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1,66. Điểm cơ lực trung bình trên lâm sàng theo 
thang điểm MMT8  là 58,68 ± 7,30. Phù cơ là tổn 
thương chính thường gặp trên phim cộng hưởng 
từ cơ đùi, chiếm 65,6%, teo cơ và thoái hoá mỡ 
thường gặp ở giai đoạn muộn của bệnh. Tỉ lệ phát 
hiện tổn thương trên phim cộng hưởng từ cơ đùi 
cao ngay cả khi sinh thiết cơ cho kết quả âm tính 
(28/32 bệnh nhân). Các đặc điểm tổn thương 
thường thấy là xâm nhiễm tế bào viêm, thoái hoá, 
tái tạo và tăng sinh trên giải phẫu bệnh cơ đùi của 
bệnh nhân viêm đa cơ và viêm da cơ.  
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TÓM TẮT55 
Đặt vấn đề: Bệnh viêm phổi trẻ em là một bệnh 

thường gặp ở trẻ dưới 5 tuổi, đặc biệt là trẻ dưới 2 
tháng, là nhóm tuổi có nguy cơ mắc và tử vong do 
viêm phổi cao nhất. Nguyên nhân gây bệnh viêm phổi 
thường gặp hiện nay là các loại vi khuẩn 
Streptococcuspneumoniae, Haemophilusinfluenzae, 
Staphylococcusaureus. Các kháng sinh nhóm 
cephalosporin, với những ưu điểm về phổ tác dụng và 
tính an toàn, có vai trò quan trọng trong điều trị các 
bệnh lý nhiễm khuẩn, đặc biệt là những nhiễm khuẩn 
nặng do vi khuẩn gram âm. Mục tiêu nghiên cứu: 
Xác định tỷ lệ sử dụng kháng sinh nhóm cephalosporin 
hợp lý và tìm hiểu các yếu tố liên quan trong sử dụng 
kháng sinh nhóm cephalosporin chưa hợp lý điều trị 
viêm phổi ở trẻ em tại khoa Nhi Trung tâm Y tế thị xã 
Giá Rai năm 2021. Đối tượng và Phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, thông tin 
thu thập trên 170 hồ sơ bệnh án của các bệnh nhân 
được chẩn đoán bệnh viêm phổi có sử dụng kháng 
sinh nhóm cephalosporin để nghiên cứu đánh giá sử 
dụng hợp lý kháng sinh nhóm cephalosporin trong 
điều trị viêm phổi ở trẻ em tại Khoa Nhi Trung tâm Y 
tế thị xã Giá Rai năm 2021. Kết quả: Kháng sinh 
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nhóm cephalosporin thế hệ 3 sử dụng nhiều nhất 
92,4%. Kháng sinh nhóm cephalosporin sử dụng hợp 
lý chung là 37,1%. Trong đó, hợp lý về chỉ định, liều 
dùng, đường dùng, khoảng cách dùng và thời gian 
dùng lần lượt là 99,4%, 57,1%, 98,8%, 72,4% và 
84,7%. Tuổi, trình độ, thâm niên công tác của bác sĩ 
và số ngày điều trị có liên quan đến việc sử dụng 
kháng sinh hợp lý (p<0,05). Chưa tìm thấy mối liên 
quan giữa tuổi, giới tính và mức độ viêm phổi của 
bệnh nhân (p>0,05). Kết luận: Tỷ lệ kháng sinh 
nhóm cephalosporin sử dụng hợp lý trong điều trị viêm 
phổi tại khoa Nhi là 37,1%. Cần tăng cường các 
chương trình quản lý kháng sinh tại trung tâm. Việc 
lựa chọn sử dụng kháng sinh cephalosporin hợp lý sẽ 
đem lại hiệu quả điều trị cao, giảm đề kháng kháng 
sinh, giảm chi phí và giảm tử vong do nhiễm khuẩn 
bệnh viện. 

