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Khảo sát tình hình sử dụng thuôc và nhận thức của bác sĩ 
trong điều tri gút tai Bênh viên Đa khoa tỉnh Điên Biênơ  I o  I I  • •

Nguyễn Thế Hưng1, Phạm Văn Mẩn1, Nguyễn Mai Hoa2, Nguyễn Hoàng Anh2*
'Bệnh viện Đa khoa tinh Điện Biên 

2Trung tâm DI & ADR Quốc gia, Trường Đại học Dược Hà Nội
*E-mail: anh90tk@yahoo.com

Summary
Hyperuricemia treatment practice at the Provincial General Hospital of Dien Bien was descriptively investigation. The 

study involved 145 adult patients (73 in-patients and 72 out-patients), all having been on out-patients therapy with allopurinol 
or colchicin. Out-patients were followed up for 3 months from enrollment to assess the achievement of their uric acid goals. 
Each physician (general practitioners and rheumatologists) completed a questionnaire on their practical treatment of gout. 
The data were analyzed and surveyed in observance of the Guideline for the Treatment of Rheumatology Disease by 
Ministry of Health (2014) and Vietnam National Drug Formulary (2015). Allopurinol was the commonest drug in out-patient 
therapy, colchicine while colchicine was the most frequently prescribed for hospitalised patients. All of the out-patients 
received allopurinol with starting dose of 300 mg (note that it was only formulary drug available in hospital then), and no 
dose adjustment was performed in case of renal failure. Overall, 73.6% patients reached their uric acid goal after 3 months. 
Regarding to the physician questionnaire, 12 physicians (25%) found that anywhere within the normal range was uric acid 
goal for patients. Also, 25% of the physicians prefered the prescription of allopunnol for asymptomatic hyperuricemia. In 
cloclusion, this survey suggested the necessity to improve the physicians’s knowledge of gout treatment and create more 
rational drug supply to meet the requirement of treatment.

Keywords: Hyperuricemia treatment, allopurinol, gout, Dien Bien, physician questionnaire.

Đặt vấn đề
Gút thuộc các bệnh viêm khớp có thể chữa trị nhưng 

đây lại là bệnh chưa được quản lý và theo dõi chặt chẽ 
như tăng huyết áp hay đái tháo đường tại nhiều quốc 
gia, kể cả các nước phát triểnI4]. Bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Điện Biên là bệnh viện hạng I, với quy mô 500 giường 
bệnh. Mặc dù số lượng bệnh nhân gút khám và điều trị 
tại Bệnh viện không lớn do đặc thù của một tỉnh miền 
núi nhưng đây lại là ngụyên nhân gây tàn tật làm ảnh 
hưởng nghiêm trọng đến chất lượng cuộc sống của 
bệnh nhân. Vì vậy, việc tăng cường quản lý điều trị bệnh 
gút ở cả bệnh nhân nội và ngoại trú đóng vai trò quan 
trọng. Bên cạnh đó, kiến thức của các bác sĩ trong điều 
trị gút cũng là một vấn đề cần quan tâm trong điều kiện 
các bác sĩ tại Bệnh viện ít có cơ hội tham gia tập huấn 
nâng cao kiến thức chuyên môn cũng như cập nhật các 
kiến thức mới về bệnh gút. Xuất phát từ những lý do 
trên, tiến hành đề tài này với các mục tiêu khảo sát thực 
trạng sử dụng thuốc và nhận thức của bác sĩ trong điều 
trị gút tại Bệnh viện Đa khoa (BVĐK) tỉnh Điện Biên, từ 
đó, đề xuất các ý kiến góp phần nâng cao tính hợp lý, 
an toàn trong sử dụng thuốc điều trị gút tại Bệnh viện.

