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AKI Tổn thương thận cấp (Acute Kidney Injury) 

ASHP Hiệp hội Dược sĩ Hoa Kỳ (American Society of Health-System 

Pharmacists) 

AUC Diện tích dưới đường cong (Area Under the Curve) 
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DDS Hội chứng mất cân bằng lọc máu 
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ESRD Bệnh thận mạn giai đoạn cuối (End stage renal disease) 

ECMO Kĩ thuật oxi hóa máu màng ngoài cơ thể (Extracorporeal membrane 

oxygenation) 

IDSA Hiệp hội Bệnh truyền nhiễm Hoa Kỳ (Infectious Diseases Society of 

America) 

IHD Lọc máu ngắt quãng (Intermittent hemodialysis) 

KUF Hệ số siêu lọc (Ultra Filtration Coefficient) 

MIC Nồng độ ức chế tối thiểu (Minimum inhibitory concentration) 

MRSA Tụ cầu vàng kháng methicillin (methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus) 

PEX Liệu pháp thay thế huyết tương (Plasma Exchange) 

PIDS Hiệp hội Bệnh truyền nhiễm Nhi khoa Hoa Kỳ (Pediatric Infectious 

Diseases Society) 

PK/PD Chỉ số Dược động học/Dược lực học 

(Pharmacokinetics/Pharmacodynamics) 

Qb Tốc độ dòng máu (Blood flow rate) 

Qd Tốc độ dòng dịch thẩm tách (Dialysate flow rate) 

QLSDKS Quản lý sử dụng kháng sinh 

Scr Nồng độ creatinin huyết thanh (Serum creatinine concentration) 

SIDP Hiệp hội Dược sĩ trong lĩnh vực các bệnh truyền nhiễm Hoa Kỳ 

(Society of Infectious Diseases Pharmacists) 

TDM Giám sát nồng độ thuốc trong máu (Therapeutic Drug Monitoring) 

UF Thể tích dịch thải (Ultra Filtration) 

Vd Thể tích phân bố (Volume of distribution) 
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1 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Vancomycin là kháng sinh quan trọng trong điều trị nhiễm khuẩn do các chủng 

vi khuẩn Gram dương hoặc Staphylococcus aureus kháng methicillin (MRSA) gây ra 

[58]. Trong những năm gần đây, đề kháng kháng sinh ở vi khuẩn Gram dương đã gây 

ra nhiều thách thức trong thực hành lâm sàng. Việc sử dụng rộng rãi kháng sinh này có 

thể dẫn đến tình trạng gia tăng các chủng vi khuẩn giảm nhạy cảm với vancomycin [58]. 

Trên những bệnh nhân có can thiệp tuần hoàn ngoài cơ thể như lọc máu ngắt 

quãng (IHD), nhiễm trùng là nguyên nhân gây tử vong đứng thứ hai, với tỷ lệ 35% trong 

tất cả các nguyên nhân [26]. Trên nhóm đối tượng này, Staphylococcus aureus được ghi 

nhận là căn nguyên gây nhiễm khuẩn hàng đầu, chiếm từ 27% đến 39% tổng số các 

trường hợp [86]. Đáng chú ý, nguy cơ nhiễm khuẩn xâm lấn do Staphylococcus aureus 

kháng methicillin (MRSA) ở những bệnh nhân này ngày càng tăng, gấp khoảng 100 lần 

so với các bệnh nhân thông thường [23]. Bên cạnh đó, trên bệnh nhân lọc máu ngắt 

quãng, tình trạng nhiễm khuẩn nặng đi kèm với những thay đổi sinh lý bệnh phức tạp 

có thể ảnh hưởng đến dược động học của thuốc, đặc biệt là vancomycin [52]. Với đặc 

tính thải trừ chủ yếu qua thận, độ thanh thải vancomycin trên các bệnh nhân này thường 

giảm đáng kể do đa phần các bệnh nhân mắc bệnh thận mạn giai đoạn cuối (ESRD) dẫn 

đến suy giảm hoặc mất hoàn toàn chức năng thận. Thuốc có thể bị thải trừ đáng kể thông 

qua quá trình lọc máu [30]. Tuy nhiên quá trình này chỉ diễn ra trong vòng 3 đến 5 giờ 

[14]. Bệnh nhân sau đó có thể có nguy cơ tích lũy nồng độ thuốc trong máu cao nếu sử 

dụng mức liều không phù hợp. Điều này đặt ra yêu cầu cấp thiết của việc cần tối ưu hóa 

chế độ liều vancomycin trên nhóm đối tượng này. 

Bệnh viện Thanh Nhàn là bệnh viện đa khoa hạng I trực thuộc Sở Y tế Thành 

phố Hà Nội với mô hình các bệnh nhiễm khuẩn tương đối phức tạp. Tại đây tiếp nhận 

nhiều bệnh nhân lọc máu ngắt quãng bao gồm bệnh nhân lọc máu theo chu kỳ và bệnh 

nhân lọc máu cấp cứu. Quá trình lọc máu ngắt quãng yêu cầu các thao tác can thiệp xâm 

lấn, đồng thời môi trường bệnh phòng có thể tiềm ẩn nguy cơ lây nhiễm MRSA cao cho 

người bệnh. Vì vậy, việc tối ưu sử dụng vancomycin nhằm đảm bảo hiệu quả, hạn chế 

nguy cơ tích lũy thuốc và giảm thiểu khả năng phát sinh đề kháng của vi khuẩn trên đối 

tượng bệnh nhân này rất được các đơn vị lâm sàng tại bệnh viện quan tâm, đặc biệt tại 

Khoa Thận tiết niệu và Khoa hồi sức tích cực. 