Từ khóa: Bệnh viêm phổi, kháng sinh nhóm 
cephalosporin, trẻ em. 
 

SUMMARY 
A STUDY ON RATIONAL USE OF 

CEPHALOSPORINS FOR TREATMENT 
PNEUMONIA IN CHILDREN AT 

THEPEDIATRICS DEPARTMENT OF GIA RAI 

TOWN HEALTH CENTER IN 2021 
Background: Pediatric Pneumonia is a common 

disease in children under 5 years old, especially 
children under 2 months being with the highest 
pneumonia morbidity and mortality rates. The most 
common causes of bacterial pneumonia are 
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, 
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and Staphylococcus aureus. Cephalosporins are beta-
lactam antimicrobials used to manage a wide range of 
infections from gram-positive. Besides, cephalosporins 
play an important role in the treatment of infectious 
diseases because they have low toxicity and are 
generally safe. Objective: To determine the rational 
use of cephalosporins and survery factors associated 
in the treatment of pneumonia in children at the 
Pediatrics Department to research on evaluating 
rational use of cephalosporin antibiotics in the 
treatment of pneumonia in children at the Pediatrics 
Department of Gia Rai Town Medical Center in 2021. 
Subjects and Methods: A Descriptive cross-sectional 
descriptive study, methods with data being collected 
on 170 medical records of inpatients diagnosed with 
pneumonia using cephalosporins at the Pediatrics 
Department of Gia Rai Town Health Center In the year 
2021. Results: Third-generation were the most 
commonly used with the rate of 92.4%. Conformity in 
using antibiotics cephalosporins was 37.1%. In which, 
conformity indications, dosage, route of 
administration, distance and time of drug 
administration are 99.4%, 57.1%, 98.8%, 72.4% and 
84.7%. The age, qualifications, physician seniority and 
number of days of treatment are related to 
appropriate antibiotic use (p<0.05). No statistically 
significant association was found between age, sex 
and the degree of pneumonia of the patient (p>0,05). 
Conclusion: The rate of using cephalosporin rational 
in the treatment of pneumonia at the ediatric 
department was 37.1%. Antibiotic management 
programs in health centers need to be strengthened. 
The choice of rational use of cephalosporin antibiotics 
will bring high treatment efficiency, reduce antibiotic 
resistance, reduce costs and reduce mortality from 
hospital-acquired infections. 

Keywords: Pneumonia, cephalosporin antibiotics, 
children. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh viêm phổi trẻ em là một bệnh thường 

gặp ở trẻ dưới 5 tuổi, đặc biệt là trẻ dưới 2 
tháng, là nhóm tuổi có nguy cơ mắc và tử vong 
do viêm phổi cao nhất. Theo thống kê của tổ 
chức Y tế thế giới có khoảng 20% trẻ em tử 
vong dưới 5 tuổi có nguyên nhân do nhiễm 
khuẩn hô hấp dưới cấp tính, trong đó 90% là 
viêm phổi [8]. 

Nguyên nhân gây bệnh viêm phổi thường gặp 
hiện nay là các loại vi khuẩn 
Streptococcuspneumoniae, 
Haemophilusinfluenzae, Staphylococcusaureus. 
Nguyên nhân gây bệnh do vi khuẩn cũng rất phổ 
biến, nhưng khả năng bội nhiễm vi khuẩn thì rất 
cao, nhất là ở các nước đang phát triển. Vì vậy, 
kháng sinh luôn đóng vai trò quan trọng trong 
điều trị viêm phổi [7]. 

