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TrÇn V¨n TuÊn 
Trường Đại học Y dược Thái Nguyên 

 
TÓM TẮT 
Mục tiêu: đánh giá thực trạng sử dụng thuốc trên 

bệnh nhân đặt ống thông dạ dày điều trị tại khoa hồi 
sức cấp cứu bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái 
Nguyên. Đối tượng: 70 bệnh nhân được điều trị nội 
trú tại khoa Hồi sức cấp cứu trong thời gian từ tháng 
01/2011-12/2011. Phương pháp: nghiên cứu mô tả. 
Kết quả: ống thông dạ dày được chỉ định nuôi dưỡng 
đường tiêu hóa trên bệnh nhân có bệnh cảnh nặng 
nề, đa bệnh lý (61,4%). Tiêm truyền tĩnh mạch là 
đường đưa thuốc phổ biến (68,1%). 31,4% thuốc 
được đưa qua ống thông, số lượng phác đồ trung 
bình được sử dụng là 3,6. Có 93.5% thuốc sử dụng 
qua ống thông ở dạng rắn, trong đó 44,1% được sử 
dụng là chưa thích hợp. Có 803 trường hợp tương tác 
thuốc - thuốc, trong đó không có tương tác nào xảy ra 
ở giai đoạn hấp thu. Có 16 lượt tương tác thuốc - 
thức ăn xảy ra. 

Từ khoá: tương tác thuốc, bệnh nhân đạt ống 
thông dạ dày 

SUMMARY 
Objective: To analyze the state of using drug in 

patients with gastric catheter treated at the Intensive 
Care Unit of Thai Nguyen general Central Hospital. 
Subjects: 70 patients were treated at the Intensive 
Care Unit during the period from 01/2011-12/2011. 
Methods: descriptive study. Results: The gastric 
tube was just to nourish the digestive tract in patients 
with severe illness, multiple disease (61.4%). 
Intravenous injection is a common way to deliver 
medication, drugs used in this way (68.1%). 31.4% of 
the drug is given through the catheter. 93.5% of drug 
use through the catheter in solid forms, in which 
44.1% is used is irrelevant. There are 803 cases of 
drug interactions - drug occurred in which no 
interaction occurs in the absorption phase. There are 
16 drug interactions - food happens in the research. 

Keywords: drug interactions, patients with gastric 
catheter 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Dùng thuốc qua đường uống là cách hay sử dụng 

nhất hiện nay và có tới 80% thuốc được đưa qua 
đường này ở những bệnh nhân tỉnh táo và có khả 
năng tự nuốt được. Với những bệnh nhân không tự 
ăn uống và dùng thuốc. vấn đề đặt ra là phải lựa 
chọn và sử dụng đường đưa thuốc khác một cách 
hợp lý. Đường tiêm cũng là đường đưa thuốc được 
ưu tiên sử dụng nhiều với ưu điểm là thuốc được hấp 
thu nhanh và sinh khả dụng cao nhưng không phải 
chế phẩm nào cũng sử dụng được. Với một số chế 
phẩm đặc biệt có tác dụng tại chỗ không gây tác 
dụng toàn thân như khi đưa thuốc qua đường tiêm 

như thuốc trung hòa pH dạ dày hoặc thuốc có tác 
dụng kéo dài. dược chất được giải phóng từ từ để 
duy trì nồng độ dược chất trong vùng điều trị mà 
không cần phải đưa thuốc vào cơ thể nhiều lần hoặc 
liên tục như khi truyền tĩnh mạch thì việc đưa thuốc 
qua đường tiêm gặp phải khó khăn. Đồng thời ở 
những bệnh nhân này, ngoài liệu pháp điều trị bằng 
thuốc còn cần nuôi dưỡng để nâng cao thể trạng của 
bệnh nhân. Khi được chỉ định nuôi dưỡng nhân tạo 
đường tiêu hóa, bệnh nhân sẽ được đặt ống thông 
dạ dày để đưa thức ăn vào. 

