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ABSTRACT

Background: Multimorbidity and polypharmacy are common problems among the older population. 
They increase the risk of potentially inappropriate medication (PIMs) use and are related to adverse 
events, falls, re-hospitalization and mortality.

Objectives: The study aimed to determine the prevalence and associated factors of PIMs in 
hospitalized geriatric patients based on the 2019 Beers criteria.

Methods: A cross-sectional descriptive study was collected from the medical records of patients 65 
years of age or older who were treated at the Cardiovascular Center, Thong Nhat Hospital, HCM 
City, from December 2020 to June 2021. The PIMs were classified according to the 2019 Beers 
criteria (AGS) version. We also collected the medication information (quantity, dosage, regime), 
chronic diseases, Charlson comorbidities index, frailty, history of falls, and re-hospitalization in the 
last year.

Results: A total of 215 eligible patients with 619 prescriptions were included. The mean age was 76.2 
± 7.9 years. The frailty rate (CFS ≥ 5) was 54.9%. The ACCI scores were from 2 to 9. There were 
88.4% of the patients took 5 or more medications simultaneously. The prevalence of PIMs use based 
on the 2019 Beers criteria was 31.2%. The criteria on drugs to avoid, on drug–disease interactions 
and drug–drug interactions were 87.6%, 10.4%, and 2%, respectively. The common PIMs were 
long-acting benzodiazepines (27.2%). Logistic regression demonstrated that frailty, polypharmacy, 
multiple comorbidities, and history of falls were positively associated with PIM use in older adults, 
p < 0.05.

Conclusions: The prevalence of PIMs use was 31.2%. Factors that increase the risk of PIMs were 
frailty, polypharmacy, history of falls, and rehospitalization.
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TÓM TẮT

Đặt vấn đề: Tình trạng đa bệnh và đa thuốc phổ biến ở người cao tuổi. Điều này không những làm 
tăng nguy cơ sử dụng thuốc không thích hợp mà còn gây biến cố bất lợi, té ngã, nhập viện và tử vong.

Mục tiêu: Nhằm xác định tỉ lệ hiện mắc và yếu tố liên quan đến sử dụng thuốc không thích hợp theo 
tiêu chuẩn Beers 2019 ở bệnh nhân (BN) cao tuổi điều trị nội trú. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang, thu thập từ bệnh án của BN ≥ 65 tuổi nội 
trú, khoa Tim mạch, BV Thống Nhất TPHCM từ 12/2020 đến 06/2021. Sử dụng thuốc không thích 
hợp ở bệnh nhân cao tuổi theo tiêu chuẩn Beers 2019 (Hội Lão khoa Hoa Kỳ). Các yếu số có khả 
năng liên quan đến sử dụng thuốc không thích hợp được thu thập: số lượng thuốc sử dụng, bệnh mạn 
tính, chỉ số Charlson, suy yếu, tiền sử té ngã, tái nhập viện.

Kết quả: Nghiên cứu bao gồm 215 bệnh nhân với 619 lượt kê toa. Tuổi trung bình 76,2 ± 7,9. Tỷ 
lệ suy yếu (CFS ≥ 5) là 54,9%. Chỉ số bệnh đồng mắc Charlson hiệu chỉnh theo tuổi (ACCI) là từ 2 
– 9. Có 88,4% bệnh nhân sử dụng 5 thuốc trở lên. Tần suất sử dụng thuốc không thích hợp theo tiêu 
chuẩn Beers 2019 là 31,2%. Tiêu chuẩn các thuốc tránh sử dụng, tương tác bệnh-thuốc, tương tác 
thuốc-thuốc có tỉ lệ lần lượt là 87,6%; 10,4%; 2%. Sử dụng thuốc không thích hợp gặp nhiều nhất là 
sử dụng benzodiazepine tác dụng kéo dài chiếm 27,2%. Phân tích hồi quy đa biến cho thấy suy yếu, 
đa thuốc, tiền sử té ngã, tái nhập viện có liên quan ý nghĩa đến sử dụng thuốc không thích hợp ở BN 
cao tuổi với p < 0,05.

Kết luận: Tỉ lệ sử dụng thuốc không thích hợp theo tiêu chuẩn Beers 2019 là 31,2%. Các yếu tố làm 
gia tăng nguy cơ sử dụng thuốc không thích hợp là đa thuốc, suy yếu, tiền sử té ngã và tái nhập viện. 

