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ABSTRACT 

 

Objective: Identify drug-related problems in prescriptions for outpatient hypertension 
treatment at a district hospital in Ho Chi Minh city in 2023.  

Subjects and methods: A retrospective cross-sectional descriptive study conducted on 
420 randomly selected outpatient hypertension treatment prescriptions at a district-level 
hospital in Ho Chi Minh city in 2023. Data were processed using Microsoft Excel 2016 and 
SPSS 20.0 software.  

Results: The patients in the study sample mostly belonged to the high-risk group, had 
multiple comorbidities, used three or more types of drugs, with over 80% of prescriptions 
involving combination antihypertensive drugs. 27.9% of prescriptions recorded at least one 
drug-related problem. Common drug-related problems includes: drugs not indicated despite 
diagnosis (17.6%); prescriptions with contraindications (6.7%), including two noteworthy 
cases: diuretics prescribed for gout patients (6.2%) and beta-blockers prescribed for asthma 
patients (0.2%); incorrect drug dosage (5.5%); incorrect drug administration (3.1%); missing 
diagnosis (2.1%); prescriptions with severe drug interactions (1.2%). 44.2% of cases had 
drug combinations that did not comply with recommendations for patients with hypertension 
and comorbid conditions such as coronary artery disease, type 2 diabetes, or chronic kidney 
disease.  

Conclusion: The study describes the sample, records, identifies, and analyzes the rate of 
drug-related problems in hypertensive patients treated at the hospital, as well as cases of 
drug combinations that do not comply with recommendations for patients with hypertension 
and comorbid conditions. 
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TÓM TẮT 

 

Mục tiêu: Xác định các vấn đề liên quan đến thuốc trên đơn thuốc điều trị tăng huyết áp 
của người bệnh ngoại trú tại một bệnh viện tuyến quận ở thành phố Hồ Chí Minh năm 2023.  

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang hồi cứu tiến hành trên 420 đơn 
thuốc điều trị tăng huyết áp của người bệnh ngoại trú được lấy ngẫu nhiên tại một bệnh 
viện tuyến quận tại thành phố Hồ Chí Minh năm 2023. Số liệu thu thập được xử lý bằng 
phần mềm Microsoft Excel 2016 và SPSS 20.0.  

Kết quả: Người bệnh trong mẫu nghiên cứu đa phần thuộc nhóm nguy cơ cao, nhiều bệnh 
mắc kèm, sử dụng từ 3 loại thuốc trở lên với số đơn phối hợp thuốc tăng huyết áp trên 
80%. Ghi nhận 27,9% đơn thuốc có ít nhất 1 vấn đề thuốc. Các vấn đề liên quan đến thuốc 
thường gặp trong mẫu nghiên cứu: chỉ định thiếu thuốc so với chẩn đoán (17,6%); đơn 
thuốc có chống chỉ định trên người bệnh (6,7%), trong đó có 2 trường hợp đáng lưu ý: chỉ 
định thuốc lợi tiểu trên người bệnh gout (6,2%) và chỉ định thuốc chẹn beta trên người bệnh 
có hen phế quản (0,2%); chỉ định thuốc sai liều (5,5%); chỉ định thuốc sai cách dùng (3,1%); 
thiếu chẩn đoán (2,1%); đơn thuốc có tương tác thuốc nghiêm trọng (1,2%). Ghi nhận 
44,2% trường hợp phối hợp thuốc chưa phù hợp với khuyến cáo ở người bệnh tăng huyết 
áp có bệnh kèm như bệnh mạch vành, đái tháo đường type 2 hoặc bệnh thận mạn.  

Kết luận: Nghiên cứu thực hiện mô tả mẫu nghiên cứu, ghi nhận, xác định và phân tích tỷ 
lệ các vấn đề liên quan đến thuốc xuất hiện trên nhóm người bệnh tăng huyết áp điều trị tại 
bệnh viện cũng như các trường hợp phối hợp thuốc chưa phù hợp với khuyến cáo ở nhóm 
người bệnh tăng huyết áp có bệnh kèm. 

