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ABSTRACT

Objective: To survey the use of drugs to treat intestinal infection at Can Tho Children’s Hospital. 

Objects and methods: Cross-sectional retrospective descriptive study on 400 medical records of 
pediatric patients diagnosed with intestinal infection in Can Tho City Children’s Hospital in 2019. 

Result: There were 353 pediatric patients using rehydration and electrolytes measeurement, ORS 
with the highest frequency was 38.66%. The antibiotic with the highest frequency of use was the 
beta-lactam 3rd group. In which, Cefotaxim had the most use frequency. Single regimen of cefotaxim 
used the most with a frequency of 70.06%. Meanwhile, the antibiotic regimen cefotaxime combined 
with tobramycin was the highest in the combined regimen with 57.14%. Up to 70 cases changed 
the regimen due to ineffective results and 22 cases changed the regimen due to its effectiveness, 
reducing the amount of antibiotics. The first regimen with the highest frequency of change was 
the cefotaxim regimen with 33 cases. The 2nd regimens changed with the highest frequency were 
cefotaxim regimen and regimen of cefotaxim combined with tobramycin with 5 cases. The third 
change of regimen was mostly from combination antibiotic regimen to single regimen. 

Conclusion: Rehydration and electrolyte measures were mainly ORS. Antibiotics used mainly in 
the beta-lactam 3rd group, Cefotaxim had the highest frequency of use. Cefotaxim was used the most 
frequency in a single regimen. The antibiotic combined regimen between cefotaxime and tobramycin 
was the highest use in all combined regimens. Changing treatment regimen was mainly due to the 
ineffective effect.

Keywords: Situation of drug use, intestinal infection.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Bệnh nhiễm trùng đường ruột hay còn gọi là bệnh tiêu 
chảy nhiễm trùng là bệnh truyền nhiễm đã giết chết 

hàng trăm nghìn trẻ em mỗi năm [1]. Năm 2017, theo 
báo cáo của WHO (2017)  hơn 1.300 trẻ nhỏ tử vong 
mỗi ngày, tương đương khoảng 480.000 trẻ em mỗi 
năm. Hầu hết các trường hợp tử vong do tiêu chảy xảy 

TÓM TẮT

Mục tiêu: Khảo sát tình hình sử dụng thuốc điều trị nhiễm trùng đường ruột tại Bệnh viện Nhi đồng 
Cần Thơ. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, hồi cứu trên 400 hồ sơ bệnh án của 
bệnh nhân nhi được chuẩn đoán nhiễm trùng đường ruột tại Bệnh viện Nhi đồng thành phố Cần 
Thơ năm 2019. 

Kết quả: Có 353 bệnh nhi được sử dụng biện pháp bù nước và điện giải, Oresol (ORS) có tần suất 
cao nhất là 38,66%. Kháng sinh có tần suất sử dụng cao nhất là nhóm beta-lactam thế hệ thứ 3. Trong 
đó, Cefotaxim có tần suất sử dụng nhiều nhất. Phác đồ đơn độc cefotaxim sử dụng nhiều nhất với 
tần suất 70,06%. Trong khi đó, phác đồ kháng sinh cefotaxime phối hợp tobramycin sử dụng cao 
nhất trong các phác đồ phối hợp với 57,14%. Có đến 70 trường hợp thay đổi phác đồ do không đạt 
hiệu quả mong muốn và 22 trường hợp thay đổ phác đồ do đã đạt được hiệu quả nên giảm lượng 
kháng sinh. Phác đồ lần đầu có tần suất thay đổi cao nhất là phác đồ cefotaxim với 33 trường hợp. 
Phác đồ lần thứ 2 thay đổi có tần suất cao nhất là phác đồ cefotaxim và phác đồ cefotaxim phối hợp 
Tobramycin với đều thay đổi 5 trường hợp. Phác đồ lần thứ 3 thay đổi đa số là từ phác đồ kháng sinh 
phối hợp sang phác đồ đơn độc. 