Tình hình đề kháng kháng sinh hiện nay của 
các loại vi khuẩn gây viêm phổi ở nước ta ngày 
càng gia tăng. Trên thực tế hầu hết các nhóm 

kháng sinh mới đều đã được sử dụng. Do vậy, 
việc điều trị viêm phổi nặng ngày càng khó khăn, 
chi phí điều trị ngày càng cao. Điều đó đặt ra 
yêu cầu cấp thiết trong việc sử dụng kháng sinh 
hợp lý [8]. Cũng như các cơ sở Y tế khác. Trung 
tâm Y tế thị xã Giá Rai luôn quan tâm đến việc sử 
dụng thuốc an toàn, hợp lý. Kháng sinh đóng vai 
trò quan trọng trong việc điều trị viêm phổi sử 
dụng phổ biến tại trung tâm là kháng sinh nhóm 
cephalosporin. Xuất phát từ thực tế trên chúng tôi 
thực hiện đề tài “Nghiên cứu tính hợp lý trong sử 
dụng kháng sinh nhóm cephalosporin điều trị viêm 
phổi ở trẻ em tại khoa Nhi Trung tâm Y tế thị xã 
Giá Rai năm 2021” với các mục tiêu sau: 

1. Xác định tỷ lệ sử dụng kháng sinh nhóm 
cephalosporin hợp lý trong điều trị viêm phổi ở 
trẻ em tại khoa Nhi Trung tâm Y tế thị xã Giá Rai 
năm 2021. 

2. Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến việc 
sử dụng hợp lý kháng sinh nhóm cephalosporin 
điều trị viêm phổi ở trẻ em tại khoa Nhi Trung 
tâm Y tế thị xã Giá Rai năm 2021. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Hồ sơ bệnh án 

được chẩn đoán viêm phổi có sử dụng kháng 
sinh nhóm cephalosporin và Bác sĩ khám bệnh 
nội trú tại khoa Nhi-Trung tâm Y tế thị xã Giá Rai 
từ tháng 01/2021-06/2021. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Hồ sơ bệnh án chẩn 
đoán viêm phổi có sử dụng kháng sinh nhóm 
cephalosporin tại khoa Nhi - Trung tâm Y tế thị 
xã Giá Rai. 

Bác sĩ được phân công khám bệnh tại khoa 
Nhi-Trung tâm Y tế thị xã Giá Rai. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Hồ sơ bệnh án điều trị 
dưới 3 ngày, nhiễm trùng bệnh viện. Bác sĩ tập 
huấn hoặc đi học dài hạn trong thời gian tiến 
hành nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang. 

Cỡ mẫu: 
2

2

α/21

d

p)(1 p Z
n

−
= −

  
với α=0,05, thì Z=1,96, d=0,05, p=0,884  

(Nghiên cứu của Hà Thanh Liêm vào năm 2020 
với tỷ lệ bệnh án chỉ định kháng sinh hợp lý là 
88,4% [3]). Ta tính tổng cỡ mẫu ước tính là 157 
mẫu. Trên thực tế, chúng tôi thu được 170 mẫu. 

Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu ngẫu 
nhiên hệ thống. Trong thời gian nghiên cứu từ 
ngày 01 tháng 01 năm 2021 đến ngày 30 tháng 
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04 năm 2021 có 170 bệnh án thỏa tiêu chuẩn 
chọn mẫu. 

Nội dung nghiên cứu: Tỷ lệ kháng sinh 
nhóm cephalosporin được sử dụng trong bệnh 
án, tỷ lệ kháng sinh nhóm cephalosporin sử dụng 
hợp lý khi thỏa các tiêu chí: chỉ định hợp lý, liều 
dùng hợp lý, đường dùng hợp lý, khoảng cách 
dùng hợp lý và thời gian dùng hợp lý theo hướng 
dẫn sử dụng kháng sinh của Bộ Y tế năm 2015 
[1]. Tìm hiểu các yếu tố liên quan giữa việc sử 
dụng kháng sinh nhóm cephalosporin chưa hợp 
lý với tuổi, thâm niên công tác và trình độ 
chuyên môn của bác sĩ, tuổi bệnh nhân, giới tính 
bệnh nhân, mức độ viêm phổi, số ngày sử dụng 
kháng sinh nhóm cephalosporin. 

