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ABSTRACT

Objective: To describe the situation of using prophylactic antibiotics in endovascular interventions 
at the 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, the 30/4 hospital - Ministry of Public 
Security from June 2020 to June 2021. 

Results: The majority of patients in the study received parenteral antibiotic prophylaxis, accounting 
for 60.00%. The group of cephalosporin antibiotics was used the most with 84.21%. In which, the 
antibiotic cefazolin was used the most, accounting for 42.11%, followed by the antibiotic cefuroxime 
with 34.74%. The rate of systemic and local infections was higher in the oral antibiotic group than 
in the parenteral antibiotic group. 

Conclusion: The most commonly used cephalosporin group of antibiotics. The rate of systemic and 
local infections was higher in the oral antibiotic group than in the parenteral antibiotic group.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Can thiệp nội mạch là một trong những tiến bộ quan 
trọng của nền y học thế kỷ 20-21. Từ những ngày đầu 
khi Forssman đưa ống thông qua tĩnh mạch cánh tay 
đầu vào tim năm 1929 [1]. Khác với trong vết thương 
và vết mổ, nguy cơ nhiễm khuẩn trong can thiệp nội 
mạch tới chủ yếu từ dịch nhiễm khuẩn hoặc quần thể 
vi khuẩn trên da. Đối với can thiệp nội mạch chỉ tạo 
ra một đường vào nhỏ trên da, không tạo ra được vùng 

nguy cơ lớn như vậy, tuy nhiên, trong can thiệp mạch 
lại tạo ra một con đường kết nối băng kim hoặc catheter 
giữa môi trường nhiễm khuẩn và dòng máu [2]. Theo 
Paolo Fiorani và cộng sự nghiên cứu trên hơn 15000 ca 
đặt stent nội mạch, có 0,4% nhiễm khuẩn sau thủ thuật, 
tác nhân thường thấy nhất là Staphylococcus aureus, 
với tỉ lệ tử vong lên tới 27% [3]. Mặc dù không thường 
gặp nhưng biến chứng nhiễm khuẩn của các can thiệp 
nội mạch vẫn có thể biểu hiện lâm sàng nghiêm trọng. 
Nhiễm khuẩn động mạch dẫn tới phình bóc tách động 

TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả tình hình sử dụng kháng sinh sự phòng trong 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: Phần lớn bệnh nhân trong nghiên cứu được dự phòng kháng sinh đường tiêm, chiếm 
60,00%. Nhóm kháng sinh cephalosporin được sử dụng nhiều nhất với 84,21%. Trong đó, kháng sinh 
cefazolin được sử dụng nhiều nhất chiếm tỷ lệ 42,11%, sau đó là kháng sinh cefuroxim với 34,74%. 
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. 

Kết luận: Nhóm kháng sinh cephalosporin được sử dụng nhiều nhất. 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.

Từ khóa: Can thiệp nội mạch, kháng sinh dự phòng.

*Tác giả liên hệ
  Email: drtribui1@gmail.com
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mạch đã được ghi nhận sau khi nong mạch bằng bóng 
và đặt catheter [4]. Xuất phát từ vấn đề có khả năng 
nhiễm khuẩn ở những bệnh nhân có can thiệp nội mạc 
trong chẩn đoán, điều trị, do vậy, chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu này nhằm mục tiêu: “Mô tả tình hình sử 
dụng kháng sinh sự phòng trong 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

Gồm 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. 

* Tiêu chuân loại trừ:

- Bệnh nhân mắc các bệnh cấp tính nặng

- Bệnh nhân có biểu hiện nhiễm khuẩn trước khi thực 
hiện kỹ thuật

- Bệnh nhân mắc bệnh mạn tính khác ảnh hưởng đen 
kết quả của các yếu tố viêm

- Bệnh nhân từ chối tham gia nghiên cứu

- Bệnh nhân không theo dõi dọc được

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt 
ngang và có so sánh.

Chỉ tiêu nghiên cứu: 

- Tính tỷ lệ bệnh nhân dùng kháng sinh dự phòng đường 
uống hoặc đường tiêm.

- Tính tỷ lệ bệnh nhân theo nhóm kháng sinh được sử 
dụng trong nghiên cứu.

- Tính tỷ lệ bệnh nhân theo các kháng sinh sử dụng 
trong điều trị.

- Tính tỷ lệ bệnh nhân theo các đặc điểm liên quan điều 
trị bằng kháng sinh sau:

+ Các phác đồ kháng sinh đơn độc.