Kết luận: Biện pháp bù nước và điện giải chủ yếu là ORS. Kháng sinh được dùng chủ yếu là nhóm 
beta-lactam thế hệ thứ 3, Cefotaxim có tần suất sử dụng nhiều nhất. Cefotaxim được sử dụng nhiều 
nhất trong phác đồ đơn độc. Phác đồ kháng sinh cefotaxime phối hợp tobramycin sử dụng cao nhất 
trong các phác đồ phối hợp. Thay đổi phác đồ điều trị phần lớn là do không đạt hiệu quả mong muốn. 

Từ khóa: Tình hình sử dụng thuốc, nhiễm trùng đường ruột.
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ra ở trẻ em dưới 2 tuổi sống ở Nam Á và châu Phi cận 
Sahara [2]. Để có thể giảm tỷ lệ tử vong, cũng như giảm 
thời gian bệnh đòi hỏi nhân viên y tế hiểu rõ về bệnh lý 
cũng như tình trạng bệnh nhân để kịp thời xử trí. Bên 
cạnh đó, không thể thiếu kiến thức về sử dụng thuốc 
phù hợp với tình trạng của bệnh nhân đảm bảo tính 
hiệu quả, an toàn và hợp lý. Do đó, chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu này nhằm mục tiêu: “Khảo sát tình hình sử 
dụng thuốc điều trị nhiễm trùng đường ruột tại Bệnh 
viện Nhi đồng Cần Thơ”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Gồm 400 hồ sơ bệnh án của bệnh nhân nhi được chuẩn 
đoán nhiễm trùng đường ruột tại Bệnh viện nhi đồng 
thành phố Cần Thơ năm 2019.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang, hồi cứu.

Cỡ mẫu nghiên cứu:

Cỡ mẫu nghiên cứu:

Với trường hợp cỡ mẫu lớn và không biết tổng thể

n =
(Z1-a/2)

2p(1-p)

d2

Trong đó:

n: là cỡ mẫu cần nghiên cứu

(Z1-a/2)
2: hệ số tin cậy, với độ tin cậy 95%, chọn  = 0,05 

thì được Z1-a/2 = 1,96;  

p = là ước tính tỷ lệ % của tổng thể. Vì không có nghiên 
cứu trước đó tương đồng đối tượng nghiên cứu, chọn P 
= 0,5 là cỡ mẫu lớn nhất; với d: sai số ước lượng, chọn 
sai số 5%.

Từ công thức trên, cỡ mẫu cần có là 385 bệnh án. Lấy 
400 bệnh án dự phòng sai sót.

Chỉ tiêu nghiên cứu:

Tên hoạt chất sử dụng trong bừ nước và điện giải, trong 
phác đồ sử dụng kháng sinh chống nhiễm trùng. 

Phác đồ điều trị đơn độc, phác đồ điều trị phối hợp.

Thay đổi phác đồ điều trị: Thay đổi lần đầu, thay đổi lần 
2, thay đổi lần 3.

2.3. Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu thu thập 
được nhập và xử lý trên phần mềm thống kê y sinh 
học SPSS 22.0.

 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bù nước và điện giải

Biểu đồ 1. Tần suất bệnh nhân bù nước và điện giải

Biểu đồ 2. Các loại phương pháp bù nước và điện giải
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Biểu đồ 3. Phác đồ điều trị đơn độc ban đầu sử dụng kháng sinh đơn độc

Nhận xét:

Trong tổng số 400 bệnh nhi trong mẫu nghiên cứu có 
353 (88,25 %) bệnh nhi được sử dụng biện pháp bù 
nước và điện giải. Trong đó, ORS có tần suất cao nhất 

là 38,66 % (271 lượt) và tần suất thấp nhất 1,57 % là 
glucose 5 % (11 lượt).