Từ khóa: Sử dụng thuốc không thích hợp, tiêu chuẩn BEERS 2019, bệnh nhân cao tuổi.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Nước ta hiện tại với 12 triệu người trên 65 tuổi sẽ trở 
thành dân số già vào năm sau. Trung bình một người từ 
65 tuổi có 3 bệnh đồng mắc chi phí y tế cho người cao 
tuổi gấp 7-10 lần người trẻ và sử dụng 50% lượng thuốc 
[1]. Bên cạnh đó, tình trạng lão hóa của các hệ cơ quan 
là khác nhau tiềm ẩn hoặc biểu hiện bằng các hội chứng 
lão hóa quan trọng như suy yếu. Những điều này góp 
phần làm tăng nguy cơ sử dụng thuốc không thích hợp 
(SDTKTH) kể cả các biến cố bất lợi do tác dụng không 
mong muốn của thuốc, tạo thành vòng xoắn bệnh lý; 
hậu quả là suy yếu, phụ thuộc, giảm chất lượng cuộc 
sống (CLCS) [2]. Vì vậy, phòng ngừa và phát hiện 
sớm SDTKTH ở người cao tuổi cũng giống như chẩn 
đoán một vấn đề sức khỏe, mục tiêu là giảm thiểu tối 
đa những hậu quả không đáng có và là điều cần thiết. 
Một trong những công cụ sàng lọc đầu tiên và vẫn còn 
được sử dụng rộng rãi cho tới hiện nay là “Tiêu chuẩn 
Beers”, dựa trên chứng cứ, xác định các thuốc có khả 
năng không phù hợp ở người cao tuổi là thuốc gây ra 
nguy cơ hơn lợi ích hoặc lựa chọn các thuốc thay thế có 
sẵn mà an toàn hơn [3]. SDTKTH theo tiêu chuẩn Beer 
có liên quan đến một loạt các biến cố bất lợi như té ngã, 
gãy xương, suy giảm nhận thức, phụ thuộc, tái nhập 
viện và tăng chi phí y tế [4-6]. Với những lý do nêu trên 
nên chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm xác định 
tỷ lệ và các yếu tố liên quan đến việc SDTKTH theo 
tiêu chuẩn Beers 2019 trên bệnh nhân cao tuổi điều trị 
nội trú tại Trung tâm Tim Mạch, Bệnh viện Thống Nhất 
thành phố Hồ Chí Minh.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang

Đối tượng nghiên cứu

Tiêu chuẩn chọn:

- BN ≥ 65 tuổi và được kê ít nhất 1 đơn thuốc trong thời 
gian nằm viện.

- BN có khả năng giao tiếp hoặc có thân nhân nắm rõ 
tình trạng bệnh.

- BN đồng ý tham gia vào nghiên cứu

Tiêu chuẩn loại:

- BN bị rối loạn huyết động tại thời điểm đánh giá hoặc 
tử vong ngay khi mới nhập viện

- BN không hiểu tiếng Việt, mê sảng, sa sút trí tuệ nặng

- Hồ sơ bệnh án không đủ thông tin, BN không đồng ý 
tham gia nghiên cứu

Địa điểm: Trung tâm Tim Mạch, Bệnh viện Thống 
Nhất TP Hồ Chí Minh từ 12/2020 đến 6/2021.

Cỡ mẫu: Tính theo công thức

n = Z2
(1-α/2)

p(1- p)
d2

với Z2
(1-α/2) =(1,96)2; p là 0,42 từ nghiên cứu của Lê Thanh 

Hương [7]; α = 0,05 và d = 0,1. N  tối thiểu là 95 bệnh 
nhân. Trong thời gian nghiên cứu chúng tôi dự định lấy 
khoảng 200 bệnh nhân.

Chọn mẫu: Liên tục, thuận tiện.

Định nghĩa biến số chính 

Suy yếu: thang điểm suy yếu lâm sàng Canada (CFS) 
[8]. CFS 1 – 4: không suy yếu; CFS 5 – 6:  suy yếu nhẹ 
đến trung bình; CFS 7 – 9: suy yếu nặng đến rất nặng.

Hoạt động sống hàng ngày (ADL) [9]. Bệnh nhân độc 
lập hoàn toàn khi điểm ADL = 6, phụ thuộc ít nhất một 
hoạt động khi điểm ADL ≤ 5.

Bệnh đồng mắc được tính điểm theo chỉ số Charlson 
hiệu chỉnh theo tuổi [10].

Suy giảm chức năng thận khi độ lọc cầu thận ước tính 
< 60 ml/phút/1,73 m2 

Tiền sử té ngã khi BN có té ngã trong vòng năm qua.

Đa thuốc là khi BN sử dụng từ 5 thuốc trở lên.

