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NGHIÊN CỨU KHOA HỌC

SỰ PHÙ HỢP TRONG SỬ DỤNG THUỐC ĐIỀU TRỊ BỆNH TAY 
CHÂN MIỆNG

Bùi Đặng Lan Hương1, Bùi Đặng Phương Chi2,  Trần Thị Kiều Trinh3

TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá sự phù hợp trong sử dụng thuốc 

điều trị bệnh tay chân miệng tại Bệnh viện Nhi đồng thành phố 
Cần Thơ năm 2019. Đối tượng và phương pháp: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang hồi cứu trên 400 hồ sơ bệnh án của các 
bệnh nhân điều trị nội trú tại Bệnh viện Nhi Đồng Cần Thơ 
trong thời gian 1/2019 đến tháng 12/2019. Kết quả: Nhóm 
bệnh nhân sử dụng liều phù hợp với liêu quy định có sự khác 
biệt có ý nghĩa với nhóm bệnh nhân sử dụng liều chưa phù 
hợp có ý  nghĩa thống kê (P = 0.000 < 0.005). Thuốc có nhịp 
đưa thuốc phù hợp nhiều nhất là Paracetamol, Midazolam, 
Diazepam, Adrenalin, Dobutamim, Immunoglobulin G, 
Cefuroxim với 100% theo đúng khuyến cáo. Trong đó 
phù hợp với khuyến cáo thấp nhất là Cefotaxim (89,9%) 
và Ceftriaxon (83.3%). Thuốc đường uống được sử 
dụng nhiều nhất: Paracetamol, Ibuprofen, Phenobarbital, 
Clorpheniramin, Diazepam, Adrenalin, Dobutamim, 
Immunoglobulin G  phù hợp vơi khuyến cáo 100%. Tỷ lệ 
phù hợp so với khuyến cáo thấp nhất là thuốc Cefuroxim 
chiếm 6,7% sử dụng đường tiêm phù hợp vơi khuyến cáo. 
Cặp tương tác gặp nhiều hơn là Paracetamol dùng đồng thời 
với Phenobabital ở mức độ trung bình chiếm tỷ lệ 90,6% 
tổng 149 số tương tác ghi nhận được và chiếm tỷ lệ thấp hơn 
là cặp  Midazolam với Phenobabital chiếm 9,4%. Kết luận: 
Hầu hết các thuốc có chỉ định sử dụng phù hợp cao, trong 
đó cao nhất là các thuốc Paracetamol, Diazepam, Adrenalin, 
Dobutamim, Immunoglobulin G. Các thuốc kháng sinh có tỷ 
lệ sử dụng phù hợp thấp nhất.

Từ khóa: Bệnh tay chân miệng, sự phù hợp trong 
điều trị.

SUMMARY
THE SUITABLILITY IN USING DRUGS 

FOR TREATMENT OF HAND-FOOT-MOUTH 
DISEASE

Objective: To evaluate the appropriateness in using 
drugs of hand, foot and mouth disease treatment at the 
Children’s Hospital of Can Tho city in 2019. Subjects 
and methods: Retrospective cross-sectional descriptive 
study on 400 medical records of inpatients at Can Tho 
Children’s Hospital during the period from January 2019 
to December 2019. Results: There was a statistically 
significant difference between the group of patients using 
the dose appropriate to the prescribed dose (P = 0.000 
<0.005). Drugs with the most suitable delivery rhythm 
were Paracetamol, Midazolam, Diazepam, Adrenalin, 
Dobutamim, Immunoglobulin G, Cefuroxim with 100% 
as recommended. The lowest rate of used drugs compared 
to the recommendations was Cefotaxim (89.9%) and 
Ceftriaxon (83.3%). The most used oral medications: 
Paracetamol, Ibuprofen, Phenobarbital, Chlorpheniramine, 
Diazepam, Adrenalin, Dobutamim, Immunoglobulin G 
were suitable to the 100% recommendation. The lowest 
appropriate rate compared with the recommendation 
was Cefuroxime, which accounted for 6.7%, using the 
injection route in accordance with the recommendation. 
The more common pair of interactions was Paracetamol 
and Phenobabital concomitantly accounted for 90.6% 
of the total 149 of the recorded interactions and a lower 
proportion was the pair of Midazolam with Phenobabital, 
accounting for 9.4%. Conclusion: Most drugs with 
highly suitable indications for use, of which the highest 
were Paracetamol, Diazepam, Adrenalin, Dobutamim, 
Immunoglobulin G. Antibiotics had the lowest appropriate 
utilization rate.

