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ABSTRACT

Objective: To compare the effectiveness of using oral prophylactic antibiotics with parenteral 
prophylactic antibiotics in endovascular intervention’s diagnosis and treatment at 30/4 hospital – 
Ministry of Public Security. 

Subjects and methods: Prospective, cross-sectional and comparative study on 95 patients who 
received antibiotic prophylaxis when performing endovascular intervention’s diagnosis and 
treatment techniques at the Department of Interventional Cardiology, 30/4 hospital - Ministry of 
Public Security from June 2020 to June 2021.

Results: There were no significant differences in body temperature, white blood cell count, 
erythrocyte sedimentation rate and elevated CRP rate in the two groups of patients (oral antibiotic 
group and parenteral antibiotic group).

Conclusion: The effectiveness of oral prophylactic antibiotics was equivalent to that of parenteral 
antibiotic prophylaxis.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: So sánh hiệu quả sử dụng kháng sinh dự phòng đường uống với kháng sinh dự phòng 
đường tiêm trong chẩn đoán và điều trị can thiệp nội mạch tại Bệnh viện 30 tháng 4 - Bộ Công an.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang và có so sánh trên 95 bệnh nhân 
được sử dụng kháng sinh dự phòng khi thực hiện kỹ thuật chẩn đoán và can thiệp nội mạch tại khoa 
Tim mạch can thiệp - Bệnh viện 30 tháng 4 - Bộ Công an từ tháng 6/2020 đến tháng 6/2021. 

Kết quả: Không có khác biệt có ý nghĩa về nhiệt độ cơ thể, số lượng bạch cầu, tốc độ máu lắng và 
tỷ lệ CRP tăng ở hai nhóm bệnh nhân (nhóm dung kháng sinh đường uống và nhóm dung kháng sinh 
đường tiêm). 

Kết luận: Hiệu quả kháng sinh dự phòng bằng đường uống tương đương với hiệu quả kháng sinh dự 
phòng bằng đường tiêm.

Từ khóa: Kháng sinh dự phòng, can thiệp nội mạch.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Can thiệp nội mạch là một phương pháp phẫu thuật có 
sử dụng dụng cụ kích thước đặc biệt đưa được vào lòng 
của các mạch máu. Trong quá trình phẫu thuật, phẫu 
thuật viên sẽ đưa những dụng cụ hình ống kích thước 
nhỏ, hay còn gọi là “catheter” vào trong các mạch máu 
lớn. Thường lựa chọn mạch máu ở cánh tay hoặc chân. 

Tiếp đó catheter đi theo đường các mạch máu để đi đến 
các vị trí mạch máu cần phẫu thuật. Bước tiếp theo, 
phẫu thuật viên đưa các dụng cụ hoặc thiết bị đặc biệt 
đi theo catheter. Từ đó, phẫu thuật viên có thể tái thông 
mạch máu tắc nghẽn, điều chỉnh dòng máu hoặc thậm 
chí gây tắc nghẽn các mạch máu nếu cần thiết. Theo 
Paolo Fiorani và cộng sự nghiên cứu trên hơn 15000 
ca đặt stent nội mạch, có 0,4% nhiễm khuẩn sau thủ 
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thuật, tác nhân thường thấy nhất là Staphylococcus 
aureus, với tỉ lệ tử vong lên tới 27% [1]. Nghiên cứu 
của Antonios và cộng sự cho thấy, tỉ lệ nhiễm khuẩn 
stent động mạch từ dưới 1% đối với động mạch chủ 
tới 6% đối với các stent chi dưới [2]. Nhằm hạn chế 
tình trạng nhiễm khuẩn ở những bệnh nhân có can thiệp 
nội mạch chẩn đoán, điều trị, việc sử dụng kháng sinh 
dự phòng đã được áp dụng rộng rãi ở nhiều cơ sở y tế. 
Tuy nhiên, hiệu quả của việc sử dụng kháng sinh như 
thế nào thì chưa có nhiều nghiên cứu đánh giá, do vậy, 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm mục tiêu: 
“So sánh hiệu quả sử dụng kháng sinh dự phòng đường 
uống với kháng sinh dự phòng đường tiêm trong chẩn 
đoán và điều trị can thiệp nội mạch tại Bệnh viện 30 
tháng 4 – Bộ Công an”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu bao gồm 95 bệnh nhân sử dụng 
kháng sinh dự phòng trước khi thực hiện kỹ thuật chẩn 
đoán và can thiệp nội mạch tại khoa Tim mạch can 
thiệp - Bệnh viện 30 tháng 4 - Bộ Công an từ tháng 
6/2020 đến tháng 6/2021.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, mô 
tả cắt ngang và có so sánh hiệu quả trước và sau khi sử 
dụng kháng sinh dự phòng đường uống và đường tiêm 

ở các bệnh nhân thực hiện kỹ thuật can thiệp nội mạch.

