạch thành phố 

Cần Thơ năm 2025. 

- Phân tích tính hợp lý và xác định các tương tác thuốc có ý nghĩa lâm sàng trong đơn 

thuốc điều trị ngoại trú của người bệnh mắc kèm đồng thời đái tháo đường típ 2 và 

rối loạn lipid máu tại Bệnh viện Tim mạch thành phố Cần Thơ năm 2025.  

  


