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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Nhiều nghiên cứu gần đây chỉ ra rằng việc sử dụng kháng sinh dự phòng hợp 

lý làm giảm tỉ lệ nhiễm khuẩn vết mổ, giảm tỉ lệ đề kháng kháng sinh và tiết kiệm chi phí, thời gian 

nằm viện cho người bệnh. Mục tiêu nghiên cứu: Phân tích tình hình sử dụng kháng sinh dự phòng 

trên bệnh nhân mổ lấy thai tại một bệnh viện tỉnh Sóc Trăng năm 2022. Đối tượng và phương pháp 

nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang với 345 bệnh án của các bệnh nhân mổ lấy thai được chọn 

ngẫu nhiên từ 01/07/2022 đến 30/09/2022. Phân tích các đặc điểm về sử dụng kháng sinh dự phòng 

và các yếu tố liên quan đến việc sử dụng kháng sinh dự phòng hợp lý. Kết quả: Vết mổ cũ là nguyên 

nhân phổ biến nhất được chỉ định phẫu thuật mổ lấy thai (47%), tỉ lệ nhiễm khuẩn vết mổ chiếm tỉ 

lệ thấp (1,2%). Tất cả các bệnh án đều có sử dụng kháng sinh dự phòng (100%). Kháng sinh được 

sử dụng nhiều nhất là Amoxicillin + Acid clavulanic (89%). Tỉ lệ hồ sơ bệnh án có lựa chọn kháng 

sinh dự phòng không hợp lý là (10,4%), liều dùng kháng sinh không hợp lý là (11%). Các bệnh nhân 

<18 tuổi có thể có tỉ lệ lựa chọn kháng sinh hợp lý và liều dùng kháng sinh hợp lý thấp hơn các 

nhóm bệnh nhân khác (OR <1 và p < 0,05). Kết luận: Amoxicillin + Acid clavulanic là kháng sinh 

được sử dụng phổ biến nhất trong nghiên cứu. Nguyên nhân dẫn đến việc sử dụng kháng sinh không 

hợp lý trong nghiên cứu do lựa chọn kháng sinh và liều dùng của kháng sinh không hợp lý. Các 

bệnh nhân dưới 18 tuổi có thể là yếu tố nguy cơ làm giảm tỉ lệ sử dụng kháng sinh dự phòng hợp lý 

trong phẫu thuật mổ lấy thai. 

Từ khóa: Hợp lý, kháng sinh dự phòng, mổ lấy thai, Sóc Trăng. 

ABSTRACT 

THE USE OF PROPHYLACTIC ANTIBIOTIC FOR PATIENTS 

CESAREAN SECTION AT A HOSPITAL IN SOC TRANG IN 2022 

  Nguyen Van Doi1*, Nguyen Thang2 

  1. Soc Trang Provincial Department of Health 

  2. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Background: Many recent studies have shown that the rational use of prophylactic antibiotics 

reduces the mortality rate, reduces the rate of antibiotic resistance and saves costs for patients. 

Objectives: To analyse the situations of using antibiotics in cesarean section patients at a hospital in 

Soc Trang province in 2022. Materials and methods: A cross-sectional descriptive study with 345 

caesarean section patients was randomly selected from July 1, 2022 to September 30, 2022. Analysis 

of the characteristics of prophylactic antibiotic use and factors related to the using of rational 

prophylactic antibiotics. Results: The old incision was the most common reason indicated for cesarean 

section (47%), the rate of surgical site infection was low (1.2%). All medical records have used 

prophylactic antibiotics (100%). The most commonly used antibiotic was Amoxicillin and clavulanic 

acid (89%). The rate of medical records with inappropriate selection of prophylactic antibiotics was 

mailto:doisytst@gmail.com


 

TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 62/2023 

25 

(10.4%), dose of antibiotic unreasonable was (11%). Patients <18 years old may have a lower rate of 

reasonable antibiotic selection and reasonable antibiotic dose than other groups of patients (OR < 1 

and p < 0.05).  Conclusions: Amoxicillin + clavulanic acid was the most commonly used antibiotic in 

the study. The cause of the inappropriate use of antibiotics may be due to the choice of antibiotics and 

the inappropriate dose of antibiotics. Patients < 18 years old may be risk factors for reducing the rate 

of rational antibiotic prophylaxis in hospital cesarean section.  