Sử dụng thuốc không phù hợp theo tiêu chuẩn BEERS 
2019 [3].

Quá trình thực hiện: Thu thập thông tin từ bệnh án và 
điền vào bảng câu hỏi dựng sẵn. Tất cả toa thuốc nội 
viện đều được thu thập cho tới xuất viện, những toa 
trùng lấp thì chỉ tính là một lượt kê toa. 

Phân tích thống kê: Biến định tính mô tả bằng tần số, 
tỷ lệ % và được kiểm định bằng phép kiểm Chi bình 
phương. Biến định lượng có phân phối chuẩn được mô 
tả bằng trung bình ± độ lệch chuẩn và được kiểm định 
bằng phép kiểm T – test. Sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê khi p ≤ 0,05.

Y đức: Đề tài nghiên cứu được chấp thuận của Hội đồng 
y đức trong nghiên cứu y sinh học số 118/2020/BVTN-
HĐYĐ ngày 04 tháng 12 năm 2020.
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Nhận xét: Tuổi trung bình trong nghiên cứu là 76 tuổi, 
trong đó nhóm tuổi 75 – 84 chiếm tỉ lệ cao nhất; nam 
giới chiếm cao hơn với 67,9%. Có khoảng một nửa 
là phụ thuộc hoạt động chức năng cơ bản (ADL ≤ 5). 
54,9% bệnh nhân suy yếu (theo tiêu chuẩn suy yếu lâm 
sàng của Canada). Bệnh đồng mắc thường gặp là tăng 
huyết áp, suy tim, đái tháo đường và rối loại lipid máu. 
Tình trạng đa thuốc chiếm tới 88,4%. Chỉ số bệnh đồng 
mắc Charlson trung bình là 5,7 và tái nhập viện trong 
12 tháng qua là 73%.

Trong 619 lượt kê toa trên 215 BN với tổng cộng 4568 
thuốc. Trung bình mỗi bệnh nhân có 3 toa thuốc (dao 
động 2 – 4) và mỗi toa thuốc có trung bình 6 thuốc (dao 
động từ 1 – 13). Có 67 BN có ít nhất 1 toa có thuốc sử 
dụng không thích hợp (Beers 2019) chiếm tỷ lệ 31,2%. 
Và trong 619 toa thuốc thì có 183 toa có ít nhất 1 thuốc 
được kê toa không thích hợp (Beers 2019) chiếm tỷ 
lệ 29,6%. Các đặc điểm SDTKTH (Beers 2019) được 
trình bày trong bảng 2 và bảng 3.

3. KẾT QUẢ

Nghiên cứu thu thập được 215 BN thỏa mãn tiêu chuẩn chọn mẫu với 619 lượt kê toa thuốc nội viện.

Bảng 1. Đặc điểm dân số nghiên cứu  

Đặc điểm n (%)

Tuổi (Trung bình ± độ lệch chuẩn) 76,2 ± 7,9

65 – 74 91 (42,3)

75 – 84  116 (54)

≥ 85 8 (3,7)

Nam giới 146 (67,9)

Tình trạng hoạt động chức năng cơ bản

Phụ thuộc (ADL ≤ 5) 108 (50,2)

Suy yếu theo thang điểm suy yếu lâm sàng 118 (54,9)

Suy yếu nhẹ - trung bình (CFS 5 – 6) 94 (43,7)

Suy yếu nặng (CFS 7 – 9) 24 (11,2)

Bệnh lý đồng mắc

Tăng huyết áp 160 (74,4)

Đái tháo đường 167 (77,7)

Suy tim 180 (83,7)

Rối loạn lipid máu 200 (93)

Chỉ số Charlson (khoảng dao động) trung bình ± độ lệch chuẩn 2 – 9
5,7 ± 1,8

Đa thuốc (≥ 5 thuốc) 190 (88,4)

Tiền sử té ngã (3 tháng) 38 (17,7)

Tái nhập viện trong vòng 12 tháng 167 (73)
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Nhận xét: Trong các danh mục sử dụng thuốc không thích hợp thì thuốc tránh sử dụng chiếm tỉ lệ cao nhất 87,6%

Nhận xét: các nhóm thuốc hay thuốc tránh sử dụng gặp 
nhiều là Diazepam (benzodiazepin tác dụng kéo dài), 
bên cạnh đó còn có các thuốc huyết áp - tim mạch (như 

methyldopa, nifedipin phóng thích nhanh, digoxin, 
amiodaron, atropin), hướng thần kinh (chống trầm cảm 
3 vòng) và giảm đau (meloxicam).