Liệu pháp chống nhiễm trùng

Bảng 1. Tỷ lệ kháng sinh được sử dụng

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Bệnh nhân sử dụng kháng sinh
Có 295 73.75

Không 105 26.25

Tổng 400 100

Nhóm kháng sinh Tên kháng sinh Đường dùng Số lượt chỉ định Tỷ lệ (%)

beta-lactam C3G

Ceftazidime tiêm 6 1.50

Cefotaxime tiêm 224 56.14

Ceftriaxone tiêm 20 5.01

Cefixim uống 41 10.28

Animoglycosid Tobramycin tiêm 36 9.02

Fluoroquinolon
Ciprofloxacin

tiêm

uống 35 8.77

32 8.02

Nitroimidazol Metronidazol tiêm 5 1.25

Tổng 399 100

Nhận xét:

Bảy hoạt chất kháng sinh được chỉ định điều trị cho 
295 bệnh nhân nhiễm trùng đường ruột trong tổng 
số 400 bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu. Trong đó 
nhóm kháng sinh có tần suất sử dụng cao nhất là 
nhóm beta-lactam thế hệ thứ 3 với hơn 70%. Hoạt chất 

Cefotaxim có tần suất sử dụng cao nhất trong nhóm 
này và các hoạt chất kháng sinh còn lại với hơn 56% 
(224 bệnh nhân). Nhóm Nitroimidazol với hoạt chất 
Metronidazol có tần suất sử dụng thấp nhất với 1,25% 
(5 bệnh nhân).

Các phác đồ điều trị ban đầu
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Biểu đồ 4. Phác đồ điều trị phối hợp ban đầu sử dụng kháng sinh phối hợp

Nhận xét: 

Qua khảo sát bệnh án nội trú bệnh nhân nhi tại Bệnh 
viên Nhi đồng Cần Thơ sử dụng phần lớn là phác đồ 
đơn độc để điều trị khi bệnh nhi mới vào viện với 266 
phác đồ và phác đồ cefotaxim sử dụng nhiều nhất với 

tần suất 70,06% (188). Trong khi đó, phác đồ kháng 
sinh phối hợp chỉ có 28 phác đồ và phác đồ cefotaxime 
phối hợp tobramycin sử dụng cao nhất trong các phác 
đồ phối hợp với 57,14% (16).   

Các phác đồ thay đổi trong quá trình điều trị

Bảng 2. Các phác đồ thay đổi trong quá trình điều trị

Số lần thay đổi phác đồ Số lượng Tỷ lệ

Không thay đổi 227 76.95

1 lần 50 16.95

2 lần 12 4.07

3 lần 6 2.03

Tổng 295 100

Lý do thay đổi
Không hiệu quả 70 76.09

Kết thúc kháng sinh khi đã đạt hiệu quả 22 23.91

Tổng 92 100

Nhận xét:

Qua khảo sát, tỷ lệ phác đồ không thay đổi có 76.95% 
(227) trường hợp. Có 50 trường hợp phác đồ thay đổi 
1 lần, 12 trường hợp phác đồ thay đổi lần thứ 2 và 6 

trường hợp thay đổi lần thứ 3. Trong đó, có đến 70 
trường hợp thay đổi phác đồ do không đạt hiệu quả 
mong muốn và 22 trường hợp thay đổ phác đồ do đã 
đạt được hiệu quả nên giảm lượng kháng sinh.
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Bảng 3. Thay đổi phác đồ ban đầu