Keywords: Hand, foot and mouth disease, suitability 
of treatment.
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miệng là một bệnh truyền nhiễm lây từ người sang người, 
do các virus thuộc nhóm đường ruột gây ra. Bệnh thường 
gặp ở trẻ em dưới 5 tuổi, đặc biệt nhóm dưới 3 tuổi, với 
các biểu hiện sốt (trên 37,50 oC), biếng ăn, mệt mỏi, đau 
họng, loét miệng hoặc bọng nước ở lòng bàn tay, lòng bàn 
chân, vùng mông, đầu gối. Bệnh có thể mắc rải rác hoặc 
bùng phát thành các vụ dịch nhỏ vào mùa hè, ở những nơi 
đông dân cư, điều kiện vệ sinh kém. Một đến hai ngày 
sau đó, những vết loét phát triển bên trong miệng, phát 
ban ở da với mụn sẽ xuất hiện chủ yếu trên bàn tay và 
bàn chân. Bệnh dễ lây nhất trong tuần đầu của bệnh và 
vi rút có thể được tìm thấy trong phân của người bệnh. 
Hầu hết các trường hợp là tự khỏi, mà không cần điều 
trị. Một tỷ lệ ít các trường hợp có thể nặng và biểu hiện 
triệu chứng thần kinh như viêm màng não, viêm não hoặc 
liệt do Enterovirus gây ra. Đặc biệt, Enterovirus 71 gây 
những biểu hiện nặng trên lâm sàng và có thể tử vong 
[1], [2]. Lựa chọn thuốc trong điều trị tay chân miệng cần 
dựa trên nhiều yếu tố như thể bệnh, mức độ bệnh, hiệu 
quả, tác dụng không mong muốn của phác đồ, sự phối hợp 
giữa thầy thuốc và bệnh nhân, yếu tố kinh tế..., nhưng vấn 
đề đáng quan tâm nhất hiện nay là đến nay vẫn chưa có 
vắc xin dự phòng và thuốc điều trị đặc hiệu, việc điều trị 
chủ yếu là điều trị triệu chứng và biến chứng. Tuy nhiên, 
chưa có nhiều công bố về việc sử dụng thuốc trong điều 
trị bệnh, do đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu nhằm mục 
tiêu: “Đánh giá sự phù hợp trong sử dụng thuốc điều trị 
bệnh tay chân miệng tại Bệnh viện Nhi đồng thành phố 
Cần Thơ năm 2019”.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU

1. Đối tượng nghiên cứu
Các bệnh nhân điều trị nội trú tại Bệnh viện Nhi 

Đồng Cần Thơ trong thời gian 1/2019 đến tháng 12/2019.
Tiêu chuẩn lựa chọn
Các bệnh nhi được chẩn đoán xác định bệnh Tay 

Chân Miệng;
Có đầy đủ hồ sơ bệnh án;
Gia đình đồng ý tham gia vào nghiên cứu.
Tiêu chuẩn loại trừ
Bệnh nhân có hồ sơ bệnh án không đầy đủ thông tin 

khảo sát;
Gia đình từ chối không tham gia vào nghiên cứu.

2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang hồi cứu
Cỡ mẫu nghiên cứu: 
- Cỡ mẫu của nghiên cứu được xác định bằng công 

thức ước lượng tỷ lệ trong quần thể:
Áp dụng công thức: 

n = Z2
(1-α/2)

p(1- p)
d2

Trong đó:
n: Cỡ mẫu cần cho nghiên cứu.
p: Tỷ lệ xét nghiệm enterovirus dương tính. Theo một 

số báo cáo tại Việt Nam tỷ lệ dương tính với enterovirus 
trên các mẫu bệnh phẩm họng khoảng trên 50%, do đó 
chúng tôi lấy p = 0,5.