 

Từ khóa: Vấn đề liên quan đến thuốc, đơn thuốc, tăng huyết áp, người bệnh ngoại trú. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Cùng với sự thay đổi về chế độ dinh dưỡng, lối 
sống, tăng huyết áp (HA) đang trở thành vấn đề 
sức khỏe cộng đồng quan trọng. Theo ước tính 
của Tổ chức Y tế thế giới năm 2023, có khoảng 
1,28 tỷ người trưởng thành trong độ tuổi 30-79 
trên toàn thế giới mắc tăng HA. Ở Việt Nam, năm 
2019, Chương trình tháng 5 đo HA cho thấy có 
33,8% người được khảo sát mắc tăng HA và 
48,8% người dùng thuốc HA không kiểm soát 
được HA [4]. Mục đích chính của điều trị tăng HA 
là ngăn ngừa các bệnh tim mạch do tăng HA và 
giảm tỷ lệ tử vong bằng cách kiểm soát HA mục 
tiêu tối ưu [4]. 

Các vấn đề liên quan đến thuốc (drug related 
problems - DRP) là bất kỳ sự kiện không mong 
muốn (đã xảy ra) liên quan đến việc sử dụng thuốc 
ở một người bệnh làm cản trở mục đích điều trị 
của người bệnh đó [3]. Các DRP có nguy cơ xuất 
hiện tương đối cao và ảnh hưởng trực tiếp tới hiệu 
quả của quá trình điều trị. Theo nghiên cứu của 
Blessing Onyinye Ukoha-kalu (2020) đã thực 
hiện, kết quả cho thấy nguyên nhân chính của 
DRP là do lỗi kê đơn, trong đó các nguyên nhân 
bao gồm lựa chọn thuốc, phối hợp thuốc, liều 
dùng không phù hợp [11]. Tại Việt Nam, năm 
2019, Bộ Y tế đã ban hành hướng dẫn đầu tiên về 
thực hành dược lâm sàng cho dược sỹ trong một 
số bệnh không lây nhiễm, cung cấp các hướng 
dẫn chi tiết về thực hành dược lâm sàng để quản 
lý tăng HA [1]. 

Nghiên cứu khảo sát vấn đề liên quan đến thuốc 
trên đơn thuốc điều trị tăng HA của người bệnh 
ngoại trú tại một bệnh viện tuyến quận ở thành 
phố Hồ Chí Minh năm 2023 được thực hiện với 
các mục tiêu: mô tả đặc điểm người bệnh trong 
mẫu nghiên cứu; khảo sát một số đặc điểm các 
vấn đề liên quan đến thuốc; xác định tỷ lệ và phân 
loại các vấn đề liên quan đến thuốc trên đơn thuốc 
của người bệnh tăng HA điều trị ngoại trú tại Bệnh 
viện quận Phú Nhuận năm 2023 và đề xuất giải 
pháp can thiệp dược. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Đơn thuốc của người bệnh tăng HA được điều trị 

ngoại trú tại Bệnh viện Quận Phú Nhuận, thành 
phố Hồ Chí Minh trong khoảng thời gian từ ngày 
1/1 đến ngày 30/6 năm 2023 thỏa mãn tiêu chuẩn 
lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: tất cả đơn thuốc ngoại trú, 
có chẩn đoán tăng HA (mã ICD là I10 hoặc có nội 
dung “tăng HA”, “cao HA” trong chẩn đoán), đã 
được cấp phát cho người bệnh tại Bệnh viện 
Quận Phú Nhuận trong khoảng thời gian từ ngày 
1/1 đến ngày 30/6 năm 2023. 

- Tiêu chí loại trừ: đơn thuốc không có đầy đủ 
thông tin biến số cần cho nghiên cứu. 

- Cỡ mẫu: thực hiện tính cỡ mẫu để lấy ngẫu 
nhiên từ các đơn thuốc thỏa mãn tiêu chuẩn lựa 
chọn và tiêu chuẩn loại trừ, đưa vào phân tích 
theo công thức: n ≥ Z2p(1-p)/d2. 