Chỉ tiêu nghiên cứu:

So sánh hiệu quả trong sử dụng kháng sinh dự phòng 
đường uống và đường tiêm của các bệnh nhân nghiên cứu.

- Nhiệt độ nhóm bệnh nhân sử dụng kháng sinh đường 
uống và kháng sinh đường tiêm;

- Số lượng bạch cầu nhóm bệnh nhân sử dụng kháng 
sinh đường uống và kháng sinh đường tiêm;

- Tốc độ máu lắng nhóm bệnh nhân sử dụng kháng sinh 
đường uống và kháng sinh đường tiêm;

- Tỷ lệ CRP dương tính nhóm bệnh nhân sử dụng kháng 
sinh đường uống và kháng sinh đường tiêm;

- Nhiễm khuẩn toàn thân và tại chỗ nhóm bệnh nhân 
sử dụng kháng sinh đường uống và kháng sinh đường 
tiêm;

- Tác dụng phụ sau sử dụng kháng sinh nhóm bệnh 
nhân sử dụng kháng sinh đường uống và kháng sinh 
đường tiêm;

- Hiệu quả điều trị dự phòng kháng sinh nhóm bệnh 
nhân sử dụng kháng sinh đường uống và kháng sinh 
đường tiêm.

3.3. 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
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Biểu đồ 1. So sánh nhiệt độ của nhóm bệnh nhân dung kháng sinh đường uống và đường tiêm trước và sau can thiệp

Nhận xét: Nhiệt độ trước can thiệp của 2 nhóm khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê. Nhiệt độ sau can thiệp 

của nhóm kháng sinh đường uống cao hơn nhóm kháng 
sinh đường tiêm không có ỹ nghĩa thống kê.
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Bảng 1. Đặc điểm về tác dụng phụ gặp phải ở nhóm kháng sinh đường uống và nhóm kháng sinh đường tiêm

Tác dụng phụ
KS đường uống (n=38) KS đường tiêm (n=57)

p
Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%)

Mẩn ngứa 3 7,89 4 7,02 > 0,05

Rối loạn tiêu hóa 3 7,89 2 3,51 < 0,05

Đau đầu 0 0,00 1 1,75 > 0,05

Biểu đồ 2. So sánh số lượng bạch cầu trước và sau can thiệp giữa nhóm kháng sinh đường uống
và nhóm kháng sinh đường tiêm

Biểu đồ 3. So sánh tốc độ máu lắng trước và sau can thiệp giữa nhóm kháng sinh đường uống
và nhóm kháng sinh đường tiêm

Nhận xét: Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
giữa số lượng bạch cầu giữa nhóm kháng sinh đường 

uống và nhóm kháng sinh đường tiêm cả trước và sau 
can thiệp.

Nhận xét: Tốc độ máu lắng giữa 2 nhóm trước can 
thiệp không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Tốc 
độ máu lắng nhóm kháng sinh đường uống cao hơn 

nhóm kháng sinh đường tiêm, song khác biệt không có 
ý nghĩa thống kê.
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Nhận xét: Trong nhóm kháng sinh đường uống có 
3/38 bệnh nhân bị mẩn ngứa, 3/38 bệnh nhân rối loạn 
tiêu hóa. Trong nhóm kháng sinh đường tiêm, có 4/57 
bệnh nhân mẩn ngứa và 2/57 bệnh nhân có rối loạn 

tiêu hóa, 1/57 bệnh nhân đau đầu. Tỷ lệ gặp các tác 
dụng không mong muốn ở hai nhóm bệnh nhân khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê, p> 0,05 trừ tác dụng 
rối loạn tiêu hóa.