+ Các phác đồ kháng sinh phối họp.

+ Tương tác bất lợi trong phối hợp kháng sinh.

+ Sự thay đổi phác đồ điều trị.

- Thời gian sử dụng kháng sinh dự phòng.

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

B.D.M. Tri et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol 63, No 2 (2022) 38-42

Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo đường dùng kháng sinh  

Đường dùng kháng sinh Số lượng Tỉ lệ (%)

Đường uống 38 40,00

Đường tiêm 57 60,00

Tổng 95 100

Bảng 2. Phân bố bệnh nhân theo nhóm kháng sinh sử dụng (n=95)  

Nhóm kháng sinh Số lượng Tỉ lệ (%)

Cephalosporin 80 84,21

Lincosamid 8 8,42

Glycopeptid 7 7,37

Tổng cộng 95 100

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân được dùng kháng sinh đường uống là 40,00%. Tỷ lệ bệnh nhân đường tiêm là 60,00%.

Nhận xét: Phần lớn kháng sinh được sử dụng cho 
đối tượng nghiên cứu là nhóm cephalosporin với 

84,21%. Hai nhóm kháng sinh còn lại là Lincosamid 
và glycopeptide lần lượt chiếm tỷ lệ 8,42% và 7,37%.
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Nhận xét: Kháng sinh cefazolin được sử dụng nhiều nhất 
chiếm tỷ lệ 42,11%, sau đó là kháng sinh cefuroxim với 

34,74%. Kháng sinh Clindamycin và vancomycin được 
dung ít hơn cả đều chiếm tỷ lệ 7,37%.

B.D.M. Tri et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol 63, No 2 (2022) 38-42

Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi, 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.

4. BÀN LUẬN

Một trong những yếu tố quan trọng đảm bảo hiệu quả 
tác dụng của kháng sinh là đường dung kháng sinh. 
Theo hướng dẫn về sử dụng kháng sinh dự phòng 
của bộ y tế, đường tĩnh mạch thường được lựa chọn 
do nhanh đạt nồng độ thuốc trong máu và mô tế bào. 
Đối với đường tiêm bắp, có thể sử dụng nhưng không 
đảm bảo về tốc độ hấp thu của thuốc và không ổn định. 
Trong khi đó, đường uống chỉ dùng khi chuẩn bị phẫu 

thuật trực tràng, đại tràng. Và đường tại chỗ: Hiệu quả 
thay đổi theo từng loại phẫu thuật (trong phẫu thuật 
thay khớp, sử dụng chất xi măng tẩm kháng sinh) [5]. 

Trong nghiên cứu này, tỷ lệ bệnh nhân được dung 
kháng sinh đường uống là 40,00%. Tỷ lệ bệnh nhân 
đường tiêm là 60,00%. Chúng tôi so sánh hiệu quả dự 
phòng nhiễm khuẩn giữa nhóm sử dụng kháng sinh 
đường uống và nhóm dung đường tiêm trong phần tiếp 
theo của luận văn.

Xét về nhóm kháng sinh được sử dụng, trong nghiên cứu 
này, phần lớn kháng sinh được sử dụng cho đối tượng 
nghiên cứu là nhóm cephalosporin với 84,21%. Hai 
nhóm kháng sinh còn lại là Lincosamid và glycopeptide 
lần lượt chiếm tỷ lệ 8,42% và 7,37%.

Các kháng sinh thuộc nhóm cephalosporin đã được 

Bảng 3. Tỷ lệ các loại kháng sinh được chỉ định sử dụng (n=95) 

Kháng sinh Số lượng Tỉ lệ (%)

Clindamycin 8 8,42

Cefuroxim 33 34,74

Cefoperazone 7 7,37

Cefazolin 40 42,11

Vancomycin 7 7,37

Tổng cộng 95 100

Bảng 4. Đặc điểm phối hợp kháng sinh trong sử dụng (n=95) 

Cách sử dụng Số lượng Tỉ lệ (%)

Đơn trị liệu 95 100

Phối hợp 2 kháng sinh 0 0

Tổng 95 100

Nhân xét: Toàn bộ bệnh nhân trong nghiên cứu được dùng kháng sinh đơn trị liệu chiếm 100%. 

