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1 
 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Vancomycin là kháng sinh quan trọng trong điều trị các nhiễm khuẩn nặng gây ra 

bởi các chủng vi khuẩn Gram dương, đặc biệt là tụ cầu vàng đề kháng methicillin 

(MRSA) ở cả người lớn và trẻ em [96]. Tuy nhiên, xu hướng gia tăng nồng độ ức chế 

tối thiểu (MIC) của tụ cầu vàng với vancomycin và sự biến đổi về dược động học của 

thuốc trên từng cá thể người bệnh đã đặt ra thách thức rất lớn trong việc đảm bảo hiệu 

quả điều trị và khả năng đạt đích dược động học – dược lực học (PK/PD) của thuốc 

[104]. Theo dõi nồng độ thuốc trong máu (TDM) là phương pháp được khuyến cáo rộng 

rãi nhằm tăng khả năng đạt đích PK/PD của vancomycin, từ đó giúp đảm bảo hiệu quả 

điều trị và giảm thiểu nguy cơ gặp độc tính cho bệnh nhân. 

Tại Bệnh viện Nhi Trung ương, Quy trình kỹ thuật theo dõi nồng độ vancomycin 

trong máu dựa trên nồng độ đáy (Ctrough) được ban hành vào tháng 5/2020. Sau đó, dựa 

trên khuyến cáo mới của IDSA-ASHP-PIDS-SIDP năm 2020, Bệnh viện đã cập nhật 

quy trình giám sát nồng độ vancomycin trong máu theo diện tích dưới đường cong nồng 

độ - thời gian (AUC) từ tháng 12/2022. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Huyền Trang (2021) 

trên bệnh nhân nhi được điều trị tích cực tại Bệnh viện Nhi Trung ương cũng cho thấy 

những vướng mắc trong việc giám sát nồng độ vancomycin theo Ctrough và cần thiết phải 

triển khai quy trình TDM theo AUC [14]. Do các dữ liệu trên trẻ em điều trị hồi sức tích 

cực còn tương đối hạn chế và với mong muốn đánh giá lại kết quả triển khai TDM 

vancomycin kể từ tháng 01/2022 khi có sự tham gia tích cực của Dược sĩ lâm sàng, từ 

đó có thêm cơ sở để tiếp tục hoàn thiện quy trình này, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 

“Hiệu chỉnh liều vancomycin thông qua giám sát nồng độ thuốc trong máu trên bệnh 

nhân nhi tại Khoa Điều trị tích cực Nội khoa, Bệnh viện Nhi Trung ương” với 2 mục 

tiêu sau đây: 

1. Khảo sát hoạt động hiệu chỉnh liều vancomycin thông qua giám sát nồng độ đáy 

trên bệnh nhân nhi tại Khoa Điều trị tích cực Nội khoa, Bệnh viện Nhi Trung ương giai 

đoạn 01/01/2022 - 30/06/2022. 

2. Phân tích kết quả hiệu chỉnh liều vancomycin theo diện tích dưới đường cong 

nồng độ - thời gian trên bệnh nhân nhi tại Khoa Điều trị tích cực Nội khoa, Bệnh viện 

Nhi Trung ương giai đoạn 01/12/2022 - 28/02/2023. 

Kết quả thu được hi vọng sẽ cung cấp các dữ liệu để góp phần đánh giá thực trạng 

triển khai TDM vancomycin trên bệnh nhân tại Khoa và đề xuất biện pháp điều chỉnh 

quy trình cho phù hợp với quần thể bệnh nhân nhi, đảm bảo việc sử dụng vancomycin 

hợp lý và an toàn thông qua các hoạt động Dược lâm sàng được triển khai tại bệnh viện. 
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KẾT LUẬN 

Qua hai giai đoạn nghiên cứu thông qua việc hồi cứu 146 hồ sơ bệnh án của bệnh 

nhi sử dụng vancomycin được TDM theo Ctrough và 59 bệnh án được TDM vancomycin 

theo AUC, chúng tôi rút ra một số kết luận như sau:  

1. Về đặc điểm sử dụng và giám sát nồng độ thuốc trong máu theo Ctrough  

- Quần thể bệnh nhi sử dụng vancomycin tại Khoa Điều trị tích cực Nội khoa, Bệnh 

viện Nhi Trung ương đa phần là trẻ nhỏ với trung vị tuổi là 14,5 tháng.  