Bảng 2. Các mục sử dụng thuốc không thích hợp theo Beers 2019 

Đặc điểm n (%)

Danh mục thuốc tránh sử dụng 177 (87,6)

Danh mục tương tác thuốc - bệnh 21 (10,4)

Danh mục tương tác thuốc - thuốc 4 (2)

Danh mục thuốc chỉnh liều trên suy thận 0 (0)

Bảng 3. Đặc điểm thuốc cần tránh sử dụng 

Tiêu chuẩn Beers 2019 N (%)

Danh mục thuốc tránh sử dụng 177 (87,6)

Benzodiazepin tác dụng kéo dài: Diazepam 55 (27,2)

Methyldopa 28 (13,9)

Thuốc chống trầm cảm Amitriptylin 22 (10,9)

Digoxin 19 (9,4)

Nifedipin dạng phóng thích nhanh 16 (7,9)

NSAIDs: Meloxicam 16 (7,9)

Amiodarone 15 (7,5)

Atropin (ngoại trừ dùng cho mắt) 6 (2,9)

Biểu đồ 1. Phân tích hồi quy đa biến các yếu tố ảnh hưởng đến SDTKTH

Yếu tố OR (KTC 95%) P 

Tái nhập viện (≥ 1 lần) trong năm 2,88 (1,11 – 7,49) 0,031

Đa thuốc ≥ 5 thuốc 3,67 (1,42 – 9,51) 0,007

Suy yếu (CFS ≥ 5) 2,83 (1,12 – 7,16) 0,028

Tiền sử té ngã trong 3 tháng qua 2,86 (1,30 – 6,41) 0,009
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Nhận xét: Phân tích hồi quy đa biến thì các yếu tố tái 
nhập viện trong 12 tháng qua, tình trạng đa thuốc, suy 
yếu (theo CFS) và tiền sử té ngã 3 tháng qua có liên 
quan độc lập với sử dụng thuốc không thích hợp.

4. BÀN LUẬN

Tuổi trung bình trong nghiên cứu khá cao là 76 tuổi, so 
với tuổi thọ trung bình của Việt Nam là 73 tuổi. Nhóm 
tuổi 75 – 85 tuổi chiếm hơn ½ dân số nghiên cứu (54%) 
và nam giới chiếm đa số. Đặc điểm này tương tự với 
nghiên cứu của Lê Thanh Hương với tuổi trung bình là 
71 tuổi và nghiên cứu của Zhao trên BN BMV nội trú 
tại Bắc Kinh là 71 tuổi và nhóm tuổi chiếm cao nhất 
là 75 – 84 tuổi (51,4%) [7,11]. Nghiên cứu ở Thụy Sĩ 
(2007 – 2014) ở BN ≥ 65 tuổi, đa bệnh – đa thuốc có 
tuổi trung bình là 77 tuổi [12]. Hơn 50% BN có tình 
trạng phụ thuộc và 54,9% suy yếu (mức độ nhẹ - trung 
bình). Tiền sử té ngã là 17,7% và tái nhập viện trong 
vòng 12 tháng là 73%. Hầu hết BN có tình trạng đa 
bệnh, làm tăng tỷ lệ tử vong, giảm CLCS. Theo y văn, 
tỷ lệ đa bệnh ở NCT từ 55% đến 98% và chỉ số Charlson 
hiệu chỉnh theo tuổi là 5,7 [13]. Bệnh đồng mắc chiếm 
đa số là rối loạn lipid máu, suy tim, tăng huyết áp, đái 
tháo đường và bệnh mạch vành; phù hợp với mô hình 
bệnh tật. Tỷ lệ tương tự với nghiên cứu Zhao, trung 
bình là 5 và khoảng dao động là 2 – 13, cứ 3/5 BN có từ 
5 bệnh trở lên và chỉ số Charlson cao chiếm 50,6% [11]. 
Có lẽ nghiên cứu chúng tôi và của Zhao có nhóm dân số 
tương đồng về tiêu chuẩn chọn và địa điểm nghiên cứu 
tại khoa tim mạch.

Trong nghiên cứu này thì số thuốc có trong đơn là từ 1 
đến 13, trung vị là 6. Tỷ lệ đa thuốc chiếm 88,4%. Kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu Nguyễn Văn Cường 
là 89,5% nhưng cao hơn hai nghiên cứu Zhao là 65,5% 
(từ 6 thuốc trở lên) và Huang là 44,7% [11,13,14]. Tỷ 
lệ đa thuốc cao ở hầu hết nghiên cứu, điều này đặt BN 
trước nguy cơ bị các biến cố liên quan đến thuốc. Do đó 
cần theo dõi chặt chẽ BN trong quá trình sử dụng thuốc 
và cần tối ưu số lượng thuốc được kê toa. Đa thuốc là 
vấn đề lớn vì liên quan đến hậu quả như tăng chi phí y 
tế, tác dụng phụ, tương tác thuốc, không tuân thủ điều 
trị và hội chứng lão hóa. Song song là tình trạng thêm 
thuốc để điều trị tác dụng phụ do thuốc đã kê [15].

