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Abstract: Objectives: To describe the usage of vancomycin in adult patients in Quang Ninh 

Provincial General Hospital. Subject and method: Retrospective descriptive study based on data 

obtained from medical records of adult inpatients (≥ 18 years old) in Quang Ninh Provincial General 

Hospital during the period from 01/06/2023 to 31/08/2023 treated with intravenous vancomycin for 

at least 24 hours. Results: The median age of the 131 patients was 62 years, with men accounting 

for 71.8%. Patients discharged from the hospital with recovery/improvement accounted for 82.4%. 

Vancomycin was prescribed empirically in 97% of patients. The rate of patients undergoing 

microbiological culture was 71.8%. Of the 52 specimens with positive results, Staphylococcus 

aureus accounted for 26.9%, with Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) constituting 

64.2%. A loading dose regimen was applied in 5.3% of patients. The common maintenance doses 

were 1g/24h (59.2%). The rate of patients experiencing nephrotoxicity was 3.05%. Conclusion: The 

study noted that the proportion of patients prescribed a loading dose was very low, and the majority 

of patients were not prescribed a maintenance dose appropriately for their kidney function. 

Therefore, Quang Ninh Provincial General Hospital needs to promote the role of clinical pharmacists 

in the management of appropriate antibiotic use, develop procedures, and monitor vancomycin blood 

levels to guide individualized treatment.  
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Tóm tắt: Mục tiêu: khảo sát thực trạng sử dụng vancomycin trên bệnh nhân người lớn tại Bệnh viện 

Đa khoa tỉnh Quảng Ninh.  Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu mô tả dựa trên dữ liệu 

thu được từ hồ sơ bệnh án của các bệnh nhân người lớn (≥ 18 tuổi) điều trị nội trú tại Bệnh viện Đa 

khoa tỉnh Quảng Ninh trong thời gian từ 01/06/2023 đến 31/08/2023 được chỉ định sử dụng 

vancomycin đường truyền tĩnh mạch ít nhất 24 giờ. Kết quả: trung vị độ tuổi của 131 bệnh nhân 

trong mẫu nghiên cứu là 62 tuổi, nam giới chiếm 71,8%. Bệnh nhân ra viện với tình trạng khỏi/đỡ 

chiếm 82,4%. Vancomycin được chỉ định theo kinh nghiệm ở 97% bệnh nhân. Tỷ lệ bệnh nhân được 

chỉ định nuôi cấy vi sinh là 71,8%. Trong 52 mẫu bệnh phẩm có kết quả dương tính, Staphylococcus 

aureus chiếm 26,9%, trong đó tụ cầu vàng kháng Methicillin (MRSA) là 64,2%. 5,3% bệnh nhân 

được sử dụng liều nạp. Liều duy trì được sử dụng phổ biến nhất là 1g/24h (59,2%). Tỷ lệ bệnh nhân 

xuất hiện độc tính trên thận là 3,05%. Kết luận: nghiên cứu cũng ghi nhận tỷ lệ bệnh nhân được kê 

liều nạp rất thấp và một tỷ lệ lớn bệnh nhân chưa được kê liều duy trì phù hợp với chức năng thận. 

Do đó, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh cần đẩy mạnh vai trò của dược sĩ lâm sàng trong hoạt 

động quản lý sử dụng kháng sinh, trong đó có vancomycin, tiến tới xây dựng quy trình sử dụng và 

thực hiện giám sát nồng độ vancomycin trong máu nhằm cá thể hóa điều trị. 

Từ khóa: Vancomycin, người lớn, liều duy trì, liều nạp, MRSA, độc tính trên thận. 

1. Đặt vấn đề* 

Vancomycin là kháng sinh quan trọng, ưu 

tiên trong điều trị các bệnh lý nhiễm trùng liên 

quan đến tụ cầu vàng kháng methicilin (MRSA). 