Phác đồ ban đầu Phác đồ thay đổi Số lượng Tỷ lệ

Ceftazidime Ciprofloxacin 1 100

Cefotaxime

Cefixim 5 15.15

Ceftazidime 1 3.03

Ceftriaxone 1 3.03

Ciprofloxacin 12 36.36

Cefotaxime + Ciprofloxacin 1 3.03

Cefotaxime + Metronidazol 1 3.03

Cefotaxime + Tobramycin 10 30.30

Cefotaxime + Ceftriaxone + Tobramycin 1 3.03

Cefotaxime + Ciprofloxacin + Tobramycin 1 3.03

Tổng 33 100

Ceftriaxone Cefotaxime 1 100

Cefixim

Cefotaxime 10 83.33

Ciprofloxacin 1 8.33

Cefotaxime + Tobramycin 1 8.33

Tổng 12 100

Ciprofloxacin

Cefixim 3 33.33

Cefotaxime 3 33.33

Cefotaxime + Ciprofloxacin 1 11.11

Cefixim + Ciprofloxacin 1 11.11

Ciprofloxacin + Metronidazol 1 11.11

Tổng 9 100

Cefotaxime + Ciprofloxacin Cefotaxime 1 100

Cefotaxime + Metronidazol Metronidazol 1 100

Cefotaxime + Tobramycin

Cefotaxime 5 62.5

Ciprofloxacin 1 12.5

Ceftriaxone + Tobramycin 1 12.5

Cefotaxime + Ciprofloxacin + Tobramycin 1 12.5

Tổng 8 100

Ceftazidim + Tobramycin Ceftriaxon 1 100

Ceftriaxon + Ciprofloxacin Ciprofloxacin 1 100

Nhận xét: Phác đồ lần đầu có tần suất thay đổi cao nhất là cefotaxim với 33 trường hợp.
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Bảng 4. Thay đổi phác đồ thứ 2

Phác đồ thứ 2 Phác đồ thay đổi Số lượng Tỷ lệ

Cefotaxim
Cefotaxim + Ciprofloxacin 2 40

Cefotaxim + Tobramycin 3 60

Tổng 5 100

Ciprofloxacin Cefotaxim 2 66.7

Cefixim 1 33.3

Tổng 3 100

Cefotaxime + Ciprofloxacin Ciprofloxacin 1 100

Cefotaxim + Tobramycin

Cefotaxim 2 40

Ciprofloxacin 1 20

Ceftriaxon + Tobramycin 1 20

Cefotaxime + Ciprofloxacin + Tobramycin 1 20

Tổng 5 100

Ceftriaxone + Tobramycin Ceftriaxone 1 100

Cefotaxime + Ceftriaxone + 
Tobramycin Ceftazidim + Tobramycin 1 100

Cefotaxime + Ciprofloxacin 
+ Tobramycin

Ciprofloxacin 1 50

Cefotaxim + Ciprofloxacin 1 50

Tổng 2 100

Bảng 5. Thay đổi phác đồ thứ 3

Phác đồ thứ 3 Phác đồ thay đổi Số lượng Tỷ lệ

Cefotaxim + Ciprofloxacin Ciprofloxacin 2 100

Cefotaxime + Tobramycin Cefotaxim 2 100

Ceftriaxon + Tobramycin Ceftriaxon 1 100

Cefotaxime + Ciprofloxacin + Tobramycin Ciprofloxacin 1 100

Nhận xét: Phác đồ lần thứ 2 thay đổi có tần suất cao nhất là phác đồ cefotaxim và phác đồ cefotaxim phối hợp 
Tobramycin với đều thay đổi 5 trường hợp. 

Nhận xét: Phác đồ lần thứ 3 thay đổi đa số là từ phác đồ 
kháng sinh phối hợp sang phác đồ đơn độc.

4. BÀN LUẬN

Bù nước và điện giải

Trong tổng số 400 bệnh nhi trong mẫu nghiên cứu có 

88,25% bệnh nhi được sử dụng biện pháp bù nước và 
điện giải. Trong đó, ORS có tần suất cao nhất là 38,66 
% (271 lượt) và tần suất thấp nhất 1,57% là glucose 5% 
(11 lượt).