Phương pháp thu thập số liệu: Tiến hành 
thu thập các bệnh án có sử dụng kháng sinh 
nhóm cephalosporin thoả tiêu chuẩn chọn mẫu 
và tiêu chuẩn loại trừ vào phiếu thu thập thông 
tin đã được thiết kế sẵn. 

Phương pháp xử lý và phân tích số liệu: 
Nhập bằng phần mềm Excel và xử lý dữ liệu 
bằng phần mềm SPSS 18.0. Các biến định tính 
trình bày bằng tần suất, tỉ lệ. Xác định yếu tố 
liên quan bằng kiểm định Chi bình phương (ꭓ2), 
với khoảng tin cậy 97% và mức ý nghĩa α=0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1: Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm chung 
Tần số 

(n=170) 
Tỷ lệ 
(%) 

Giới tính   
Nam 92 54,1 
Nữ 78 45,9 

Nhóm tuối 
≤ 2 tháng 42 24,7 

> 2 tháng đến ≤ 24 tháng 96 56,5 
> 24 tháng đến  ≤ 60 tháng 29 17,0 

> 60 tháng 3 1,8 
Mức độ viêm phổi 

Viêm phổi 122 71,8 
Viêm phổi nặng 48 28,2 

Viêm phổi rất nặng 0 0 
Thời gian sử dụng kháng sinh 

≤ 7 ngày 104 61,2 
> 7 ngày 66 38,8 

Thời gian công tác 
≤ 5 năm 26 15,3 

> 5 năm 144 84,7 
Tuổi Bác sĩ   

≤ 35 tuổi 51 30,0 
> 35 tuổi 119 70,0 

Trình độ chuyên môn bác sĩ 
Đại học 88 51,8 

Sau đại học 82 48,2 
Nhận xét: Tỷ lệ nam (54,1%), nữ (45,9%), 

viêm phổi nặng (28,2%), viêm phổi (71,8%), 
nhóm tuổi 2-24 tháng mắc bệnh cao nhất 
(56,5%), trên 60 tháng (1,8%). 

3.2. Tỷ lệ sử dụng kháng sinh nhóm 
cephalosporin hợp lý trong điều trị viêm 
phổi ở trẻ em tại khoa Nhi Trung tâm Y tế 
thị xã Giá Rai năm 2021. 

Bảng 2: Các thuốc kháng sinh nhóm 
cephalosporin sử dụng 

Kháng sinh Hoạt chất 
Số trường 

hợp 
Tỷ lệ 
% 

Thế hệ 1  0 0 
Thế hệ 2 Cefaclor 18 7,6 

Thế hệ 3 
Cefotaxim 170 71,7 
Cefdinir 9 3,8 
Cefixim 40 16,9 

Tổng 237 100 
Nhận xét: Kháng sinh cefotaxim sử dụng 

nhiều nhất (71,7%), thấp nhất là kháng sinh 
cefdinir (3,8%). 

Bảng 3: Tỷ lệ sử dụng kháng sinh nhóm 
cephalosporin hợp lý 

Tiêu chí sử dụng kháng 
sinh 

Tần số 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Chỉ định 
Hợp lý 169 99,4 

Chưa hợp lý 1 0,6 

Liều dùng 
Hợp lý 97 57,1 

Chưa hợp lý 73 42,9 

Đường dùng 
Hợp lý 168 98,8 

Chưa hợp lý 2 1,2 
Khoảng cách 

dùng 

Hợp lý 123 72,4 
Chưa hợp lý 47 27,6 

Thời gian 
dùng 

Hợp lý 144 84,7 
Chưa hợp lý 26 15,3 

Hợp lý chung 
Hợp lý 63 37,1 

Chưa hợp lý 107 62,9 
Nhận xét: Hợp lý trong sử dụng kháng sinh 

nhóm cephalosporin (37,1%). Trong đó, hợp lý 
về chỉ định, liều dùng, đường dùng, khoảng cách 
dùng và thời gian dùng lần lượt là (99,4%, 
57,1%, 98,8%, 72,4% và 84,7%).  