Tuy nhiên, vancomycin là thuốc có khoảng điều 

trị hẹp, có thể gây tổn thương thận cấp tính 

(AKI), đáng lo ngại nếu thuốc không được sử 

dụng hợp lý [1]. Việc sử dụng rộng rãi 

vancomycin trong lâm sàng còn dẫn đến sự gia 

tăng các chủng đề kháng hoặc giảm nhạy cảm 

với vancomycin và xu hướng tăng nồng độ ức 
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chế tối thiểu (hiện tượng “MIC creep”) làm cho 

cửa sổ điều trị của vancomycin ngày càng hẹp lại 

đang trở thành một thách thức lớn cho các nhà 

lâm sàng [2]. 

Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh là bệnh 

viện Đa khoa hạng I tuyến cuối của tỉnh với mô 

hình các bệnh nhiễm khuẩn tương đối phức tạp. 

Hiện tại, bệnh viện vẫn chưa tiến hành nghiên 

cứu nào đánh giá tình hình sử dụng vancomycin, 

chưa thực hiện xác định MIC của vi khuẩn với 

kháng sinh. Vancomycin vẫn chủ yếu được chỉ 

định theo kinh nghiệm và chưa thực hiện cá thể 

https://doi.org/10.25073/2588-1094/vnuees.4
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hóa điều trị dựa trên việc giám sát nồng độ thuốc 

trong máu. Với mong muốn tìm hiểu thực trạng 

sử dụng vancomycin tại bệnh viện, chúng tôi tiến 

hành nghiên cứu với mục tiêu khảo sát thực trạng 

sử dụng vancomycin trên bệnh nhân người lớn 

tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh. Hy vọng 

rằng, kết quả nghiên cứu này dữ liệu khoa học để 

đề xuất các biện pháp cải tiến chất lượng quản lý 

và sử dụng vancomycin trên thực hành lâm sàng. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu lựa chọn tất cả hồ sơ bệnh án của 

các bệnh nhân người lớn (≥ 18 tuổi) điều trị nội 

trú tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh trong 

thời gian từ 01/06/2023 đến 31/08/2023, được 

chỉ định vancomycin đường truyền tĩnh mạch ít 

nhất 24 giờ. Các hồ sơ bệnh án không tiếp cận 

được hoặc sử dụng vancomycin dự phòng phẫu 

thuật được loại ra khỏi nghiên cứu. 

2.2. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu hồi cứu mô tả dựa trên dữ liệu 

thu thập từ hồ sơ bệnh án. Mức độ phù hợp về 

liều vancomycin sử dụng theo chức năng thận, 

được đánh giá dựa theo thông tin có tính pháp lý 

trong tờ Thông tin sản phẩm và Dược thư Quốc 

gia Việt Nam 2022. 

Một số quy ước trong nghiên cứu 

- Độ thanh thải creatinin (ClCr) của bệnh 

nhân được tính theo công thức Cockcroft-Gault: 

Clcr (ml/phút)= 
(140 − tuổi) x cân nặng (kg) x 0,85 (nếu là nữ)

0.815 x Nồng độ creatinin huyết thanh (
µmol

L
)
  

- Tổn thương thận cấp ghi nhận trong quá 

trình sử dụng vancomycin được xác định khi 

xuất hiện một trong những tình trạng sau: 

creatinin huyết thanh tăng ≥ 0,3 mg/dL (tương 

ứng ≥ 26,5 µmol/L) trong vòng 48 giờ hoặc tăng 

> 1,5 lần so với mức creatinin huyết thanh nền 

trong vòng 7 ngày trước đó [3]. 

- Phân loại mức độ độc tính thận: dựa trên 

tiêu chuẩn RIFLE theo 3 mức độ: “R - Nguy cơ”, 

“I - tổn thương” và “F – Suy” [4]. 

Mức độ Tiêu chí xác định 

R – Nguy cơ 
Tăng nồng độ creatinin trên 

1,5 lần hoặc GFR giảm >25%  

I – Tổn thương 
Tăng nồng độ creatinin trên 2 

lần hoặc GFR giảm >50%  

F– Suy 
Tăng nồng độ creatinin trên 3 

lần hoặc GFR giảm >75%  

(Ghi chú: GFR: mức lọc cầu thận) 

- Liều nạp được khuyến cáo trên các bệnh 

nhân lọc máu liên tục; truyền liên tục 

vancomycin, hồi sức tích cực/ nhiễm khuẩn nặng 

cần đạt nồng độ thuốc trong máu sớm là 20-35 

mg/kg [1].  