Z: 1,96 với α = 0,05.
d: sai số ước lượng, chọn sai số 5%.
Từ công thức trên, cỡ mẫu cần có là:      =384 mẫu
Vậy tiến hành lấy 400 hồ sơ của bệnh nhân đủ tiêu 

chuẩn chọn mẫu, không thuộc tiêu chuẩn loài trừ để 
nghiên cứu.

Chỉ tiêu nghiên cứu
Đánh giá sự phù hợp trong việc sử dụng thuốc: Theo 

hướng dẫn chẩn đoán, điều trị bệnh tay chân miệng (Ban 
hành kèm theo Quyết định số 1003/QĐ-BYT ngày 30 
tháng 3 năm 2012) của Bộ trưởng Bộ Y tế.

+ Thuốc sử dụng được coi là phù hợp nếu các thuốc 
được sử dụng tuân theo phác đồ điều trị TCM và đặc điểm 
lâm sàng của bệnh nhân về tất cả các tiêu chí sau:

• Lựa chọn thuốc
• Hàm lượng, đường dùng, liều dùng, thời gian dùng, 

nhịp đưa thuốc.
+ Thuốc được coi là chưa phù hợp nếu có ít nhất một 

trong những tiêu chí sau: Đường dùng, liều dùng, nhịp 
đưa thuốc, thời gian dùng không tuân theo phác đồ.

Tính hợp lý về liều dùng: Phù hợp hay chưa phù hợp.
Tính hợp lý về đường dùng: Phù hợp hay chưa 

phù hợp.
Tính hợp lý về nhịp đưa thuốc: Phù hợp hay chưa 

phù hợp.
Tương tác thuốc: Có hay không có.
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.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
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Bảng 1. Tỷ lệ liều phù hợp, không phù hợp với khuyến cáo

Tên hoạt chất
Phù hợp Không phù hợp Tổng

P
Số lượng (N) Tỷ lệ % Số lượng (N) Tỷ lệ % Số lượng (N) Tỷ lệ %

Paracetamol 288 75,2 95 24,8 383 100,0

< 0.05

Ibuprofen 117 86,7 18 13,3 135 100,0

Phenobarbital 144 52,4 131 47,6 275 100,0

Clorpheniramin 203 97,6 5 2,4 208 100

Midazolam 13 92,9 1 7,1 14 100,0

Diazepam 4 100,0 0 0,0 4 100,0

Adrenalin 2 100,0 0 0,0 2 100,0

Dobutamim 1 100,0 0 0,0 1 100,0

Immunoglobulin G 21 100,0 0 0,0 21 100,0

Cefuroxim 15 50,0 15 50,0 30 100,0

Cefotaxim 54 78,3 15 21,7 69 100,0

Ceftriaxon 1 16,7 5 83,3 6 100,0

Tổng 1148 100,0

Bảng 2. Tỷ lệ nhịp đưa thuốc phù hợp, không phù hợp với khuyến cáo

Tên hoạt chất
Phù hợp Không phù hợp Tổng

Số lượng (N) Tỷ lệ % Số lượng (N) Tỷ lệ % Số lượng (N) Tỷ lệ %

Paracetamol 383 100,0 0 0 383 100,0

Ibuprofen 133 98,5 2 1,5 135 100,0

Phenobarbital 274 99,6 1 0,4 275 100,0

Clorpheniramin 189 90,9 19 9,1 208 100,0

Midazolam 14 100,0 0 0 14 100,0

Diazepam 4 100,0 0 0 4 100,0

Adrenalin 2 100,0 0 0 2 100,0

Dobutamim 1 100,0 0 0 1 100,0

Immunoglobulin G 21 100,0 0 0 21 100,0

Cefuroxim 30 100,0 0 0 30 100,0

Cefotaxim 7 10,1 62 89,9 69 100,0

Ceftriaxon 1 16,7 5 83.3 6 100,0

Tổng 1148 100,0

Nhận xét: Khi xem xét tổng thể chung về liều thực 
dùng thuốc trên bệnh nhân với liều quy định, sự khác biệt 
của nhóm bệnh nhân sử dụng liều phù hợp và nhóm bệnh 