Keywords: Rational, prophylactic antibiotics, cesarean section, Soc Trang. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Việc sử dụng kháng sinh dự phòng đã được chứng minh làm giảm nguy cơ nhiễm 

khuẩn ở các ca mổ lấy thai. Việc dùng kháng sinh dự phòng cũng có hiệu quả như việc dùng 

kháng sinh đa liều điều trị trên nhóm người bệnh được lựa chọn. Áp dụng đúng liệu pháp 

kháng sinh dự phòng là một trong những biện pháp đã được xác định có hiệu quả cao trong 

phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ [1], [2]. Việc sử dụng kháng sinh dự phòng hợp lý đem lại 

nhiều lợi ích cho bệnh nhân về sức khỏe và chi phí điều trị [3], [4]. Tuy nhiên, một số nghiên 

cứu thực hiện gần đây ở Việt Nam cho thấy việc thực hành sử dụng kháng sinh dự phòng 

còn nhiều hạn chế như: lựa chọn kháng sinh chưa hợp lý, liều dùng kháng sinh chưa hợp lý 

[5], [6]. Việc sử dụng kháng sinh không hợp lý trong phẫu thuật có thể đưa đến việc tăng 

nguy cơ gặp tác dụng phụ, tăng độc tính, tăng nguy cơ đề kháng kháng sinh, tăng thời gian 

nằm viện và chi phí điều trị [7], [8]. Tại tỉnh Sóc Trăng chưa có nghiên cứu đánh giá tính 

hợp lý trong sử dụng kháng sinh trên bệnh nhân phẫu thuật mổ lấy thai. Xuất phát từ thực 

tế trên chúng tôi thực hiện nghiên cứu “Nghiên cứu tình hình sử dụng kháng sinh dự phòng 

trên bệnh nhân phẫu thuật mổ lấy thai tại một bệnh viện tỉnh Sóc Trăng năm 2022” với 2 

mục tiêu sau: (1) Xác định đặc điểm sử dụng kháng sinh dự phòng trên bệnh nhân phẫu 

thuật mổ lấy thai. (2) Xác định tỉ lệ sử dụng kháng sinh dự phòng không hợp lý và một số 

yếu tố liên quan trên bệnh nhân phẫu thuật mổ lấy thai. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Chúng tôi tiến hành thu thập hồi cứu các bệnh án của những bệnh nhân được phẫu 

thuật mổ lấy thai tại một bệnh viện tuyến tỉnh ở Sóc Trăng từ ngày 01/07/2022 đến 

30/09/2022. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Các bệnh án có đầy đủ thông tin trong thời gian lấy mẫu.  

- Tiêu chuẩn loại trừ: Các bệnh án của các bệnh nhân trốn viện, chuyển viện.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 

- Cỡ mẫu 

Công thức tính cỡ mẫu cho đối tượng nghiên cứu là hồ sơ bệnh án 

𝑛 =
𝑍(1−𝛼/2)

2 . 𝑝( 1 − 𝑝)

𝑑2
 

n: là cỡ mẫu nghiên cứu; Z1-α/2 = 1,96 là mức ý nghĩa với độ tin cậy 95%  

p: tỉ lệ sử dụng kháng sinh hợp lý. Theo nghiên cứu của Trần Thị Hương Ngát và 

cộng sự (2019) tỉ lệ sử dụng thuốc kháng sinh hợp lý là 34,1%, do đó nhóm nghiên cứu chọn 

p = 0,34 [9]; d = 0,05 là mức sai số cho phép. Thay vào công thức ta có n = 345. 
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- Phương pháp chọn mẫu: Chọn tất cả các bệnh án thỏa các tiêu chuẩn từ phần 

mềm quản lý của bệnh viện trong thời gian lấy mẫu (từ ngày 01/07/2022 đến 30/09/2022) 

và được đánh số từ 1 đến N. Tổng các bệnh án mổ lấy thai trong thời gian lấy mẫu là N = 

