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TÓM TẮT 

 Đặt vấn đề: Sử dụng không đúng và lạm dụng thuốc kháng sinh (KS) đang là mối đe dọa 

lớn đến sức khỏe cộng đồng, làm gia tăng tình trạng kháng thuốc và tăng chi phí chăm sóc sức khỏe. 
Mục tiêu nghiên cứu: Đặc điểm và một số yếu tố liên quan đến sử dụng kháng sinh tại khoa Ngoại, 

Bệnh viện Đa khoa tỉnh Trà Vinh. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang 

hồi cứu 400 hồ sơ bệnh án sử dụng KS ≥ 3 ngày tại Khoa Ngoại, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Trà Vinh. 

Kết quả: Có thực hiện phẫu thuật 87,8% và 54,8% sử dụng kháng sinh dự phòng. Kháng sinh được 

sử dụng phổ biến nhất là Beta-lactam, 2 họ được dùng nhiều nhất là các penicilin phổ hẹp và trung 

bình chiếm 35,4% và Cephalosporin thế hệ 1,2 chiếm 78,5%. Ngoài ra một số nhóm kháng sinh 

được sử dụng khá phổ biến khác tại Khoa Ngoại của bệnh viện như Aminoglycosid 55,25% và 5-

nitroimidazol 37,25%. Số lượng thuốc trung bình: 2,7 ± 1,1. Thời gian sử dụng kháng sinh trung 

bình tại bệnh viện: 6,38 ± 3,1. Đường dùng được sử dụng nhiều nhất là có sự kết hợp giữa tiêm – 

truyền và dạng uống chiếm 37,8%. Yếu tố liên quan số lượng sử dụng kháng sinh (p< 0,05): giới 

tính (OR = 2,3; KTC95%: 1,5 – 3,5), tình trạng nhiễm trùng (OR = 4,9; KTC95%: 3,1 – 7,7), có 

phẫu thuật (OR = 6,2; KTC95%: 2,9 – 13,3). Yếu  tố liên quan đến thời gian sử dụng kháng sinh (p < 

0,05): giới tính (OR = 1,8; KTC95%: 1,1 – 3,1), nghề nghiệp (OR = 12,5; KTC95%: 1,7 – 91,9), 

thời gian nằm viện (OR = 29,9; KTC95%: 12,5 – 71,1), có phẫu thuật (OR = 3,2; KTC95%: 1,7 – 

6,2), sử dụng KS dự phòng (OR = 2,3; KTC95%: 1,2 – 4,3). Kết luận: Các yếu tố giới tính, nghề 

nghiệp và tình trạng bệnh làm tăng số lượng và thời gian sử dụng kháng sinh. 

  Từ khóa: Kháng sinh, thời gian sử dụng kháng sinh, số lượng kháng sinh sử dụng  
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Background: Incorrect use and abuse of antibiotics are a major threat to public health, 

increasing drug resistance and increasing healthcare costs. Objectives: Characteristics and some 

factors related to antibiotic use at Surgery Department, Tra Vinh General Hospital. Subjects and 

methods: Retrospective cross-sectional study of 400 medical records using antibiotics for ≥ 3 days 

at the surgical department of Tra Vinh General Hospital. Results: Having performed surgery 87.8% 

and 54.8% using prophylactic antibiotics. The most commonly used antibiotics are Beta-lactam, the 

two most commonly used families are the narrow and medium penicillins, accounting for 35.4% and 

the 1.2 generation Cephalosporins, accounting for 78.5%. In addition, some other groups of 

antibiotics are used quite commonly in the Surgery Department of the hospital such as 

Aminoglycoside 55.25% and 5-nitroimidazole 37.25%. Average number of drugs: 2.7 ± 1.1. The 

average time of antibiotic use in hospital: 6.38 ± 3.1. The route used most often is a combination of 
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injection - infusion and oral form, accounting for 37.8%. Factors related to the number of antibiotic 

use (p < 0.05): sex (OR = 2.3; 95%CI: 1.5 - 3.5), infection status (OR = 4.9; 95%CI: 3.1 - 7.7), 

surgery (OR = 6.2; 95%CI: 2.9 - 13.3). Factors related to the duration of antibiotic use (p < 0.05): 

sex (OR = 1.8; 95%CI: 1.1 - 3.1), occupation (OR = 12.5; 95%CI: 1.7 - 91.9), length of hospital 

stay (OR = 29.9; 95%CI: 12.5 - 71.1), surgery (OR = 3.2; 95%CI: 1.7 - 6.2), using prophylactic 

antibiotics (OR = 2.3; 95%CI: 1.2 - 4.3). Conclusion: Gender, occupation and condition factors 

increase the number and duration of antibiotic use. 

