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Abstract: Objective: The study aimed to analyze the characteristics and evaluate the effectiveness of 

clinical pharmacy interventions in managing hypoglycemic agents for outpatients with type 2 diabetes 

mellitus (T2DM) in Duc Giang General Hospital. Subjects and Methods: This was an interventional 

study with a pre- and post-intervention assessment design. The study population included outpatients 

with T2DM in Duc Giang General Hospital, aged 18 years or older, with an HbA1c level ≥ 8% between 

April 1st, 2024, and June 12th, 2024, and who had been prescribed hypoglycemic agents for at least 3 

consecutive months before the assessment. The clinical pharmacy interventions consisted of medication 

review and patient counseling on the use of hypoglycemic agents (conducted via telephone). A convenient 

sampling method was employed for patient recruitment. Results: A total of 536 patients underwent 

medication review, of whom 124 also received counseling on medication use. Drug-related problems 

(DRPs) in prescribing were identified in 46.3% of patients, with the most common issue being inappropriate 

drug selection (46.6%). A total of 221 recommendations for prescription changes were made, of which 

49.8% were implemented by physicians. The prevalence of DRPs in medication use behavior was 69.4%; 

the DRPs related to insulin use were observed in the majority (95.1%) of patients using insulin. As a result 

of the intervention, the median HbA1c level decreased from 8.9% to 8.3% (p<0.001); the proportion of 

patients achieving the HbA1c target increased from 0.7% to 32.2%. The highest effectiveness was observed 

with the combined intervention of medication review and patient counseling (45.2% increase in patients 

achieving the target). Conclusions: Clinical pharmacy interventions significantly improved glycemic 

control in outpatients with T2DM. The combination of medication review and patient counseling further 

enhanced the effectiveness of these interventions. 
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Tóm tắt: Mục tiêu: phân tích đặc điểm và hiệu quả của can thiệp dược lâm sàng trong sử dụng thuốc 

kiểm soát đường huyết trên bệnh nhân (BN) ngoại trú điều trị đái tháo đường (ĐTĐ) típ 2 tại Bệnh 

viện Đa khoa Đức Giang. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả tiến cứu có phân 

tích trước sau về can thiệp dược lâm sàng, trên BN ĐTĐ típ 2 điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Đa khoa 

Đức Giang, từ 18 tuổi trở lên, có kết quả HbA1c ≥ 8% trong thời gian từ 01/4/2024 đến 12/6/2024 và 

được kê đơn thuốc kiểm soát đường huyết trong 3 tháng liên tục trước đó. Các can thiệp dược lâm 

sàng bao gồm xem xét sử dụng thuốc và tư vấn sử dụng thuốc (qua điện thoại). Mẫu nghiên cứu được 

chọn theo phương pháp thuận tiện. Kết quả: 536 BN được thực hiện hoạt động xem xét sử dụng thuốc, 

trong đó 124 BN được kết hợp tư vấn sử dụng thuốc. Các vấn đề liên quan đến thuốc (DRP – drug 

related problems) trong kê đơn xuất hiện trên 46,3% BN; phổ biến nhất là lựa chọn thuốc không phù 

hợp (46,6%). Tổng số có 221 đề xuất thay đổi kê đơn, trong đó 49,8% đề xuất đã được bác sĩ thực 

hiện. Đối với DRP dùng thuốc của BN, tỷ lệ xuất hiện là 69,4%; tỷ lệ DRP dùng insulin gặp ở hầu hết 

BN dùng thuốc này (95,1%). Sau can thiệp, trung vị HbA1c giảm từ 8,9% xuống 8,3% (p<0,001); tỷ 

lệ BN đạt HbA1c mục tiêu cá thể hóa tăng từ 0,7% lên 32,2%. Hiệu quả đạt HbA1c mục tiêu cao nhất 

được ghi nhận khi kết hợp xem xét sử dụng thuốc và tư vấn sử dụng thuốc (tăng 45,2% BN). Kết luận: 

can thiệp dược lâm sàng giúp cải thiện đáng kể hiệu quả kiểm soát đường huyết ở BN ngoại trú điều 

trị ĐTĐ típ 2. Kết hợp hoạt động xem xét sử dụng thuốc và tư vấn sử dụng thuốc giúp tăng cường 

hiệu quả của can thiệp dược lâm sàng.  

Từ khóa: Can thiệp, dược lâm sàng, ĐTĐ típ 2, Bệnh viện Đa khoa Đức Giang. 