Đối tượng và phương pháp
Đối tượng nghiên cứu
- Tất cả bệnh án của bệnh nhân nội trú (thời gian 

nhập viện từ 01/06/2015 - 30/06/2016) và đơn thuốc 
của bệnh nhân ngoại trú (thời gian khám từ 01/3/2016
- 30/8/2016) có sử dụng alopurinol hoặc colchicin (lần 
đầu sử dụng các thuốc này với bệnh nhân ngoại trú) 
hoặc có mã bệnh là M10 theo ICD-10 được đưa vào 
nghiên cứu. Đơn thuốc của các bệnh nhân ngoại trú

tiếp tục được theo dõi liên tục trong vòng 3 tháng sau 
đó. Bệnh án và đơn thuốc của bệnh nhân sử dụng 
alopurinol với chỉ định dự phòng tăng acid uric do phân 
giải khối u hoặc điềụ trị sỏi thận calci oxalat bị loại trừ 
khỏi nghiên cửu. Đồng thời, loại trừ các bệnh nhân 
ngoại trú không tái khám hoặc tái khám không đúng hẹn 
3 tháng liên tục. Mẫu nghiên cứu gồm 73 bệnh nhân 
nội trú và 72 bệnh nhân ngoại trú.

- Tất cả các bậc sĩ công tác tại BVĐK tỉnh Điện Biên 
đang tham gia điều trị cho bệnh nhân gút, không đi học 
hoặc đi công tác, đang trong chế độ nghỉ phép được 
đưa vào khảo sát.

Phương pháp nghiên cứu
Khảo sát bệnh án nội trú và đon thuốc ngoại 

trú : Nghiên cứu hồi cứu, cắt ngang, mô tả, không can 
thiệp dựa trên bệnh án nội trú và nghiên cứu hồi cứu, 
theo dõi dọc dựa trên đơn thuốc ngoại trú của bệnh 
nhân. Ngưỡng acid uric máu mục tiêu được sử dụng để 
đánh giá là < 6 mg/dl (360 ụmol/l) cho mọi bệnh nhân và 
< 5 mg/dl (320 ụmol/l) cho bệnh nhân có tophi theo 
Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị các bệnh cơ xương 
khớp của Bộ Y tế (2014)(2).

Khảo sát nhận thức của bác sĩ: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang không can thiệp dựa trên bọ câu hỏi dành 
cho các bác sĩ tại BV. Các thông tin về chỉ định, chống 
chỉ định, thận trọng và liều dùng của các thuốc điều trị 
gút trong Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị các bệnh cơ 
xương khớp của Bộ Y tế (2014) [2] và Dược thư Quốc 
gia Việt Nam (2015)[1] được sử dụng làm căn cứ để xây 
dựng phiếu khảo sát nhận thức của bác sĩ.

Xử lý số liệu: Số liệu được xử lý bằng Microsoft 
Excel 2016 và SPSS 22.0.
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Kết quả
Đặc điểm nhân khẩu học của bệnh nhân 

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học cùa bệnh nhân

Chỉ tiêu nghiên cứu
Bênh nhãn nôi trú 

(N =73 )
Bênh nhân ngoai trú 

(N = 72) '
Tuổi (trung vị, tứ phân vị 25%, 75%) 62 (55-72) 69 (64-78)
Sô bệnh nhân nam (n - %) 68 (93,2) 57 (79,2)
Bệnh Hên CỊUdn đên CỊÚt (n - %)
Gút câp tính 50 (68,5) 5 (6,9%)
Gút man tính - 63 (87,5%)
Biên chứng gút 8(11,0%) -

Khác (gút vô càn) - 4 (5,6%)
Bệnh măc kèm (n - %)
Tăng huyêtáp 16(21,9) 63 (87,5)
Suy thận 9(12,3) -
Đái tháo đường 5(6,8%) 35 (48,6)

Bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu nằm ờ độ tuổi khá 
cao. Bệnh nhân nam chiếm tỷ lệ vượt trội so với bệnh 
nhân nữ. Gút cấp tính là bệnh chính thường gặp nhất 
ở nhóm bệnh nhân nội trú (chiếm 68,5%) trong khi phổ 
biến nhất ờ nhóm bệnh nhân ngoại trú là gút mạn tính 
(chiếm 87,5%). Đái tháo đường và tăng huyết áp là các 
bệnh mắc kèm thường gặp ở cả hai nhóm bệnh nhân.

