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lan táa toµn bé niªm m¹c hèc mòi vµ niªm m¹c vßm 
gÆp 58 tr−êng hîp chiÕm 43,9%. §iÒu nµy ®−îc gi¶i 
thÝch r»ng hÇu hÕt bÖnh nh©n khi ®Õn víi bÖnh viÖn 
chóng t«i ®Òu ®· ®−îc xö trÝ nhÐt meche ë tuyÕn tr−íc 
g©y nªn x©y x¸t toµn bé niªm m¹c mòi. Cßn CMM cã 
vÞ trÝ khu tró chiÕm tû lÖ 56,1% cã lÏ ®©y lµ nh÷ng bÖnh 
nh©n CMM lÇn ®Çu vµ ®−îc ®−a vµo th¼ng bÖnh viÖn 
chóng t«i cÊp cøu, ®iÒu trÞ ngay, nªn ch−a cã c¸c tæn 
th−¬ng thø ph¸t do qu¸ tr×nh can thiÖp ®iÒu trÞ ë c¸c 
tuyÕn g©y ra. 

2.9. VÞ trÝ ch¶y m¸u mòi quan s¸t qua néi soi: 
VÞ trÝ CMM quan s¸t ®−îc qua néi soi cã tû lÖ chªnh 

lÖch nhau kh«ng nhiÒu l¾m. NhiÒu h¬n c¶ lµ kh«ng x¸c 
®Þnh ®−îc vÞ trÝ ch¶y m¸u (21,20%), råi ®Õn v¸ch ng¨n 
(18,90%), cuèn d−íi (16,70%), nhiÒu vÞ trÝ (15,10%), 
khe mòi d−íi (12,90%), cuèn mòi gi÷a (10,60%) vµ 
cuèi cïng lµ khe gi÷a (4,50%). Sù kh¸c nhau nµy 
kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi p > 0,05. 

2.10. §¸nh gi¸ møc ®é mÊt m¸u: 
Qua nghiªn cøu cña chóng t«i th× møc ®é mÊt m¸u 

nhÑ cã sè l−îng lín nhÊt víi 101 tr−êng hîp chiÕm tû 
lÖ 79,25% - Ýt ¶nh h−ëng tíi toµn tr¹ng,  cßn ch¶y 
m¸u võa vµ nÆng gÆp 31 tr−êng hîp chiÕm tû lÖ 
20,75%. §iÒu nµy chøng tá CMM th−êng lµ nhÑ vµ 
lµnh tÝnh. KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i còng phï 
hîp c¸c t¸c gi¶ trong vµ ngoµi n−íc nh− Bïi §øc 
NghÜa tû lÖ nµy lµ 82,2%, t−¬ng tù cña NguyÔn ThÞ 
Thanh T©m CMM nhÑ lµ 74%, cña Ph¹m Quang Hoµi 
lµ 66,4%. CMM nÆng chóng t«i gÆp tû lÖ Ýt h¬n nhiÒu 
so víi c¸c t¸c gi¶ kh¸c chØ gÆp cã 4 tr−êng hîp (trong 
®ã cã 3 tr−êng hîp lµ do thÊn th−¬ng, 1 tr−êng hîp 
do t¨ng HA), ®iÒu nµy chøng tá ngµy nay nhËn thøc 
cña ng−êi bÖnh ®· ®−îc n©ng lªn, m¹ng l−íi y tÕ c¬ 
së tèt, tr×nh ®é y häc ph¸t triÓn m¹nh. BÖnh nh©n 
®−îc qu¶n lý vµ xö trÝ sím do ®ã kÕt qu¶ ®iÒu trÞ tèt 
h¬n, tr¸nh ®−îc c¸c biÕn chøng nÆng lªn. 

KÕT LUËN 
Qua nghiªn cøu 132 tr−êng hîp CMM vµo cÊp cøu, 

®iÒu trÞ t¹i khoa TMH bÖnh viÖn TWQ§ 108 vµ viÖn 
Qu©n y 103,  chóng t«i thÊy  

PhÇn lín CMM kh«ng cã tiÒn triÖu b¸o tr−íc 
(61,36%). Chñ yÕu ë mét bªn (61,36%), gÆp chñ yÕu 
ban ngµy (77,28%). CMM cã tÝnh chÊt khu tró vµ hÇu 
hÕt ë møc ®é nhÑ (79,25%). 
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§¸NH GI¸ THùC TR¹NG Sö DôNG CIPROFLOXACIN T¹I BÖNH VIÖN  

§A KHOA TRUNG ¦¥NG TH¸I NGUY£N 
 

TrÇn V¨n TuÊn - Tr−êng §¹i häc Y d−îc Th¸i Nguyªn 
 

TãM T¾T 
Môc tiªu: M« t¶ thùc tr¹ng vµ ®Ò xuÊt mét sè gi¶i 

ph¸p sö dông ciprofloxacin an toµn, phï hîp víi ®iÒu 
kiÖn ®iÒu trÞ t¹i bÖnh viÖn.  

§èi t−îng: Gåm 54 bÖnh nh©n ®iÒu trÞ néi tró t¹i 
bÖnh viÖn §a Khoa Trung −¬ng Th¸i Nguyªn trong thêi 
gian tõ 3/2012 ®Õn 10/2012.  