1. Mở đầu* 

ĐTĐ típ 2 là một trong những bệnh không 

lây nhiễm phổ biến nhất, tỷ lệ mắc bệnh và tử 

vong có xu hướng ngày càng tăng. Mục tiêu quản 

lý bệnh ĐTĐ típ 2 bao gồm kiểm soát đường 
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huyết, cân nặng và các yếu tố nguy cơ tim mạch-

thận [1, 2]. Để thực hiện được các mục tiêu này, 

việc chăm sóc BN ĐTĐ típ 2 đòi hỏi sự phối hợp 

đa ngành của nhân viên y tế một cách tích cực, 

trong đó dược sĩ đóng vai trò quan trọng.  
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Tại Việt Nam, các hoạt động dược lâm sàng 

trên BN ĐTĐ típ 2 đã được Bộ Y tế đưa ra các 

hướng dẫn chi tiết [1, 3]. Đây là những hoạt động 

chăm sóc dược, bao gồm phát hiện các vấn đề 

liên quan đến thuốc (drug-related problem, DRP) 

trong kê đơn và hành vi dùng thuốc của BN, 

đồng thời tư vấn cho bác sĩ những điểm cần thay 

đổi trong đơn kê và tư vấn sử dụng thuốc cho BN 

[4]. Hiện rất ít các công bố trong nước chứng 

minh được hiệu quả lâm sàng (ví dụ: mức độ 

kiểm soát đường huyết) của các can thiệp dược 

trên BN ĐTĐ típ 2. Trong khi đó, nhiều nghiên 

cứu trên thế giới đã chứng minh những hoạt động 

này mang lại lợi ích rõ ràng trên đối tượng BN 

này [5]. 

Bệnh viện Đa khoa Đức Giang là bệnh viện 

Đa khoa Hạng I của thành phố Hà Nội, hiện quản 

lý gần 6000 BN ngoại trú ĐTĐ típ 2. Can thiệp 

dược lâm sàng trên BN ngoại trú điều trị ĐTĐ 

típ 2 tại Bệnh viện hiện đang được triển khai lần 

đầu. Để đánh giá hiệu quả của các can thiệp này, 

chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu: 

Phân tích đặc điểm và hiệu quả của can thiệp 

dược lâm sàng trong sử dụng thuốc kiểm soát 

đường huyết trên BN ngoại trú điều trị ĐTĐ típ 2. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

 BN được chẩn đoán ĐTĐ típ 2 điều trị ngoại 

trú tại Bệnh viện Đa khoa Đức Giang.  

Tiêu chuẩn lựa chọn: từ 18 tuổi trở lên, có 

kết quả HbA1c ≥ 8% trong thời gian từ 

01/4/2024 đến 12/6/2024 (thời điểm ngay trước 

can thiệp, T1), được kê đơn thuốc kiểm soát 

đường huyết trong 3 tháng liên tục trước T1. 

Tiêu chuẩn loại trừ: thiếu thông tin để thực 

hiện xem xét sử dụng thuốc trong đơn, nhập viện 

tại thời điểm lựa chọn. 

Thời gian: từ 01/04/2024 đến 01/10/2024. 

2.2.  Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả tiến cứu có phân tích trước 

sau về can thiệp dược lâm sàng. Can thiệp dược 

lâm sàng là các hoạt động dược lâm sàng trên 

BN, bao gồm xem xét sử dụng thuốc và tư vấn 

sử dụng thuốc kiểm soát đường huyết (thực hiện 

tư vấn qua điện thoại).  

 

Hình 1. Sơ đồ quy trình nghiên cứu. 
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2.2.2. Mẫu nghiên cứu 

Chọn mẫu thuận tiện. Cỡ mẫu là toàn bộ BN 

thoả mãn tiêu chuẩn lựa chọn và không vi phạm 

tiêu chuẩn loại trừ. 

2.2.3. Quy trình nghiên cứu 

Quy trình nghiên cứu được mô tả ở Hình 1. 

Các công cụ để thực hiện can thiệp được dược sĩ 

xây dựng sau đó xin ý kiến bác sĩ để hoàn thiện. 

Can thiệp được thực hiện bởi 2 dược sĩ, được tập 

huấn các qui trình và công cụ trước khi triển khai.  