- Thời gian sử dụng vancomycin có trung vị là 9 ngày. Tất cả các bệnh nhân đều được 

truyền vancomycin ngắt quãng và không sử dụng liều nạp. Chế độ liều ban đầu tương 

đối đồng nhất ở mức 60mg/kg/ngày.  

- Có 52,7% bệnh nhân có ít nhất 1 lần đạt đích nồng độ đáy 10 – 15 mg/L trong quá 

trình sử dụng vancomycin. Tỷ lệ bệnh nhân đạt đích ở lần định lượng đầu tiên là 

26,7%.  

- Hoạt động hội chẩn Dược lâm sàng giúp cải thiện mức độ tuân thủ quy trình giám 

sát nồng độ thuốc trong máu và theo dõi chức năng thận. Tỷ lệ bệnh nhân có ít nhất 

1 lần đạt đích nồng độ đáy trong quá trình điều trị vancomycin ở nhóm được hội 

chẩn với dược sĩ lâm sàng cũng cao hơn nhóm không được hội chẩn (62,0% so với 

41,8%, p=0,015).  

- Có 20,5% bệnh nhân ghi nhận có xuất hiện biến cố trên thận. Tỷ lệ này không khác 

nhau giữa nhóm có và không hội chẩn với dược sĩ lâm sàng.  

2. Về đặc điểm sử dụng và giám sát nồng độ thuốc trong máu theo AUC: 

- Thời gian sử dụng vancomycin có trung vị là 9 ngày. Chế độ liều ban đầu tương đối 

đồng nhất ở mức 60mg/kg/ngày. Có 61,0% bệnh nhân được chỉ định liều ban đầu 

theo chức năng thận. Chế độ liều duy trì có xu hướng giảm dần qua các lần hiệu 

chỉnh liều.  

- Tỷ lệ đạt đích AUC 400 – 600 mg.h/L sau chế độ liều đầu tiên tương đối thấp, 32,2%. 

Có 59,3% bệnh nhân có ít nhất một lần đạt đích AUC trong quá trình sử dụng 

vancomycin. Tỷ lệ đạt đích tích luỹ sau lần hiệu chỉnh liều thứ 3 đạt đến 100,0%.  

- Mức độ đồng thuận giữa Ctrough và AUC trong vấn đề đánh giá khả năng đạt đích là 

81,3%. TDM theo Ctrough có thể đưa ra khuyến cáo về hiệu chỉnh liều khác so với 

quy trình theo AUC trong một tỷ lệ đáng kể bệnh nhân. 

- Việc tính toán AUC theo phương trình dược động học bậc 1 hoặc ước đoán AUC 

theo Bayes dựa trên 1 mẫu nồng độ đều cho kết quả khá tương đồng với AUC ước 

đoán theo Bayes từ 2 mẫu nồng độ. Với phương pháp ước đoán AUC theo Bayes 

dựa trên 1 nồng độ, AUC ước đoán theo Cpeak  có xu hướng tương quan tốt hơn ước 

đoán theo Ctrough.  
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- Mức độ đồng thuận giữa các phương pháp ước đoán AUC (AUC tính theo phương 

trình dược động học bậc 1 hoặc AUC ước đoán theo Bayes từ 1 nồng độ) so với AUC 

ước đoán theo Bayes từ 2 nồng độ trong việc đánh giá khả năng đạt đích tương đối 

cao, đều lớn hơn 85,0%.  

ĐỀ XUẤT 

Từ các kết quả của nghiên cứu, chúng tôi xin đề xuất một số ý kiến như sau: 

- Cần giám sát chặt chẽ và ghi nhận đầy đủ các thông tin (đặc biệt về nồng độ creatinin 

máu, chiều cao,…) của bệnh nhân nhằm thuận tiện cho việc tính toán chế độ liều ban 

đầu của vancomycin dựa trên chức năng thận của bệnh nhi.  

- Hoạt động hội chẩn Dược lâm sàng có nhiều ý nghĩa trong việc theo dõi, giám sát sử 

dụng vancomycin trên bệnh nhân và nên được tiếp tục triển khai rộng rãi trên toàn 

viện.  

- Tiếp tục triển khai Quy trình kỹ thuật theo dõi nồng độ vancomycin trong máu trên 

toàn viện. Cân nhắc bổ sung phương pháp hiệu chỉnh liều vancomycin theo đích 

AUC tiếp cận theo phương pháp Bayes bằng 1 mẫu nồng độ thuốc và thực hiện thêm 

các nghiên cứu về thời điểm lấy mẫu tối ưu để ước đoán chính xác giá trị AUC.  
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