Ph−¬ng ph¸p: M« t¶ c¾t ngang.  
KÕt qu¶: Tuæi trung b×nh cña bÖnh nh©n lµ 59,8. Sö 

dông ciprofloxacin phï hîp lµ 42 tr−êng hîp (77,8%), 
sö dông kh«ng phï hîp lµ 12 tr−êng hîp (22,2%). C¸c 
lý do sö dông ciprofloxacin kh«ng phï hîp chñ yÕu lµ 
sö dông theo kinh nghiÖm trong c¸c nhiÔm trïng gi¶ vµ 
sèt. LiÒu dïng 24 giê phï hîp lµ 36 tr−êng hîp 
(66,7%), thÊp h¬n khuyÕn c¸o lµ 18 tr−êng hîp 

(33,3%). Kho¶ng c¸ch ®−a thuèc trong ngµy mçi 12 
giê lµ 5 tr−êng hîp (9,3%), vµ ng¾n h¬n khuyÕn c¸o lµ 
49 tr−êng hîp (90,7%). Sè bÖnh nh©n ®¸p øng l©m 
sµng víi ®iÒu trÞ lµ 35 tr−êng hîp  (64,8%). Ph¶n øng 
bÊt lîi, nhøc ®Çu (10,2%), ngøa (10,2%), n«n/buån n«n 
(8,2%), tiªu ch¶y (8,2%), ®au bông (4,1%), chãng mÆt 
(4,1%), ban ®á (4,1%) vµ ¶o gi¸c (2%), ph¶i dõng 
thuèc lµ (4,1%). Tû lÖ t−¬ng t¸c thuèc, furosemid 
(22,2%), diazepam (16,7%), insulin (5,6%), meloxixam 
(3,7%), morphin (3,7%), aspirin (1,9%), ibuprofen 
(1,9%), codein (1,9%), vµ amitriptylin (1,9%). 

Tõ khãa: §¸nh gi¸ sö dông thuèc, ciprofloxacin, 
ph¶n øng bÊt lîi, t−¬ng t¸c thuèc 
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SUMMARY 
Objectives: To describe the actual use and suggest 

some solutions using ciprofloxacin safely, rational with 
the conditions treated in the hospital.  

Subjects: 54 inpatients was treat in the Thai 
Nguyen general Central Hospital, from 3/2012 to 
10/2012.  

Methods: cross-sectional description.  
Results:The average patient age was 59,8 years. 

The utilization of ciprofloxacin was appropriate in 42 
cases (77.8%) for the justification of uess, while 
inappropriate use was abserved in 12 cases (22.2%). 
Common reasons for inappropriate use of ciprofloxacin 
included empiric use for presumed infnections, and 
empiric thepary for fever. Dose 24h frequency was 
also appropriate as it was 36 cases (66.7%), and lower 
than the commoemded 18 cases (33.3%). The dose 
frequencies were twelve hourly between two times in 
date for 5 cases (9.3%), and  six hourly for 49 cases 
(90.7%). Clinical improvement was notes in 35 patients 
(64.8%). Complication occurred, headache (10.2%), 
nausea/vomiting (8.2%), pruritus (10.2%), diarrhea 
(8.2%), abdominal pain (4.1%), dizziness (4.1%), rash 
(4.1%) and hallucinations (2%), led to treatment with 
drawal (4.1%). The rate of drug interactions, 
furosemide (22.2%), diazepam (16.7%), insulin (5.6%), 
meloxixam (3.7%), morphine (3.7%), aspirin (1.9%), 
ibuprofen (1.9%), codeine (1.9%), and amitriptyline 
(1.9%). 

Keyword: Drug utilization review, ciprofloxacin, 
complication occurred, drug interaction 
§ÆT VÊN §Ò 
Sù ph¸t triÓn cña vi khuÈn  kh¸ng kh¸ng sinh trë 

thµnh vÊn ®Ò lín cña toµn thÕ giíi. Sö dông kh¸ng sinh 
réng r·i, lµ mét trong nh÷ng yÕu tè chi phèi ®Õn sù 
xuÊt hiÖn vµ lan réng møc kh¸ng kh¸ng sinh cña vi 
khuÈn g©y bÖnh [4]. Ngay c¶ c¸c kh¸ng sinh míi, phæ 
réng còng ®ang dÇn mÊt hiÖu lùc [3]. Trong khi viÖc t×m 
kiÕm c¸c kh¸ng sinh míi phôc vô ®iÒu trÞ ngµy cµng 
khã kh¨n, ®ßi hái thêi gian dµi vµ chi phÝ cao mµ kh«ng 
ph¶i quèc gia nµo còng thùc hiÖn ®−îc.  

Ciprofloxacin lµ mét trong nh÷ng kh¸ng sinh m¹nh 
nhÊt cña nhãm fluoroquinolon [1], ®−îc ®−a vµo sö 
dông réng r·i trªn thÕ giíi tõ n¨m 1987 [4]. Thuèc ®−îc 
chØ ®Þnh dïng trong c¸c tr−êng hîp nhiÔm khuÈn nÆng 
mµ c¸c kh¸ng sinh th«ng th−êng kh«ng cã t¸c dông 
[1]. Tuy nhiªn, sö dông ciprofloxacin kh«ng phï hîp 
dÉn tíi tèn kÐm, thÊt b¹i trong ®iÒu trÞ, lµm gia t¨ng sù 
kh¸ng kh¸ng sinh vµ c¸c ph¶n øng bÊt lîi do thuèc g©y 
ra. 