Trong đó: n là số đơn thuốc, Z = 1,96, p = 0,5,  
d = 5%. 

Từ đó tính được n = 384. Để trừ hao, nghiên cứu 
thực hiện lấy mẫu với cỡ mẫu n = 420. 

- Phương pháp lấy mẫu: lấy mẫu ngẫu nhiên, đơn 
giản, sử dụng hàm ngẫu nhiên trên phần mềm 
Microsoft Excel với cỡ mẫu mong muốn từ dữ liệu 
phần mềm. 

2.2. Nội dung nghiên cứu 

- Thống kê mô tả đặc điểm người bệnh trong mẫu 
nghiên cứu gồm: giới tính (nam, nữ), nhóm tuổi 
(18-69 tuổi, 70-79 tuổi, ≥ 80 tuổi), bệnh mắc kèm 
(đái tháo đường, rối loạn lipid máu, bệnh thiếu 
máu não thoáng qua, gout, bệnh mạch vành, đột 
quỵ, suy thận mạn, hen phế quản).  

- Các biến cần khảo sát gồm có DRP, loại DRP 
(thiếu chẩn đoán, chỉ định thiếu thuốc, chống chỉ 
định, trùng thuốc, liều dùng chưa phù hợp, cách 
dùng chưa phù hợp, có tương tác thuốc chống chỉ 
định, tương tác thuốc nghiêm trọng, sử dụng/phối 
hợp thuốc chưa phù hợp với phác đồ). 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Mô tả đặc điểm người bệnh trong mẫu 
nghiên cứu 

Các đặc điểm của mẫu nghiên cứu (giới tính, 
nhóm tuổi, bệnh kèm, số lượng bệnh kèm, phân 
tầng nguy cơ) được thể hiện trên bảng 1.

Bảng 1. Đặc điểm người bệnh trong mẫu nghiên cứu (n = 420) 

Biến số Số lượng Tỷ lệ 

Giới tính 
Nam 177 42,1% 

Nữ 243 57,9% 

Nhóm tuổi 

18-69 319 75,9% 

70-79 54 12,9% 

≥ 80 47 11,2% 
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Biến số Số lượng Tỷ lệ 

Bệnh mắc kèm 

Bệnh mạch vành 231 55,0% 

Rối loạn lipid máu 223 53,1% 

Đái tháo đường 152 36,2% 

Gout 45 10,7% 

Thiếu máu não thoáng qua 36 8,6% 

Đột quỵ 9 2,1% 

Hen phế quản 8 1,9% 

Suy thận mạn 4 1,0% 

Suy tim 1 0,2% 

Số bệnh mắc kèm 
Có từ 2 bệnh mắc kèm trở lên 244 58,1% 

Không có bệnh mắc kèm 37 8,8% 

Phân tầng nguy cơ trong 
Khuyến cáo của VSH-VNHA 

Nguy cơ cao 331 78,8% 

Không thuộc nhóm nguy cơ cao 89 21,2% 

Ghi chú: VSH-VNHA là Phân hội Tăng huyết áp, Hội Tim mạch học quốc gia Việt Nam. 

Từ số liệu trong bảng 1 cho thấy: về giới tính, người bệnh thuộc giới tính nam chiếm tỷ lệ thấp hơn giới 
tính nữ. Về độ tuổi, khoảng tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là từ 18-69 tuổi, kế đến là khoảng tuổi từ 70-79 
và thấp nhất là nhóm ≥ 80 tuổi. Về bệnh mắc kèm, nghiên cứu đánh giá 9 bệnh mắc kèm phổ biến và 
thường có liên quan tới cơ chế bệnh sinh và tiến triển tình trạng tăng HA, trong đó 3 bệnh mắc kèm 
chiếm tỷ lệ cao nhất gồm bệnh mạch vành, rối loạn lipid máu và đái tháo đường. Hầu hết người bệnh 
trong mẫu nghiên cứu đều có bệnh mắc kèm với tỷ lệ trên 90%, trong đó 58,1% người bệnh có từ 2 
bệnh mắc kèm trở lên. 