Đặc điểm sử dụng thuốc điều trị gút cho bệnh 
nhân

Bảng 2. Các thuốc điều trị gút cho bệnh nhân

Thuốc
Tổng l iề u /  

ngày
Đường
dùng

Bệnh nhân  
nôi trú 

(N  = 73)

Bệnh nhãn 
ngoai trú 
(N  = 72)

n % n %
Alopurinol 300 mg Uông 25 34,2 72 100
Colchicin 1 mg Uông 65 89,0 21 29,2

Paracetamol
500 mg Uông 58 79,5 0 0

1 g TruyênTM 6 8,2 0 0

Meloxicam
15 mg Uống 46 63,0 4 5,6
15 mg Tiêm 28 38,4 0 0

Methylprednisolon ■
16 mg Uông 14 19,2 0 0
40 mg Tiêm 6 8,2 0 0

ở  nhóm nội trú, đa số các bệnh nhân được chỉ định 
colchicin, chiếm 89,0%, tiếp theo là meloxicam dùng 
theo đường uống yà đường tiêm, với tỷ lệ lần lượt là 
63,0% và 38,4%. ở  nhóm ngoại trú, 100% bệnh nhân 
được kê đơn alopurinol. Tất cả bệnh nhân được chỉ 
định aỊopurinol trong mẫu nghiên cứu đều sử dụng ở 
mức liều 300 mg/ngày và không có bệnh nhân suy thận 
nào được hiệu chỉnh liều allopurinol tương ứng theo độ 
thanh thải creatinin.

Tỷ lệ bệnh nhân đạt mục tiêu điều trị sau 3 tháng 
Bảng 3. Tỷ lệ bệnh nhân đạt mục tiêu điều trị sau 3 tháng 

theo dõi liên tục
A cid  uric m áu m ục tiêu là < 360 ụm ol/l*

Đánh giá Sau 1 thánợ Sau 2 thánq Sau 3 tháng
n % n % n %

Đat 2 2,8 9 12,5 53 73,6
Không đat 70 97,2 63 87,5 19 26,4
Tónp 72 100,0 72 100,0 72 100,0

* Không ghi nhận bệnh nhân ngoại trú nào có hạt tophi 
trong mẫu nghiên cứu

Số bệnh nhân đạt acid uric mục tiêu tăng dần qua 3 
tháng, với tỷ lệ tương ứng lần lượt là 2,8%, 12,5% và 
73,6%.

Đặc điểm nhận thức của bác sĩ về acid uric mục tiêu
Để đạt và duy trì được acid uric mục tiêu, nhận thức 

của cả bác sĩ và bệnh nhân về vấn đề này rất quan 
trọng. Kết quả khảo sát 12 bác sĩ tại BVĐK tỉnh Điện 
Biên về mức acid uric mục tiêu trong điều trị gút được 
trình bày trong bảng 4.

Bảng 4. Đặc điểm nhận thức cùa bác sĩ về acid uric mục tiêu

A cid  uric m ục tiêu Số lu vn g  
(N  = 12)

Tỷ lê
(%)

Acid uric < 6 mg/dl (360 ụmol/l) và <5 mg/dl (320 
ụmol/l) với các bệnh nhân có hạt tophi 9 75,0

Nằm trong giới hạn bình thường (nam: < 420 ụmoin, 
nữ: < 360 ụmol/í)

3 25,0

Tổng 12 100,0

Phần lớn các bác sĩ đã nắm được ngưỡng acid uric 
mục tiêu, tuy nhiên, vẫn còn 25% bác sĩ cho rằng đạt 
acid uric mục tiêu của bệnh nhân chính là đưa giá trị 
nồng độ acid uric máu về khoảng giới hạn bình thường 
trong kết quả xét nghiệm.

Đặc điểm nhận thức của bác sĩ về vai trò của 
colchicin và alopurinol
Bảng 5. Đặc điểm nhận thức của bác sĩ về vai trò của colchicin 

và alopurínol

Lý do S ừ  dụng colchicin Sử dụng alopurinol
Gút cấp 12 100,0 0 0,0
Gút man 1 8,3 12 100,0
Dự phòng cơn gút câp 10 83,3 0 0
Tăng acid uric máu đơn thuần 0 0 3 25,0
Khác 2 16,7 1 8,3
Tông 12 100,0 12 100,0

100% bác sĩ lựa chọn colchicin trong điều trị cơn gút 
cấp tính và alopurinol trọng điều trị gút mạn tính. Tuy 
nhiên, đáng chú ý có đến 25% bác sĩ trong khảo sát 
nhận định có sử dụng alopurinol trong trường hợp tăng 
acid uric máu đơn thuần.