Víi môc ®Ých ®¸nh gi¸ thùc tr¹ng sö dông 
ciprofloxacin t¹i bÖnh viÖn tõ ®ã cã biÖn ph¸p qu¶n lý 
vµ n©ng cao hiÖu qu¶ sö dông ciprofloxacin, ®ång thêi 
theo dâi t¸c dông phô vµ t−¬ng t¸c thuèc nh»m n©ng 
cao hiÖu qu¶ trÞ liÖu cho bÖnh nh©n, chóng t«i tiÕn 
hµnh ®Ò tµi nµy víi hai môc tiªu sau: 

1.M« t¶ thùc tr¹ng sö dông ciprofloxacin t¹i BÖnh 
viÖn §a Khoa Trung −¬ng Th¸i Nguyªn 

2. §Ò xuÊt mét sè gi¶i ph¸p sö dông ciprofloxacin  
phï hîp víi ®iÒu kiÖn ®iÒu trÞ t¹i bÖnh viÖn 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu 
- Gåm 54 bÖnh nh©n cã chØ ®Þnh dïng ciprofloxacin 

®−êng truyÒn tÜnh m¹ch, ®−îc ®iÒu trÞ néi tró t¹i bÖnh 
viÖn §a khoa Trung −¬ng Th¸i Nguyªn 

* Tiªu chuÈn lùa chän  
- TÊt c¶ bÖnh nh©n cã chØ ®Þnh dïng ciprofloxacin 
-  Kh«ng ph©n biÖt giíi tÝnh nam, n÷. 
- Tuæi tõ 18 trë lªn 
* Tiªu chuÈn lo¹i trõ 
-  Lo¹i trõ bÖnh nh©n h«n mª, cã më néi khÝ qu¶n 

(kh¶o s¸t t¸c dông phô cña thuèc) 
* §Þa ®iÓm nghiªn cøu: BÖnh viÖn §a Khoa Trung 

−¬ng Th¸i Nguyªn 
* Thêi gian nghiªn cøu: tõ th¸ng 3/2012- 10/2012 
2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu 
- ThiÕt kÕ nghiªn cøu: ph−¬ng ph¸p m« t¶ c¾t 

ngang 
- Cì mÉu nghiªn cøu: thuËn tiÖn 
- Kü thuËt chän mÉu: chän mÉu cã chñ ®Ých 
- C¸c b−íc tiÕn hµnh: sè liÖu ®−îc thu thËp theo 

mÉu phiÕu nghiªn cøu thèng nhÊt 
3. ChØ tiªu nghiªn cøu 
- Tuæi, giíi tÝnh, chiÒu cao, c©n nÆng 
- XÐt nghiÖm c¬ b¶n: WBC, NE, creatinin. 
- §−êng dïng, liÒu dïng, tæng liÒu/24 giê, kho¶ng 

c¸ch ®−a liÒu trong ngµy 
- T¸c dông kh«ng mong muèn cña thuèc 
- C¸c thuèc dïng phèi hîp, t−¬ng t¸c thuèc 
4.  Xö lý sè liÖu: phÇn mÒm thèng kª y häc SPSS 

16.0 
KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
B¶ng 1. §Æc ®iÓm bÖnh nh©n theo tuæi vµ giíi 

Nam N÷ Chung Giíi 
Tuæi n % n % n % 
< 20 0 0,0 1 1,9 1 1,9 
20-29 2 3,7 2 3,7 4 7,4 
30-39 0 0,0 3 5,6 3 5,6 
40-49 6 11,1 2 3,7 8 14,8 
50-59 4 7,4 5 9,3 9 16,7 
60-69 7 13 1 1,9 8 14,8 
70-79 12 22,2 2 3,7 14 25,9 
≥ 80 4 7,4 3 5,6 7 13 
Céng 35 64,8 19 35,2 54 100 

Trung b×nh 59,80 ±18,74 
NhËn xÐt: BÖnh nh©n tuæi tõ 18 ®Õn 90. Tû lÖ t¨ng 

dÇn theo nhãm tuæi, nhiÒu nhÊt lµ ®é tuæi 70-79 
(25,9%). BÖnh nh©n nam (64,8%) cao h¬n n÷ (35,2%). 
Tuæi bÖnh nh©n trung b×nh lµ (59,80 ±18,74) 

B¶ng 2. §Æc ®iÓm chøc n¨ng thËn cña bÖnh nh©n 
Chøc n¨ng thËn n % 
B×nh th−êng 8 14,8 
Suy thËn nhÑ 19 35,2 

Suy thËn trung b×nh 26 48,1 
Suy thËn nÆng 1 1,9 

Tæng 54 100 
NhËn xÐt: BÖnh nh©n cã chøc n¨ng thËn b×nh 

th−êng (14,8%), suy thËn nhÑ (35,2%), suy thËn trung 
b×nh (48,1%) vµ suy thËn nÆng (1,9%) 
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B¶ng 3. Ph©n lo¹i theo lý do sö dông ciprofloxacin 
Lý do sö dông n % 