Trong 215 BN thì có 31,2% có ít nhất 1 tiêu chuẩn 
SDTKTH theo Beers 2019. 619 toa được kê với 4568 
thuốc thì có 183 toa thuốc có ít nhất 1 tiêu chuẩn 
SDTKTH chiếm tỷ lệ 29,6%. Kết quả này thấp hơn so 

với tác giả Thanh Hương là 42% và Zhao là 38% [7,11]. 
Một nghiên cứu ở Tây Ban Nha chỉ ra rằng mỗi thuốc 
được thêm vào làm tăng 15% nguy cơ SDTKTH [16]. 
Tỷ trọng của các danh mục thuốc sử dụng không thích 
hợp như sau: thuốc cần tránh sử dụng ở hầu hết BN cao 
tuổi chiếm gần như toàn bộ với 87,6%; tương tác thuốc 
– bệnh là 10,4%; tương tác thuốc – thuốc là 2% và 
không có trường hợp nào kê toa thuốc trong trường hợp 
cần tránh ở BN có chức năng thận suy giảm. Sự phân 
bố này là tương tự ở các nghiên cứu trong và ngoài 
nước [7,11]. Thuốc cần tránh sử dụng là thường gặp chỉ 
đứng sau các thuốc sử dụng thận trọng. Trong danh mục 
các thuốc tránh sử dụng thì sử dụng benzodiazepine tác 
dụng dài là phổ biến nhất. Các nghiên cứu trong và 
ngoài nước cho kết quả như nhau [7,11,13]. Lý do nên 
tránh là bằng chứng từ các nghiên cứu cho thấy có mối 
liên quan chặt chẽ giữa việc sử dụng nhóm thuốc làm 
tăng suy giảm nhận thức, té ngã, sảng [17]. Thay thế 
thuốc bằng liệu pháp không dùng thuốc (vệ sinh giấc 
ngủ) thuốc an thần như benzodiazepin liều thấp nhất và 
trong thời gian ngắn nhất. Trường hợp rối loạn lo âu thì 
các thuốc chống trầm cảm sertralin được ưu tiên[15].

Chúng tôi phân tích đơn biến tìm yếu tố liên quan với 
tình trạng sử dụng thuốc không thích hợp bao gồm tuổi, 
giới tính, hoạt động chức năng hàng ngày, đa thuốc, 
chỉ số bệnh đồng mắc Charlson, đa thuốc, tiền sử té 
ngã trong trong 3 tháng qua và tái nhập viện trong năm 
qua. Từ đó, phân tích hồi quy đa biến cho thấy tái nhập 
viện, suy yếu, đa thuốc và tiền sử té ngã liên quan độc 
lập, p < 0,05. Nghiên cứu của Nguyễn Văn Cường 
cũng cho thấy đa thuốc cũng làm tăng nguy cơ kê toa 
thuốc không thích hợp [13]. Nghiên cứu nước ngoài 
cũng tương tự, tình trạng đa thuốc, đa bệnh, suy yếu, nữ 
giới, tuổi ≥ 75 làm tăng nguy cơ SDTKTH [11,14,18]. 
Ngoài ra các bệnh lý như rung nhĩ, suy tim, COPD, đái 
tháo đường, loãng xương, phì đại tiền liệt tuyến cũng có 
liên quan [11,19]. BN suy tim dễ dẫn tới sử dụng thuốc 
không phù hợp và bệnh có thể nặng hơn do tác dụng 
phụ kháng cholinergic. Đôi khi gánh nặng bệnh tật ở 
BN suy tim NYHA 3-4 có thể gây ra tình trạng lo âu, 
trầm cảm và có thể xuất hiện suy giảm nhận thức sớm 
hơn so với NYHA 2 [18].

5. KẾT LUẬN

Đa số các bệnh nhân cao tuổi điều trị nội trú tại Trung 
tâm Tim mạch đều có tình trạng đa bệnh – đa thuốc. Tỷ 
lệ SDTKTH là 31,2%. Các yếu tố làm gia tăng nguy 
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cơ SDTKTH là đa thuốc, suy yếu, tiền sử té ngã và tái 
nhập viện.
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