827. Hệ số k = N/n =827/345 ≈ 2. Chọn bệnh án đầu tiên có số thứ tự là 1, các bệnh án cần 

lấy là 1, 1+k, 1+2k, .... đến khi lấy đủ 345 bệnh án. 

- Nội dung nghiên cứu: 

Thu thập các thông tin về đặc điểm của bệnh nhân như: nhóm tuổi, số lần đã sinh, 

chẩn đoán, có/không nhiễm khuẩn vết mổ. Xác định đặc điểm của bệnh nhân dựa trên các 

thông tin thu thập được từ hồ sơ bệnh án. 

Thu thập các thông tin liên quan việc sử dụng kháng sinh như: loại kháng sinh, thời 

điểm sử dụng kháng sinh, đường dùng, liều dùng, dùng đơn trị liệu/phối hợp. Xác định tính 

hợp lý dựa trên Hướng dẫn sử dụng kháng sinh của Bộ Y tế hoặc Dược thư quốc gia hoặc 

Tờ hướng dẫn sử dụng thuốc hoặc Hướng dẫn ASHP.  

Xác định các yếu tố liên quan đến việc sử dụng kháng sinh hợp lý trên bệnh nhân 

mổ lấy thai bằng phân tích hồi quy logistic. 

-  Phân tích và xử lý số liệu: Chúng tôi đã phân tích dữ liệu bằng Microsoft Excel 

2016 và SPSS 23.0. Các biến định tính đã được mô tả là tần suất và tỷ lệ phần trăm. Để so 

sánh sự khác biệt giữa các đặc điểm, chúng tôi sử dụng phép phân tích thống kê với độ tin 

cậy 95%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  

Bảng 1. Đặc điểm của bệnh nhân 

Đặc điểm của bệnh nhân Tần suất (n=345) Tỉ lệ (%) 

Nhóm tuổi bệnh nhân 

 

< 18 tuổi 

18-35 tuổi 

> 35 tuổi 

4 

281 

60 

1,2 

81,4 

17,4 

Số lần đã sinh 

0 lần 

1 lần 

≥ 2 lần 

99 

137 

109 

28,7 

39,7 

31,6 

Chẩn đoán 

Suy thai 

Vỡ ối sớm, thiểu ối 

Vết mổ cũ 

Sanh chỉ huy thất bại 

Tiền sản giật nặng 

Ngôi mông, bất đối xứng đầu chậu 

Khác 

23 

30 

162 

26 

23 

46 

35 

6,7 

8,7 

47 

7,5 

6,7 

13,3 

10,1 

Thời gian phẫu thuật trung bình (phút) 41,14 ± 0,23 

Nhiễm khuẩn vết mổ 
Không Có 

Có 

341 

4 

98,8 

1,2 

Nhận xét: Bệnh nhân ở nhóm tuổi 18-35 tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất (81,4%). Hầu hết 

các bệnh nhân đều có tiền sử đã sinh con. Vết mổ cũ là nguyên nhân phổ biến nhất được chỉ 

định phẫu thuật mổ lấy thai (47%). Thời gian phẫu thuật trung bình ngắn (41,14 ± 0,23 

phút). Tỉ lệ các bệnh án có nhiễm khuẩn vết mổ chiếm tỉ lệ khá thấp (1,2%). 
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Bảng 2. Đặc điểm về sử dụng kháng sinh 

Đặc điểm Tần suất (n=345) Tỉ lệ (%) 