ChÈn ®o¸n nhiÔm khuÈn 39 72,2 
Cã dÊu hiÖu nhiÔm khuÈn 12 22,2 

Kh«ng cã dÊu hiÖu nhiÔm khuÈn 3 5,6 
Tæng 54 100 

NhËn xÐt: BÖnh nh©n cã chÈn ®o¸n nhiÔm khuÈn 
(72,2%), kh«ng cã chÈn ®o¸n nhiÔm khuÈn nh−ng cã 
dÊu hiÖu nhiÔm khuÈn (22,2%), vµ kh«ng cã dÊu hiÖu 
nhiÔm khuÈn (5,6%) 

B¶ng 4. §Æc ®iÓm ph¸c ®å ciprofloxacin 
§¬n ®éc Phèi hîp Tæng §Æc ®iÓm ph¸c ®å 

Thø tù ph¸c ®å n % n % n % 
Khëi ®Çu 10 18,5 9 16,7 19 35,2 
Thay thÕ 18 33,3 17 31,5 35 64,8 
Tæng 28 51,8 26 48,2 54 100 

NhËn xÐt: Ph¸c ®å khëi ®Çu (35,2%), ph¸c ®å thay 
thÕ (64,8%); Ph¸c ®å ®¬n ®éc (51,9%) gÇn b»ng ph¸c 
®å phèi hîp (48,1%)  

B¶ng 5. §Æc ®iÓm ph¸c ®å phèi hîp cña 
ciprofloxacin 

Kh¸ng sinh phèi hîp n % 
Cefotaxim 10 38,5 

Imipenem – Ciclastin 2 7,7 
Ceftazidim 1 3,8 
Cefoperazol 2 7,7 

Ampicillin –Sulbactam 1 3,8 

β- Lactam 

Cefoperazol -Sulbactam 1 3,8 
Gentamycin 1 3,8 Aminoglycosid 
Amikacin 2 7,7 

Metronidazol 2 7,7 5-Nitro imidazol 
Tinidazol 2 7,7 
Fosfomycin 1 3,8 

Kh¸c 
Cefotaxim – Co-trimoxazol 1 3,8 
Tæng 26 100 

NhËn xÐt: Nhãm kh¸ng sinh phèi hîp nhiÒu nhÊt lµ 
β- Lactam, aminoglycosid, 5-imidazol. Trong ®ã 
cefotaxim (38,5%), thÊp nhÊt lµ ceftazidim (3,8%), 
ampicillin-sulbactam (3,8%), cefoperazol-sulbactam 
(3,8%), gentamycin (3,8%), fosfmycin (3,8%), vµ 
cefotaxim - co-trimoxazol (3,8%). 

B¶ng 6. Sè ngµy ®iÒu trÞ theo lý do sö dông 

Lý do sö dông n Kho¶ng 
thêi gian 

Trung b×nh (sè 
ngµy) 

ChÈn ®o¸n nhiÔm khuÈn 39 5-14 9,28±2,85 
DÊu hiÖu nhiÔm khuÈn 12 1-11 6,67±2,53 

Kh«ng cã dÊu hiÖu nhiÔm khuÈn 3 1-8 4,33±3,51 
Thêi gian ®iÒu trÞ trung b×nh 1-14 8,43±3,13 

NhËn xÐt: Thêi gian ®iÒu trÞ trung b×nh lµ 
(8,43±3,13) ngµy. BÖnh nh©n ®−îc chÈn ®o¸n nhiÔm 
khuÈn cã thêi gian ®iÒu trÞ dµi h¬n (9,28±2,85), BÖnh 
nh©n cã dÊu hiÖu nhiÔm khuÈn lµ (6,67±2,53) vµ 
kh«ng cã dÊu hiÖu nhiÔm khuÈn (4,33±3,51) 

B¶ng 7. T¸c dông phô cña ciprofloxacin 
T¸c dông phô n (=49) % 

Ph¶i ngõng thuèc 2 4,1 
N«n/buån n«n 4 8,2 
Tiªu ch¶y 4 8,2 

 
Trªn tiªu hãa 

§au bông 2 4,1 

Nhøc ®Çu 5 10,2 
Chãng mÆt 2 4,1 ThÇn kinh TW 
¶o gi¸c 1 2 
Ngøa 5 10,2 

Da 
Ban ®á 2 4,1 

NhËn xÐt: T¸c dông phô gÆp nhiÒu nhÊt lµ nhøc 
®Çu (10,2%), ngøa (10,2%) tiÕp ®ã lµ n«n/buån n«n 
(8,2%), tiªu ch¶y (8,2%), ®au bông (4,1%), chãng mÆt 
(4,1%), ban ®á (4,1%) vµ ¶o gi¸c (2%). Tû lÖ bÖnh 
nh©n ph¶i dõng thuèc lµ (4,1%) 

B¶ng 8.  T−¬ng t¸c cña ciprofloxacin víi c¸c thuèc 
dïng phèi hîp 

Thuèc g©y t−¬ng t¸c Møc ®é t−¬ng t¸c n % 
Aspirin  1 1,9 

Meloxicam 2 3,7 
 

NSAID 
 Ibuprofen 

Møc ®é 4 
1 1,9 

Morphin 2 3,7 Opioid 
 Codein 

Møc ®é 4 
 1 1,9 

Diazepam Møc ®é 1 9 16,7 
Amitryptilin Møc ®é 5 1 1,9 
Insulin  3 5,6 

Furosemid Møc ®é 1 12 22,2 
NhËn xÐt: C¸c thuèc t−¬ng t¸c gÆp ë nhãm NSAID, 

an thÇn, insulin. Trong ®ã nhiÒu nhÊt lµ furosemid 
(22,2%), diazepam (16,7%). Insulin (5,6%), meloxicam 
(3,7%), morphin (3,7%), aspirin (1,9%), ibuprofen 
(1,9%), codein (1,9%), vµ amitryptilin (1,9%). 