 Keywords: Antibiotics, duration of antibiotic use, number of antibiotics used. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Kháng sinh (KS) là những chất tổng hợp, bán tổng hợp hoặc có nguồn gốc từ vi sinh 

vật có khả năng tiêu diệt hoặc ức chế sự phát triển một cách có chọn lọc đối với các vi khuẩn 

ở nồng độ thích hợp [11],[13],[15]. Vì vậy, việc sử dụng kháng sinh hiệu quả, an toàn, hợp 

lý tránh tình trạng kháng kháng sinh là nhiệm vụ hàng đầu của ngành Y tế và toàn xã hội. 

Sử dụng không đúng và lạm dụng thuốc kháng sinh đang là mối đe dọa lớn đến sức khỏe 

cộng đồng, làm gia tăng tình trạng kháng thuốc và tăng chi phí chăm sóc sức khỏe. Việc 

lạm dụng thuốc kháng sinh diễn ra ở cả các nước phát triển chứ không chỉ riêng ở các nước 

đang phát triển. Tình trạng kháng kháng sinh của vi khuẩn không chỉ ở các nước đang phát 

triển mà còn ở ngay các nước phát triển, đây là một vấn đề mang tính chất toàn cầu. 

 Tại Việt Nam, sử dụng kháng sinh còn chưa hợp lý, trong đó đặc biệt là cần nói rõ 

ý lạm dụng KS là gì? vấn đề lạm dụng kháng sinh, tình hình này xảy ra ở các tuyến điều trị 

từ xã, phường đến huyện, tỉnh và Trung ương, cả cộng đồng và bệnh viện. Những năm gần 

đây tỷ lệ bệnh nhân có sử dụng kháng sinh trong các cơ sở khám chữa bệnh có xu hướng 

tăng. Tại Việt Nam, tỷ lệ mắc các bệnh lý nhiễm khuẩn rất cao, đứng hàng thứ hai (16,7%) 

chỉ sau các bệnh lý về tim mạch (18,4%) [1]. Tình hình kháng kháng sinh, luôn ở mức báo 

động khiến lựa chọn kháng sinh hợp lý đang là một thách thức lớn đối với cán bộ y tế trong 

điều trị. Nhiều nghiên cứu đánh giá tình hình sử dụng kháng sinh cần được thực hiện để có 

cái nhìn tổng quan tại cơ sở y tế về tình trạng sử dụng kháng sinh nhằm đề ra các biện pháp 

cụ thể sử dụng kháng sinh hợp lý, giảm thiểu tình trạng kháng kháng sinh [5].  

  Tại Bệnh viện Đa khoa (BVĐK) tỉnh Trà Vinh là một bệnh viện hạng II, tuyến điều 

trị cao nhất trên địa bàn tỉnh Trà Vinh. Hiện tại, chưa có nhiều nghiên cứu đánh giá tình 

hình sử dụng kháng sinh tại Bệnh viện, nhằm mục đích khảo sát tình hình sử dụng kháng 

sinh và yếu tố liên quan của việc sử dụng kháng sinh trong điều trị tại bệnh viện, đề ra các 

giải pháp nâng cao quá trình sử dụng kháng sinh, giảm thiểu kháng kháng sinh. “Câu hỏi 

đặt ra tình trạng sử dụng kháng sinh hiện này như thế nào? Các yếu tố liên quan đến sử dụng 

kháng sinh hiện nay như tế nào?” Chính vì những lý do nêu trên, chúng tôi thực hiện đề tài 

“Tình hình sử dụng thuốc kháng sinh và yếu tố liên quan tại Khoa Ngoại – Bệnh viện Đa 

khoa tỉnh Trà Vinh, năm 2019”. Với mục tiêu nghiên cứu:  

 1. Xác định đặc điểm sử dụng kháng sinh trong điều trị nội trú tại Khoa Ngoại. 

 2. Xác định một số yếu tố liên quan đến đặc điểm sử dụng kháng sinh tại Khoa Ngoại. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  

 2.1. Đối tượng nghiên cứu: Hồ sơ bệnh án nội trú tại Khoa Ngoại – BVĐK Trà Vinh, 

có thời gian sử dụng kháng sinh ≥ 3 ngày, từ ngày 01/01/2019 – 31/12/2019. 

