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ĐẶT VẤN ĐỀ 

     Tương tác thuốc là vấn đề đáng quan tâm trong thực hành lâm sàng. Đặc 

biệt trong các trạng thái đa triệu chứng, đa bệnh lí, nguy cơ xảy ra tương tác 

khi kết hợp nhiều thuốc càng cao. Tương tác thuốc có thể mang lại lợi ích nếu 

phối hợp đúng cách nhưng cũng có khi gây hại, làm giảm hiệu lực của thuốc, 

và là một trong những nguyên nhân gây ra phản ứng bất lợi của thuốc [3], 

[10] Nghiên cứu của Freistein J và cộng sự thực hiện năm 2015 tại các bệnh 

viện nhi ở Hoa Kỳ cho thấy các hậu quả có thể xảy ra do tương tác tiềm tàng 

được ghi nhận qua việc khảo sát đơn thuốc bao gồm độc tính gây ức chế hô 

hấp (chiếm 21% tổng số tương tác), tăng nguy cơ chảy máu (chiếm 5%), giảm 

hấp thu sắt (chiếm 4%), ức chế hệ thần kinh trung ương (chiếm 4%), tăng kali 

máu (chiếm 3%) và làm thay đổi hiệu lực của thuốc lợi tiểu (chiếm 3%) [19]. 

Thêm vào đó, tương tác thuốc có thể ảnh hưởng đến kinh tế do kéo dài thời 

gian nằm viện, tăng chi phí điều trị [26].  

     Trong đa số trường hợp người thầy thuốc chủ động phối hợp thuốc để có 

hiệu quả cao nhất và giảm thiểu tác dụng phụ, hoặc trong một số trường hợp 

vẫn phải kết hợp thuốc sau khi đã thận trọng cân nhắc giữa lợi ích và nguy cơ. 

Tuy nhiên, tương tác thuốc bất lợi có thể phòng tránh được bằng cách chú ý 

thận trọng đặc biệt hoặc tiến hành các biện pháp can thiệp để giảm thiểu nguy 

cơ. Vì vậy việc sàng lọc, phát hiện, đánh giá và quản lý tương tác thuốc luôn 

là nhiệm vụ quan trọng của nhân viên y tế trong quá trình sử dụng thuốc cho 

người bệnh Phát hiện, đánh giá, xử trí và dự phòng tương tác thuốc đóng vai 

trò quan trọng trong việc sử dụng thuốc an toàn, hiệu quả. Ngày nay, sự phát 

triển của nhiều cơ sở dữ liệu tra cứu tương tác thuốc đã hỗ trợ cán bộ y tế một 

cách đắc lực trong việc phát hiện và kiểm soát tương tác thuốc. Tuy nhiên, 

giữa các cơ sở dữ liệu này có sự khác biệt, không đồng nhất về việc phát hiện 

tương tác thuốc, mức độ nghiêm trọng và khuyến cáo xử trí, đồng thời cũng 

xảy ra việc liệt kê tương tác thuốc thiếu tính chọn lọc, không có ý nghĩa trong 
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2 

 

lâm sàng. Điều này dẫn đến những khó khăn nhất định trong việc lựa chọn 

nguồn thông tin phù hợp đối với các bác sĩ và dược sĩ lâm sàng. Chính vì vậy 

việc xây dựng danh mục tra cứu nhanh tương tác thuốc thực sự cần thiết trong 

thực hành lâm sàng. 

     Xuất phát từ thực tế các vấn đề mà tương tác thuốc có thể gây ra nên việc 

xây dựng một danh mục những tương tác thuốc cần chú ý để hỗ trợ bác sĩ 

trong quá trình kê đơn là rất cần thiết. Hướng tới mục tiêu giảm thiểu tối đa 

tương tác thuốc bất lợi trong quá trình điều trị, chúng tôi thực hiện nghiên cứu 

“Xây dựng danh mục tương tác thuốc bất lợi cần chú ý trong thực hành 

lâm sàng tại trung tâm y tế huyện Lâm Thao – tỉnh Phú Thọ” với 2 mục 

tiêu:  

     1. Xây dựng danh mục tương tác thuốc bất lợi cần chú ý tại trung tâm y tế 

huyện Lâm Thao năm 2021. 