B¶ng 9. §¸nh gi¸ phï hîp chØ ®Þnh trªn bÖnh nh©n 
theo lo¹i nhiÔm trïng 

Phï hîp Ch−a phï hîp Tæng 
Lo¹i nhiÔm 
khuÈn 

n % Lý do n % n % 

§−êng h« hÊp 
d−íi 

21 38,9 

PhÉu thuËt 
®−êng tiÕt niÖu 

9 16,7 

NhiÔm trïng 
gi¶ 5 9,3 

PhÉu thuËt 
®−êng tiªu hãa 

5 9,3 

PhÉu thuËt 
chÊn th−¬ng 

4 7,4 

§iÒu trÞ sèt 
theo kinh 
nghiÖm 

5 9,3 

Kh¸c (¸p xe 
c¬, viªm tö 

cung) 
3 5,6 Dù phßng 2 3,7 

Tæng 42 77,8 Tæng 12 22,2 

 
 
54 

 
 

100 

NhËn xÐt: Tû lÖ chØ ®Þnh phï hîp (77,8%), ch−a phï 
hîp (22,2%), bao gåm nhiÔm trïng gi¶ (9,3%) vµ ®iÒu 
trÞ theo kinh nghiÖm (9,3%) vµ dù phßng (3,7%)  

B¶ng 10. §¸nh gi¸ liÒu dïng 24h trªn bªnh nh©n 
kh«ng cÇn hiÖu chØnh vµ cÇn hiÖu chØnh (suy thËn, vµ 
bÖnh nh©n cã tuæi > 65) 

Phï hîp  
khuyÕn c¸o 

ThÊp h¬n  
khuyÕn c¸o 

Cao h¬n  
khuyÕn c¸o 

Chung §¸nh gi¸ 
 

§èi t−îng n % n % n % n % 
Kh«ng  
cÇn hiÖu 
chØnh liÒu 

0 0,0 18 33,3 0 0,0 18 33,3 

CÇn hiÖu 
chØnh liÒu 

36 66,7 0 0,0 0 0,0 36 66,7 

Tæng 54 100 
NhËn xÐt: LiÒu dïng phï hîp khuyÕn c¸o (66,7%) 

®Òu thuéc nhãm cÇn hiÖu chØnh liÒu. LiÒu thÊp h¬n 
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khuyÕn c¸o (33,3%) thuéc nhãm b×nh th−êng. Kh«ng 
cã tr−êng hîp liÒu sö dông cao h¬n khuyÕn c¸o 

B¶ng 11. §¸nh gi¸ kho¶ng c¸ch gi÷a hai lÇn ®−a 
thuèc trong ngµy 

Phï hîp 
khuyÕn c¸o 
(12 giê) 

Ng¾n h¬n 
khuyÕn c¸o 

(6 giê) 

Dµi h¬n 
khuyÕn c¸o Chung 

n % n % n % n % 
5 9,3 49 90,7 0 0,0 54 100 
NhËn xÐt: Kho¶ng c¸ch phï hîp khuyÕn c¸o 

(9,3%), ng¾n h¬n khuyÕn c¸o (90,7%). 
BµN LUËN  
1. §Æc ®iÓm chung cña bÖnh nh©n. 
BÖnh nh©n trong mÉu nghiªn cøu chñ yÕu lµ cao 

tuæi, kh«ng cã phô n÷ mang thai vµ trÎ em d−íi 18 tuæi. 
§iÒu nµy phï hîp víi khuyÕn c¸o kh«ng dïng 
ciproflxacin cho trÎ em ®ang lín vµ ®ang ph¸t triÓn, do 
lµm tho¸i hãa c¸c sôn ë khíp chÞu träng lùc [1]. Chøc 
n¨ng thËn cña bÖnh nh©n theo hÖ sè thanh th¶i 
creatinin lµ mét tiªu chÝ quan träng ®¸nh gi¸ chøc n¨ng 
thËn, ¶nh h−ëng ®Õn kh¶ n¨ng ®µo th¶i, nång ®é thuèc 
trong huyÕt thanh vµ liÒu sö dông khi ®ã ph¶i dùa vµo 
chØ sè clearance. 