Trước đây, việc bù nước và điện giải thường sử dụng 
ORS có áp lực thẩm thấu là 311 mosm/L, tuy nhiên việc 
sử dụng này có thể gây tăng nồng độ Natri trong máu và 
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làm tăng khối lượng phân thải ra. Vì vậy, để khắc phục 
nguy cơ trên người ta áp dụng phương pháp bù dịch 
bằng ORS có nồng độ thẩm thấu thấp [3], [4].

Dung dịch bù nước đường uống giảm nồng độ thẩm 
thấu (ORS) được khuyến cáo là liệu pháp đầu tay 
trong điều trị mất nước nhẹ đến trung bình ở trẻ sơ 
sinh, trẻ em và người lớn bị nhiễm trùng đường ruột 
do bất kỳ nguyên nhân nào và ở những người bị mất 
nước nhẹ đến trung bình kết hợp với nôn mửa hoặc 
tiêu chảy nặng.

Nên truyền dịch tĩnh mạch đẳng trương như ringer hoặc 
dung dịch muối thông thường khi mất nước nghiêm 
trọng, sốc hoặc tình trạng tâm thần thay đổi và thất bại 
với liệu pháp ORS. Trong trường hợp mất nước nghiêm 
trọng, nên tiếp tục bù nước qua đường tĩnh mạch cho 
đến khi tình trạng mạch, tuần hoàn và thần kinh bình 
thường trở lại và bệnh nhân tỉnh. Phần thâm hụt còn 
lại có thể được thay thế bằng ORS. Trẻ sơ sinh, trẻ em 
và người lớn bị mất nước nhẹ đến trung bình nên được 
dùng ORS cho đến khi tình trạng mất nước trên lâm 
sàng được khắc phục.

Liệu pháp chống nhiễm trùng

Liệu pháp kháng sinh đôi khi được khuyến nghị để rút 
ngắn thời gian và mức độ nghiêm trọng của các triệu 
chứng của nhiễm trùng đường ruột cũng như giảm sự 
lây truyền của nó. Thách thức đang nổi lên của tình 
trạng kháng kháng sinh làm phức tạp thêm việc điều trị 
tiêu chảy do vi khuẩn. Tình trạng kháng thuốc của các 
tác nhân gây bệnh tiêu chảy cao ở các nước đang phát 
triển, nơi việc sử dụng thuốc kháng sinh ít bị hạn chế và 
tỷ lệ này đang gia tăng trên toàn thế giới. 

Điều trị thường qui kháng sinh cho những trẻ bị nhiễm 
trùng đường ruột thường không có hiệu quả và không 
nên chỉ định. Tuy nhiên, một số trẻ bị nhiễm khuẩn 
ngoài ruột (hoặc tại ruột) đòi hỏi điều trị kháng sinh 
đặc hiệu. Tình trạng nhiễm khẩn ở những trẻ này chỉ 
cải thiện khi nhiễm khuẩn được chẩn đoán và điều trị 
đúng [5], [6], [7].

Từ khảo sát cho thấy bảy hoạt chất kháng sinh được 
chỉ định điều trị cho 295 bệnh nhân nhiễm trùng đường 
ruột trong tổng số 400 bệnh nhân trong mẫu nghiên 
cứu. Trong đó nhóm kháng sinh có tần suất sử dụng cao 
nhất là nhóm beta-lactam thế hệ thứ 3 với hơn 70%. 
Trong đó, hoạt chất Cefotaxim có tần suất sử dụng cao 
nhất trong nhóm này và các hoạt chất kháng sinh còn lại 
với hơn 56% (224 bệnh nhân). Nhóm Nitroimidazol với 

hoạt chất Metronidazol có tần suất sử dụng thấp nhất 
với 1,25% (5 bệnh nhân).