 2.2. Phương pháp nghiên cứu: 

 Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
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 Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu sau: 

2

2

2/1

d

)p1.(p.
n


   

  Trong đó: 

 - n: Cỡ mẫu nghiên cứu 

  - p: Tỷ lệ bệnh nhân sử dụng thuốc KS; Chọn p =  0,56 (p = 0,56 dựa trên nghiên cứu 

của Lê Minh Hải tỷ lệ sử dụng KS trong điều trị nội trú chiếm 56%) [3]. 

  - Chọn α = 0,05 với độ tin cậy 95% 

 - Z2
(1-α/2) = 1,962 

 - d: sai số cho phép 0,05 

  Thay vào công thức tính được n = 379. Cỡ mẫu thực tế n = 400 HSBA. 

 Phương pháp thu thập: thuận tiện 

 Nội dung nghiên cứu:  

 - Đặc điểm chung: tuổi, giới, địa chỉ, nghề nghiệp, thời gian nằm viện.  

 - Thông tin tình trạng điều trị: tình trạng nhiễm trùng, tình trạng  phẫu thuật trong 

điều trị, KS dự phòng.  

 - Đặc điểm sử dụng kháng sinh: các nhóm kháng sinh được sử dụng phân theo cấu 

trúc hóa học, số lượng kháng sinh sử dụng trên 01 người bệnh, số ngày sử dụng, đường 

dùng. 

 Xử lý số liệu: sử dụng phần mềm SPSS 18.0, trong đó:  

 - Đặc điểm sử dụng KS sử dụng thống kê mô tả với tỷ lệ %. 

 - Mối liên quan sử dụng mô hình hồi quy với mức ý nghĩa thống kê p < 0,05 và chỉ 

số chênh OR. 

 2.3. Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được thông qua bởi hội đồng khoa học 

Trường đại học Tây Đô. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 3.1. Đặc điểm sử dụng kháng sinh 

Bảng 1. Thông tin tình trạng điều trị của bệnh nhân 

 THÔNG TIN  N = 400 % 

Tình trạng nhiễm trùng khi 

nhập viện 

< 48h 259 64,75 

≥ 48h 115 35,25 

Bệnh nhân có phẫu thuật 
Có 351 87,8 

Không 49 12,2 

Loại phẫu thuật 

Sạch 74 18,5 

Sạch – nhiễm 125 31,25 

Nhiễm 138 34,5 

Bẩn 63 15,75 

Sử dụng KS dự phòng 
Có 219 54,8 

Không 132 33,0 

 Nhận xét: Tình trạng nhiễm trùng chủ yếu trước nhập viện 64,75%. 87,8% có phẫu 

thuật, chủ yếu là phẫu thuật sạch – nhiễm và nhiễm. Đối tượng sử dụng KS dự phòng là 54,8%. 

Bảng 2. Tình hình sử dụng kháng sinh tại Khoa Ngoại, phân loại theo cấu trúc hóa học 

Tên nhóm Phân nhóm n = 400 % 

Beta - lactam Các penicilin (n = 400) 
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Tên nhóm Phân nhóm n = 400 % 

Phổ hẹp, trung bình G, M, V 141 35,3 

Phổ rộng A 5 1,25 

Các Cephalosporin (n = 400) 
Thế hệ 1, 2 314 78,5 

Thế hệ 3 180 45,0 

Thế hệ ≥ 4 0 0 

Các Beta - lactam khác 

Carbapenem 2 0,5 

Aminoglycosid (n = 400) 221 55,25 

Peptid Glycopeptid (n = 400) 2 0,5 

Quinolon Các fluoroquinolon: thế hệ 2, 3, 4 59 14,75 

5- nitroimidazol 149 37,25 

  Nhận xét: Nhóm kháng sinh được sử dụng phổ biến nhât là Beta - lactam, 02 họ 

được dùng nhiều nhất là các penicilin phổ hẹp và trung bình chiếm 35,4% và Cephalosporin 

thế hệ 1, 2 chiếm 78,5%. Ngoài ra một số nhóm kháng sinh được sử dụng khá phổ biến khác 

tại Khoa Ngoại của bệnh viện như Aminoglycosid 55,25% và 5 - nitroimidazol 37,25%.  