Đặc điểm nhận thức của bác sĩ về hiệu chỉnh 
liều alopurinol

Bảng 6. Đặc điểm nhận thức của bác sĩ về hiệu chỉnh 
liều alopurinol

Việc hiệu chình liều alopurínol ở  bệnh nhân suy thận Số
lượng

Tỷ lê
(%)

Cần hiệu chinh liều ở bệnh nhân suy thận nặng nhưng 
không đưa ra độ thanh thải creatinin cụ thể

7 58,3

Cần hiệu chinh liều nhưng không đưa ra độ thanh thải 
creatinin cụ thể

3 25,0

Không cần hiệu chinh liều 2 16,7

Tổng 12 100,0

Phần lớn bác sĩ đều nhận thấy cần hiệu chỉnh liều 
ở bệnh nhân suy thận, đặc biệt là bệnh nhân suy thận 
nặng nhưng không đưa ra được độ thanh thải creatinin 
cụ thể cần hiệu chỉnh. Đặc biệt, có 16,7% bác sĩ cho 
rằng không cần hiệu chỉnh liều alopurinol ở đối tượng 
bệnh nhân này.
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Bàn luận
Trong khảo sát của chúng tôi, số lượng bệnh nhận 

điều trị gut ở BV Đa khoa tỉnh Điện Biên tuy khồng nhiều 
nhưng đáng chú ý, khi chỉ trong cỡ mẫu nhỏ này, có 
đến 8 bệnh nhân nội trú (chiếm 11%) có biến chứng gút 
cần nhập viện. Suy thận là bệnh lý mắc kèm ở 9 bệnh 
nhân nội trú (chiếm 12,3%). Đây là đối tượng cần lưu ý 
để hiệu chỉnh liều các thuôc phù hợp nhằm giảm nguy 
cơ tác dụng bất lợi xảy ra trên bệnh nhân, đặc biệt với 
các thuốc có nguy cơ cao gây phản ứng dị ứng như 
allopurinol.

Tất cả các bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu đều 
được sử dụng alopurinol với liều 300 mg. Với bệnh 
nhân đã được điều trị gút mạn tính trong thời gian dài, 
mức liều 300 mg có thể phù hợp khi mức liều alopurinol 
này đã được điều chỉnh theo đáp ứng điều trị. Tuy 
nhiên, với bệnh nhân ngọại trú lần đậu được kê đơn 
alopurinol, đây là mức liều tương đối cao. Đặc biệt, 
trong mẫu nghiên cứu có một tỷ lệ nhỏ bệnh nhân suy 
thận nhưng không có bệnh nhân nào được hiệu chỉnh 
liều allopurinol theo độ thanh thải creatinin tương ứng. 
Việc chỉ có một mức liều allopurinol nàỵ được sư dụng 
ở Bệnh viện có thể xuất phát từ thực tệ khoa Dược có 
duy nhất dạng viên nén 300 mg để cấp phát cho các 
khoa lâm sàng tronc) thời gian khảo sát. Mặt khác, kết 
quả trên cũng cộ the do bác sĩ tại Bệnh viện chưa thực 
sự quan tâm đến việc hiệu chỉnh liều cho bệnh nhân 
suy thận, phản ánh qua câu trả lời của các bác sĩ được 
trình bày trong bảng 6. Việc sử dụng alopurinol không 
được hiẹu chỉnh liều phù hợp ở bệnh nhân suy thận co 
thể làm tăng nguy cơ gây hại bệnh nhân, nhất là các 
phản ứng trên da nghiêm trọng.