Bảng 5. Thời gian dùng kháng sinh trước can thiệp giữa nhóm kháng sinh đường uống
và nhóm dùng kháng sinh đường tiêm 

KS đường uống KS đường tiêm

Thời gian dùng
210 ± 63,2 56,3 ± 35,4

133,5 ± 95,7

p < 0,05
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nghiên cứu sâu rộng nhất. Các thuốc này hữu hiệu đối 
với nhiều vi trùng gram dương và gram âm, tỏ ra an 
toàn, có dược động lực thích hợp và giá thành rẻ [6].
Trong phẫu thuật mạch máu ngoại vi, cephalosporin 
ngày nay được coi là lựa chọn đầu tiên cho điều trị dự 
phòng bằng kháng sinh phẫu thuật. Các tác nhân gây 
bệnh đa kháng là trở nên thường xuyên hơn trong nhiễm 
trùng vết thương phẫu thuật mạch máu, cho thấy các biến 
thể về tính nhạy cảm mang tính khu vực và địa phương 
với kháng sinh dự phòng. Dữ liệu từ các tài liệu hiện có 
cho đến nay có cho thấy không có bằng chứng chắc chắn 
về sự thay đổi trong điều trị dự phòng bằng kháng sinh 
phẫu thuật thông thường [7]. Chúng ta phải xem xét mức 
độ phổ biến của kháng sinh khu vực và cơ quan và các 
mô hình nhạy cảm với kháng sinh để thiết lập các hướng 
dẫn cụ thể cho việc sử dụng kháng sinh thay thế.
Theo các hướng dẫn về sử dụng kháng sinh dự phòng, 
Cefazolin đã được dùng rộng rãi và được coi là kháng 
sinh dự phòng hàng đầu trong các phẫu thuật sạch. Nếu 
bệnh nhân bị dị ứng với beta lactam, có thể thay thế 
bằng clindamycin hoặc vancomycin để ngừa vi trùng 
gram dương. Đối với các phẫu thuật đường tiêu hóa cần 
dùng cefoxitin (hoặc một cephalosporin thế hệ thứ 2) 
để ngừa vi trùng kỵ khí. Nếu bệnh nhân dị ứng với beta 
lactam có thể chọn aztreonam kết hợp với clindamycin 
hoặc metronidazole [7].
Trong nghiên cứu của chúng tôi, kháng sinh cefazolin 
được sử dụng nhiều nhất chiếm tỷ lệ 42,11%, sau đó là 
kháng sinh cefuroxim với 34,74%. Các kết quả này phù 
hợp với các khuyến cáo liên quan đến sử dụng kháng sinh 
dự phòng. Chúng tôi ghi nhận: Kháng sinh Clindamycin 
và vancomycin được dung ít hơn cả đều chiếm tỷ lệ 
7,37%. Clindamycin, vancomycin được xem là phương 
án thay thế cho Cefazolin và cefuroxime trong trường 
hợp bệnh nhân có dị ứng với các thuốc này theo [7].
Nghiên cứu của chúng tôi dùng kháng sinh dự phòng 
theo hai phương thức uống và tiêm tĩnh mạch. Trong 
các cephalosporin được sử dụng, Thuốc kháng 
sinh được sử dụng theo đường uống là cefuroxim. 
Cefuroxim là kháng sinh bán tổng hợp phổ rộng, thuộc 
nhóm cephalosporin thế hệ 2. Cefuroxim có hoạt tính 
kháng khuẩn do ức chế tổng hợp vách tế bào vi khuẩn 
bằng cách gắn vào các protein đích thiết yếu (các 
protein gắn penicilin). Sau khi uống nồng độ đỉnh của 
cefuroxim là 4 - 6 mg/lít vào khoảng 3 giờ sau khi uống 
250 mg hỗn dịch. Nồng độ đỉnh trong huyết tương của 
hỗn dịch uống đạt trung bình 75% nồng độ đỉnh trong 
huyết tương của thuốc viên [8]. Thuốc kháng sinh sử 
dụng theo đường tiêm là Cefoperazon, cefazolin đây là 
kháng sinh nhóm cephalosporin thế hệ 3 và thứ nhất, có 
tác dụng diệt khuẩn do ức chế sự tổng hợp thành của tế 
bào vi khuẩn đang phát triển và phân chia. 

5. KẾT LUẬN

- Phần lớn bệnh nhân trong nghiên cứu được dự phòng 
kháng sinh đường tiêm, chiếm 60,00%.
- Nhóm kháng sinh cephalosporin được sử dụng nhiều 
nhất với 84,21%. Trong đó, kháng sinh cefazolin được 
sử dụng nhiều nhất chiếm tỷ lệ 42,11%, sau đó là kháng 
sinh cefuroxim với 34,74%.
- 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.
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