Nhận xét: Theo dõi trong 30 ngày, có 1 bệnh nhân sốt 
ở nhóm dùng KSDP đường uống, 1 bệnh nhân ở nhóm 
KS đường tiêm có biểu hiện sốt. Ở nhóm KS đường 

uống và ở nhóm KS đường tiêm đều không có bệnh 
nhân nào gai rét, nhiễm khuẩn và tử vong khi theo dõi 
30 ngày.

Bảng 2. Hiệu quả của kháng sinh dự phòng theo dõi sau 30 ngày (n=95)

Tác dụng phụ
KS đường uống KS đường tiêm

Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%)

Sốt (n%) 1 1,05 1 1,05

Gai rét (n%) 0 0 0 0

Nhiễm khuẩn tại chỗ (n%) 0 0 0 0

Tử vong chung (n%) 0 0 0 0

Biểu đồ 4. So sánh tỷ lệ có CRP dương tính giữa hai nhóm kháng sinh đường uống và kháng sinh đường tiêm

Nhận xét: Tỷ lệ có CRP dương tính tang lên sau can 
thiệp ở cả hai nhóm. Tỷ lệ có CRP dương tính ở cả 2 

nhóm có khác biệt không có ý nghĩa thống kê.
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Nhận xét: Tỷ lệ nhiễm khuẩn toàn thân và tại chỗ ở 
nhóm kháng sinh đường uống cao hơn so với tỷ lệ này 
ở nhóm kháng sinh đường tiêm. Tỷ lệ nhiễm khuẩn tại 
chỗ cao hơn tỷ lệ nhiễm khuẩn toàn thân trong số đối 
tượng nghiên cứu.

4. BÀN LUẬN

Để đánh giá hiệu quả của KSDP, các xét nghiệm đánh 
giá tình trạng nhiễm khuẩn và yếu tố viêm trong máu 
bao gồm nhiều chỉ tiêu. Thứ nhất là số lượng bạch 
cầu, là phương thức xét nghiệm đơn giản nhất trong 
lâm sàng để theo dõi tình trạng nhiễm khuẩn với độ 
nhạy và độ đặc hiệu rất cao. Thứ hai là chỉ tiêu tốc độ 
máu lắng là tốc độ mà các hồng cầu của máu ngưng kết 
với nhau. Tốc độ máu lắng tăng đồng nghĩa với trình 
trạng viêm trong cơ thể. Tiếp theo là CRP (C-reactive 
protein). CRP được tạo ra bởi gan và được tiết vào máu. 
CRP là một trong số ít những protein được mệnh danh 
là chất phản ứng giai đoạn cấp tính, được sử dụng để 
theo dõi những thay đổi trong viêm có liên hệ với tình 
trạng nhiễm khuẩn trong cơ thể. Một chỉ tiêu quan trọng 
khác là PCT. PCT là tiền chất của hormone calcitonin. 
PCT được chỉ định trong chẩn đoán phân biệt viêm do 
nhiễm khuẩn và viêm không do nhiễm khuẩn; theo dõi 
các bệnh nhân có nguy cơ nhiễm khuẩn, phát hiện các 
nhiễm khuẩn ảnh hưởng hệ thống hoặc các biến chứng 
của nhiễm khuẩn; đánh giá tiên lượng và diễn biến của 
các bệnh viêm nặng như viêm phúc mạc, nhiễm khuẩn, 
hội chứng đáp ứng viêm hệ thống (SIRS) và hội chứng 
suy chức năng đa cơ quan (MODS); chỉ dẫn sử dụng 
kháng sinh trong điều trị bệnh nhiễm khuẩn hô hấp 

hoặc viêm phổi. Trong nghiên cứu này chúng tôi đánh 
giá hiệu quả của kháng sinh dự phòng dựa vào nhiệt độ 
cơ thể, số lượng bạch cầu, tốc độ máu lắng, và CRP.

Kết quả nghiên cứu cho thấy: Nhiệt độ trước can thiệp 
của 2 nhóm khác biệt không có ý nghĩa thống kê. Nhiệt 
độ sau can thiệp của nhóm kháng sinh đường uống cao 
hơn nhóm kháng sinh đường tiêm không có ỹ nghĩa 
thống kê.