Theo phân nhóm nguy cơ trong Khuyến cáo của VSH-VNHA, sử dụng thang điểm nguy cơ ISH 2020 
theo các tổn thương cơ quan đích và bệnh đồng mắc, đa phần người bệnh được đánh giá thuộc nhóm 
nguy cơ cao, cần chú trọng kiểm soát các biến cố tim mạch trên lâm sàng. 

3.2. Khảo sát một số đặc điểm của đơn thuốc và thuốc trong đơn trong mẫu nghiên cứu 

Sau khi phân tích các đơn thuốc của mẫu nghiên cứu, nghiên cứu ghi nhận số lượng thuốc trong đơn 
trong khoảng từ 1-8 thuốc, trung bình mỗi người bệnh được kê 4,95 ± 1,6 thuốc/đơn. Chi tiết về số 
khoản thuốc có trên 1 đơn thuốc thể hiện trên biểu đồ 1. 

Biểu đồ 1. Số khoản thuốc có trên 1 đơn thuốc trong mẫu nghiên cứu 

 

Nhận xét: Đa phần người bệnh nhận từ 4-6 thuốc/đơn, phù hợp với giá trị trung bình tính được. 
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3.2.1. Đánh giá về liệu pháp điều trị tăng HA 

Nghiên cứu ghi nhận 20 đơn thuốc không kê đơn thuốc điều trị tăng HA. Đối với đơn sử dụng thuốc 
điều trị tăng HA, số thuốc sử dụng cho chẩn đoán tăng HA là từ 1-5 thuốc mỗi đơn, chi tiết thể hiện 
trên biểu đồ 2. 

Biểu đồ 2. Tình hình số lượng thuốc điều trị tăng HA mỗi đơn thuốc trong mẫu nghiên cứu 

 

Nhận xét: Đa phần người bệnh được kê đơn từ 2-3 loại thuốc điều trị tăng HA mỗi đơn. Mức độ phức 
tạp của bệnh lý và nguy cơ không kiểm soát HA tăng dần theo số lượng thuốc sử dụng, ghi nhận 1 
đơn thuốc được kê 5 loại thuốc tăng HA với chẩn đoán tăng HA kháng trị. 

3.2.2. Đánh giá về số ngày kê đơn 

Nghiên cứu ghi nhận thời gian kê đơn đối với mỗi đơn thuốc có 2 giá trị là 7 ngày và 28 ngày, trong đó 
tỷ lệ số đơn 28 ngày chiếm đa số (271/420 đơn thuốc), phù hợp với tính chất mạn tính của bệnh lý, 
người bệnh điều trị ổn định được lĩnh thuốc 1 lần mỗi 28 ngày. Các đơn thuốc chỉ kê trong 7 ngày 
(49/420 đơn thuốc) phản ánh tình trạng bất ổn về kiểm soát HA, xuất hiện bệnh lý bổ sung hoặc các 
vấn đề khiến bác sỹ điều trị cần đánh giá hiệu quả điều trị sau 1 tuần. 

3.2.3. Đánh giá về hoạt chất điều trị 

Nghiên cứu xác định 10 hoạt chất cùng hàm lượng được kê đơn nhiều nhất và liệt kê trong bảng 2. 