- Chế độ liều duy trì khuyến cáo theo chức 

năng thận trên bệnh nhân không lọc máu [1, 5]. 

Chức năng thận 
Liều dùng theo tiêu chí  

đã xây dựng 

ClCr <10  7,5 mg/kg cách 48-72 giờ 

ClCr 10 – 50  15 mg/kg cách 24-96 giờ 

ClCr > 50  15 - 20 mg/kg mỗi 8-12 giờ 

- Chế độ liều duy trì khuyến cáo trên bệnh 

nhân lọc máu [1, 5]. 

 

Lọc máu 
Liều dùng theo tiêu chí đã 

xây dựng 

Ngắt quãng (lọc 

máu 3 lần/tuần)  

7,5-10 mg/kg sau khi kết 

thúc lọc máu 

Liên tục 7,5-10 mg/kg mỗi 12 giờ 

2.3. Xử lý số liệu 

Dữ liệu được nhập bằng phần mềm Mirosoft 

Excel và xử lý bằng phần mềm SPSS 26.0. Các 

biến liên tục có phân phối chuẩn được mô tả 

bằng giá trị trung bình (TB) ± độ lệch chuẩn 

(ĐLC). Các biến liên tục có phân phối không 

chuẩn được mô tả bằng trung vị (TV), khoảng tứ 

phân vị (TPV). Các biến định tính được mô tả 

theo số lượt và tỷ lệ phần trăm (%). 

3. Kết quả 

3.1. Đặc điểm chung của quần thể bệnh nhân 

Nhóm nghiên cứu ghi nhận 131 hồ sơ bệnh 

án thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn, tiêu chuẩn loại 
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trừ được đưa vào nghiên cứu. Bệnh nhân trong 

nghiên cứu của chúng tôi có độ tuổi cao với trung 

vị là 62 tuổi (TPV 43 - 74), trong đó nam giới 

chiếm đa số (71,8%). Thời gian nằm viện và thời 

gian sử dụng vancomycin của bệnh nhân lần lượt 

là 14 ngày (TPV 10 - 19) và 9 ngày (TPV 6 – 

12). Bệnh nhân xuất viện với tình trạng khỏi/đỡ 

chiếm đa số (82,4%). Đặc điểm chung của quần 

thể bệnh nhân được tổng kết trong Bảng 1. 

Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu 

Đặc điểm 
Kết quả 

(N = 131) 

Tuổi (năm), TV (TPV) 62 (43 - 74) 

Giới tính, n (%) 

Nam 

Nữ 

 

94 (71,8%) 

37 (28,2%) 

Cân nặng (kg), TV (TPV) 58 (50 - 61,5) 

Sử dụng kháng sinh tĩnh mạch trong vòng 90 ngày trước đó, n (%) 34 (25,9%) 

Có phẫu thuật, thủ thuật có xâm lấn, n (%) 82 (62,5%) 

Thời gian nằm viện (ngày), TV (TPV) 14 (10 - 19) 

Thời gian sử dụng vancomycin (ngày), TV (TPV) 9 (6 – 12) 

Tình trạng khi xuất viện, n (%) 

Khỏi/đỡ 

Không thay đổi 

Nặng hơn/xin về/tử vong 

 

108 (82,4%) 

13 (9,9%) 

10 (7,6%) 

(Ghi chú: TV: Trung vị; TPV: Tứ phân vị). 

 

Hình 1. Phân bố bệnh nhân theo độ thanh thải 

creatinin trước khi dùng vancomycin. 

Các bệnh nhân đều được chỉ định xét nghiệm 

creatinin trong quá trình nhập viện. Hầu hết bệnh  

 

nhân có mức lọc cầu thận ClCr > 50 ml/phút, với 

tỷ lệ 58,7% tại thời điểm trước khi sử dụng 

vancomycin (Hình 1).  

Nghiên cứu cũng ghi nhận 18 (13,7%) bệnh 

nhân có can thiệp lọc máu trước và trong quá 

trình sử dụng vancomycin, trong đó 4 (3%) bệnh 

nhân lọc máu liên tục và 14 (10,7%) bệnh nhân 

lọc máu ngắt quãng. 