Bảng 3. Số lượng và thời gian sử dụng kháng sinh trong điều trị 

THÔNG TIN n = 400 % 

Số lượng kháng 

sinh 

1 – 2 loại thuốc 186 46,5 

3 – 4 loại thuốc 200 50,0 

> 4 loại thuốc 14 3,5 

Trung bình: 2,7 ± 1,1; Nhỏ nhất: 01; Lớn nhất: 06 

Số ngày  a. 3 – 7 ngày 319 79,75 

b. 8 – 14 ngày 71 17,75 

c. > 14 ngày 10 2,5 

Trung bình: 6,38 ± 3,1; Nhỏ nhất: 03; Lớn nhất: 27 

Đường dùng kháng 

sinh 

d. Đường tiêm 46 11,5 

e. Đường truyền 1 0,3 

f. Đường uống 32 8,0 

g. Đường tiêm + truyền 57 14,3 

h. Đường tiêm + uống 111 27,8 

i. Đường truyền + uống 2 0,5 

j. Đường tiêm + truyền + uống 151 37,8 

  Nhận xét: Số lượng KS sử dụng trung bình 2,7 ± 1,1. Số ngày sử dụng trung bình từ 

6,38 ± 3,1. Đường dùng phổ biến là kết hợp giữa đường tiêm + truyền + uống chiếm 37,8%. 

 3.2. Một số yếu tố liên quan đến tình hình sử dụng các kháng sinh  

Bảng 4. Một số yếu tố liên quan đến số lượng sử dụng kháng sinh 

THÔNG TIN 
2 ≤ loại KS > 2 loại KS OR 

KTC95% 
p 

n=186 % n=214 % 

Tuổi 
< 60 tuổi 137 73,7 155 72,4 1,1 

0,7 – 1,7 
0,783 

≥ 60 tuổi 49 26,3 59 27,6 

Nơi sống 
Nông thôn 161 86,6 197 92,1 1,8 

0,8 – 3,4 
0,074 

Thành thị 25 13,4 17 7,9 

Giới tính  Nam 130 69,9 107 50,0 2,3 0,001 
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Nữ 56 30,1 107 50,0 1,5 – 3,5 

Nghề nghiệp 
Lao động trí óc 25 13,4 19 8,9 1,6 

0,8 – 2,9 
0,146 

Lao động chân tay 161 86,6 195 91,1 

Thời gian 

nằm viện 

< 7 ngày 102 54,8 129 60,3 1,2 

0,8 – 1,9 
0,272 

≥ 7 ngày 84 45,2 85 39,7 

Tình trạng 

nhiễm trùng  

Có 86 46,2 173 80,8 4,9 

3,1 – 7,7 
0,001 

Không 100 53,8 41 19,2 

Bệnh nhân 

có phẫu thuật  

Có 146 78,5 205 95,8 6,2 

2,9 – 13,3 
0,001 

Không 40 21,5 9 4,2 

  Nhận xét: Tìm thấy mối liên quan giữa số lượng sử dụng kháng sinh và giới tính, 

tình trạng nhiễm trùng và bệnh nhân có phẫu thuật (p < 0,05). 

Bảng 5. Một số yếu tố liên quan đến thời gian sử dụng kháng sinh 

THÔNG TIN 
3 – 7 ngày > 7 ngày OR 

KTC95% 
p 

n=319 % n=81 % 

Tuổi 
< 60 tuổi 231 72,4 61 75,3 1,2 

0,7 – 2,0 
0,601 

≥ 60 tuổi 88 27,6 20 24,7 

Nơi sống 
Nông thôn 286 89,7  72 88,9 1,1 

0,5 – 2,4 
0,840 

Thành thị 33 10,3 9 11,1 

Giới tính 
Nam 180 56,4 57 70,4 1,8 

1,1 – 3,1 
0,023 

Nữ 139 43,6 24 29,6 

Nghề nghiệp 

Lao động trí óc 43 13,5 1 1,2 12,5 

1,7 – 91,9 0,002 Lao động chân 

tay 

276 
86,5 

80 
98,8 

Thời gian nằm 

viện 

< 7 ngày 225 70,5 6 7,47 29,9 

12,5 – 71,1 
0,001 

≥ 7 ngày 94 29,5 75 92,6 

Bệnh nhân có 

phẫu thuật  

Có 290 90,9 61 75,3 3,2 

1,7 – 6,2 
0,001 

Không 29 9,1 20 24,7 

Sử dụng KS 

dự phòng 

(n=351) 

Có 172 59,3 47 77,05 
2,3 

1,2 – 4,3 
0,009 Không 118 

40,7 
14 

22,95 

Nhận xét: Thời gian sử dụng kháng sinh có mối liên quan với giới tính, nghề nghiệp, 

thời gian nằm viện, bệnh nhân có phẫu thuật và sử dụng KS dự phòng (p < 0,05). 