Bảng 2. Hoạt chất, hàm lượng được kê đơn nhiều nhất trong mẫu nghiên cứu 

STT Hoạt chất Tần suất Tỷ lệ 

1 Bisoprolol 2,5 mg 156 37,1% 

2 Telmisartan + Hydroclorothiazid (40 mg + 12,5 mg) 144 34,3% 

3 Telmisartan 40 mg 72 17,1% 

4 Amlodipin 5 mg 44 10,5% 

5 Bisoprolol 5 mg 32 7,6% 

6 Lercanidipin 10 mg 30 7,1% 

7 Irbesartan 150 mg 28 6,7% 

8 Nifedipin 20 mg 27 6,4% 

9 Carvedilol 6,25 mg 15 3,6% 

10 Felodipin 5 mg 11 2,6% 

Nhận xét: Các hoạt chất kê đơn nhiều nhất phân bố tương đối đồng đều, thuộc các nhóm điều trị tăng 
HA phổ biến: chẹn beta, ức chế men chuyển, ức chế thụ thể angiotensin II, lợi tiểu (thiazid), chẹn kênh 
calci… Ngoài ra, có sự đa dạng về hoạt chất, hàm lượng trong từng nhóm thuốc điều trị tăng HA. Tần 
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suất kê đơn các hoạt chất tương đối phù hợp với cơ cấu bệnh kèm (bệnh mạch vành, rối loạn lipid 
máu, đái tháo đường…). 

3.3. Xác định tỷ lệ và phân loại các vấn đề liên quan đến thuốc trong mẫu nghiên cứu 

Nghiên cứu ghi nhận tổng cộng 154 vấn đề liên quan đến thuốc trên 117 người bệnh, thể hiện trên 
biểu đồ 3 và bảng 3. 

Biểu đồ 3. Tỷ lệ xuất hiện ít nhất 1 vấn đề liên quan đến thuốc trong đơn thuốc 

 

Bảng 3. Các vấn đề liên quan đến thuốc thuộc mẫu nghiên cứu 

Các vấn đề liên quan đến thuốc Tần suất Tỷ lệ 

Chỉ định thiếu thuốc khi có chẩn đoán 74 17,6% 

Đơn thuốc có chống chỉ định trên người bệnh 28 6,7% 

Sai liều 23 5,5% 

Sai cách dùng 13 3,1% 

Thiếu chẩn đoán khi chỉ định thuốc 9 2,1% 

Đơn thuốc có tương tác thuốc nghiêm trọng 5 1,2% 

Trùng thuốc trong đơn 2 0,5% 
 

Nhận xét: Các vấn đề liên quan đến thuốc thường 

gặp trong mẫu nghiên cứu liên quan đến các sai 
sót trong quá trình kê đơn, có thể có nguy cơ ảnh 

hưởng tới tình trạng người bệnh hoặc giảm hiệu 

quả điều trị. Đặc biệt đối với DRP đơn thuốc có 
chống chỉ định, ghi nhận 26 trường hợp kê đơn 

thuốc lợi tiểu thiazid trên người bệnh có chẩn 

đoán gout và 1 trường hợp kê đơn thuốc chẹn 
beta trên người bệnh hen phế quản. 

Đối với xác định các vấn đề liên quan tới chỉ định 

thuốc tăng HA khác với khuyến cáo có chỉ định 
điều trị bắt buộc, nghiên cứu ghi nhận 2 trường 

hợp phổ biến đối với điều trị tăng HA có bệnh 
mạch vành và tăng HA có đái tháo đường như 

sau: 

- Khuyến cáo điều trị tăng HA có bệnh mạch vành 
có chỉ định điều trị bắt buộc thuốc nhóm ức chế 
men chuyển/đối kháng thụ thể angiotensin (A) kết 
hợp chẹn beta (B) hoặc chẹn kênh calci (C). 

Nghiên cứu ghi nhận tổng cộng 117 trường hợp 
kê đơn chưa phù hợp khuyến cáo, trong đó có 90 
trường hợp có phối hợp thuốc lợi tiểu khác với 
khuyến cáo, chiếm tỷ lệ 75,6%; 25 trường hợp 
(24,4%) không phối hợp thuốc. 

- Khuyến cáo điều trị tăng HA trên nền đái tháo 
đường gồm (A) kết hợp với (C) hoặc thuốc lợi tiểu 
(D). Nghiên cứu ghi nhận tổng cộng 65 trường 
hợp kê đơn chưa phù hợp khuyến cáo, trong đó 
có 30 trường hợp không phối hợp thuốc (đơn trị) 
và 35 trường hợp phối hợp thuốc không theo 
khuyến cáo. Ngoài ra, thuốc chẹn beta (B) không 
thuộc khuyến cáo được kê trên 38 đơn mà không 
có chỉ định đặc hiệu. 