3.2. Đặc điểm vi sinh 

Đặc điểm vi sinh của nghiên cứu được trình 

bày chi tiết tại Bảng 2. 

Bệnh nhân trong nghiên cứu được cấy định 

danh tìm vi khuẩn với tỷ lệ 71,8%. Trong tổng 

số 113 mẫu bệnh phẩm, 52 mẫu bệnh phẩm 

(46,0%) dương tính phân lập được 64 chủng vi 

khuẩn (26 vi khuẩn gram + và 37 vi khuẩn gram 

-) và 1 chủng nấm Candida tropicalis. Nghiên 

cứu ghi nhận 14 bệnh phẩm phân lập được 

Staphylococcus aureus, trong đó 9 bệnh phẩm 

cho kết quả là MRSA. 

 

3,8%

37,5%

58,7%

ClCr <10 ml/phút ClCr 10-50 ml/phút

ClCr > 50 ml/phút
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Bảng 2. Đặc điểm sử dụng và giám sát nồng độ Vancomycin trong máu 

Đặc điểm Kết quả 

Các loại bệnh phẩm (N=113) 

Máu,  n (%) 

Mủ,  n (%) 

Nước tiểu,  n (%) 

Đờm,  n (%) 

Dịch não tủy,  n (%) 

Dịch khớp,  n (%) 

Dịch vết thương 

 

46 (40,7) 

17 (15,0) 

8 (7,1) 

30 (26,5) 

7 (6,2) 

3 (2,7) 

2 (1,8) 

Số bệnh phẩm dương tính, n (%, N=113) 52 (46,0%) 

Các loại vi khuẩn Gram (+) phân lập được, 

n (%, N=26) 

 

- Staphylococcus aureus 

trong đó, MRSA  

- Enterococcus spp.  

- Streptococcus spp. 

- Vi khuẩn Gram (+) khác 

14 (53,8%) 

9/14 

8 (30,8%) 

3 (11,5%) 

1 (3,8%) 

  

Hình 2. Bệnh lý nhiễm khuẩn được chỉ định vancomycin. 

3.3. Đặc điểm sử dụng vancomycin 

Đặc điểm bệnh lý nhiễm khuẩn được chỉ 

định vancomycin trong mẫu nghiên cứu được thể 

hiện tại Hình 2. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, phần lớn 

bệnh nhân được chỉ định vancomycin theo kinh  

nghiệm, chiếm tỷ lệ 97%. Vancomycin được sử 

dụng để điều trị nhiều loại nhiễm khuẩn, trong 

đó chủ yếu là nhiễm khuẩn hô hấp (34,4%); 

nhiễm da mô mềm (15,3%) và nhiễm khuẩn 

huyết (11,5%). Trong số đó có 19,8% chỉ định 

sử dụng kháng sinh sau phẫu thuật khi chưa ghi 

nhận các bằng chứng nhiễm khuẩn. 
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Liều dùng và cách dùng vancomycin trong 

các bệnh án nghiên cứu được mô tả chi tiết tại 

Bảng 3. 

Phần lớn bệnh nhân trong nghiên cứu không 

được chỉ định sử dụng liều nạp (94,7%). Liều 

nạp theo cân nặng trung bình ghi nhận được trên 

5,3% bệnh nhân là 27,3 ± 7,7 mg/kg. Nghiên cứu 

ghi nhận tổng cộng 131 bệnh nhân được chỉ định 

sử dụng vancomycin đường truyền tĩnh mạch 

ngắt quãng với dung môi pha truyền là NaCl 

0,9%. Nồng độ pha truyền vancomycin chủ yếu 

trong khoảng ≤ 5 mg/ml (64,1%) và tốc độ 

truyền ≤ 10 mg/phút (87,0%). Trên 14 bệnh nhân 

lọc máu ngắt quãng, chế độ liều 1g/24h có 4 bệnh 

nhân. Trong 4 bệnh nhân lọc máu liên tục hai chế 

độ liều 1g/24h và 1g/12h đều được áp dụng với 

tỉ lệ tương đương, mỗi liều áp dụng ở 2 bệnh 

nhân (50,0%).  