Mặc dù vancomycin đã được sử dụng qua nhiều thập kỷ, đồng thời việc giám sát 

nồng độ thuốc trong máu nhằm tối ưu hóa điều trị đã được triển khai rộng rãi trên lâm 

sàng, tuy nhiên việc hiệu chỉnh liều trên các bệnh nhân lọc máu ngắt quãng vẫn còn 

nhiều thách thức [88]. Tại Việt Nam, theo hiểu biết của chúng tôi, chưa có nghiên cứu 

nào thực hiện giám sát nồng độ vancomycin trên nhóm đối tượng này. Trong bối cảnh 

đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu “Hiệu chỉnh liều vancomycin thông qua giám sát 
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nồng độ thuốc trong máu trên bệnh nhân lọc máu ngắt quãng (IHD) tại Bệnh viện 

Thanh Nhàn” với 2 mục tiêu: 

1. Mô tả đặc điểm bệnh nhân, đặc điểm sử dụng thuốc và kết quả triển khai 

giám sát nồng độ vancomycin trong máu trên bệnh nhân lọc máu ngắt quãng tại Bệnh 

viện Thanh Nhàn. 

2. Phân tích các yếu tố liên quan đến nồng độ vancomycin trong máu trên bệnh 

nhân lọc máu ngắt quãng tại các lần định lượng. 
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KẾT LUẬN VÀ ĐỀ XUẤT 

KẾT LUẬN 

1. Mô tả đặc điểm bệnh nhân, đặc điểm sử dụng thuốc và kết quả triển khai 

giám sát nồng độ vancomycin trong máu trên bệnh nhân lọc máu ngắt quãng tại 

Bệnh viện Thanh Nhàn. 

Qua quá trình triển khai hiệu chỉnh liều vancomycin thông qua giám sát nồng độ 

thuốc trong máu trên 39 bệnh nhân lọc máu ngắt quãng tại Bệnh viện Thanh Nhàn trong 

thời gian 01/07/2023 đến ngày 30/04/2024, chúng tôi rút ra một số kết luận như sau: 

- Bệnh nhân tuân thủ quy trình 

+ Quần thể bệnh nhân tuân thủ quy trình trong mẫu nghiên cứu (N = 37) có tuổi 

cao (trung bình 62,1), tập trung chủ yếu ở khoa Thận tiết niệu (75,8%), trong đó có 3 

bệnh nhân (8,1%) có tổn thương thận cấp tính (AKI). Nhiễm khuẩn phổ biến trong mẫu 

nghiên cứu là sepsis/theo dõi sepsis (89,2%). Tất cả bệnh nhân đều được sử dụng màng 

lọc có tính thấm cao, với chu kì lọc phổ biến là 3 lần/tuần. 

+ 100% bệnh nhân được sử dụng liều nạp với trung vị 25 mg/kg. Chế độ liều duy 

trì phổ biến nhất là 500/500/750 mg tương ứng với chu kỳ lọc cách 48/48/72 giờ. 

+ Tỷ lệ đạt đích nồng độ trước lọc ở nhóm ESRD cao hơn so với nhóm không 

mắc ESRD ở tất cả các lần định lượng. Tỷ lệ bệnh nhân có ít nhất 1 lần đạt đích nồng 

độ trước lọc chiếm 59,5% trong tổng số bệnh nhân. Trung vị nồng độ trước lọc có xu 

hướng tăng dần qua các lần định lượng. 

- Bệnh nhân không tuân thủ quy trình 

+ Sử dụng thuốc vào những ngày không lọc máu gây khó khăn trong việc kiểm 

soát nồng độ thuốc và hiệu chỉnh liều. 

2. Phân tích các yếu tố liên quan đến nồng độ vancomycin trong máu trên 

bệnh nhân lọc máu ngắt quãng tại các lần định lượng. 

+ Qua phân tích dữ liệu trên 29 bệnh nhân ESRD, không phát hiện yếu tố nào có 

mối liên quan đến nồng độ vancomycin trong máu tại thời điểm trước khi bắt đầu phiên 

lọc. 

+ Trong tất cả 10 mẫu định lượng có Ctrough ≤ 14 mg/L ở cả 2 nhóm, có 7/10 

mẫu được giải thích với nguyên nhân cải thiện chức năng thận ở nhóm bệnh nhân không 

mắc ESRD, 1/10 mẫu thiếu liều so với khuyến cáo, các mẫu còn lại chưa xác định được 

nguyên nhân cụ thể. 

+ Trong tất cả 18 mẫu định lượng có Ctrough ≥ 21 mg/L ở cả 2 nhóm, 15/18 mẫu 

định lượng chưa được xác định nguyên nhân cụ thể. 
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ĐỀ XUẤT 

1. Đảm bảo tuân thủ quy trình TDM nhằm nâng cao khả năng đạt đích trên bệnh 

nhân lọc máu ngắt quãng bao gồm sử dụng thuốc vào đúng ngày lọc máu, sử dụng mức 

liều duy trì ban đầu phù hợp với khuyến cáo, bắt đầu chỉ định TDM sớm (sau 1 liều duy 

trì) sau khi khởi trị cũng như định lượng lại sau khi hiệu chỉnh liều. 

2. Định kỳ định lượng lại 2 lần/1 tuần với bệnh nhân ESRD đạt đích ở lần định 

lượng đầu tiên. 

3. Tiến hành các nghiên cứu về dược động học quần thể của vancomycin trên 

bệnh nhân lọc máu ngắt quãng. 
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