Mặc dù không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, 
tuy nhiên, việc nhiệt độ trung bình ở nhóm kháng sinh 
đường uống cao hơn nhóm kháng sinh đường tiêm có 
thể là một gợi ý rằng hiệu quả dự phòng nhiễm khuẩn ở 
nhóm kháng sinh đường tiêm là tốt hơn. Sở dĩ, sự khác 
biệt không có ỹ nghĩa thống kê có thể là do tỷ lệ nhiễm 
khuẩn thấp, dẫn đến nhiệt độ của bệnh nhân sau can 
thiệp không thay đổi nhiều. Thực tế, các can thiệp nội 
mạch được xếp vào nhóm thủ thuật sạch với tỷ lệ nhiễm 
khuẩn thấp (1-4%) [3]. Trong nghiên cứu của chúng tôi 
tất cả bệnh nhân có mức phân loại phẫu thuật là sạch, 
tức là nguy cơ nhiễm khuẩn vết mổ là 1 - 5% và bệnh 
nhân có chỉ định dùng kháng sinh dự phòng. Không 
có bệnh nhân nào phân loại mức độ phẫu thuật: sạch/
nhiễm, nhiễm và bẩn.

Nhận định này cũng phù hợp với kết quả so sánh sự 
khác biệt về một số chỉ số cận lâm sàng bao gồm số 
lượng bạch cầu, tốc độ máu lắng, CRP. Kết quả nghiên 
cứu cho thấy: số lượng bạch cầu trước và sau can thiệp 
ở nhóm dung kháng sinh đường uống và kháng sinh 
đường tiêm. Kết quả nghiên cứu cho thấy, không có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa số lượng bạch 
cầu giữa nhóm kháng sinh đường uống và nhóm kháng 
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sinh đường tiêm cả trước và sau can thiệp. Tốc độ máu 
lắng giữa 2 nhóm trước can thiệp không có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê. Tốc độ máu lắng nhóm kháng 
sinh đường uống cao hơn nhóm kháng sinh đường tiêm, 
song khác biệt không có ý nghĩa thống kê.

Tỷ lệ bệnh nhân có CRP dương tính tăng lên sau can 
thiệp ở cả hai nhóm. Tỷ lệ có CRP dương tính ở cả 2 
nhóm có khác biệt không có ý nghĩa thống kê. Giá trị 
CRP tăng ở nhiều bệnh nhân hơn sau can thiệp có thể là 
do kết quả của tình trạng can thiệp vào cơ thể hoặc phản 
ánh một tình trạng viêm đang diễn ra trong cơ thể. Các 
nghiên cứu cho thấy, CRP có thể tăng khi có tình trạng 
viêm, nhiễm trùng, nhồi máu cơ tim, chấn thương…

Chúng tôi đánh giá tỷ lệ bệnh nhân có nhiễm khuẩn tại 
chỗ và nhiễm khuẩn toàn than sau can thiệp nội mạch. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy: Tỷ lệ nhiễm khuẩn toàn 
than và tại chỗ ở nhóm kháng sinh đường uống cao hơn 
so với tỷ lệ này ở nhóm kháng sinh đường tiêm. Tỷ lệ 
nhiễm khuẩn tại chỗ cao hơn tỷ lệ nhiễm khuẩn toàn 
than trong số đối tượng nghiên cứu. Kết quả này tương 
đối phù hợp với các kết quả đánh giá sự khác biệt giữa 
2 nhóm về các chỉ tiêu cận lâm sàng sau can thiệp nội 
mạch. Mặc dù chưa mang ý nghĩa thống kê, có thể thấy 
dùng kháng sinh đường tiêm mang lại kết quả tốt hơn 
trong dự phòng nhiễm khuẩn do can thiệp nội mạch. 
Tỷ lệ nhiễm khuẩn trong nghiên cứu của chúng tôi là 
3,15%, thấp hơn so với kết quả trong nghiên cứu của 
Đinh Huỳnh Linh (2016) khi đánh giá kết quả sớm can 
thiệp nội mạch điều trị bệnh động mạch chi dưới mạn 
tính ở Viện Tim mạch quốc gia Việt Nam [4].