Trong xem xét sử dụng thuốc, dược sĩ rà soát 

thông tin về bệnh lý, cận lâm sàng và dùng thuốc 

của BN tại thời điểm và trước thời điểm rà soát, 

sau đó đề xuất HbA1c mục tiêu và các thay đổi 

trong đơn kê (nếu có) cho đơn thuốc tháng tiếp 

theo. Các đề xuất tiếp tục được thống nhất với 

bác sĩ kê đơn và được lưu lại để nhắc bác sĩ khi 

kê đơn tháng tiếp theo. Bên cạnh xem xét sử 

dụng thuốc, dược sĩ phỏng vấn BN qua điện 

thoại để phát hiện các DRP dùng thuốc và tư vấn 

sử dụng thuốc cho bênh nhân. Kết quả của can 

thiệp được đánh giá bằng tỷ lệ thay đổi đơn kê theo 

đề xuất và sự cải thiện HbA1c sau 3-4 tháng. 

2.3. Xử lý số liệu 

Sử dụng phần mềm Microsoft Excel và SPSS 

20 để xử lý số liệu. Thống kê mô tả: tính tần suất 

và tỷ lệ % (biến phân hạng); trung bình ± độ lệch 

chuẩn (phân phối chuẩn), trung vị và khoảng tứ 

phân vị (phân phối không chuẩn). Test kiểm định 

sự khác biệt trước và sau can thiệp: Paired-t test 

(phân phối chuẩn), Wilcoxon signed-rank test 

(phân phối không chuẩn), McNemar’s test (tỷ 

lệ). Giá trị p < 0,05 được coi là khác biệt có ý 

nghĩa thống kê. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành sau khi đã thông 

qua Hội đồng khoa học của Bệnh viện. 

2.5. Một số quy ước trong nghiên cứu 

Các tiêu chí đánh giá DRP kê đơn và DRP 

dùng thuốc được xây dựng dựa trên tham khảo 

các tài liệu: Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị đái 

tháo đường típ 2 của Bộ Y tế 2020, Hướng dẫn 

Standard of Care in Diabetes của Hiệp hội đái 

tháo đường Hoa Kỳ (ADA) 2023, Hướng dẫn 

thực hành dược lâm sàng cho Dược sĩ trong một 

số bệnh không lây nhiễm của Bộ Y tế 2019, 

Dược thư Quốc gia Việt Nam 2022 và các tờ 

thông tin sản phẩm thuốc lưu hành tại bệnh viện. 

DRP kê đơn được phân loại theo hệ thống của 

Hiệp hội chăm sóc dược châu Âu (PCNE 9.1) 

HbA1c mục tiêu được cá thể hóa trên từng 

BN, do dược sĩ đề xuất khi xem xét đơn thuốc 

sau đó thống nhất với bác sĩ kê đơn. 

3. Kết quả 

Tổng số 536 BN được đưa vào nghiên cứu. 

Toàn bộ 536 BN được xem xét sử dụng thuốc 

trong đó 124 BN được tư vấn sử dụng thuốc qua 

điện thoại (Hình 2). 

3.1. Đặc điểm của bệnh nhân nghiên cứu  

Đặc điểm chung của BN được mô tả ở Bảng 

1. Trong tổng số BN, tuổi trung bình là 68; phần 

lớn là nữ (59,5%); hơn 1/2 số BN (58,8%) dư cân 

hoặc béo phì. Trung vị HbA1c là 8,9% và trung 

vị HbA1c mục tiêu là 7,5%. Hầu hết BN BN đều 

có bệnh mắc kèm, phổ biến nhất là tăng huyết áp 

(73,7%) và rối loạn lipid máu (83,4%). Nhóm 

BN được tư vấn sử dụng thuốc có tuổi trung bình 

thấp hơn (64,5 tuổi); các đặc điểm về giới, BMI, 

trung vị HbA1c, trung vị HbA1c mục tiêu và 

bệnh mắc kèm phổ biến tương tự đặc điểm chung 

của tổng số BN. 

Bảng 2 trình bày đặc điểm kê đơn thuốc kiểm 

soát đường huyết. Trong tổng số 536 đơn kê của 

BN nghiên cứu, metformin là thuốc phổ biến 

nhất (86,9%) sau đó đến insulin (60,6%). Thuốc 

ức chế SLGT2 được kê trên 28,5% BN. Phác đồ 

kiểm soát đường huyết phổ biến nhất là phối hợp 

insulin và 1 thuốc uống (28,5%), sau đó là phác 

đồ 2 thuốc uống (20,5%). Nhóm BN được tư vấn 

sử dụng thuốc có đặc điểm tương tự về kê đơn 

thuốc kiểm soát đường huyết. 
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Hình 2. Sơ đồ nội dung thực hiện trong nghiên cứu. 