ViÖc sö dông ciprofloxacin cÇn thËn träng trong 
tr−êng hîp bÖnh nh©n ®ang cho con bó, khi ®ã ph¶i 
ngõng cho con bó b»ng s÷a mÑ. Ngoµi ra cßn cã mét 
bÖnh nh©n ®éng kinh sö dông ciprofloxacin, tr−êng hîp 
nµy ph¶i ®−îc theo dâi chÆt chÏ, do thuèc lµm t¨ng 
nguy c¬ co giËt do kÝch thÝch thÇn kinh trung −¬ng [1]. 
Ciprofloxacin cã thÓ lµm cho c¸c xÐt nghiÖm 
Mycobacterium tuberculosis ©m tÝnh [1], trong mÉu 
nghiªn cøu ®· cã bÖnh nh©n cã xÐt nghiÖm ©m tÝnh. 
Tuy nhiªn, ®iÒu nµy kh«ng ®−îc chó ý, do vËy khi bÖnh 
nh©n cßn ®ang theo dâi xÐt nghiÖm t×m trùc khuÈn lao 
th× kh«ng ®−îc sö dông ciprofloxacin vµ thay b»ng 
kh¸ng sinh kh¸c cã cïng phæ t¸c dông. 

2. §Æc ®iÓm ph¸c ®å ®iÒu trÞ. 
Ph¸c ®å khëi ®Çu kh«ng ®−îc −u tiªn sö dông, 

trong khi ph¸c ®å thay thÕ ®−îc sö dông nhiÒu trong 
c¸c tr−êng hîp c¸c kh¸ng sinh th«ng th−êng kh«ng cã 
t¸c dông. §iÒu nµy phï hîp víi khuyÕn c¸o chØ dïng 
ciprofloxacin trong c¸c nhiÔm khuÈn nÆng. Ph¸c ®å 
phèi hîp ®−îc sö dông trong c¸c nhiÔm nÆng vµ phøc 
t¹p. Ph¸c ®å phèi hîp chñ yÕu lµ aminoglycosid vµ β- 
lactam.Víi bÖnh nh©n tiªn l−îng ph¶i ®iÒu trÞ dµi, nªn 
lµm kh¸ng sinh ®å ®Æc biÖt trong nhiÔm nhuÉn ngo¹i 
khoa, nh»m rót ng¾n thêi gian vµ chi phÝ ®iÒu trÞ  cho 
bÖnh nh©n.  

3. §¸nh gi¸ sö dông ciprofloxacin 
Tû lÖ sö dông ciprofloxacin hîp lý lµ kh¸ cao 

(77,8%), trong c¸c tr−êng hîp biÕt râ vÞ trÝ nhiÔm 
khuÈn, còng nh− nhiÔm khuÈn sau phÉu thuËt. Tuy 
nhiªn, tû lÖ sö dông ch−a phï hîp do hiÖn t−îng nhiÔm 
trïng gi¶, ®iÒu trÞ theo kinh nghiÖm ë c¸c bÖnh nh©n cã 
dÊu hiÖu nhiÔm khuÈn nh− sèt, t¨ng b¹ch cÇu, b¹ch 
cÇu ®a nh©n trung tÝnh vµ ë nh÷ng bÖnh nh©n kh«ng 
cã dÊu hiÖu nhiÔm trïng. MÆc dï vËy, nh−ng sö dông 
ciprofloxacin theo kinh nghiÖm lµ cã hiÖu qu¶ trong 
mét sè tr−êng hîp nhiÔm trïng gi¶. B¸o c¸o cña 

Frieden vµ Mangi vµo n¨m 1990, ®· cho thÊy mét tû lÖ 
lín chØ ®Þnh cña ciprofloxacin lµ ch−a phï hîp. §iÒu 
nµy cã thÓ dÉn tíi thÊt b¹i trong ®iÒu trÞ, sù ph¸t triÓn 
cña kh¸ng kh¸ng sinh vµ t¸c dông phô cña thuèc [4]  

T¸c dông phô liªn quan ®Õn sö dông ciprofloxacin 
bao gåm; tû lÖ bÖnh nh©n ph¶i dõng ®iÒu trÞ lµ 4,1% 
cao h¬n nghiªn cøu cña Rick Davis vµ céng sù (1,5%). 
T¸c dông phô trªn ®−êng tiªu hãa, n«n/ buån n«n 
(8,2%), tiªu ch¶y (8,2%), vµ ®au bông (4,1%), trong 
nghiªn cøu cña Rick Davis vµ céng sù th× tû lÖ nµy lµ 
5%. T¸c dông phô trªn thÇn kinh trung −¬ng (víi biÓu 
hiÖn chÝnh nhøc ®Çu (10,2%), chãng mÆt (4,1%), ¶o 
gi¸c (2%)) vµ da liÔu (ngøa (10,2%), ban ®á (4,1%)) 
cao h¬n so víi tû lÖ t−¬ng øng lµ 2% vµ 1% cña Rick 
Davis vµ céng sù. Tû lÖ t¸c dông phô nhiÒu h¬n lµ do 
trong mÉu nghiªn cøu, chñ yÕu lµ bÖnh nh©n cao tuæi, 
t×nh tr¹ng ®a bÖnh lý vµ thÓ tr¹ng yÕu. Trong khi 
nghiªn cøu cña Rick Davis ®−îc tiÕn hµnh dùa trªn 
ph©n tÝch tæng hîp[9]. 