 
Bảng 4: Các yếu tố liên quan đến việc sử dụng kháng sinh hợp lý 

Đặc điểm 
Kê đơn kháng sinh 

OR p 
Hợp lý (n, %) Chưa hợp lý (n, %) 

Tuổi Bác sĩ 
≤ 35 13 (25,5) 38 (74,5) 0,47  0,041 
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> 35 50 (42,0) 69 (58,0) (0,23 – 0,98) 
Trình độ chuyên môn 

Đại học 24 (27,3) 64 (72,7) 0,41  
(0,22 – 0,78) 

0,006 
Sau đại học 39 (47,6) 43 (52,4) 

Thâm niên công tác 
≤ 5 năm 5 (19,2) 21 (80,8) 0,35  

(0,13 – 0,99) 
0,041 

> 5 năm 58 (40,3) 86 (59,7) 
Tuổi của bệnh nhân 

≤ 2 tháng 16 (38,1) 26 (61,9)  

0,581 
> 2 tháng đến ≤ 24 tháng 37 (38,5) 59 (61,5)  
> 24 tháng đến ≤ 60 tháng 10 (34,5) 19 (65,5)  

> 60 tháng 0 (00,0) 3 (100,0)  
Giới tính bệnh nhân 

Nam 29 (31,5) 63 (68,5) 0,60  
(0,32 – 1,12) 

0,104 
Nữ 34 (43,6) 44 (56,4) 

Mức độ viêm phổi 
Viêm phổi 44 (36,4) 77 (63,6) 0,90  

(0,46 – 1,79) 
0,768 

Viêm phổi nặng 19 (38,8) 30 (61,2) 
Ngày điều trị 

≤ 7 ngày 50 (48,1) 54 (51,9) 3,78  
(1,84 – 7,74) 

0,000 
> 7 ngày 13 (19,7) 53 (80,3) 

 
Nhận xét: Tuổi bác sĩ, trình độ chuyên môn, 

thâm niên công tác và số ngày sử dụng kháng 
sinh có liên quan đến việc sử dụng kháng sinh 
hợp lý, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p<0,05). Chưa tìm thấy mối liên quan giữa tuổi, 
giới tính bệnh nhân và mức độ viêm phổi với việc 
sử dụng khánh sinh chưa hợp lý (p>0,05). 
 
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của nhóm đối 
tượng nghiên cứu. Trong mẫu nghiên cứu của 
chúng tôi, tỷ lệ trẻ em nam chiếm (54,1%), mắc 
bệnh cao hơn trẻ em nữ (45,9%). Trẻ càng nhỏ 
mắc bệnh càng cao, độ tuổi mắc bệnh phổ biến 
từ 2 - 24 tháng (56,5%) và tỷ lệ thấp nhất ở trẻ 
trên 60 tháng (1,8%). Kết quả này tương đồng 
với nhiều nghiên cứu khác. Theo nghiên cứu của 
Nguyễn Văn Linh tại Bệnh viện đa khoa Đức 
Giang, tỷ lệ trẻ nam (64,5%) mắc bệnh cao hơn 
trẻ nữ (35,5%) và lứa tuổi mắc bệnh cao nhất là 
từ 2-12 tháng tuổi (52,6%) [2]. Theo Trần Thị 
Anh Thơ Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An, tỷ lệ bệnh 
nam (63,75%) lớn hơn nữ (36,25%), độ tuổi 
mắc bệnh cao nhất là từ 2-12 tháng tuổi 
(65,23%), sau đó giảm dần theo chiều tăng của 
lứa tuổi [5]. 