Các kháng sinh được dùng nhiều nhất để dự phòng (như 
cephalosporin) có tác dụng diệt khuẩn tùy thuộc vào 
thời gian. Tác dụng dự phòng đạt mức tối đa khi nồng 
độ kháng sinh trong máu luôn luôn vượt quá ngưỡng 
của nồng độ diệt khuẩn tối thiểu đối với vi trùng. Khi 
phẫu thuật kéo dài quá mức điều trị của kháng sinh, cần 
tiêm thêm một liều kế tiếp. Thời gian để tiêm liều kế 
tiếp đối với cefazolin là 3 đến 4 giờ. Có thể ước tính 
thời gian để tiêm liều thứ hai (hoặc thứ ba) của kháng 
sinh dự phòng dựa vào 3 yếu tố: nồng độ kháng sinh ở 
mô đạt được ở một người bình thường, thời gian bán 
hủy của thuốc, và nồng độ diệt khuẩn tối thiểu MIC90 
của vi trùng mà ta muốn dự phòng. Thí dụ cần tiêm 
tĩnh mạch 1-2 g cefazolin 30 phút trước khi rạch da. Có 
ngoại lệ trong trường hợp mổ bắt con mà cần kháng sinh 
dự phòng: cần tiêm liều đầu tiên ngay sau khi cột dây 
rốn. Nếu dùng vancomycin, cần tiêm tĩnh mạch 1 giờ 
trước phẫu thuật. Nói chung kháng sinh dự phòng phải 

được tiêm tĩnh mạch trong vòng 1 giờ trước phẫu thuật 
và phải chấm dứt trong vòng 24 giờ sau phẫu thuật [5].

Trong nghiên cứu của chúng tôi, dựa trên dược động 
học của 2 loại thuốc, bệnh nhân nhóm dùng KSDP 
đường uống được uống cefuroxim dạng viên, liều lượng 
1000 mg trước khi tiến hành thủ thuật khoảng 180 phút. 
Đối với nhóm dùng KSDP đường tiêm, bệnh nhân được 
tiêm tĩnh mạch trước khi tiến hành thủ thuật khoảng 
60 phút. Thời gian dùng KSDP trước khi thực hiện 
thủ thuật trung bình 133 phút. Trong đó nhóm KSDP 
đường uống là 210 phút dài hơn có ý nghĩa thống kê so 
với nhóm KSDP đường tiêm 56,3 phút.

Bệnh nhân sau khi dung kháng sinh dự phòng được theo 
dõi các tác dụng không mong muốn. Đánh giá các tác 
dụng không mong muốn của KSDP bao gồm những tác 
dụng chính: mẩn ngứa tại chỗ hoặc toàn thân, rối loạn 
tiêu hóa (buồn nôn, đau bụng, đi ngoài phân lỏng...), 
rối loạn về thần kinh (đau đầu, kích thích thần kinh...). 
Trong nghiên cứu này, nhóm kháng sinh đường uống 
có 3/38 bệnh nhân bị mẩn ngứa, 3/38 bệnh nhân rối 
loạn tiêu hóa. Trong nhóm kháng sinh đường tiêm, có 
4/57 bệnh nhân mẩn ngứa và 2/57 bệnh nhân có rối 
loạn tiêu hóa, 1/57 bệnh nhân đau đầu. Tỷ lệ gặp các tác 
dụng không mong muốn ở hai nhóm bệnh nhân khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê, p> 0,05. 

Kết quả theo dõi bệnh nhân trong 30 ngày, có 1 bệnh 
nhân sốt ở nhóm dùng KSDP đường uống, 1 bệnh nhân 
ở nhóm KS đường tiêm có biểu hiện sốt. Không có 
bệnh nhân nào gai rét, nhiễm khuẩn tại chỗ và tử vong 
ở cả 2 nhóm. Biểu hiện nhiễm khuẩn sau can thiệp 30 
ngày trong nghiên cứu này thấp hơn nghiên cứu của Lê 
Văn Tuyến (2019) với tỷ lệ nhiễm khuẩn 5,2% đánh giá 
sau 3 tháng can thiệp [6].

5. KẾT LUẬN

- Không có khác biệt có ý nghĩa về nhiệt độ cơ thể, số 
lượng bạch cầu, tốc độ máu lắng và tỷ lệ CRP tăng ở hai 
nhóm bệnh nhân (nhóm dung kháng sinh đường uống 
và nhóm dung kháng sinh đường tiêm).
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