Bảng 1. Đặc điểm chung của BN 

Đặc điểm 
Số BN (%) 

Tổng số BN (N=536) BN được tư vấn (N=124) 

Tuổi (năm) 

≤ 65 183 (34,1) 50 (40,3) 

65 – 80 310 (57,8) 73 (58,9) 

 >80 43 (8,0) 1 (0,8) 

Trung bình ± SD 68,0 ± 10,7 64,5 ± 9,9 

Giới 
Nam 217 (40,5) 60 (48,4) 

Nữ 319 (59,5) 64 (51,6) 

   BMI (kg/m2) 
Trung bình ± SD 23,6 ± 2,9 24,1 ± 2,9 

≥ 23 (thừa cân, béo phì) 313 (58,8) 77 (62,0) 

HbA1c (%) Trung vị (tứ phân vị) 8,9 (8,5 - 9,8) 9,0 ( 8,5 - 9,8) 

HbA1c mục tiêu Trung vị (tứ phân vị) 7,5 (7,5-8,0) 7,5 (7,5-8,0) 

LDL (mmol/L) 
Trung bình ± SD 3,1 ± 0,9  3,0 ± 0,9 

<2,6 180 (33,6) 41 (33,1) 

eGFR (ml/phút/1,73 m2) 

< 30 9 (1,7) 1 (0,8) 

30 - < 45 30 (5,6) 6 (4,8) 

45 - < 60 90 (16,8) 17 (13,7) 

≥ 60 407 (75,9) 100 (80,6) 

Bệnh mắc kèm 

Tăng huyết áp 395 (73,7) 89 (71,8) 

Rối loạn lipid máu 447 (83,4) 33 (26,6) 

Bệnh tim mạch do xơ vữa 110 (20,5) 3 (2,4) 

Suy tim 11 (2,1) 9 (7,3) 

Bệnh thận mạn 35 (6,5) 26 (21,0) 
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Bảng 2. Đặc điểm kê đơn thuốc kiểm soát đường huyết 

 

3.2. Kết quả của hoạt động xem xét sử dụng thuốc 

Kết quả xem xét sử dụng thuốc bao gồm các 

DRP kê đơn được mô tả trong Bảng 3 và các đề 

xuất thay đổi đơn kê được mô tả trong Bảng 4. 

Tổng số DRP dược sĩ phát hiện và được bác 

sĩ đồng thuận là 319 DRP trên 248 BN (46,3%). 

Số DRP trung bình trên đơn là 0,6. Phổ biến nhất 

là DRP lựa chọn thuốc (46,6% BN), liên quan 

đến các phác đồ chưa tích cực và/hoặc không kê 

đơn thuốc ức chế SGLT-2 trên BN có chỉ định 

ưu tiên. DRP liều dùng gặp ở 1,5% BN do dùng 

liều cao hơn khuyến cáo. Các DRP khác bao gồm 

BN chưa được theo dõi đường huyết phù hợp 

hướng dẫn (Bảng 3).  

Bảng 3. Đặc điểm các DRP kê đơn thuốc kiểm soát đường huyết 

Đặc điểm 
Số BN (%) 

Tổng số BN (N=536) BN được tư vấn (N=124) 

  Nhóm thuốc hạ đường huyết 

Biguanid (metformin) 466 (86,9) 107 (86,3) 

Insulin 325 (60,6) 81 (65,3) 

Sulfonylure 229 (42,7) 48 (38,7) 

Ức chế SGLT-2 153 (28,5) 32 (25,8) 

Ức chế enzym DPP-4 103 (19,2) 8 (6,5) 

Ức chế enzym α – glucosidase (acarbose) 5 (0,9) 7 (5,6) 

  Phác đồ thuốc hạ đường huyết  

  Không có insulin 

1 thuốc uống 15 (2,8) 4 (3,2) 

2 thuốc uống 110 (20,5) 24 (19,4) 

3 thuốc uống 66 (12,3) 9 (7,3) 

4-5 thuốc uống 20 (3,7) 6 (4,8) 

Tổng 211 (39,3) 43 (34,7) 

  Có  insulin 

Insulin đơn độc 43 (8,0) 9 (7,3) 

Insulin + 1 thuốc uống 152 (28,5) 48 (38,7) 

Insulin + 2 thuốc uống 103 (19,2) 19 (15,3) 

Insulin + 3-4 thuốc uống 27 (5,0) 5 (4,0) 

Tổng 325 (60,7) 81 (65,3) 

Đặc điểm  DRP kê đơn Số BN (%), N = 536 

Tỷ lệ BN có DRP 248 (46,3) 

Số DRP trên đơn, trung bình ± SD 0,6 ± 0,9 

Phân loại DRP theo vấn đề 

C1 Lựa chọn thuốc  250 (46,6) 

