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TÓM TẮT
Nhiễm khuẩn hô hấp trên là nhóm bệnh thường gặp trong điều trị ngoại trú,

chiếm tỷ lệ cao tại các cơ sở khám chữa bệnh và thường liên quan đến tình trạng sử
dụng kháng sinh chưa hợp lý làm gia tăng nguy cơ kháng kháng sinh và tương tác
thuốc trong thực hành lâm sàng. Mục tiêu: Nghiên cứu được thực hiện nhằm khảo
sát tình hình sử dụng thuốc kháng sinh và xác định tỷ lệ tương tác thuốc trong điều
trị nhiễm khuẩn hô hấp trên tại Bệnh viện Đại học Nam Cần Thơ năm 2024. Phương
pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang, hồi cứu trên 400 đơn thuốc ngoại trú. Kết quả:
cho thấy nhóm tuổi 18-39 chiếm tỷ lệ cao nhất, nữ giới nhiều hơn nam giới, nhóm
beta-lactam là kháng sinh được sử dụng phổ biến nhất, đặc biệt là Amoxicillin phối
hợp Clavulanat. Phần lớn đơn thuốc sử dụng một loại kháng sinh với thời gian điều
trị từ 5 đến 7 ngày. Tỷ lệ tương tác thuốc ghi nhận chủ yếu ở mức độ nhẹ và trung
bình liên quan nhiều đến số lượng thuốc trong đơn và bệnh mắc kèm. Kết luận:
Nghiên cứu góp phần cung cấp cơ sở thực tiễn cho việc sử dụng kháng sinh hợp lý,
nâng cao hiệu quả điều trị và an toàn trong kê đơn ngoại trú.

Từ khóa: Nhiễm khuẩn hô hấp trên, kháng sinh, tương tác thuốc, đơn thuốc
ngoại trú, sử dụng thuốc hợp lý.



ABSTRACT
Upper respiratory tract infections (URTIs) are among the most prevalent

conditions in outpatient settings, accounting for a significant proportion of healthcare
visits. They are frequently associated with the irrational use of antibiotics, which
consequently exacerbates the risks of antimicrobial resistance and adverse drug
interactions in clinical practice. Objectives: This study aimed to investigate the
utilization patterns of antibiotics and determine the prevalence of drug-drug
interactions (DDIs) in the treatment of URTIs at Nam Can Tho University Medical
Center in 2024. Methods: A retrospective, cross-sectional study was conducted by
analyzing 400 outpatient prescriptions. Results: The findings revealed that patients
aged 18-39 constituted the largest proportion, with a higher prevalence in females than
in males. Beta-lactams emerged as the most frequently prescribed antibiotic class,
notably the Amoxicillin-Clavulanate combination. The majority of prescriptions
involved antibiotic monotherapy with a treatment duration ranging from 5 to 7 days.
The identified drug-drug interactions were predominantly classified as mild to
moderate, demonstrating a strong correlation with the number of prescribed
medications and the presence of comorbidities. Conclusion: This study provides
practical evidence to promote the rational use of antibiotics, thereby enhancing
therapeutic efficacy and ensuring patient safety in outpatient prescribing.

Keywords: Upper respiratory tract infections; Antibiotics; Drug interactions;
Outpatient prescriptions; Rational drug use.
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MỞ ĐẦU
Nhiễm khuẩn hô hấp trên hiện nay là một trong những vấn đề sức khỏe phổ biến

tại Việt Nam và trên thế giới chiếm tỷ lệ cao trong số các bệnh lý điều trị ngoại trú.
Việc kháng sinh được sử dụng rộng rãi trong điều trị, kể cả ở những trường hợp chưa
có chỉ định rõ ràng, làm gia tăng nguy cơ kháng kháng sinh và ảnh hưởng đến hiệu quả
điều trị lâu dài.1,2,3 Theo báo cáo của Bộ Y tế, tình trạng đề kháng kháng sinh đang ngày
càng gia tăng, đặc biệt ở các vi khuẩn gây bệnh đường hô hấp. Khoảng 45% kháng sinh
sử dụng trong bệnh viện và 50% kháng sinh sử dụng trong cộng đồng chưa phù hợp về
chỉ định, liều dùng hoặc thời gian điều trị.2,4 Đây là nguyên nhân quan trọng thúc đẩy
quá trình chọn lọc vi khuẩn kháng thuốc, làm tăng chi phí điều trị, kéo dài thời gian
mắc bệnh và gây khó khăn cho công tác kiểm soát nhiễm khuẩn.3,5,6

Bên cạnh vấn đề kháng thuốc, tương tác thuốc trong sử dụng kháng sinh ngoại
trú cũng cần được quan tâm. Người bệnh nhiễm khuẩn hô hấp trên thường được chỉ
định phối hợp kháng sinh với thuốc hạ sốt, giảm đau, kháng viêm, thuốc ho hoặc
thuốc điều trị bệnh mắc kèm. Sự phối hợp này có thể làm thay đổi tác dụng điều trị
hoặc tăng nguy cơ phản ứng có hại nếu không được theo dõi phù hợp. Một nghiên
cứu tại Trường Đại học Y Dược Cần Thơ cho thấy 20,9% đơn thuốc ngoại trú điều
trị nhiễm khuẩn hô hấp trên có xuất hiện tương tác thuốc.1,7

Bệnh viện Đại học Nam Cần Thơ là cơ sở khám chữa bệnh có số lượng bệnh
nhân ngoại trú khá nhiều trong đó nhóm bệnh nhiễm khuẩn hô hấp trên chiếm tỷ lệ
đáng kể. Việc khảo sát thực tế tình hình sử dụng kháng sinh và xác định tỷ lệ tương
tác thuốc tại đây có ý nghĩa quan trọng trong việc đánh giá tính hợp lý của kê đơn góp
phần nâng cao hiệu quả điều trị đảm bảo an toàn cho người bệnh và hạn chế nguy cơ
kháng kháng sinh.8,9 Từ thực tiễn đó nghiên cứu “Đánh giá tình hình sử dụng thuốc
kháng sinh và xác định tỷ lệ tương tác thuốc trong điều trị nhiễm khuẩn hô hấp
trên tại Bệnh viện Đại học Nam Cần Thơ năm 2024” được thực hiện với hai mục
tiêu:

Mục tiêu 1: Khảo sát tình hình sử dụng kháng sinh trong điều trị nhiễm khuẩn hô
hấp trên tại Bệnh viện Đại học Nam Cần Thơ năm 2024.



Mục tiêu 2: Xác định tỷ lệ tương tác thuốc và các yếu tố liên quan trong điều trị
nhiễm khuẩn hô hấp trên tại Bệnh viện Đại học Nam Cần Thơ năm 2024.