Sử dụng kháng sinh dự 

phòng 

Có sử dụng 345 100 

Không sử dụng 0 0 

Phối hợp kháng sinh 
Đơn trị liệu 345 100 

2 kháng sinh 0 0 

Liều dùng kháng sinh 
Liều dùng 1 lần sử dụng 38 11 

Liều dự phòng 307 89 

Thời điểm dùng 
15-30 phút trước khi rạch da 345 100 

Khác 0 0 

Dùng kháng sinh khi ra viện 345 100 

Nhận xét: 100% hồ sơ bệnh án có dùng kháng sinh dự phòng. Không có bệnh án nào 

có phối hợp kháng sinh. Đa số kháng sinh dùng liều dự phòng (89%).Tất cả bệnh nhân được 

chỉ định sử dụng kháng sinh trong 15-30 phút trước khi rạch da và tất cả các bệnh nhân cũng 

được chỉ định dùng kháng sinh khi ra viện. 

Bảng 3. Đặc điểm về loại kháng sinh được sử dụng 

Hoạt chất kháng sinh Tần suất (n=345) Tỷ lệ 

amoxicillin 1g + acid clavulanic 0,2g (TMC) 307 89,0 

licomycin 600mg/2ml (TB) 3 0,9 

cefoperazon 1g +sulbactam 0,5g (TMC) 31 9,0 

ampicilin 1g + sulbactam 0,5g (TMC) 2 0,6 

ceftriaxon 1g (TMC) 2 0,6 

Nhận xét: amoxicillin 1g + Acid clavulanic 0,2g (TMC) là hoạt chất được chỉ định 

nhiều nhất (89%).  

Bảng 4. Đánh giá sự hợp lý trong sử dụng kháng sinh dự phòng 

Đặc điểm Tần suất (n=345) Tỉ lệ (%) 

Lựa chọn kháng sinh  
Hợp lý 309 89,6 

Không hợp lý 36 10,4 

Liều dùng  
Hợp lý 307 89 

Không hợp lý 38 11 

Đường dùng  
Hợp lý 345 100 

Không hợp lý 0 0 

Thời điểm dùng  
Hợp lý 345 100 

Không hợp lý 0 0 

Tính hợp lý chung  
Hợp lý 307 89 

Không hợp lý 38 11 

Nhận xét: Trong 345 bệnh án có 10,4% lựa chọn kháng sinh không hợp lý; 11% liều 

dùng không hợp lý và tỷ lệ không hợp lý chung trong hồ sơ bệnh án là 11% 

Bảng 5. Liên quan giữa nhóm tuổi của bệnh nhân và lựa chọn kháng sinh hợp lý 

Nhóm tuổi 
Lựa chọn kháng sinh  

OR (KTC 95%) 
p 

Hợp lý Không hợp lý 

< 18 tuổi 3 (75%) 1 (25%) 0,03 (0,003 – 0,348) 0,005  

18-35 tuổi 253 (90%) 28 (10%) 0,821 (0,304 – 2,222) 0,698 

> 35 tuổi 55 (91,7%) 5 (8,3%) 1  
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Nhận xét: Các bệnh nhân < 18 tuổi có khả năng có tỉ lệ về lựa chọn kháng sinh hợp 

lý thấp hơn những bệnh nhân ở các nhóm tuổi khác (OR = 0,03; KTC 95% = 0,003 – 0,348; 

p = 0,005 < 0,05). 

Bảng 6. Liên quan giữa nhóm tuổi của bệnh nhân và liều dùng kháng sinh hợp lý 

Nhóm tuổi 
Liều dùng kháng sinh  

OR (KTC 95%) 
p 

Hợp lý Không hợp lý 

< 18 tuổi 3 (75%) 1 (25%) 0,03 (0,003 – 0,348) 0,005  

18-35 tuổi 251 (89,3%) 30 (10,7%) 0,761 (0,282 – 2,048) 0,588 

> 35 tuổi 55 (91,3%) 5 (8,7%) 1  

Nhận xét: Các bệnh nhân < 18 tuổi có khả năng có tỉ lệ về liều dùng kháng sinh hợp 

lý thấp hơn những bệnh nhân ở các nhóm tuổi khác (OR = 0,03; KTC 95% = 0,003 – 0,348; 

p = 0,005 < 0,05). 