Số lượng bệnh nhân đặt ống thông dạ dày với 
mục đích nuôi dưỡng nhân tạo tại khoa Hồi sức cấp 
cứu bệnh viện đa khoa Trung ương Thái Nguyên 
ngày càng tăng và nhiều hơn những khoa điều trị 
khác trong bệnh viện. Do vậy, thực trạng sử dụng 
thuốc trên bệnh nhân đặt ống thông dạ dày tại khoa 
rất cần được quan tâm vì hầu hết bệnh nhân đều 
trong trạng thái đa bệnh lý cần phải phối hợp nhiều 
loại thuốc, do đó nguy cơ xảy ra tương tác thuốc là 
rất lớn. ảnh hưởng đến hiệu quả điều trị hoặc gây ra 
tác dụng không mong muốn trên bệnh nhân. Xuất 
phát từ thực tế trên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
đề tài này nhằm mục tiêu: 

1. Đánh giá thực trạng sử dụng thuốc trên bệnh 
nhân đặt ống thông dạ dày điều trị tại khoa hồi sức 
cấp cứu bệnh viện đa khoa Trung ương Thái Nguyên. 
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Gồm 70 bệnh nhân có đặt ống thông dạ dày, 

được điều trị nội trú tại khoa Hồi sức cấp cứu bệnh 
viện đa khoa Trung ương Thái Nguyên. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn 
+ Bệnh nhân có chỉ định nuôi dưỡng và dùng 

thuốc qua ống thông dạ dày 
+ Các phiếu theo dõi của bệnh nhân được ghi đầy 

đủ thông tin cần thu thập 
- Tiêu chuẩn loại trừ: không thỏa mãn tiêu chuẩn 

lựa chọn như trên 
- Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
+ Thời gian: từ tháng 01/2011 - 12/2011 
+ Địa điểm: khoa Hồi sức cấp cứu - Bệnh viện Đa 

khoa Trung ương Thái Nguyên 
2. Phương pháp nghiên cứu 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: phương pháp nghiên 

cứu mô tả 
2.2. Phương pháp chọn mẫu 
- Bước 1: Lấy tất cả các bệnh nhân thỏa mãn tiêu 

chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ. 
- Bước 2: Thu thập thông tin từ các phác đồ điều 

trị khác nhau của cùng một bệnh nhân. 
2.3. Phương pháp thu thập số liệu: Thông tin 
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được thu thập từ các hồ sơ - bệnh án của bệnh nhân 
được ghi lại theo phiếu thống nhất. 

2.4. Chỉ tiêu nghiên cứu 
- Tuổi. giới tính, bệnh chính và bệnh lý kèm theo. 
- Các đường đưa thuốc sử dụng trên bệnh nhân 
- Tên thuốc, hàm lượng, số lượng thuốc, dạng 

bào chế. tính chất thuốc đưa qua ống thông 
- Thời điểm dùng thuốc qua ống thông 
- Mức độ, tần suất các tương tác - tương kị thuốc 

trên bệnh nhân đặt ống thông dạ dày 
2.3. Cơ sở phân tích trong nghiên cứu: phần 

mềm tra cứu tương tác thuốc: có 5 mức độ  
- Mức độ 1 (contraindicated): chống chỉ định khi 

kê đơn cùng lúc các thuốc gây tương tác. 
- Mức độ 2 (major): tương tác có thể đe dọa tính 

mạng và /hoặc cần sử dụng thuốc để làm giảm hoặc 
ngăn chặn những tác dụng không mong muốn trầm 
trọng. 

- Mức độ 3 (moderate): tương tác làm trầm trọng 
thêm tình trạng của bệnh nhân và/hoặc cần thay đổi 
liệu pháp điều trị. 

- Mức độ 4 (minor): tương tác làm hạn chế hiệu 
quả chữa bệnh biểu hiện ở việc tăng tần suất hoặc 
mức độ các tác dụng phụ nhưng không cần thay đổi 
liệu pháp điều trị. 

- Mức độ 5 (unknown): tương tác không được biết 
rõ. 