C1.1 Lựa chọn thuốc không phù hợp hướng dẫn 250 (46,6) 

C1.1.1 Phác đồ thuốc uống chưa tích cực 35 (6,5) 

C1.1.2 Phác đồ có insulin chưa tích cực 30 (5,6) 

C1.1.3 Không kê đơn ức chế SGLT2 trên BN có chỉ định ưu tiên 185 (34,5) 

C3 Liều dùng  8 (1,5) 

C3.2 Liều quá cao 8 (1,5) 

C9   Khác (Theo dõi kết quả điều trị) 61 (11,4) 

C9.1.1 BN không được làm xét nghiệm HbA1c trong 4 tháng trước 55 (10,3) 

C9.1.2 BN không được làm xét nghiệm glucose máu thường xuyên 6 (1,1) 
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Tổng số có 156 đơn và 221 đề xuất được 

dược sĩ và bác sĩ đồng thuận. Gần ½ số đề xuất 

(49,8%) đã được bác sĩ thực hiện; phần lớn là các 

đề xuất về liều dùng (64,8%). Đối với đề xuất về 

lựa chọn thuốc, bác sĩ thực hiện phần lớn các đề 

xuất thêm thuốc (64,9%) hoặc chuyển sang phác 

đồ insulin (68,8%). Việc thêm thuốc ức chế 

SGLT2 chỉ chiếm 29,9% số đề xuất tương ứng 

(Bảng 4). 

Bảng 4. Đặc điểm các đề xuất thay đổi đơn kê 

Nội dung các đề xuất Tổng số đề xuất Đề xuất được thực hiện, n (%) 

Lựa chọn thuốc 151 64 (42,4) 

Thêm thuốc ức chế SGLT-2 97 29 (29,9) 

Thêm thuốc uống khác 37 24 (64,9) 

Chuyển phác đồ uống sang phác đồ có insulin 16 11 (68,8) 

Bớt thuốc 1 0 (0) 

Liều dùng 71 46 (64,8) 

Tăng liều 60 38 (63,3) 

Giảm liều 11 8 (72,7) 

Tổng 221 110 (49,8) 

Bảng 5. Đặc điểm về DRP dùng thuốc và tuân thủ dùng thuốc kiểm soát đường huyết 

Đặc điểm Số BN (%) 

DRP dùng thuốc 

Tỷ lệ BN có DRP dùng thuốc (N=124) 86 (69,4) 

Số DRP/BN, trung vị (IQR) (N=124) 2 (0 – 3) 

Tỷ lệ DRP dùng thuốc uống (N=115) 28 (24,3) 

Tỷ lệ DRP dùng insulin (N=81) 77 (95,1) 

Phân loại DRP dùng thuốc uống (N=115) 

Cách dùng 2 (1,7) 

Liều dùng 18 (15,7) 

Số lần dùng  15 (13,0) 

Thời điểm dùng 8 (7,0) 

Phân loại DRP dùng insulin (N=81) 

Liều dùng 48 (59,3) 

Số lần dùng 3 (3,7) 

Thời điểm dùng 3 (3,7) 

Bảo quản 51 (63,0) 

Tái sử dụng kim tiêm nhiều lần 74 (91,4) 

Tuân thủ dùng thuốc (theo công cụ MARS-5), N=124 

Tổng điểm MARS-5,  

trung bình ± SD  
20,9 ± 3,5 

Số BN tuân thủ 51 (41,1) 

Số BN không tuân thủ 73 (58,9) 

3.3. Kết quả tư vấn sử dụng thuốc 

Kết quả tư vấn sử dụng thuốc bao gồm các 

DRP dùng thuốc và tuân thủ dùng thuốc được mô 

tả trong Bảng 5 và các nội dung đã tư vấn được 

mô tả trong Bảng 6. 

Dược sĩ đã tư vấn cho 124 BN và phát hiện 

203 DRP dùng thuốc. Phần lớn BN (69,4%) có 
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DRP dùng thuốc. Trung vị số DRP là 2. DRP 

dùng insulin gặp ở hầu hết BN (95,1%) được kê 

đơn thuốc này; phổ biến là tái sử dụng kim tiêm 

nhiều lần (91,4%), bảo quản chưa đúng cách 

(63,0%) và sai liều dùng (59,3%). Tần suất DRP 

dùng thuốc uống thấp hơn (24,3%). Phần lớn BN 

(58,9%) không tuân thủ dùng thuốc theo đánh 

giá bằng công cụ MARS-5 (Bảng 5). 