Sau 3 tháng điều trị, tỷ lệ bệnh nhân đạt được 
ngưỡng acid uric máu mục tiêu tăng cao, với 73,6% 
bệnh nhân đạt mức acid uric mục tiêu (5 360 ụmol/l). 
Tỷ lệ này cao hơn so với nghiên cứu của Hughes và 
cs., với chỉ 32% bệnh nhân đạt uric mục tiêu [6). Kết 
quả này cao hơn các nghiên cứu trên có thể do ảnh 
hưởng tuân thủ của bệnh nhân mới bắt đầu điều trị. 
Thời gian theo dõi của chúng tôi là 3 tháng ngắn hơn 
so với nghiên cứu của Hughes (2 năm). Tổng quan của 
Keenan (2017) đánh giá thực tề điệu trị gút sò với các 
hựớng dẫn điều trị hiện nay trên thế giới đã chỉ ra lý do 
thất bại trong việc đạt acid uric mục tiêu bạo gồm: thiếu 
hướng dẫn của nhân viên y tế, tuân thủ điều trị kém và 
sự khác nhau về quan điểm điều trị của bệnh nhân cũng 
như bác s ĩ171. Thực vậy, nghiên cứụ cũng cho thấy “lỗ 
hổng” trong nhận thức của bác sĩ về vấn đề này khi có 
25% bác sĩ đánh giá acid uric mục tiêu của bệnh nhân 
chính lậ khoảng giới hạn bình thường của acid uric máu 
trong kết quả xet nghiệm. Mặc dù vậy, tỷ lệ bác sĩ đánh 
giá đúng mức acid uric mục tiêu trong nghiện cứu này 
vân caọ hơn so với các nghiên cứu trên thế giới được 
công bố trước đó. Trong nghiên cứu của Yeap (2009) tại 
Malaysia trên 128 bác sĩ nội khoa và bác sĩ chuyên khoa 
cơ - xương - khớp, chỉ có 39,9% bác sĩ đưa ra mức aicd 
uric mục tiêu đúng theo hướng dẫn của Hội Thấp khớp 
học Hoa Kỳ (ACR) M.

về  vai trò của các loại thuốc trong điều trị, 100% 
bác sĩ lựa chọn alopurinol trong điêu trị gút mạn tính và 
colchicin trong điều trị cơn gút cấp tínhT Tuy nhiên, có 
25,0% bác sĩ lựa chọn sử dụng alopurinol trong trường 
hợp tăng acid uric đơn thuận. Theo Dược thư quốc 
gia Việt Nam, alopurinol chống chỉ định trong trường 
hợp tăng acid uric đơn thuần không triệu chứng [1!. Tỷ 
lệ bác sĩ sử dụng lựa chọn alopurinol điều trị tăng acid 
uric không triệu chứng máu trên thế giới cũng khá cao. 
Trong nghiên cứu tiến hành ở một bệnh viện đại học tại 
Bắc Kinh, Trung Quốc, 35% bác sĩ lựa chọn sử dụng 
alopurinol để đieu trị tăng acid uric máu không kèm theo 
triệu chứngl5]. Để hạn chế tình trạng lạm dụng alopurinol 
dẫn đến nguy cơ xảy ra các phản ứng trên da nghiêm 
trọng, ngày 11/09/2013, Cục Quản lý Khám, chữa bệnh 
đã có công văn số 789/KCB-NV đề nghị cán bộ y tế tại 
các cơ sờ điều trị tuân thủ đúng chỉ định của alopurinol 
được quy định trong Dược thư Quốc gia Việt Nam [3].

Kết luận
Kết quả nghiên cứu đã phản ánh thực trạng điều 

trị gút tại bệnh viện cũng như nhận thức của các bác 
sĩ trong điều trị bệnh lý này. Tất cả bệnh nhân được 
kê đơn alopurinol trong mẫu nghiên cứu đều sử dụng 
ở mức liều 300 mg, bao gồm cả bệnh nhân suy thận 
và bệnh nhân ngoại trú điều trị gút mạn tính được kê 
đơn thuốc này lần đầu. 73,6% bệnh nhân ngoại trú đạt 
được acid uric mục tiêu sau 3 tháng theo dõi. 25% bác 
sĩ tham gia khảo sát chưa đánh giá đúng ngựỡng ạcid 
uric mục tiêu cho bệnh nhân họặc lựa chọn điều trị bằng 
allopurinol chưa phù hợp. Kết quả này cho thấy tầm 
quan trọng của việc thường xuyên cập nhật các hướng 
dẫn điều trị mới, tổ chức tập huấn và đào tạo nâng cao 
kiến thức chuyên môn về bệnh gút cho bác sĩ, đồng 
thời, đậy cũng là cơ sờ để bệnh viện xây dựng kế hoạch 
đấu thầu thuoc phù hợp trong tương lai.
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