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DANH MỤC CÁC CHỮ VIẾT TẮT .............................................................. v 
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TÓM TẮT 

Thuốc ức chế bơm Proton (PPI) được sử dụng rộng rãi nhưng tình trạng kê đơn 

không hợp lý vẫn còn phổ biến, gây lãng phí và tăng nguy cơ tác dụng phụ. Nghiên 

cứu này nhằm mục tiêu đánh giá hiệu quả can thiệp dược lâm sàng trong việc cải 

thiện kê đơn PPI tại phòng khám nội Bệnh viện Đa khoa Đồng Tháp. Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang, so sánh trước và sau can thiệp trên 1.684 đơn thuốc bảo hiểm y tế ngoại 

trú (842 đơn trước can thiệp và 842 đơn sau can thiệp) từ tháng 01/2025 đến tháng 

10/2025. Can thiệp bao gồm tập huấn, ban hành hướng dẫn điều trị, hỗ trợ trực tiếp 

và cảnh báo tương tác thuốc. Kết quả cho thấy tỷ lệ kê đơn hợp lý chung tăng từ 

17,8% lên 38% sau can thiệp (OR = 2,82; p < 0,001). Tỷ lệ tương tác thuốc mức độ 

nghiêm trọng giảm mạnh từ 33,6% xuống 2,6%. Sử dụng thuốc: Esomeprazol giảm 

từ 80,4% xuống 9,9%, Pantoprazol tăng từ 0% lên 40,1%. Tỷ lệ hướng dẫn đúng thời 

điểm uống thuốc tăng từ 43,6% lên 66,5%. Kết luận, can thiệp của dược sĩ lâm sàng 

đã cải thiện đáng kể tính hợp lý và an toàn trong kê đơn PPI. 

Từ khóa: can thiệp dược lâm sàng, kê đơn hợp lý, PPI, tương tác thuốc, Bệnh viện 

Đa khoa Đồng Tháp 
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ABSTRACT 

Proton pump inhibitors (PPI) are widely used, but irrational prescribing remains 

common, leading to waste and increased risk of adverse effects. This study aims to 

evaluate the effectiveness of clinical pharmacy interventions in improving PPI 

prescribing at the internal medicine clinic of Dong Thap General Hospital. A cross-

sectional descriptive study compared pre- and post-intervention data on 1,684 

outpatient health insurance prescriptions (842 pre-intervention and 842 post-

intervention) from January 2025 to October 2025. Interventions included training, 

issuing treatment guidelines, direct support, and drug interaction warnings. Results 

showed a significant improvement in the overall rational prescribing rate, increasing 

from 17,8% to 38% post-intervention (OR = 2,82; p < 0.001). Notably, severe drug 

interactions decreased drastically from 33,6% to 2,6%. In terms of drug utilization, 

Esomeprazole usage dropped from 80,4% to 9,9%. while Pantoprazole increased 

from 0% to 40,1%. Furthermore, the rate of correct guidance regarding administration 

timing improved from 43,6% to 66,5%. In conclusion, clinical pharmacy 

interventions significantly improved the rationality and safety of PPI prescribing. 

Keywords: clinical pharmacy intervention, rational prescribing, PPI, drug 

interaction, Dong Thap General Hospital 
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MỞ ĐẦU 

PPI là nhóm thuốc phổ biến trong điều trị và dự phòng các bệnh lý đường tiêu 

hóa do acid dạ dày như viêm loét dạ dày-tá tràng, trào ngược dạ dày-thực quản.1 Mặc 

dù có hiệu quả cao, nhưng việc dễ tiếp cận và được sử dụng rộng rãi dẫn đến người 

bệnh phải đối mặt với việc kê đơn không hợp lý, không chỉ làm tăng chi phí điều trị 

mà còn nhiều tác dụng không mong muốn như viêm teo niêm mạc dạ dày, loãng 

xương, viêm phổi, nhiễm khuẩn đường ruột do Clostridium difficile.2,3  

Theo Hiệp hội Tiêu hóa Hoa Kỳ, tất cả bệnh nhân đang sử dụng PPI nên được đánh 

giá định kỳ về chỉ định tiếp tục sử dụng. Đối với những bệnh nhân không có chỉ định rõ 

ràng cho việc sử dụng PPI lâu dài, nên xem xét việc giảm liều hoặc ngừng thuốc.1 Một 

nghiên cứu của tác giả Đặng Duy Khánh và cộng sự tại bệnh viện trường đại học Y Dược 

Cần Thơ ghi nhận tỷ lệ đơn thuốc PPI có tương tác là 15,96%, đơn thuốc PPI không phù 

hợp là 8,56%, và không an toàn là 15,19%, không phù hợp và không an toàn là 20,77%.4  

Tại Bệnh viện Đa khoa Đồng Tháp, một nghiên cứu trước đây của nhóm tác giả  

Ngô Minh Đức và Nguyễn Ngọc Khôi năm 2015 tại khoa nội tổng hợp cho thấy tỷ lệ kê 

đơn PPI không phù hợp ở người cao tuổi lên đến 57,1%.5 Tuy nhiên, nghiên cứu này 

chỉ tập trung vào nhóm bệnh nhân cao tuổi khoa nội tổng hợp, chưa bao quát được 

tình hình sử dụng PPI ở bệnh nhân ngoại trú, nơi các yếu tố kê đơn có thể khác biệt 

đáng kể. Hơn nữa, chưa có nghiên cứu nào đánh giá hiệu quả của can thiệp dược lâm 

sàng nhằm cải thiện tình trạng kê đơn PPI tại bệnh viện. Vì vậy, nghiên cứu này được 

thực hiện nhằm đánh giá kết quả can thiệp dược lâm sàng trong việc cải thiện kê đơn thuốc 

ức chế bơm Proton tại Bệnh viện Đa khoa Đồng Tháp 2024-2025. Nghiên cứu tập trung 

vào hai mục tiêu chính: 

1. Khảo sát tỷ lệ kê đơn hợp lý của thuốc PPI tại phòng khám nội tim mạch- 

nội tổng hợp. 

2. Đánh giá kết quả can thiệp bằng Thông tin thuốc - Dược lâm sàng trên 

việc sử dụng hợp lý nhóm thuốc PPI trong điều trị ngoại trú tại Phòng 

Khám Nội Tim Mạch và Nội Tổng Hợp, Bệnh viện Đa khoa Đồng Tháp.