 Những nội dung được dược sĩ tư vấn nhiều 

nhất là cách dùng, thao tác sử dụng thuốc 

(62,9%), cách nhận biết và xử trí hạ đường huyết 

(63,7%-69,4%) và các biện pháp giúp nhớ dùng 

thuốc (35,5%), củng cố niềm tin vào thuốc 

(30,6%) (Bảng 6).  

Bảng 6. Nội dung tư vấn sử dụng thuốc dược sĩ đã thực hiện 

Nội dung tư vấn của dược sĩ 
Số BN (%), 

N=124 

Tư vấn về tuân thủ dùng thuốc 

Lập kế hoạch dùng thuốc cho BN 23 (18,5) 

Biện pháp giúp nhớ dùng thuốc 44 (35,5) 

Củng cố niềm tin vào thuốc 38 (30,6) 

Giảm lo ngại về các ADR 18 (14,5) 

Các biện pháp khác nhằm tăng tuân thủ 3 (2,4) 

Tư vấn về sử dụng thuốc kiểm soát đường huyết 

Liều dùng 66 (53,2) 

Thời điểm dùng 11 (8,9) 

Số lần dùng  18 (14,5) 

Bảo quản thuốc 51 (41,1) 

Cách dùng, thao tác sử dụng 74 (62,9) 

Tư vấn về nhận biết và xử trí hạ đường huyết 

Triệu chứng  82 (66,1) 

Nguyên nhân 97 (78,2) 

Cách xử trí  86 (69,4) 

Biện pháp dự phòng 79 (63,7) 

Tư vấn khác 

Phòng ngừa tác dụng không mong muốn tại chỗ của 

insulin 
23 (18,5) 

Cách xử trí khi có TDKMM đường tiêu hoá khi dùng 

thuốc uống 
8 (6,5) 

3.4. Hiệu quả của can thiệp dược lâm sàng 

Hiệu quả can thiệp được đánh giá thông qua 

sự thay đổi HbA1c trước và sau can thiệp (Hình 

3) và tỷ lệ BN đạt HbA1c mục tiêu trước và sau 

can thiệp (Bảng 7). 

Sự thay đổi HbA1c được đánh giá trên 421 

BN có đủ kết quả HbA1c tại 3 thời điểm: T0 (3-

4 tháng trước can thiệp), T1 (ngay trước can 

thiệp), T2 (sau can thiệp 3-4 tháng). Trước can 

thiệp, trung vị HbA1c ở T1 cao hơn so với T0 

(8,1% so với 8,9%, p<0,001). Sau can thiệp, 

trung vị HbA1c ở T2 thấp hơn so với T1 (8,3% 

so với 8,9%, p<0,001). Điều này cho thấy can 

thiệp có liên quan rõ rệt đến sự cải thiện HbA1c 

của BN (Hình 3). 

Trong tổng số 425 BN có HbA1c ngay trước 

(T1) và sau can thiệp (T2), tỉ lệ BN đạt HbA1c 

mục tiêu đã tăng từ 0,7% lên 32,2%. Tỷ lệ đạt 

HbA1c mục tiêu sau can thiệp tăng cao hơn trong 

nhóm BN được đổi đơn theo đề xuất (38,9%) và 

cao hơn rõ rệt so với nhóm không được đổi đơn 

(26,2%). BN được xem xét sử dụng thuốc và tư 

vấn sử dụng thuốc có tỷ lệ đạt HbA1c mục tiêu 

tăng vượt trội (45,2%) (Bảng 7). 
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Hình 3. Thay đổi giá trị HbA1c của BN trước và sau can thiệp (N=421). 

Bảng 7. Tỷ lệ BN đạt HbA1c mục tiêu trước và sau can thiệp 

Đối tượng 
Tổng số BN có HbA1c 

trước và sau can thiệp 

Số BN đạt HbA1c mục tiêu (%) 

Ngay trước can 

thiệp (T1) 

Sau can thiệp 

(T2) 

Tổng số BN 425 3 (0,7) 137 (32,2) 

BN được đổi đơn theo đề xuất    

Có 90 0 35 (38,9) 

Không 42 0 11 (26,2) 

BN được tư vấn sử dụng thuốc 93 0 42 (45,2) 

4. Bàn luận  

Nghiên cứu của chúng tôi đã mô tả đặc điểm 

và phân tích hiệu quả của can thiệp dược lâm 

sàng tại một bệnh viện Hạng I của Hà Nội trên 

BN ĐTĐ típ 2 ngoại trú điều trị hiện đang kiểm 

soát đường huyết chưa tốt (tức là HbA1c ≥ 8%). 