4. BÀN LUẬN 

Cơ chế đánh giá các bệnh mắc kèm gồm các 
bệnh được nêu trong Khuyến cáo của VSH-VNHA 
về chẩn đoán và điều trị tăng HA (2022), là những 
bệnh mà dựa trên đó bác sỹ xem xét đề lựa chọn, 
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phối hợp thuốc trong điều trị [4]. Dựa theo thang 
điểm nguy cơ ISH (2020) theo các tổn thương cơ 
quan đích và bệnh đồng mắc với tỷ lệ bệnh mắc 
kèm như vậy, tỷ lệ người bệnh trong mẫu nghiên 
cứu được phân tầng có nguy cơ cao là 78,8% là 
phù hợp [4].  

Nghiên cứu ghi nhận 27,9% đơn thuốc có ít nhất 
1 vấn đề liên quan đến thuốc. Tỷ lệ này thấp hơn 
kết quả khảo sát các vấn đề liên quan đến thuốc 
qua đơn thuốc kê cho người bệnh khám bệnh 
ngoại trú của một bệnh viện hạng I tại thành phố 
Hồ Chí Minh năm 2021 cho thấy khoảng 70% 
người bệnh có ít nhất 1 DRP [6]. Kết quả này cũng 
thấp hơn kết quả khảo sát tại một bệnh viện đa 
khoa thuộc thành phố Thủ Đức cho thấy tỷ lệ đơn 
thuốc có ít nhất 1 DRP là 66,9% [7]. Tuy nhiên kết 
quả này cao hơn kết quả nghiên cứu của Larasati 
AK và cộng sự tại Indonesia cho thấy 57% người 
bệnh ngoại trú được phát hiện có DRP [12]. 

Về đánh giá chi tiết một số vấn đề liên quan đến 
thuốc, nghiên cứu ghi nhận về chỉ định thiếu thuốc 
dựa trên chẩn đoán; nguyên nhân của tình trạng 
này có thể bao gồm quên, sót; chưa chỉ định thuốc 
mà khuyến khích bệnh nhân thay đổi lối sống, 
hoặc bác sỹ cần cho bệnh nhân làm các chỉ định 
cận lâm sàng để xác định bệnh nên phải ghi chẩn 
đoán cho phù hợp với quy định thanh toán của 
bảo hiểm y tế. Các trường hợp sai liều cụ thể như 
có trường hợp Bisoprolol 5 mg được kê đơn với 
tần suất 3 viên/ngày, Diltiazem 60 mg được kê 
đơn 1 lần/ngày so với hướng dẫn là 2 lần/ngày. 
Các trường hợp sai cách dùng như trường hợp 
thuốc viên Nifedipin 20 mg tác dụng kéo dài 
nhưng được chỉ định uống mỗi lần nửa viên. Vấn 
đề liên quan đến thuốc do chống chỉ định kê đơn 
thuốc lợi tiểu trên người bệnh gout có nguy cơ gây 
tăng acid uric máu bằng cách tăng tái hấp thu urat, 
mặc dù cơ chế chính xác vẫn chưa được làm 
sáng tỏ. 

5. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu đã thực hiện các mục tiêu đề ra, khảo 
sát về các đặc điểm, tình hình kê đơn thuốc trên 
người bệnh tăng HA tại bệnh viện trong 6 tháng 
với cỡ mẫu 420 đơn thuốc. Nghiên cứu ghi nhận 
tình trạng phức tạp về bệnh lý, yếu tố nguy cơ trên 
người bệnh tăng HA, các vấn đề liên quan đến 
thuốc phổ biến cũng như các trường hợp phối hợp 
thuốc chưa phù hợp với khuyến cáo ở nhóm 
người bệnh tăng HA có bệnh kèm. 
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