Bảng 3. Đặc điểm liều dùng, cách dùng vancomycin trong mẫu nghiên cứu 

Đặc điểm Kết quả 

Liều dùng 

Bệnh nhân có chỉ định liều nạp, n (%, N=131) 7 (5,3%) 

Liều nạp theo cân nặng (mg/kg), TB ± ĐLC  

Khoảng liều nạp (mg/kg), n (%, N= 7) 

< 20 mg/kg 

20-35 mg/kg 

   > 35 mg/kg 

27,3 ± 7,7 

 

1 (14,3%) 

5 (71,4%) 

1 (14,3%) 

Liều duy trì trên bệnh nhân không lọc máu, n (%, N=113) 

0,5g/8h 

0,5g/12h 

0,5g/24h 

0,5g/48h 

0,75g/12h 

0,75g/24h 

1g/12h 

1g/24h 

 

1 (0,9%) 

10 (8,8%) 

4 (3,5%) 

1 (0,9%) 

1 (0,9%) 

2 (1,7%) 

80 (70,7%) 

14 (12,4%) 

Liều duy trì trên bệnh nhân lọc máu 

Lọc máu ngắt quãng, n (%, N=14) 

0,5 g sau lọc máu*  

1 g sau lọc máu* 

0,5g/24h 

1g/24h  

1g/12h 

Lọc máu liên tục, n (%, N=4) 

1g/24h  

1g/12h 

 

 

3 (21,4%) 

3 (21,4%) 

1 (7,1%) 

4 (28,6%) 

3 (21,4%) 

 

2 (50,0%) 

2 (50,0%) 

Cách dùng (N=131) 

Đường dùng, n (%) 

Truyền tĩnh mạch ngắt quãng 

 

131 (100,0%) 

Dung môi pha truyền 

NaCl 0,9% 

 

131 (100,0%) 

Nồng độ pha truyền vancomycin (mg/ml), n (%) 

≤ 5 

> 5 - 10 

>10 

 

84 (64,1%) 

47 (35,9%) 

0 (0,0%) 

Tốc độ truyền (mg/phút), n (%) 

≤ 10 

>10 

 

114 (87,0%) 

17 (13,0%) 

*: Lọc máu ngắt quãng chế độ 3 lần/tuần  
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Trên đối tượng bệnh nhân không lọc máu, 

chế độ liều duy trì phổ biến nhất là 1g/12h 

(70,7%). Phân bố chế độ liều duy trì, chuẩn hóa 

theo cân nặng, theo chức năng thận của bệnh 

nhân không can thiệp lọc máu được trình bày tại 

Hình 3. 

 

Hình 3. Phân bố liều duy trì theo chức năng thận ở bệnh nhân không lọc máu. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy 2 nhóm chế độ 

liều là 15 mg/kg cách 24 – 96 h và 15 – 20 mg/kg 

cách 8 – 12 h được sử dụng trên quần thể bệnh 

nhân không can thiệp lọc máu, không có bệnh 

nhân nào được sử dụng chế độ liều 7,5 mg/kg 

cách 48 – 72 h trong khi có 1 bệnh nhân có Clcr 

<10 ml/phút. Khi so sánh với chế độ liều duy trì 

khuyến cáo theo bộ tiêu chí đã xây dựng, nghiên 

cứu ghi nhận một tỷ lệ khá cao bệnh nhân chưa 

được chỉ định liều duy trì phù hợp với chức năng 

thân tương ứngvới độ thanh thải creatinin <10 

ml/phút; trong khoảng 10 – 50 ml/phút;  

> 50 ml/phút lần lượt là 0,8%; 26,5%; 15,9%. 

3.4. Độc tính trên thận liên quan đến sử dụng 

vancomycin  

Tần suất giám sát/theo dõi chức năng thận 

của bệnh nhân và mức độ độc tính trên thận ở 

nhóm bệnh nhân nghiên cứu được ghi nhận và 

tổng kết trong Bảng 4. 