IV. BÀN LUẬN 

 4.1. Tình hình sử dụng kháng sinh 

 Việc sử dụng kháng sinh trước khi xảy ra nhiễm khuẩn nhằm mục đích ngăn ngừa 

hiện tượng này. Kháng sinh dự phòng nhằm giảm tần suất nhiễm khuẩn tại vị trí hoặc cơ 

quan được phẫu thuật, không dự phòng nhiễm khuẩn toàn thân hoặc vị trí cách xa nơi được 

phẫu thuật [1], [9]. Kết quả trong nghiên cứu, tỷ lệ có sử dụng KS dự phòng trước phẫu 

thuật chiếm 54,8%, tỷ lệ này phù hợp với nghiên cứu của André S Pollmann tại một bệnh 

viện của trường đại học tại Pháp năm 2017, trong đó tỷ lệ có sử dụng KS dự phòng trong 

điều trị chiếm 49,5% [12]. So với nghiên cứu của Nguyễn Văn Mạnh năm 2018, tỷ lệ có sử 

dụng KS dự phòng tại bệnh viện là 99,2% [6] cao hơn so với nghiên cứu của chúng tôi, 

nguyên nhân chủ yếu là một số đối tượng phải thực hiện mổ cấp cứu khi nhập viện, chủ yếu 

ở các đối tượng viêm ruột thừa cấp và thủng tạng. Trong đó, nhóm được sử dụng nhiều nhất 

là Beta – lactam, trong nhóm Beta – lactam, họ kháng sinh phổ biến nhất là Cephalosporin 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pollmann+AS&cauthor_id=28930045
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thế hệ 2 chiếm 28,8% và thế hệ 3 là 25,4%. Ngoài ra, một số nhóm kháng sinh cũng được 

sử dụng như Aminoglycosid 4,6% và 5-nitroimidazol 4,6%. Kết quả nghiên cứu cho thấy, 

kháng sinh dự phòng chủ yếu dựa trên phác đồ sử dụng KS dự phòng của Bộ Y tế quy định, 

liều sử dụng chủ yếu phải tương đương liều điều trị mạnh nhất của kháng sinh đồ [2].  

 Bệnh viện đã xây dựng được danh mục thuốc kháng sinh, việc sử dụng kháng sinh 

của Khoa Ngoại thì những nhóm KS chính được sử dụng nhiều nhất là nhóm Cephalosporin 

thế hệ 2, thế hệ 3, penicilin + chất ức chế beta – lactamase và Aminoglycosid. Tình hình sử 

dụng kháng sinh tại Khoa Ngoại phân loại theo cấu trúc hóa học, trong đó nhóm kháng sinh 

được chỉ định sử dụng phổ biến nhât là Beta - lactam, 02 họ được dùng nhiều nhất là các 

penicilin phổ hẹp và trung bình chiếm 35,4% và Cephalosporin thế hệ 1, 2 chiếm 78,5%. So 

sánh với nghiên cứu của tác giả Đoàn Quốc Hưng năm 2013, tại Bệnh viện Hữu Nghị Việt 

Đức trong tỷ lệ sử dụng nhóm Beta - lactam 64,7% [4]. Nghiên cứu của Phạm Đình Luyến 

và cộng sự năm 2017, tình hình sử dụng KS tại bệnh viện quận 11, Thành phố Hồ Chí Minh, 

khảo sát 160 bệnh án, nhận thấy, đánh giá theo DDD (Defined Daily Dose - Liều dùng một 

ngày) thì Cefuroxim có DDD 58,9% và số lượng thuốc sử dụng đối với 90% đơn thuốc chiếm 

tỷ lệ 28,3% cao nhất. Theo DOT (Days Of Therapy - Ngày điều trị kháng sinh trung bình) và 

thời gian điều trị (LOT), nhóm Cephalosporin thế hệ 3 chiếm tỷ lệ sử dụng 69,4%, tiêu thụ 

76,4% là cao nhất. Sử dụng kháng sinh đơn trị chiếm 70% so với phối hợp [7]. Ngoài ra, một 

số nhóm kháng sinh được sử dụng khá phổ biến khác tại Khoa Ngoại của bệnh viện như 