IV. BÀN LUẬN 

Từ 01/07/2022 đến 30/09/2022, nghiên cứu đã thu thập 345 bệnh án đủ tiêu thuẩn 

tham gia nghiên cứu. Bệnh nhân chủ yếu có độ tuổi từ 18 đến 35 tuổi (281 bệnh nhân, chiếm 

81,4%). Kết quả này tương tự nghiên cứu của Nguyễn Văn Dương tại Bệnh viện Đa khoa 

tỉnh Quảng Ninh năm 2019 với tỉ lệ là (83,9%) [5]. Theo khuyến cáo của Hội sản khoa Mỹ, 

sinh con qua đường âm đạo là lựa chọn an toàn, phù hợp nhất ngoại trừ các trường hợp được 

chỉ định bắt buộc phải mổ lấy thai [9] . Trong nghiên cứu của chúng tôi, hầu hết các bệnh 

nhân được chỉ định mổ lấy thai đều có tiền sử đã sinh con (39,7% bệnh nhân đã sinh 1 lần 

và 31,6% bệnh nhân đã sinh ≥ 2 lần). Nguyên nhân các bệnh nhân được chỉ định mổ lấy thai 

nhiều nhất trong nghiên cứu là vết mổ cũ (47%); ngoài ra một số chẩn đoán khác như ngôi 

mông, bất đối xứng đầu chậu; vỡ ối sớm, thiểu ối; sanh chỉ huy thất bại; suy thai, tiền sản 

giật nặng cũng chiếm tỉ lệ khá cao lần lượt là 13,3%, 8,7%; 7,5% và 6,7%. Kết quả này 

tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Văn Dương, Hoàng Thị Thu Hương và Trần Thị 

Hương Ngát [5], [6], [9].  

Thời gian phẫu thuật kéo dài làm tăng nguy cơ nhiễm khuẩn vết mổ (NKVM) [10], 

[11]. Ở Việt Nam, kết quả điều tra tình hình NKVM tại bệnh viện Bạch Mai 2006 cho thấy 

tỷ lệ NKVM tương ứng với thời gian phẫu thuật 1 giờ, 2 giờ và 3 giờ là 1,3%; 2,7% và 3,6% 

[12]. Theo hướng dẫn điều trị của ASHP thì thời gian phẫu thuật kéo dài trên 2 giờ sẽ là yếu 

tố nguy cơ gây NKVM [13]. Trong nghiên cứu này thời gian phẫu thuật trung bình là 41,14 

phút thấp hơn so với nghiên cứu của Nguyễn Văn Dương tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng 

Ninh là 50 phút [5]. Trong mẫu nghiên cứu, tình trạng NKVM được ghi nhận trong bệnh án 

cho thấy có 4 bệnh nhân (chiếm tỷ lệ 1,2%) thỏa mãn tiêu chẩn chẩn đoán NKVM nông với 

các biểu hiện sưng, nóng, đỏ, đau, thấm dịch tại vết mổ. Không có bệnh nhân NKVM sâu, 

nhiễm khuẩn vết mổ tại cơ quan/khoang phẫu thuật. Kết quả về NKVM nông thấp hơn so 

với nghiên cứu của Nguyễn Văn Dương tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh (4%) nhưng 

cao hơn so với nghiên cứu của Trần Thị Hương Ngát tại Bệnh viện Đa khoa khu vực Cẩm 

Phả (0%) [5], [9]. 