Chẩn đoán bệnh cũng là vấn đề cần được 
quan tâm trong sử dụng kháng sinh hợp lý. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ viêm phổi 
(71,8%), viêm phổi nặng (28,2%) và không có 
viêm phổi rất nặng. Trái ngược với nghiên cứu 
của chúng tôi, nghiên cứu của Trần Thị Anh Thơ 
tại Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An có tỷ lệ viêm phổi 
nặng chiếm 90%, cao hơn nhiều so với nhóm 

viêm phổi 10% [5]. Theo nghiên cứu Lê Nhị 
Trang tại Bệnh viện đa khoa khu vực Ngọc Lặc-
Thanh Hóa, tỷ lệ viêm phổi (54,96%), viêm phổi 
nặng (40,91%), viêm phổi rất nặng (4,13%) [6].  

Số bệnh án được bác sĩ trình độ đại học kê 
đơn nhiều hơn (51,8%) hơn một nữa trong tổng 
số bệnh án nghiên cứu. Bệnh án được bác sĩ có 
trình độ sau đại học kê đơn kháng sinh nhóm 
cephalosporin đứng thứ 2 (48,2%).  

Liệu trình điều trị kháng sinh thường kéo dài ít 
nhất 5 ngày, trung bình là từ 7-10 ngày. Bệnh 
nhân mắc bệnh viêm phổi không điển hình có thể 
kéo dài đến 14 ngày và bệnh nhân bị viêm phổi 
do tụ cầu có thể phải điều trị từ 4-6 tuần. Thời 
gian điều trị trung bình trong mẫu nghiên cứu của 
chúng tôi là 7 ngày, và nằm trong khoảng thời 
gian điều trị trung bình so với hướng dẫn chuẩn. 
Điều này có thể cho thấy, đa số các bệnh nhân 
đều đáp ứng tốt phác đồ điều trị tại các bệnh viện 
nên thời gian điều trị không kéo dài. Thời gian 
điều trị đủ và đúng theo các khuyến cáo sẽ mang 
lại hiệu quả điều trị cao cho bệnh nhân. 

4.2. Tỷ lệ sử dụng kháng sinh nhóm 
cephalosporin hợp lý trong điều trị viêm 
phổi ở trẻ em tại khoa Nhi Trung tâm Y tế 
thị xã Giá Rai năm 2021. Kết quả nghiên cứu 
cho thấy việc sử dụng kháng sinh nhóm 
cephalosporin chưa đa dạng và phong phú. Chủ 
yếu là sử dụng kháng sinh nhóm cephalosporin 
thế hệ 3 (92,4%), thấp nhất thế hệ 2 (7,6%) và 
không sử dụng kháng sinh cephalosporin thế hệ 
1. Trong nghiên cứu, tỷ lệ sử dụng kháng sinh 
nhóm cephalosporin hợp lý là 37,1%. Trong đó, 
hợp lý trong chỉ định, liều dùng, đường dùng, 
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khoảng cách dùng và thời gian dùng lần lượt là 
99,4%, 57,1%, 98,8%, 72,4% và 84,7%. Kết 
quả này thấp hơn nghiên cứu của Tiêu Hữu Quốc 
(2019) tại Trung tâm Y tế huyện Châu Thành, 
tỉnh Sóc Trăng, tỷ lệ đơn thuốc sử dụng kháng 
sinh an toàn, hợp lý là 69,5%. Trong đó: chỉ định 
kháng sinh đúng theo nhóm bệnh là 91,2%, 
đúng theo liều lượng khuyến cáo là 84,5% và 
thời gian dùng hợp lý là 75% [4]. Tương tự, 
nghiên cứu của Hà Thanh Liêm (2020) tại Bệnh 
viện Đa khoa khu vực Tháp Mười với tỷ lệ sử 
dụng kháng sinh hợp lý là 68,2%. Trong đó, tỷ lệ 
chỉ định kháng sinh đúng nhóm bệnh, cách 
dùng, liều dùng và thời gian dùng lần lượt là 
88,4%, 87,5%, 72,1% và 72,5% [3]. Thực trạng 
kê đơn kháng sinh ở Việt Nam cũng như trên thế 
giới đang là một vấn đề rất được quan tâm. 
Nhiều chủng vi khuẩn gây bệnh đã trở nên ngày 
càng kháng lại kháng sinh. Mặc dù kết quả 
nghiên cứu cho thấy tỷ lệ bệnh án sử dụng 
kháng sinh nhóm cephalosporin hợp lý thấp là do 
các 1 trong 5 tiêu chí không hợp lý xem như 
không hợp lý, nghiên cứu ngày rơi vào trường 
hợp khoảng cách dùng thuốc. Cần xây dựng và 
thực hiện các chiến lược nhằm sử dụng kháng 
sinh an toàn, hợp lý và nâng cao hiệu quả trong 
sử dụng kháng sinh.  