Aminoglycosid 55,25% và 5 - nitroimidazol là 37,25%. Từ kết quả nghiên cứu, cho thấy số 

lượng KS được sử dụng trong điều trị tại Khoa Ngoại khá đa dạng về mẫu mã, chủng loại, 

cũng như thế hệ KS sử dụng. Trong nhóm sử dụng chủ lực vẫn là nhóm Beta – lactam, ở 

các các họ Cephalosporin và penicilin được sử dụng chủ yếu. Trong đó, những loại KS mạnh 

như Carpabenem chỉ sử dụng ở mức độ nhỏ, vì vậy cho thấy tình hình sử dụng KS tại bệnh 

viện đa khoa Trà Vinh khá hiệu quả, không có tình trạng lạm dụng việc sử dụng kháng sinh. 

 Số lượng kháng sinh sử dụng trong điều trị nội trú tại Khoa Ngoại từ 03 - 04 kháng 

sinh kết hợp trong điều trị chiếm đến 50%, tỷ lệ sử dụng > 4 loại KS chỉ chiếm 3,5%, chủ 

yếu ở các trường hợp nhiễm trùng nặng. Số lượng thuốc trung bình 2,7 ± 1,1, sử dụng nhiều 

nhất trên 01 người bệnh là 06 loại kháng sinh. Theo khuyến cáo của Tổ chức Y tế Thế giới 

số thuốc trong một đơn trung bình từ 02 – 03 loại thuốc [8]. Kết hợp sử dụng kháng sinh 

diễn ra ở những bệnh nhân có trường hợp nhiễm trùng nặng, sau khi tiến hành mổ nhiễm 

hoặc bẩn để tránh tình trạng nhiễm trùng vết thương hoặc bệnh nhân bị đa nhiễm vi khuẩn 

thì có chỉ định kết hợp nhiều loại kháng sinh, nhưng phổ biến là từ 02 – 03 kháng sinh. 

 Thời gian điều trị nên được rút ngắn càng nhiều càng tốt, trừ khi có những trường 

hợp đặc biệt cần điều trị bằng kháng sinh kéo dài như ức chế miễn dịch hoặc nhiễm trùng 

đang diễn ra. Thuốc kháng sinh đường uống, có thể thay thế các tác nhân tiêm tĩnh mạch 

ngay khi bệnh nhân dung nạp chế độ ăn uống để giảm thiểu các tác dụng phụ có liên quan 

đến các thiết bị truy cập tiêm tĩnh mạch. Khi có thể, nên chuyển đổi sang các thuốc KS 

đường uống có sinh khả dụng cao (Ví dụ: Fluoroquinolones). Bệnh nhân bị nhiễm trùng 

trong ổ bụng có dấu hiệu nhiễm trùng huyết sau 5 - 7 ngày điều trị, cần phải điều tra chẩn 

đoán tích cực để xác định xem có phải là nguồn nhiễm trùng không kiểm soát được hay 

không điều trị bằng thuốc chống vi trùng [10]. Tỷ lệ sử dụng kháng sinh trong điều trị phổ 

biến từ 3 – 7 ngày, chiếm tỷ lệ đến 79,25%. Thời gian sử dụng kháng sinh dài ngày >14 

ngày chỉ chiếm 2,5%. Thời gian sử dụng kháng sinh trung bình tại bệnh viện 6,38 ± 3,1, 

thời gian sử dụng kháng sinh dài nhất là 27 ngày. Thời gian sử dụng kháng sinh tùy theo 

mức độ của bệnh và có thời gian chỉ định thích hợp, việc dùng kháng sinh có thể diễn ra tại 
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bệnh viện nhưng khi bệnh nhân xuất viện có thể sẽ chỉ định cho bệnh nhân dùng tiếp một lộ 

trình tại nhà. 

 Đường dùng kháng sinh, trong đó đường dùng được sử dụng nhiều nhất là có sự kết 

hợp giữa 03 đường dùng tiêm – truyền và theo dạng uống chiếm 37,8%. Thứ 2, là đường 

tiêm và dạng uống chiếm 27,8%. So sánh với nghiên cứu của tác giả Scaton RA, trong đó, 

có 35,3% sử dụng KS theo đường truyền tĩnh mạch; 28,2% chuyển từ dùng kháng sinh 

đường tiêm truyền tĩnh mạch sang sử dụng KS theo đường uống. Thời gian trung bình cho 

đường dùng tĩnh mạch là 04 ngày và đường uống là 3,5 ngày [14]. Nghiên cứu cho thấy, 

tầm quan trọng của việc quản lý sử dụng KS trong bệnh viện, số lượng KS được kê đơn, 

cũng như hạn chế sử dụng các KS phổ rộng đường tiêm truyền tĩnh mạch đầu tiên và các 

KS điều trị vi khuẩn gây bệnh trong bệnh viện ngày càng tăng cường và đẩy mạnh. 