     2. Khảo sát tần suất xuất hiện tương tác thuốc sau khi xây dựng danh mục 

tương tác thuốc bất lợi cần chú ý ở mục tiêu 1. 
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KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 

Kết luận. 

1. Xây dựng danh mục tương tác thuốc bất lợi cần chú ý tại Trung tâm Y tế 

huyện Lâm Thao 

      Từ danh mục 383 thuốc tại Trung tâm y tế huyện Lâm Thao, nhóm nghiên 

cứu xây dựng được danh mục 55 cặp tương tác cần chú ý dựa trên lý thuyết 

gồm 09 cặp chống chỉ định và 46 cặp tương tác nghiêm trọng với mức độ 

bằng chứng tốt và rất tốt 

     Khảo sát 1190 bệnh án nội trú và 3272 đơn thuốc ngoại trú từ 01/06/2021 

đến ngày 31/06/2021.Kết quả thu được qua khảo sát bệnh án nội trú thu được 

4 cặp tương tác có tần suất gặp cao (≥ 1% tổng số bệnh án) và 1 cặp tương tác 

chống chỉ định (9 lượt tương tác). Khảo sát đơn thuốc ngoại trú thu được 3 

cặp tương tác có tần suất gặp cao (≥ 1% tổng số đơn thuốc) đều là tương tác 

trung bình. Thuốc NSAID, ức chế thần kinh trung ương và thuốc tim mạch 

huyết áp liên quan đến phần lớn các cặp tương tác. 

     Từ danh mục tương tác thuốc bất lợi cần chú ý trên lý thuyết và qua khảo 

sát bệnh án nội trú, kết hợp rà soát các văn bản do Bộ Y tế ban hành, nhóm 

nghiên cứu đã lựa chọn 63 cặp tương tác đưa vào danh mục tương tác thuốc 

cần chú ý trên lâm sàng. Cuối cùng, nhóm nghiên cứu xây dựng được danh 

mục tương tác thuốc bất lợi cần chú ý trong thực hành lâm sàng tại Trung tâm 

y tế huyện Lâm Thao cùng với hướng dẫn xử trí cho những tương tác này.  

2. Khảo sát tần xuất xuất hiện tương tác thuốc sau khi xây dựng danh mục 

tương tác thuốc bất lợi cần chú ý ở mục tiêu 1 

      Kết quả thu được sau khi khảo sát 608 bệnh án nội trú dựa trên danh mục 

63 cặp tương tác thuốc bất lợi cần chú ý trong thực hành lâm sàng xây dựng ở 

mục tiêu 1 thu được 26 bệnh án có tương tác chiếm 4.28% số bệnh án với 10 

cặp tương tác và 28 lượt tương tác, 2 cặp tương tác chống chỉ định có tỷ lệ 

tương tác thuốc trên 1000 bệnh án là 19,7. Trong đó cặp ringer lactat – 
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ceftriaxone có tỷ lệ là 18,1 và cặp atropin – kali clorid viên giải phóng kéo dài 

có tỷ lệ 1,6. 

Kiến nghị 

1. Trung tâm y tế huyện Lâm Thao có thể thiết kế và dán bảng cảnh báo về 

danh sách 63 cặp tương tác chúng tôi đã xây dựng tại các khoa lâm sàng, 

đồng thời tích hợp vào phần hỗ trợ kê đơn trên hệ thống bệnh án điện tử hiện 

đang được triển khai tại cơ sở. 

 2. Cán bộ dược lâm sàng cập nhật và bổ sung vào danh sách này các cặp 

tương tác cần chú ý dựa trên thực tế lâm sàng của trung tâm và danh mục 

thuốc sử dụng tại trung tâm theo từng năm.  
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