Theo các tài liệu khuyến cáo, kháng sinh lựa chọn cho mổ lấy thai nên chọn kháng 

sinh có phổ bao phủ được các chủng thường gặp khi phẫu thuật vùng chậu, bao gồm liên 

cầu, tụ cầu, trực khuẩn đường ruột và các loại vi khuẩn kỵ khí [14], [8]. Trong mẫu nghiên 

cứu loại kháng sinh được lựa chọn nhiều nhất là amoxicillin 1g + acid clavulanic 0,2g (89%), 

đây là loại kháng sinh có chỉ định dự phòng nhiễm khuẩn trong phẫu thuật theo tờ hướng 
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dẫn sử dụng và Dược thư quốc gia Việt Nam (2022). Tuy nhiên, theo hướng dẫn sử dụng 

kháng sinh của Bộ Y tế (2015) và khuyến cáo từ một số nguồn tài liệu chuyên ngành đáng 

tin cậy như ASHP, ACOG và WHO chỉ ra rằng cefazolin là kháng sinh dự phòng được ưu 

tiên sử dụng cho phẫu thuật mổ lấy thai do các ưu điểm bao gồm thời gian tác dụng đủ dài, 

phạm vi tác dụng trên các vi khuẩn phổ biến gặp trong phẫu thuật, an toàn và chi phí thấp 

đã chứng minh được hiệu quả [3], [14], [15]. Các Cephalosporin thế hệ 3 không mang lại 

lợi ích nhiều hơn trong dự phòng đồng thời làm tăng nguy cơ xuất hiện vi khuẩn kháng 

thuốc. Theo ASHP, Cephalosporin thế hệ 3 chỉ được khuyến cáo dự phòng trong phẫu thuật 

ghép gan (cefotaxim phối hợp với ampicillin) hoặc trong phẫu thuật cắt túi mật, phẫu thuật 

đường mật có viêm cấp (ceftriaxon) [13]. Theo Hướng dẫn sử dụng kháng sinh của Bộ Y tế 

(2015), Cephalosporin thế hệ 3 chỉ được khuyến cáo trong các thủ thuật qua xương bướm 

của nhóm phẫu thuật thần kinh và dự phòng trong sinh thiết tuyến tiền liệt dựa vào kết quả 

nội soi trực tràng (ceftriaxon) [3], như vậy nếu sử dụng các Cephalosporin thế hệ 3 trong 

trường hợp phẫu thuật mổ lấy thai là chưa phù hợp theo các hướng dẫn. Theo Hướng dẫn 

sử dụng kháng sinh của Bộ Y tế (2015), ASHP khi dị ứng với penicillin thì sẽ thay thế bằng 

kháng sinh clindamycin và gentamycin [3], [13]. Về liều sử dụng, 11% bệnh nhân dùng 

kháng sinh kiểu dự phòng ở mức liều thường dùng.  

Kết quả phân tích hồi quy logistic cho thấy, nhóm tuổi của bệnh nhân <18 tuổi có 

thể là nguyên nhân làm tăng tỉ lệ lựa chọn kháng sinh và liều dùng kháng sinh chưa hợp lý 

trên các bệnh nhân trong nghiên cứu (p < 0,05). 

 V. KẾT LUẬN 

Amoxicillin + Acid clavulanic là kháng sinh được sử dụng phổ biến nhất trong 

nghiên cứu. Nguyên nhân dẫn đến việc sử dụng kháng sinh không hợp lý tại bệnh viện có 

thể là do lựa chọn kháng sinh và liều dùng của kháng sinh không hợp lý. Các bệnh nhân 

dưới 18 tuổi có thể là yếu tố nguy cơ làm giảm tỉ lệ sử dụng kháng sinh dự phòng hợp lý 

trong phẩu thuật mổ lấy thai tại bệnh viện. Nghiên cứu của chúng tôi giúp cho các chuyên 

gia lâm sàng tại hiểu rõ hơn về tình hình sử dụng kháng sinh dự phòng và từ đó có thể đưa 

ra các giải pháp nâng cao tỉ lệ sử dụng hợp lý kháng sinh dự phòng trên bệnh nhân phẫu 

thuật mổ lấy thai. 
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