nhân sử dụng liều chưa phù hợp có ý  nghĩa thống kê (P = 
0.001 < 0.005), trung vị của nhóm sử dụng liều chưa phù 
hợp cao hơn nhóm sử dụng liều phù hợp.
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Nhận xét: Thuốc có nhịp đưa thuốc phù hợp nhiều 

nhất là Paracetamol, Midazolam, Diazepam, Adrenalin, 
Dobutamim, Immunoglobulin G, Cefuroxim chiếm tỷ 

lệ 100% theo đúng khuyến cáo. Trong đó phù hợp với 
khuyến cáo thấp nhất là Cefotaxim (89,9%) và Ceftriaxon 
(83.3%).

Bảng 3. Đánh giá tính hợp lý về đường dùng thuốc trong điều trị bệnh

Tên thuốc 
Đường dùng Nội dung

Khuyến cáo Thực tế Đánh giá N %

Paracetamol
Uống Uống

Không phù hợp 0 0

Phù hợp 383 100,0

Tổng 383 100,0

Ibuprofen Uống Uống

Không phù hợp 0 0

Phù hợp 135 100,0

Tổng 135 100,0

Phenobarbital
Uống Uống Không phù hợp 0 0

Tiêm tĩnh 
mạch

Tiêm tĩnh mạch
Phù hợp 275 100,0

Tổng 275 100,0

Clorpheniramin Uống Uống

Không phù hợp 0 0

Phù hợp 208 100,0

Tổng 208 100,0

Midazolam
Tiêm tĩnh 

mạch chậm

Tiêm tĩnh mạch chậm Không phù hợp 1 7,1

Đặt hậu môn
Phù hợp 13 92,9

Tổng 14 100,0

Diazepam
Tiêm tĩnh 

mạch chậm
Đặt hậu môn

Không phù hợp 4 100,0

Phù hợp 0 0

Tổng 4 100,0

Adrenalin Khí dung Khí dung

Không phù hợp 0 0

Phù hợp 2 100,0

Tổng 2 100,0

Dobutamim Khí dung Khí dung

Không phù hợp 0 0

Phù hợp 1 100,0

Tổng 1 100,0

Immunoglobulin G
Tiêm tĩnh 

mạch
Tiêm tĩnh mạch

Không phù hợp 0 0

Phù hợp 21 100,0

Tổng 21 100,0
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Nhận xét: Kết quả cho thấy tỷ lệ bệnh nhân sử dụng 
thuốc đường uống nhiều nhất như Paracetamol, Ibuprofen, 
Phenobarbital, Clorpheniramin, Diazepam, Adrenalin,  
Dobutamim, Immunoglobulin G phù hợp vơi khuyến cáo 

100%. Tỷ lệ phù hợp so với khuyến cáo thấp nhất là thuốc 
Cefuroxim chiếm 6,7%  bằng đường tiêm tĩnh mạch phù 
hợp vơi khuyến cáo.

Nhận xét: Có 149  trường hợp (37,25%) cặp tương 
tác. Các tương tác được phát hiện chủ yếu liên quan đến 
Phenobabital. Trong đó tương tác gặp phổ biến nhất là 
thuốc Paracetamol dùng đồng thời với Phenobabital ở 
mức độ trung bình chiếm tỷ lệ 90,6% tổng 149 số tương 
tác ghi nhận được.

IV. BÀN LUẬN
Các tài liệu được sử dụng để đánh giá liều dùng, nhịp 

dùng và đường dùng của các thuốc được dùng điều trị 
bệnh Tay Chân Miệng gồm hướng dẫn chẩn đoán và điều 
trị một số bệnh thường gặp ở trẻ em  năm 2015, Dược thư 
quốc gia  năm 2018, Micromedex Drug Int và Lexicomp 
[3], [4], [5].