Bảng 4. Đặc điểm độc tính trên thận của bệnh nhân trong nghiên cứu 

Đặc điểm 
Kết quả 

(N = 131) 

Tần suất giám sát chức năng thận, n (%) 

1 ngày/lần 
26 (19,8%) 

2-3 ngày/lần 59 (45,0%) 

4-7 ngày/lần 16 (12,2%) 

> 7 ngày/lần 11 (8,3%) 

Không giám sát 19 (14,5%) 

Bệnh nhân gặp tác dụng không mong muốn trên thận, n (%)  4 (3,0%) 

Phân loại độc tính thận tiêu chuẩn RIFLE , n (%) (N=4) 

R - Nguy Cơ 

 

1 (25,0 %) 

I – Tổn thương 2 (50,0 %) 

F – Suy   1 (25,0 %) 
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Bệnh nhân được giám sát chức năng thận chủ 

yếu với tần suất 2-3 ngày/lần, chiếm 45,0%. Có 

26 bệnh nhân (19,8%) được theo dõi thường 

xuyên với tần suất 1 ngày/lần, tập trung chủ yếu 

ở khoa hồi sức tích cực và bệnh nhiệt đới. Bên 

cạnh đó, 14,5% bệnh nhân không được giám sát 

chức năng thận trong quá trình điều trị và 8,3% 

bệnh nhân được giám sát chức năng thận > 7 

ngày/lần. Nghiên cứu ghi nhận 4 bệnh nhân (3,0%) 

gặp tác dụng không mong muốn trên thận.  

4. Bàn luận 

4.1. Về đặc điểm bệnh nhân và đặc điểm vi sinh 

Bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi có 

tuổi tương đối cao với trung vị là 62 tuổi (TPV 

43-74), cao hơn so với quần thể nghiên cứu tại 

Bệnh viện Đồng Nai năm 2019 với trung vị tuổi 

là 56,7 tuổi [6]. Tuổi cao là một trong số các yếu 

tố đã được chứng minh có liên quan tới nguy cơ 

nhiễm MRSA, cần chỉ định kháng sinh 

vancomycin trong điều trị.  

Việc đánh giá các yếu tố nguy cơ nhiễm 

MRSA là rất cần thiết nhằm định hướng căn 

nguyên gây bệnh và lựa chọn phác đồ kháng sinh 

ban đầu phù hợp. Bên cạnh tuổi cao, hướng dẫn 

điều trị viêm phổi bệnh viện (HAP) và viêm phổi 

liên quan đến thở máy (VAP) của Hiệp hội các 

bệnh Truyền nhiễm Hoa Kỳ chỉ ra yếu tố nguy 

cơ của MRSA bao gồm các trường hợp sau: i) 

Điều trị kháng sinh đường tĩnh mạch trong vòng 

90 ngày trước đó ; ii) Tỷ lệ mắc MRSA ≥ 20% 

với HAP và ≥ 10% với VAP hay không có dữ 

liệu vi sinh tại đơn vị ; hoặc iii) Bệnh nhân có 

nguy cơ tử vong cao (sốc nhiễm khuẩn) [7]. 

 Trong mẫu nghiên cứu của chúng tôi, ngoài 

yếu tố tuổi cao, tỷ lệ bệnh nhân sử dụng kháng 

sinh đường tĩnh mạch trong vòng 90 ngày trước 

đó là 25,9% và có 5 bệnh nhân được ghi nhận có 

tiền sử nhiễm MRSA. Những lý do này có thể là 

căn cứ ban đầu để bác sĩ chỉ định vancomycin 

khi chưa có kết quả định danh vi khuẩn. Kết quả 

này cũng cho thấy, việc xác định  các yếu tố nguy 

cơ nhiễm MRSA trên quần thể bệnh nhân tại 

Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh là vô cùng 

quan trọng để có định hướng lựa chọn kháng sinh 

kinh nghiệm phù hợp.  

Bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi 

được chỉ định xét nghiệm vi sinh với tỷ lệ 71,8%, 

trong đó tỷ lệ bệnh phẩm phân lập được vi khuẩn 

là 46,0%. Trong số các vi khuẩn Gram (+) phân 

lập được, tỷ lệ S. aureus là 53,8% trong đó 34,6% 

chủng phân lập được là MRSA. MIC của 

vancomycin đối với chủng MRSA càng cao, tỷ 

lệ điều trị thành công với vancomycin càng thấp, 

do đó việc xác định MIC của vi khuẩn là vô cùng 

cần thiết [8]. Tuy nhiên, mặc dù đã nuôi cấy định 

danh vi khuẩn, bệnh viện vẫn chưa thực hiện xác 

định MIC của vi khuẩn với kháng sinh. Do đó, 

bệnh viện cần sớm triển khai xác định MIC của 

vi khuẩn gây bệnh với vancomycin vì đó là công 

cụ chính xác giúp đánh giá tình hình đề kháng và 

góp phần tiên lượng hiệu quả của kháng sinh trên 

lâm sàng, đặc biệt trên những vi khuẩn đa kháng 

như MRSA.  

4.2. Về đặc điểm sử dụng vancomycin 

Trong nghiên cứu này, vancomycin được chỉ 

định chủ yếu trong nhiễm khuẩn hô hấp (34,4%), 

tiếp theo đó là sử dụng kháng sinh sau phẫu thuật 

(19,8%), nhiễm khuẩn da mô mềm (15,3%) và 

nhiễm khuẩn huyết (11,5%). Việc sử dụng 

vancomycin cho những trường hợp trên được 

đánh giá là phù hợp theo các khuyến cáo và chỉ 

định của thuốc trong tờ thông tin sản phẩm đã 

được phê duyệt [9]. Kết quả này khác với nghiên 

cứu tại Bệnh viện Thanh Nhàn khi tỷ lệ chỉ định 

vancomycin để điều trị nhiễm khuẩn da, mô 

mềm chiếm đa số (44,9%). Từ đó, có thể thấy, sư 

khác biệt về loại bệnh được chỉ định kinh nghiệm 

điều trị bằng vancomycin giữa các bệnh viện.  

Đáng lưu ý, chúng tôi ghi nhận 26/38 trường hợp 

duy trì sử dụng vancomycin sau phẫu thuật khi 

chưa có bằng chứng nhiễm trùng ghi nhận trong 

hồ sơ bệnh án. Tuy nhiên hạn chế của nghiên cứu 

hồi cứu liên quan đến sự đầy đủ của thông tin 

nên chúng tôi chưa đánh giá đầy đủ được tính 

hợp lý trên nhóm bệnh nhân này.  

Bệnh nhân được chỉ định liều nạp với tỷ lệ 

rất thấp 5,3%, kết quả này thấp hơn nhiều so với 

nghiên cứu tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Đồng Nai 

năm 2019, khi liều nạp được sử dụng với tỷ lệ 
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13,2% [6]. Theo khuyến cáo về giám sát nồng độ 

vancomycin: liều nạp được khuyến cáo sử dụng 

cho bệnh nhân người lớn nhiễm khuẩn nghi ngờ 

hoặc xác định do MRSA, ở mức liều 20 - 35 

mg/kg với nhiều lợi ích như nhanh chóng đạt 

được đích mục tiêu và giảm nguy cơ nồng độ 

vancomycin dưới ngưỡng trong ngày đầu điều trị 

[1]. Do đó, cân nhắc sử dụng liều nạp là hết sức 

cần thiết và cần có biện pháp cải thiện thực hành 

trên bệnh nhân tại Bệnh viện Đa khoa Quảng Ninh. 

Về cách dùng của vancomycin, bên cạnh tỷ 

lệ cao các bệnh nhân được dùng vancomycin 

đúng theo hướng dẫn, chúng tôi cũng ghi nhận 

một tỷ lệ nhỏ được truyền vancomycin với nồng 

độ pha truyền > 5 mg/ml (35,9% ) và tốc độ 

truyền > 10 mg/phút cao hơn so với khuyến cáo 

(13%)  [1]. Kết quả này ghi nhận một thực tế sử 

dụng thuốc tương tự như các nghiên cứu trước 

đây, như nghiên cứu của Đinh Thị Thúy Hà tại 

Bệnh viện Đa khoa Đồng Nai  với 29,6% bệnh 

nhân được truyền với nồng độ 10 mg/ml [6]. 

