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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Suy tim mạn tính là bệnh lý tim mạch phổ biến, cần điều trị lâu dài với 

nhiều thuốc phối hợp. Sử dụng thuốc theo phác đồ đa trị liệu làm gia tăng nguy cơ 

tương tác thuốc, ảnh hưởng đến hiệu quả điều trị và an toàn của người bệnh. Mục 

tiêu: Khảo sát tình hình sử dụng thuốc ở bệnh nhân; xác định tỷ lệ và một số yếu tố 

liên quan đến tương tác thuốc trong điều trị suy tim mạn tính nội trú tại Trung tâm Y 

tế thị xã Vĩnh Châu, tỉnh Sóc Trăng năm 2023. Đối tượng và phương pháp: Nghiên 

cứu mô tả cắt ngang, hồi cứu toàn bộ hồ sơ bệnh án phù hợp với tiêu chuẩn chọn mẫu 

trong thời gian nghiên cứu từ 01/01/2023 đến 31/12/2023. Tương tác thuốc đánh giá 

bằng phần mềm tra cứu online Micromedex và Drug Interaction Facts. Kết quả: 

Nhóm thuốc ức chế men chuyển (captopril) được sử dụng nhiều nhất (23%), tiếp theo 

nhóm ức chế β (Bisoprolol) chiếm 20,1%. Phác đồ điều trị, đa phần sử dụng 1 nhóm 

thuốc (37,6%). Cơ chế dược lực học chiếm ưu thế (64,5%) và đa số là tương tác ở 

mức độ giám sát (63,3%), cặp tương tác thường gặp nhất Enalapril + Spironolacton, 

Bisoprolol/Furosemid + Digoxin. Kết luận: Thuốc ức chế men chuyển được sử dụng 

phổ biến (23%). Phác đồ điều trị nhiều nhất là phác đồ một nhóm thuốc (37,6%). 
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ABSTRACT 

Introduction: Chronic heart failure is a common cardiovascular disease that requires 

long-term treatment with multiple medications. The use of combination therapy 

increases the risk of drug interactions, affecting treatment efficacy and patient safety. 

Objective: To investigate medication use among patients; determine the rate and 

some factors related to drug interactions in the treatment of hospitalized chronic heart 

failure patients at Vĩnh Châu Medical Center, Sóc Trăng Province in 2023. Subjects 

and methods: A cross-sectional retrospective study of all medical records meeting the 

sampling criteria during the study period from 01/01/2023 to 12/31/2023. Drug 

interactions were assessed using the online software Micromedex and Drug 

Interaction Facts. Result: The most commonly used drug group is the angiotensin-

converting enzyme inhibitors (Captopril) at 23%, followed by the β-blocker group 

(Bisoprolol) at 20.1%. The treatment regimen mostly involves a single drug group 

(37.6%). Pharmacodynamic mechanisms predominate (64.5%), and most interactions 

are at the monitoring level (63.3%), with the most common interaction pairs being 

Enalapril + Spironolactone and Bisoprolol/Furosemide + Digoxin. Conclusion: ACE 

inhibitors are the most frequently used medication (23%). The most common 

treatment regimen is a single drug group (37.6%).     
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MỞ ĐẦU 

Ngày nay, ngành Y tế Việt Nam có sự phát triển vượt bậc đạt được những thành 

tựu, đã có nhiều thay đổi trong việc chẩn đoán và điều trị Suy tim. Tại Việt Nam và 

trên toàn cầu, các bệnh lý về tim mạch luôn nằm trong nhóm nguyên nhân gây tử 

vong cao nhất. Số liệu từ Tổ chức Y tế Thế giới (2019) cho thấy gánh nặng bệnh tật 

này rất lớn khi chiếm tỷ lệ 39,5% trong tổng số các ca tử vong trên toàn thế giới.1 

Theo Tổ chức Y tế Thế giới, tại Việt Nam, các bệnh lý về tim mạch là nguyên 

nhân của gần 1/3 tổng số trường hợp tử vong ghi nhận hàng năm.2 

Điều trị suy tim phụ thuộc vào phân loại và phân độ suy tim. Phác đồ điều trị có 

nhóm thuốc nền tảng như thuốc ức chế men chuyển, thuốc chẹn beta giao cảm, thuốc 

lợi tiểu,...và đồng thời có sử dụng thêm một số thuốc để điều trị bệnh kèm theo. Việc 

phối hợp nhiều thuốc để điều trị dẫn đến nguy cơ tương tác thuốc, gây ra biến cố bất 

lợi trong điều trị.3 

Trong thực hành lâm sàng hiện nay vấn đề thường gặp nhất là tương tác thuốc, 

Hậu quả của việc tương tác gây ra những biến cố bất lợi trong điều trị, có thể xuất 

hiện độc tính với cơ thể, thay đổi tác dụng và có thể đe dọa tính mạng của người bệnh. 

Để phát hiện, kiểm soát tương tác thuốc kịp thời có thể tra cứu thông qua phần mềm 

tra cứu tương tác thuốc trong, ngoài nước. 

Trung tâm Y tế thị xã Vĩnh Châu, tỉnh Sóc Trăng là cơ sở y tế tuyến đầu trong 

việc chăm sóc sức khỏe cho người dân địa phương. Mỗi năm Trung tâm tiếp nhận và 

điều trị cho nhiều trường hợp được chẩn đoán mắc suy tim mạn tính và điều trị nội 

trú tại Khoa nội. 

Để góp phần nâng cao chất lượng điều trị cho người bệnh tại đơn vị, tôi thực 

hiện đề tài “Phân tích tình hình sử dụng thuốc ở bệnh nhân suy tim mạn tính điều trị 

nội trú tại Trung tâm Y tế thị xã Vĩnh Châu, tỉnh Sóc Trăng năm 2023” với các mục 

tiêu như sau: 

1. Khảo sát tình hình sử dụng thuốc ở bệnh nhân suy tim mạn tính điều trị nội 

trú tại Trung tâm Y tế thị xã Vĩnh Châu, tỉnh Sóc Trăng năm 2023. 
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2. Xác định tỷ lệ và một số yếu tố liên quan đến tương tác thuốc trong điều trị  

suy tim mạn tính nội trú tại Trung tâm Y tế thị xã Vĩnh Châu, tỉnh Sóc Trăng năm 

2023.      

  