Tổng số có 536 BN được can thiệp thông qua 

xem xét sử dụng thuốc trên đơn kê, và trong đó 

124 (23,1%) BN được tư vấn sử dụng thuốc qua 

điện thoại. Các BN có tuổi trung bình cao (68 

tuổi), tần suất các bệnh mắc kèm phổ biến trong 

đó đáng lưu ý là bệnh tim mạch do xơ vữa 

(20,5%), bệnh thận mạn (6,5%) và suy tim 

(2,1%). So với quần thể BN ĐTĐ ở Bệnh viện 

Nội tiết [6], BN trong nghiên cứu của chúng tôi 

kiểm soát đường huyết kém hơn và có tuổi trung 

bình cao hơn, tỷ lệ mắc kèm các bệnh lý trên 

cũng phổ biến hơn.  

Toàn bộ 536 BN nghiên cứu được xem xét 

sử dụng thuốc. Quá trình rà soát DRP sau khi 

được thống nhất với bác sĩ kê đơn đã phát hiện 

319 DRP trên 248 (46,3%) BN. So với một số 

nghiên cứu trong nước thì tỷ lệ này khá thấp, ví 
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dụ: nghiên cứu ở Bệnh viện 108 báo cáo tỷ lệ 

DRP kê đơn thuốc kiểm soát đường huyết là 

63,6% [7]; nghiên cứu ở Bệnh viện Hữu Nghị 

không ghi rõ DRP trên từng nhóm thuốc nhưng 

tần suất DRP kê đơn là 91,7% [8]. Trong số các 

DRP phát hiện được, DRP về lựa chọn thuốc là 

phổ biến nhất, xuất hiện trên 46,6% BN. Một 

tổng quan hệ thống về DRP kê đơn ngoại trú cho 

bệnh lý mạn tính [9] cũng cho thấy thấy lựa chọn 

thuốc chưa phù hợp là DRP kê đơn phổ biến nhất.  

DRP lựa chọn thuốc phổ biến nhất là thiếu 

kê đơn thuốc ức chế SGLT2, trên 34,5% BN. 

Nhóm thuốc này được khuyến cáo ưu tiên trên 

BN ĐTĐ típ 2 có bệnh tim mạch do xơ vữa hoặc 

có nguy cơ cao, BN có suy tim hoặc bệnh thận 

mạn. Tuy nhiên, do giá thành cao và chưa được 

bảo hiểm chi trả toàn bộ nên tỷ lệ kê đơn các 

thuốc này trên BN có chỉ định ưu tiên còn thấp. 

Khảo sát ở Bệnh viện Nội tiết Trung ương cho 

thấy tỷ lệ kê đơn thuốc ức chế SGLT2 trên BN 

ĐTĐ có bệnh tim mạch do xơ vữa, bệnh thận 

mạn hoặc suy tim chỉ khoảng 10% [6]. Phác đồ 

kiểm soát đường huyết chưa tích cực ghi nhận 

trên 12,1% BN và chiếm 65/319 (20,4%) số DRP 

- tỷ lệ này tương tự trong nghiên cứu tại Bệnh 

viện 108 là 20,9% [10].  

Sau khi rà soát DRP, dược sĩ đề xuất các thay 

đổi trong đơn và đã được bác sĩ đồng thuận trên 

156 trường hợp với 221 đề xuất. Gần ½ (49,8%) 

số đề xuất thay đổi đơn đã được bác sĩ thực hiện 

vào lần kê đơn tiếp theo. Phần lớn các đề xuất 

nâng bậc điều trị, thay đổi liều điều trị được bác 

sĩ thực hiện (hơn 60-70%), trong khi đề xuất 

thêm thuốc ức chế SGLT2 chỉ được thực hiện 

29,9%. Một trong những rào cản chính khiến 

việc kê đơn các thuốc này còn hạn chế như đã 

trình bày ở trên, liên quan đến chi phí của nhóm 

thuốc này. Do kinh phí mua sắm các thuốc này 

thường bị hạn chế, nên để sử dụng nhóm thuốc 

hiệu quả hơn, bệnh viện nên xây dựng qui trình 

kê đơn và cấp phát thuốc ức chế SGLT2, trong 

đó đưa ra các tiêu chí để lựa chọn BN ưu tiên sử 

dụng, sau đó đảm bảo việc kê đơn và cấp phát 

thuốc  liên tục trên các BN này. 