* Tính hợp lý về liều dùng của thuốc
Trẻ em là đối tượng đặc biệt, các cơ quan tổ chức 

chưa hoàn thiện và có nhiều đặc điểm khác người lớn. 
Nếu không dùng chính xác liều lượng, có thể dẫn đến 
các hậu quả như tăng nguy cơ phản ứng bất lợi (kể cả tử 
vong), không đạt hiệu quả điều trị. Kết quả cho thấy tỷ lệ 
bệnh nhân được sử dụng liều phù hợp với liều khuyến cáo 
là 75,2%. Tỷ lệ thuốc dùng chưa phù hợp so với khuyến 
cáo là 24,8%. Tỷ lệ thuốc dùng phù hợp so với khuyến cáo 
nhất Diazepam, Adrenalin, Dobutamin, Immunoglobulin 
G là 100%. Trog đó Paracetamol cũng là thuốc có tần số 
sử dụng nhiều nhất 95,8% có tác dụng giảm đau, hạ sốt 
với liều phù hợp 75,2%, liều cao hơn khuyến  cao 20,6% 
cần lưu ý đới với các bệnh nhân có chỉ số men gan tăng. 
Điều này có thể là do các bác sĩ chưa chú ý nhiều đến chức 
năng gan khi kê đơn và hiệu chỉnh liều cho bệnh nhân phù 
hợp. Việc này có thể làm tăng nguy cơ xảy ra các tác dụng 
không mong muốn, độc tính của Paracetamol. Đặc biệt là 

Bảng 4. Đánh giá tương tác thuốc

STT
Cặp tương tác 

thuốc
Mức độ 

tương tác
Cảnh báo

Số trường 
hợp

Tỷ lệ %

1
Paracetamol 
-Phenobabital

Trung bình
- Giảm tác dụng của Paracetamol
- Tăng nguy cơ tổn thương gan

135 90,6

2
Midazolam - 
Phenobabital

Nặng
   Chất cảm ứng CYP 3A4 (mạnh) có thể 
làm tăng chuyển hóa của chất nền CYP 3A4 
(nguy cơ cao với chất cảm ứng).

14 9,4

Tổng 149 100,0

Cefuroxim
Tiêm tĩnh 

mạch

Uống Không phù hợp 28 93,3

Tiêm tĩnh mạch
Phù hợp 2 6,7

Tổng 30 100,0

Cefotaxim
Tiêm tĩnh 

mạch

Uống Không phù hợp 28 40,6

Tiêm tĩnh mạch
Phù hợp 41 59,4

Tổng 69 100,0

Ceftriaxon
Tiêm tĩnh 

mạch
Tiêm tĩnh mạch

Không phù hợp 0 0

Phù hợp 6 100,0

Tổng 6 100,0
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các tác dụng không mong muốn trên gan của paracetamol 
khi dùng với liều điều trị thông thường. Điều này hay xảy 
ra ở những trẻ quá cân khi dùng thuốc lâu dài. Đối với 
trẻ mà khối lượng cơ thể vượt quá 20% khối lượng tối ưu 
đối với nó, thì phải hiệu chỉnh liều paracetamol theo khối 
lượng cơ thể.

Còn Phenobarbital được chỉ định với liều không phù 
hợp với khuyến cáo nhiều nhất chiếm 47,6%. Phần lớn 
bênh nhân được dùng liều thấp hơn khuyến cáo. Việc sử 
dụng thuốc với liều thấp hơn so với khuyến cáo sẽ không 
đủ nồng độ điều trị dẫn đến điều trị giảm hiệu quả, có thể 
kéo dài đợt điều trị và xảy ra nhiều tác dụng phụ khác của 
thuốc gây ra khi xử dụng lâu dài [6].