 4.2. Một số yếu tố liên quan đến đặc điểm sử dụng kháng sinh 

 Yếu tố giới tính, trong đó ở nhóm bệnh nhân nam, tỷ lệ sử dụng ≤ 2 loại KS là 69,9% 

cao hơn sử dụng > 2 loại KS chiếm 50,0%. Ở nhóm bệnh nhân nữ, tỷ lệ sử dụng ≤ 2 loại KS 

30,1% thấp hơn sử dụng > 2 loại KS 50,0%. Trong đó, ở nhóm bệnh nhân nữ, có nguy cơ 

sử dụng > 2 loại KS trong điều trị gấp 2,3 lần so với bệnh nhân nam. Yếu tố người bệnh có 

tình trạng nhiễm trùng, trong đó người bệnh có tình trạng nhiễm trùng có tỷ lệ sử dụng KS 

> 2 loại là 80,8% cao hơn sử dụng từ 1 - 2 loại KS chỉ chiếm 46,2%. Trong đó, người bệnh 

có tình trạng nhiễm trùng có tỷ lệ sử dụng KS > 2 loại KS cao gấp 4,9 lần không có tình 

trạng nhiễm trùng.  Yếu tố người bệnh có phẫu thuật, trong đó người bệnh có phẫu thuật có 

tỷ lệ sử dụng KS > 2 loại là 95,8% cao hơn sử dụng từ 1 - 2 loại KS chỉ chiếm 78,5%. Trong 

đó, người bệnh có phẫu thuật có tỷ lệ sử dụng KS > 2 loại KS cao gấp 6,2 lần so với không 

có phẫu thuật. Tóm lại, mối liên quan giữa tình trạng bệnh của bệnh nhân và số lượng kháng 

sinh sử dụng gồm 03 yếu tố chính: người bệnh có tình trạng nhiễm trùng, người bệnh có 

phẫu thuật và sử dụng KS dự phòng. Nguyên nhân chính thuộc ở nhóm nguy cơ nhiễm trùng 

cao, đặc biệt là có sử dụng biện pháp phẫu thuật trong điều trị, số lượng kháng sinh sử dụng 

tùy thuộc vào mức độ nặng, nhẹ, nguy cơ nhiễm trùng của người bệnh.  

 Yếu tố giới tính, trong đó ở giới tính nam, thời gian sử dụng KS > 7 ngày chiếm 

70,4% cao hơn so với đối tượng nam sử dụng KS từ 3 – 7 ngày chỉ chiếm 56,4%. Đối tượng 

là bệnh nhân nam, có nguy cơ sử dụng KS dài > 7 ngày cao gấp 1,8 lần so với bệnh nhân là 

nữ (OR = 1,8; KTC95%: 1,1 – 3,1). Yếu tố nghề nghiệp, trong đó đối tượng thuộc nhóm lao 

động chân tay có thời gian sử dụng KS > 7 ngày chiếm đến 98,8% cao hơn so với nhóm sử 

dụng KS từ 3 – 7 ngày là 86,5%. Người lao động chân tay có nguy cơ sử dụng KS > 7 ngày 

cao gấp 12,5 lần so với người lao động trí óc. Yếu tố liên quan giữa tình trạng bệnh của 

bệnh nhân và thời gian sử dụng kháng sinh. Kết quả nghiên cứu cho thấy, thời gian nằm 

viện càng kéo thời gian sử dụng kháng sinh. Đối tượng có thời gian nằm viện ≥ 7 ngày có 

thời gian sử dụng KS > 7 ngày chiếm đến 92,6%, trong khi sử dụng từ 3 – 7 ngày chỉ chiếm 

29,5%. Người bệnh có thời gian nằm viện ≥ 7 ngày có nguy cơ sử dụng KS > 7 ngày cao 

gấp 29,9 lần người bệnh nằm viện < 7 ngày. Yếu tố người bệnh có phẫu thuật, trong đó 

người bệnh sử dụng KS từ 3 – 7 ngày có phẫu thuật chiếm 90,9% và không phẫu thuật 9,1%. 