Qua khảo sát bệnh án nội trú bệnh nhân nhi tại Bệnh 
viên Nhi đồng Cần Thơ sử dụng phần lớn là phác đồ 
đơn độc để điều trị khi bệnh nhi mới vào viện với 266 
phác đồ và phác đồ cefotaxim sử dụng nhiều nhất với 
tần suất 70,06% (188). Trong khi đó, phác đồ kháng 
sinh phối hợp chỉ có 28 phác đồ và phác đồ cefotaxime 
phối hợp tobramycin sử dụng cao nhất trong các phác 
đồ phối hợp với 57,14% (16). 

Qua khảo sát, tỷ lệ phác đồ không thay đổi có 76.95% 
(227) trường hợp. Có 50 trường hợp phác đồ thay đổi 1 
lần, 12 trường hợp phác đồ thay đổi lần thứ 2 và 6 trường 
hợp thay đổi lần thứ 3. Trong đó, có đến 70 trường hợp 
thay đổi phác đồ do không đạt hiệu quả mong muốn và 
22 trường hợp thay đổ phác đồ do đã đạt được hiệu quả 
nên giảm lượng kháng sinh. Phác đồ lần đầu có tần suất 
thay đổi cao nhất là phác đồ cefotaxim với 33 trường 
hợp. Phác đồ lần thứ 2 thay đổi có tần suất cao nhất 
là phác đồ cefotaxim và phác đồ cefotaxim phối hợp 
Tobramycin với đều thay đổi 5 trường hợp. Phác đồ lần 
thứ 3 thay đổi đa số là từ phác đồ kháng sinh phối hợp 
sang phác đồ đơn độc.

Theo Sophie Ch Wen  các chất kháng khuẩn hiệu 
quả với khả năng thâm nhập nội bào tốt bao gồm 
azithromycin, fluoroquinolon và cephalosporin thế hệ 
thứ ba để điều trị Salmonella [8]. Bên cạnh đó, theo 
nghiên cứu của Bieke Tack ceftriaxon, cefotaxim và 
ciprofloxacin được khuyến cáo là thuốc kháng sinh lựa 
chọn đầu tiên [9].

5. KẾT LUẬN

Có 353 bệnh nhi được sử dụng biện pháp bù nước và 
điện giải. Trong đó, ORS có tần suất cao nhất là 38,66% 
và tần suất thấp nhất 1,57% là glucose 5%.

Kháng sinh có tần suất sử dụng cao nhất là nhóm beta-
lactam thế hệ thứ 3 với hơn 70%. Trong đó, hoạt chất 
Cefotaxim có tần suất sử dụng cao nhất trong nhóm này 
và các hoạt chất kháng sinh còn lại với hơn 56%. Nhóm 
Nitroimidazol với hoạt chất Metronidazol có tần suất sử 
dụng thấp nhất với 1,25%.

Phác đồ đơn độc sử dụng 266 phác đồ và phác đồ 
cefotaxim sử dụng nhiều nhất với tần suất 70,06%. 
Trong khi đó, phác đồ kháng sinh phối hợp chỉ có 28 
phác đồ và phác đồ cefotaxime phối hợp tobramycin sử 
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dụng cao nhất trong các phác đồ phối hợp với 57,14%.

Có 50 trường hợp phác đồ thay đổi 1 lần, 12 trường hợp 
phác đồ thay đổi lần thứ 2 và 6 trường hợp thay đổi lần 
thứ 3. Trong đó, có đến 70 trường hợp thay đổi phác 
đồ do không đạt hiệu quả mong muốn và 22 trường 
hợp thay đổ phác đồ do đã đạt được hiệu quả nên giảm 
lượng kháng sinh. Phác đồ lần đầu có tần suất thay đổi 
cao nhất là phác đồ cefotaxim với 33 trường hợp. Phác 
đồ lần thứ 2 thay đổi có tần suất cao nhất là phác đồ 
cefotaxim và phác đồ cefotaxim phối hợp Tobramycin 
với đều thay đổi 5 trường hợp. Phác đồ lần thứ 3 thay 
đổi đa số là từ phác đồ kháng sinh phối hợp sang phác 
đồ đơn độc.
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