Việc không tuân thủ sử dụng vancomycin như 

trong khuyến cáo có thể dẫn đến nguy cơ cao xảy 

ra các biến cố liên quan đến tiêm truyền, điển 

hình là hội chứng người đỏ (“Redman 

syndrome”). Do đó, cần có các biện pháp kiểm 

soát chặt chẽ hơn nhằm đảm bảo an toàn trong 

thực hành lâm sàng. 

Độ thanh thải của kháng sinh ưa nước, được 

thải trừ chủ yếu qua thận như vancomycin có thể 

giảm đáng kể ở người cao tuổi so với người trẻ 

tuổi. Do đó, việc điều chỉnh liều vancomycin  

theo chức năng thận thông qua ClCr là hết sức 

cần thiết và đã được khuyến cáo trong hướng dẫn 

sử dụng của thuốc [10]. Với nhóm bệnh nhân lọc 

máu, do chế độ liều phụ thuộc vào cả thông tin 

liên quan đến kỹ thuật/loại thiết bị lọc nên nhóm 

nghiên cứu không phân tích tương quan với chức 

năng thận bệnh nhân trong nghiên cứu này. Tuy 

nhiên với quần thể bệnh nhân không có lọc máu, 

vẫn còn một tỷ lệ khá cao người bệnh chưa được 

chỉ định liều phù hợp theo chức năng thận, cụ thể 

bệnh nhân với ClCr từ 10 – 50 ml/phút vẫn được 

sử dụng với nhóm chế độ liều từ 15 – 20 mg/kg 

mỗi 8 – 12 h. Kết quả này cho thấy các chế độ 

liều duy trì kinh nghiệm ban đầu  trên quần thể 

nghiên cứu cần được cân nhắc kỹ lượng hơn theo 

chức năng thận của từng bệnh nhân. Do đó, Bệnh 

viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh cần đẩy mạnh vai 

trò của dược sĩ lâm sàng trong hoạt động quản lý 

sử dụng kháng sinh tiến tới xây dựng hướng dẫn 

sử dụng kháng sinh tại bệnh viện, xây dựng quy 

trình và thực hiện giám sát nồng độ vancomycin 

trong máu nhằm cá thể hóa điều trị. 

4.3. Về độc tính trên thận 

Tỷ lệ gặp độc tính trên thận trong quá trình 

sử dụng vancomycin kèm hoặc không kèm thuốc 

khác trong nghiên cứu của chúng tôi là 3,0%. 

Nghiên cứu ghi nhận mức độ tổn thương thận 

theo tiêu chuẩn RIFLE phổ biến là loại I-Tổn 

thương, chiếm tỷ lệ 50,0%. Kết quả này có thể 

chưa phản ánh đầy đủ tỷ lệ gặp độc tính thận trên 

thực tế do có tới 14,5% bệnh nhân không được 

giám sát creatinin và 8,3% bệnh nhân giám sát 

với tần suất > 7 ngày/lần dẫn đến không đủ dữ 

liệu để đánh giá. Tần suất giám sát được khuyến 

cáo là 2 lần/tuần với bệnh nhân có chức năng 

thận ổn định và thường xuyên hơn nếu chức năng 

thận không ổn định [11]. Như vậy, tại Bệnh viện 

Đa khoa tỉnh Quảng Ninh vẫn có một tỷ lệ không 

nhỏ bệnh nhân chưa được giám sát đầy đủ độc 

tính trên thận khi dùng vancomycin.  

5. Kết luận 

Nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ bệnh nhân được 

kê liều nạp rất thấp, một tỷ lệ bệnh nhân không 

được kê liều duy trì phù hợp chức năng thận. Do 

đó, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh cần đẩy 

mạnh vai trò của dược sĩ lâm sàng trong hoạt 

động quản lý sử dụng kháng sinh , tiến tới xây 

dựng quy trình và thực hiện giám sát nồng độ 

vancomycin trong máu nhằm hướng tới cá thể 

hóa điều trị. 
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