Nhóm người sử dụng KS > 7 ngày có phẫu thuật chiếm 75,3% và không phẫu thuật chiếm 

24,7%. Người bệnh có phẫu thuật có nguy cơ sử dụng KS > 7 ngày cao gấp 3,2 lần nhóm 

không phẫu thuật. Tóm lại, yếu tố liên quan giữa tình trạng bệnh của bệnh nhân và thời gian 

sử dụng kháng sinh bao gồm: thời gian nằm viện, yếu tố người bệnh có phẫu thuật và sử 
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dụng KS dự phòng trong điều trị có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với thời gian sử dụng 

kháng sinh (p < 0,05).  

V. KẾT LUẬN 

Đối tượng có thực hiện phẫu thuật chiếm 87,8% và 54,8% sử dụng KS dự phòng. 

Kháng sinh được sử dụng phổ biến nhât là Beta - lactam, 02 họ được dùng nhiều nhất là các 

penicilin phổ hẹp và trung bình chiếm 35,4% và Cephalosporin thế hệ 1, 2 chiếm 78,5%. 

Ngoài ra một số nhóm kháng sinh được sử dụng khá phổ biến khác tại Khoa Ngoại của bệnh 

viện là Aminoglycosid 55,25% và 5-nitroimidazol 37,25%. Số lượng thuốc trung bình: 2,7 

± 1,1. Thời gian sử dụng kháng sinh trung bình: 6,38 ± 3,1. Các yếu tố giới tính, nghề nghiệp 

và tình trạng bệnh làm tăng số lượng và thời gian sử dụng kháng sinh. 
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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Việc sử dụng các chế phẩm probiotic ngày càng phổ biến. Nhiều nghiên cứu về 

tính an toàn, tác dụng của các probiotic đã được tiến hành và công bố. Tuy nhiên có nhiều ý kiến 

cho rằng chất lượng và công dụng của các chế phẩm này hiện nay không được đảm bảo. Mục tiêu 

nghiên cứu: kiểm nghiệm và khảo sát công dụng điều trị tiêu chảy do kháng sinh thực nghiệm trên 

mô hình chuột nhắt trắng của một số chế phẩm chứa probiotic đang lưu hành trên thị trường. Đối 

tượng và phương pháp nghiên cứu: Tiến hành kiểm nghiệm một số chế phẩm chứa probiotic đang 

lưu hành trên thị trường bao gồm phân lập bằng kỹ thuật cấy vạch ba chiều; định danh dựa trên 

nhuộm Gram (phương pháp Hucker cải tiến), nhuộm kháng acid (phương pháp Ziehl - Neelsen), 

nhuộm bào tử (phương pháp Schaeffer - Fulton) và một số phản ứng sinh hóa; định lượng bằng 

phương pháp đổ đĩa và phát hiện vi sinh vật gây bệnh. Chọn các sản phẩm định danh và định lượng 

đạt để khảo sát công dụng điều trị tiêu chảy trên mô hình chuột nhắt được gây tiêu chảy bằng hỗn 

hợp kháng sinh streptomycin và lincomycin. Kết quả: Kiểm nghiệm 23 chế phẩm có 5 chế phẩm có 

thành phần và số lượng vi khuẩn đạt yêu cầu theo công bố trên nhãn chế phẩm. Khảo sát công dụng 

điều trị tiêu chảy của 8 chế phẩm được lựa chọn cho thấy chuột ở các nhóm thử nghiệm có tỉ lệ chết 

thấp hơn và tỉ lệ khỏi bệnh cao hơn nhóm chứng dương, mức độ tăng cân chuột ở các nhóm thử cao 

hơn nhóm chứng dương với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p <0,05). Kết luận: 18 trong tổng số 

23 chế phẩm được khảo sát không đạt về định danh và/hoặc định lượng. 5 chế phẩm được chọn 

khảo sát tác dụng điều trị tiêu chảy do kháng sinh trên mô hình chuột nhắt trắng cho hiệu quả tốt. 

Từ khóa: probiotic, kiểm nghiệm, tiêu chảy, kháng sinh. 
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  Background: The using of probiotic praducts is more and more popular. Many researches 

of security and effect of probiotic have been done and published already. However, there are many 

ideas that the quality and effect of these products are not guaranteed. Objectives: The objective of 

this paper is analyzing the quality and surveying the effect on diarrhea due to antibiotics on white 

rat model of some probiotic products circulating on market.  Materials and methods: Some products 

mailto:dttly@ctump.edu.vn