* Tính hợp lý về nhịp đưa thuốc
Xét một số thuốc sử dụng nhiều nhất, kết quả cho 

thấy phần lớn số lần dùng thuốc phù hợp so với khuyến 
cáo 100%. Tỷ lệ  thuốc có nhịp đưa thuốc đúng với khuyến 
cáo nhất là Paracetamol, Clorpheniramin, Midazolam, 
Diazepam, Adrenalin, Dobutamim, Immunoglobulin G, 
Cefuroxim, Ceftriaxon đều chiếm tỷ lệ 100%. Các thuốc 
có tỷ lệ số lần dùng thuốc đúng khuyến cáo thấp nhất là 
Cefotaxim 89,9%. Đây là loại kháng sinh được sử dụng 
nhiều nhất trong nhiều nhất trong điều trị. Kháng sinh này 
được khuyến cáo sử dụng nhiều lần trong ngày trong thực 
tế là 1 đến 2 lần/ngày chiếm tỷ lệ cao (89.9%). Đây có 
thể là nguyên nhân dẫn đến tình trạng số lần đưa thuốc 
không phù hợp với khuyến cáo. Kháng betalatam là kháng 
sinh phụ thuộc thời gian, việc không đảm bảo số lần dùng 
thuốc sẽ dẫn tới không đạt nồng độ thuốc trong máu, giảm 
hiệu quả điều trị. Để đảm bảo số lần dùng thuốc đối với 
Cefotaxim, kháng sinh này có thể cần chuyển đường dùng 
từ đường tiêm  sang đường đường uống trong trường hợp 
không phải là bị viêm phổi nặng là bệnh mắc kèm theo 
bệnh Tay Chân Miệng để có thể hướng dẫn người nhà tự 
cho bệnh nhân sử dụng thuốc uống.

* Tính hợp lý về đường dùng thuốc
Trẻ em là đối tượng đặc biệt cần lưu ý trong việc 

lựa chọn đường dùng thuốc. Theo kết quả nghiên cứu, 
tỷ lệ đúng về đường dùng thuốc cao nhất là đường uống 

gồm thuốc Paracetamol, Ibuprofen, Phenobarbital, 
Clorpheniramin, Ceftriaxon chiếm 100%. Trong những 
trường hợp có thể uống uống thuốc thì nên ưu tiên đường 
uống vì an toàn hơn, chi phí thấp và tiện dụng. Do trẻ 
em thường không thể nuốt viên nén hoặc viên nang nên 
dạng siro hoặc dung dịch loãng phù hợp hơn (thường có 
dụng cụ đong đo thể tích kèm theo của nhà sản xuất). 
Ngoài ra đường dùng khí dung chiếm tỷ lệ phù hợp cao 
như Adrenalin (100%), Dobutamim (100%). Và thuốc có 
đường dùng phù hợp thấp nhất là Diazepam đường tiêm 
tĩnh mạch chậm. Kết quả này phù hợp với nghên cứu của 
XingWang Li et al., 2018,  Diazepam tiêm tĩnh mạch 
chậm diazepam với liều 0,3–0,5mg/kg với liều duy nhất 
tối đa là 10mg; tỷ lệ tiêm nên 1–2mg/phút [7]. 

V. KẾT LUẬN
- Tổng thể chung về liều thực dùng thuốc trên bệnh 

nhân với liều quy định, chúng tôi kết luận rằng sự khác 
biệt của nhóm bệnh nhân sử dụng liều phù hợp và nhóm 
bệnh nhân sử dụng liều chưa phù hợp có ý nghĩa thống kê 
(P = 0.000 < 0.005), trung vị của nhóm sử dụng liều chưa 
phù hợp cao hơn nhóm sử dụng liều phù hợp.

- Thuốc có nhịp đưa thuốc phù hợp nhiều nhất 
là Paracetamol, Midazolam, Diazepam, Adrenalin, 
Dobutamim, Immunoglobulin G, Cefuroxim với 100% 
theo đúng khuyến cáo. Trong đó phù hợp với khuyến cáo 
thấp nhất là Cefotaxim (89,9%) và Ceftriaxon (83.3%).

- Kết quả cho thấy tỷ lệ bệnh nhân sử dụng thuốc 
đường uống nhiều nhất như thuốc Paracetamol, Ibuprofen, 
Phenobarbital, Clorpheniramin, Diazepam, Adrenalin, 
Dobutamim, Immunoglobulin G phù hợp vơi khuyến cáo 
100%. Tỷ lệ phù hợp so với khuyến cáo thấp nhất là thuốc 
Cefuroxim chiếm 6,7% sử dụng đường tiêm phù hợp với 
khuyến cáo.

- Cặp tương tác gặp nhiều hơn là Paracetamol dùng 
đồng thời với Phenobabital ở mức độ trung bình chiếm 
tỷ lệ 90,6% tổng 149 số tương tác ghi nhận được và 
chiếm tỷ lệ thấp hơn là cặp Midazolam với Phenobabital 
chiếm 9,4%.
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