Tû lÖ t−¬ng t¸c thuèc- thuèc gi÷a ciprofloxacin víi 
c¸c thuèc kh¸c trong ®iÒu trÞ lµ (44,4%). CÆp t−¬ng t¸c 
víi c¸c thuèc NSAIDs nh− meloxicam, ibuprofen... lµm 
t¨ng nguy c¬ t¸c dông phô cña ciprofloxacin [1]. ViÖc 
phèi hîp nµy cã thÓ g©y co giËt ®Æc biÖt lµ ë nh÷ng 
bÖnh nh©n ®éng kinh, do vËy cÇn tr¸nh sö dông ®ång 
thêi hoÆc theo dâi chÆt chÏ [6]. §èi víi cÆp t−¬ng t¸c 
ciprofloxacin- diazepam, lµm t¨ng nång ®é còng nh− 
t¸c dông cña diazepam do ciprofloxacin øc chÕ enzym 
chuyÓn hãa cña diazepam, vµ c¹nh tranh víi axit γ-
aminobutyric (GABA) lµ receptor cña diazepam 
[8].T−¬ng t¸c gi÷a opioid víi ciprofloxacin lµm t¨ng 
nång ®é cña ciprofloxacin [6]. Phèi hîp gi÷a insulin víi 
ciprofloxacin lµm t¨ng nång ®é insulin còng nh− t¨ng 
nguy c¬ h¹ ®−êng huyÕt [5]. Cßn t−¬ng t¸c amitriptylin- 
ciprofloxacin g©y ra ®éc tÝnh phô víi amitriptylin. T−¬ng 
t¸c gi÷a ciprofloxacin víi furosemid lµm t¨ng nång ®é 
vµ t¸c dông d−îc lý cña ciprofloxacin do c¹nh tranh bµi 
tiÕt ë èng thËn.  

4. §Ò xuÊt mét sè gi¶i ph¸p. 
LiÒu dïng  trong ngµy lµ 400mg, ë møc liÒu nµy th× 

®· phï hîp víi bÖnh nh©n cÇn hiÖu chØnh (hÖ sè thanh 
th¶i creatinin ≤ 50ml/phót [5], bÖnh nh©n cã tuæi >65 
[2]). Nh−ng trªn bÖnh nh©n b×nh th−êng th× liÒu nµy 
thÊp h¬n khuyÕn c¸o (400mg x 2) [5], do vËy cã thÓ 
t¨ng liÒu cho nhãm bÖnh nh©n nµy bëi chøc n¨ng ®µo 
th¶i cña c¬ thÓ cßn tèt, lµm gi¶m nång ®é ciprofloxacin 
trong huyÕt thanh vµ m« lµm ¶nh h−ëng ®Õn kÕt qu¶ 
®iÒu trÞ. Kho¶ng c¸ch ®−a thuèc gi÷a hai lÇn trong 
ngµy, theo khuyÕn c¸o lµ 12 giê [5], tuy nhiªn chØ cã rÊt 
Ýt (5 bÖnh nh©n) ®−îc sö dông nh− vËy. C¸c tr−êng 
hîp cßn l¹i ®Òu 6 giê, viÖc dïng nh− vËy lµm  t¨ng 
kho¶ng chªnh lÖch nång ®é cao nhÊt vµ thÊp nhÊt so 
víi nång ®é duy tr× æn ®Þnh ®Ó cã hiÖu qu¶. Do vËy cÇn 
duy tr× chÕ ®é liÒu 400mg x 2 lÇn/ ngµy (®−êng truyÒn 
tÜnh m¹ch), vµ kho¶ng c¸ch gi÷a 2 lÇn lµ 12 giê. 

T¸c dông phô cña ciprofloxacin lµ kh¸ cao, nªn cÇn 
theo dâi c¸c triÖu chøng ®ã ®Ó xö lý kÞp thêi. Cã thÓ 
dõng vµ chuyÓn thuèc khi bÖnh nh©n kh«ng chÞu ®−îc. 
Mét ®iÒu cÇn chó ý n÷a, ®ã lµ khi sö dông c¸c thuèc cã 
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g©y t−¬ng t¸c víi ciprofloxacin th× kh«ng ®−îc phèi hîp 
vµ thay b»ng c¸c thuèc  kh¸c, trong tr−êng hîp cÇn 
thiÕt ph¶i dïng th× ph¶i thËn träng vµ cã thÓ gi¶m liÒu, 
®ång thêi theo dâi ®¸p øng trªn l©m sµng ®Ó cã biÖn 
ph¸p chñ ®éng xö lý. 
KÕT LUËN 
1. Thùc tr¹ng sö dông ciprofloxacin t¹i bÖnh 

viÖn. 
Tuæi trung b×nh cña bÖnh nh©n: 59,8 tuæi 
Chøc n¨ng thËn theo clearance: b×nh th−êng 

(14,8%), suy thËn nhÑ (35,2%), suy thËn trung b×nh 
(48,1%) vµ suy thËn nÆng (1,9%) 

§Æc ®iÓm ph¸c ®å: Ph¸c ®å khëi ®Çu (35,2%), ph¸c 
®å thay thÕ (64,8%); Ph¸c ®å ®¬n ®éc (51,9%), ph¸c 
®å phèi hîp (48,1%). 