4.3. Một số yếu tố liên quan kháng sinh 
nhóm cephalosporin hợp lý trong điều trị 
viêm phổi ở trẻ em tại khoa Nhi Trung tâm 
Y tế thị xã Giá Rai năm 2021. Qua phân tích, 
chúng tôi ghi nhận được bác sĩ dưới 35 tuổi kê 
đơn kháng sinh chưa hợp lý cao gấp 0,34 lần bác 
sĩ trên 35 tuổi. Chúng tôi chưa tìm thấy sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê về giới tính, tuổi của 
bệnh nhân và mức độ viêm phổi với việc sử dụng 
kháng sinh chưa hợp lý (p>0,05). Trong nghiên 
cứu của Hà Thanh Liêm (2020) tại Bệnh viện Đa 
khoa khu vực Tháp Mười, bác sĩ có thời gian làm 
việc dưới 6 năm sử dụng kháng sinh không hợp 
lý cao gấp 3,54 lần bác sĩ có thời gian làm việc 
trên 15 năm. Qua đó, tác giả cho thấy thời gian 
làm việc của các bác sĩ có mối liên quan đến khả 
năng sử dụng kháng sinh không hợp lý. Thời 
gian làm việc càng ngắn thì khả năng sử dụng 
kháng sinh không hợp lý càng cao [3]. Các kết 
quả này có thể được lý giải bởi bác sĩ lớn tuổi, 
làm việc nhiều năm sẽ có nhiều kinh nghiệm, 
tiếp xúc với nhiều loại bệnh nhiễm khuẩn khác 
nhau và có thời gian để trau dồi về các vấn đề 
thông tin thuốc,… Hiện tại, chúng tôi chưa tìm 
thấy nhiều nghiên cứu về các yếu tố liên quan 
đến việc sử dụng kháng sinh chưa hợp lý trong 
điều trị bệnh nhân nội trú. Chính vì vậy, cần tiến 

hành nhiều hơn các nghiên cứu tương tự trong 
tương lai để có các đánh giá và so sánh chính 
xác hơn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ kê đơn kháng sinh nhóm cephalosporin 

hợp lý là 37,1%. Trong đó, tỷ lệ sử dụng kháng 
sinh nhóm cephalosporin hợp lý về chỉ định, liều 
dùng, đường dùng, khoảng cách dùng và thời 
gian dùng lần lượt là 99,4%, 57,1%, 98,8%, 
72,4% và 84,7%. Bác sĩ dưới 35 tuổi kê đơn 
kháng sinh chưa hợp lý cao gấp 0,47 lần bác sĩ 
trên 35 tuổi (p=0,041), Bác sĩ có trình độ sau đại 
học kê đơn hợp lý 0,41 lần so với Bác sĩ có trình 
độ đại học (p=0,006), số ngày sử dụng kháng 
sinh dưới 7 ngày hợp lý cao 3,78 lần với bệnh án 
trên 7 ngày (p=0,000). Chưa tìm thấy mối liên 
quan giữa tuổi, giới tính và mức độ viêm phổi 
của bệnh nhân với việc sử dụng hợp lý kháng 
sinh nhóm cephalosporin (lần lượt p=0,581, 
p=0,104 và p=0,768). 
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