Hoạt động tư vấn sử dụng thuốc được thực 

hiện song song với xem xét sử dụng thuốc. Khi 

khai thác thông tin sử dụng thuốc của 124 BN, 

dược sĩ ghi nhận 203 DRP dùng thuốc trên 86 

(69,4%) BN và 58,9% BN không tuân thủ dùng 

thuốc. Kết quả này khá tương đồng với nghiên 

cứu của Nguyễn Thị Thảo (2022) tại Bệnh viện 

Hữu Nghị cũng thực hiện tư vấn qua điện thoại, 

tỷ lệ BN có DRP hành vi là 66,7% và  52,7% BN 

không tuân thủ [11]. Trong cả 2 nghiên cứu, tỷ 

lệ DRP dùng thuốc uống đều trên 20%, trong khi 

tỷ lệ DRP dùng insulin trong nghiên cứu của 

chúng tôi (95,1%) cao hơn nhiều so với nghiên 

cứu tại Bệnh viện Hữu Nghị (50,5%) [11]. Trong 

khi BN trong 2 nghiên cứu đều có HbA1c ≥ 8%, 

điều này cho thấy việc tư vấn BN để cải thiện 

hành vi dùng insulin của BN kiểm soát đường 

huyết kém tại bệnh viện nghiên cứu là vấn đề cần 

làm ngay. Ngoài ra, kết quả này cũng phù hợp 

với các nội dung tư vấn phổ biến nhất của dược 

sĩ, bao gồm cách dùng thuốc, thao tác sử dụng 

(62,9% BN) và các biện pháp tăng tuân thủ dùng 

thuốc (35,5%). Việc thao tác sai kỹ thuật sử dụng 

insulin có nguy cơ cao dẫn đến các biến cố bất 

lợi như hạ đường huyết và phản ứng tại chỗ tiêm. 

Tương ứng với kết quả này, phần lớn BN (hơn 

60-70%) được tư vấn các biện pháp nhận biết, dự 

phòng và xử trí các phản ứng bất lợi nói trên. Tuy 

nhiên, hoạt động tư vấn qua điện thoại có nhược 

điểm lớn là không thể hướng dẫn và quan sát trực 

tiếp BN, đặc biệt khi tư vấn kỹ thuật sử dụng 

insulin. Các hoạt động dược lâm sàng tiếp theo 

cần cân nhắc tư vấn BN trực tiếp để có thể mang 

lại hiệu quả tốt hơn. 

Kết quả của nghiên cứu cho thấy can thiệp 

dược lâm sàng có thể cải thiện đáng kể tình trạng 

kiểm soát đường huyết, thể hiện ở sự giảm rõ rệt 

HbA1c sau 3-4 tháng (trung vị 8,3%) so với 

HbA1c ngay trước can thiệp (trung vị 8,9%). 

Ngoài ra, tỷ lệ BN đạt HbA1c mục tiêu sau can 

thiệp (32,2%) cũng tăng cao so với ngay trước 

can thiệp (0,7%). Trên những BN được bác sĩ 

thay đổi đơn theo đề xuất của dược sĩ, tỷ lệ đạt 

HbA1c mục tiêu còn cao hơn (tăng 38,9%) so với 

các trường hợp bác sĩ không thay đổi đơn kê 

(tăng 32,2%). Việc kết hợp xem xét sử dụng 

thuốc và tư vấn sử dụng thuốc càng làm tăng khả 

năng đạt HbA1c mục tiêu cho BN (tăng 45,2%). 

Rất ít nghiên cứu đã công bố trong nước chứng 

minh hiệu quả lâm sàng của can thiệp dược trên 
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BN ĐTĐ típ 2 ngoại trú. Tuy nhiên, tổng quan 

hệ thống của Hassan và cộng sự (2023) [5] cho 

thấy hầu hết các nghiên cứu về can thiệp dược 

trên BN ĐTĐ típ 2 đều chứng minh hiệu quả cải 

thiện kiểm soát đường huyết. Việc kết hợp nhiều 

can thiệp dược sẽ làm tăng hiệu quả của hoạt 

động. Nghiên cứu của chúng tôi cũng ủng hộ 

nhận định này, cho thấy việc phối hợp xem xét 

sử dụng thuốc và tư vấn sử dụng thuốc tăng thêm 

lợi ích rõ rệt trong kiểm soát đường huyết. 

5. Kết luận 

Can thiệp dược lâm sàng trên BN ngoại trú 

điều trị ĐTĐ típ 2 giúp cải thiện rõ rệt hiệu quả 

kiểm soát đường huyết. Kết hợp hoạt động xem 

xét sử dụng thuốc và tư vấn sử dụng thuốc tăng 

cường hiệu quả của can thiệp dược lâm sàng trên 

các BN này.  
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