§¸nh gi¸ phï hîp chØ ®Þnh: Phï hîp (77,8%). 
§¸nh gi¸ liÒu dïng 24 giê: Phï hîp khuyÕn c¸o 

(66,7%), thÊp h¬n khuyÕn c¸o (33,3%) 
Kho¶ng c¸ch gi÷a hai lÇn ®−a thuèc trong ngµy: 

phï hîp khuyÕn c¸o (9,3%), ng¾n h¬n khuyÕn c¸o 
(90,7%). 

T¸c dông phô bao gåm: nhøc ®Çu (10,2%), ngøa 
(10,2%), n«n/buån n«n (8,2%), tiªu ch¶y (8,2%), ®au 
bông (4,1%), chãng mÆt (4,1%), ban ®á (4,1%) vµ ¶o 
gi¸c (2%). Tû lÖ bÖnh nh©n ph¶i dõng thuèc lµ (4,1%) 

Tû lÖ c¸c cÆp t−¬ng t¸c thuèc - thuèc: Furosemid 
(22,2%), diazepam (16,7%), insulin (5,6%), meloxixam 
(3,7%), morphin (3,7%), aspirin (1,9%), ibuprofen 
(1,9%), codein (1,9%), vµ amitriptylin (1,9%). 
 

 

2. §Ò xuÊt gi¶i ph¸p sö dông thuèc an toµn, hîp lý 
T¨ng liÒu sö dông ciprofloxacin lªn 400mg x 2 lÇn/ 

ngµy (tiªm truyÒn tÜnh m¹ch), ®èi víi bÖnh nh©n kh«ng 
ph¶i hiÖu chØnh liÒu. 

Gi·n kho¶ng c¸ch thêi gian ®−a thuèc lµ 12 giê  
Kh«ng phèi hîp c¸c thuèc cã t−¬ng t¸c hoÆc nÕu 

cã phèi hîp th× ph¶i theo dâi chÆt chÏ. 
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Kü THUËT SINH THIÕT TRUNG THÊT D¦íI H¦íNG DÉN C¾t Líp Vi TÝnh T¹I BÖNH VIÖN VIÖT §øC 
 

TrÇn C«ng Hoan 
NguyÔn §×nh Minh, L©m Mai Hoa 

BÖnh viÖn h÷u nghÞ ViÖt §øc 

TãM T¾T 
Sinh thiÕt trung thÊt qua da d−íi h−íng dÉn cña 

CLVT lµ kü thuËt ®Ó lÊy mÉu chÈn ®o¸n m« häc vµ tÕ 
bµo häc c¸c khèi u trong trung thÊt. Th«ng qua c¸c 
tr−êng hîp ®−îc sinh thiÕt ë bÖnh viÖn ViÖt §øc, chóng 
t«i nhËn thÊy: ®©y lµ kü thuËt ®¸ng tin cËy, cã thÓ triÓn 
khai réng r·i ë nhiÒu c¬ së y tÕ nh»m gãp phÇn chÈn 
®o¸n x¸c ®Þnh còng nh− giai ®o¹n c¸c khèi u trung thÊt 
gióp c¸c b¸c sü cã th¸i ®é ®iÒu trÞ hîp lý vµ kÞp thêi. Sù 
lùa chän ®−êng tiÕp cËn hîp lý phèi hîp víi c¸c kü 
thuËt bæ sung cho phÐp tiÕp cËn hÇu hÕt c¸c khèi u 
trung thÊt vµ lµm gi¶m c¸c nguy c¬ x¶y ra tai biÕn 
trong vµ sau thñ thuËt. 

Tõ khãa: sinh thiÕt trung thÊt qua da, h−íng dÉn 
CLVT. 
SUMARY 
The CT-guided percutanous mediastinal biopsy is a 

technique for obtaining histological and cytological 
diagnosis of mediastinal tumors. Studying fours 
patients that were biopsied in Viet Duc hospital, we 
realized: This is reliable menthod that can be deployed 
widely in medical centers for definitive diagnosing and 

staging the mediastinal tumors, help the physicians 
having appropriate attitudes and treatment. The 
reasonable approach and supplemental technique will 
allow access to most of the mediastinal tumors and 
reduce the complication during or after the procedure.  

Keyword: CT-guided percutanous mediastinunal 
biopsy. 
§ÆT VÊN §Ò 
Cã nhiÒu nhãm u trung thÊt nh− u tuyÕn øc, ung th− 

biÓu m« tuyÕn øc, u tÕ bµo mÇm, u lympho trung thÊt, 
b−íu gi¸p l¹c chç… 

Trong c¸c u trung thÊt ngoµi c¸c u ¸c tÝnh cã nhiÒu 
lo¹i u lµnh tÝnh, nÕu ®−îc chÈn ®o¸n sím vµ phÉu 
thuËt cã thÓ khái hoµn toµn. §èi víi u ¸c tÝnh sinh thiÕt 
cho phÐp x¸c ®Þnh giai ®o¹n ung th− ®Ó ®−a ra chØ ®Þnh 
®iÒu trÞ phï hîp. ChÝnh v× vËy sinh thiÕt trung thÊt qua 
da d−íi h−íng dÉn cña c¾t líp vi tÝnh (CLVT) cã ®ãng 
gãp x¸c ®Þnh tæn th−¬ng gi¶i phÉu bÖnh lý, lµm thay 
®æi tiªn l−îng vµ lùa chän c¸ch thøc ®iÒu trÞ bÖnh lý u 
trung thÊt. 