2.4. Phương pháp xử lý số liệu 
Các kết quả nghiên cứu được xử lý và phân tích 

theo phương pháp thống kê y học 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Số lượng phác đồ được sử dụng trong 

điều trị 
Đặc điểm Tần suất Tỷ lệ (%) 

Số lượng 
phác đồ 

1 - 2 31 44,3 

3 - 4 28 25,7 

> 4 21 30,0 

Tổng số phác đồ 252 
Số phác đồ trung bình 3,6 

Nhận xét: Trung bình một bệnh nhân có 3,6 phác 
đồ được chỉ định, số bệnh nhân có 1-2 phác đồ 
chiếm tỷ lệ 44,3%. 

Bảng 2. Phân bố tỷ lệ mắc theo nhóm bệnh lý 

Đặc điểm Tần 
suất 

Tỷ lệ 
(%) 

 
 
 

Bệnh 
chính 

Bệnh lý thần kinh (tai biến 
mạch não, động kinh) 

43 61,4 

Bệnh lý hô hấp (COPD, 
viêm phổi) 

11 15,7 

Bệnh lý tiêu hóa (viêm tụy. 
loét dạ dày) 

9 12,9 

Bệnh lý khác (nhược cơ) 4 5,7 
Bệnh lý tim mạch (suy tim, 

shock) 
2 2,9 

Bệnh lý tiết niệu (suy thận) 1 1,4 

Tổng 70 100 

 
Số bệnh 
mắc kèm 

0 18 25,7 

1 - 2 52 74,3 
> 3 0 0 

Tổng 70 100 

Nhận xét: Các bệnh nhân điều trị tại khoa thường 
gặp xuất huyết não, nhồi máu não.động kinh chiếm tỷ 
lệ cao (61,4%). Số bệnh nhân mắc 1-2 bệnh kèm 
theo bệnh là (74,3%), cao hơn so với nhóm bệnh 
nhân không có bệnh kèm (25,7%). 

68.10%

0.5%

31.4% Tiêm truyền

Đặt

Ống thông

 
Biểu đồ 1. Các đường đưa thuốc được sử dụng 

trên bệnh nhân 
Nhận xét: tiêm truyền là đường đưa thuốc ưu tiên 

nhất trên bệnh nhân đặt ống thông chiếm tỷ lệ 68,1%. 
Thuốc đưa qua ống thông chiếm tỷ lệ 31,4%. 

Bảng 3. Tỷ lệ các dạng thuốc được sử dụng qua 
ống thông 

Đặc điểm Số biệt 
dược 

Số lượt Tỷ lệ 
(%) 

Dạng 
lỏng 

Dung dịch 0 0 0 

Bột, cốm pha uống 3 37 6,5 

 
Dạng 
rắn 

Viên nén, nang 13 299  
93,5 Viên bao tan/ ruột 6 230 

Viên giải phóng 
biến đổi 

1 6 

Tổng 23 572 100 

Nhận xét: Dạng lỏng được sử dụng với 3 loại biệt 
dược, trong đó đều là dạng bột cốm pha uống với 37 
lượt sử dụng (6,5%). Có 20 loại biệt dược được sử 
dụng qua ống thông ở dạng rắn với số lượt sử dụng 
là 535 chiếm tỷ lệ 93,5%.  

Bảng 4. Tỷ lệ các cặp tương tác thuốc trong 
nghiên cứu 

Tương tác Số cặp 
tương tác 

Tần suất 
xuất hiện 

Tỷ lệ 
(%) 

Thuốc - thuốc 77 803 98,0 

Thuốc - thức ăn 3 16 2,0 
Tổng 80 819 100 

Tổng số phác đồ 252 

Số tương tác/ phác đồ 3,3 

Số tương tác thuốc - thuốc/ phác đồ 3,2 

Số tương tác thuốc - thức ăn/ phác đồ 0,1 

Nhận xét: trong số 80 cặp tương tác, có 77 cặp 
tương tác thuốc - thuốc chiếm tỷ lệ (98,0%). Có 3 cặp 
tương tác thuốc - thức ăn (2,0%). Trung bình một 
phác đồ điều trị cho bệnh nhân đặt ống thông dạ dày 
có 3,3 tương tác bao gồm 3,2 tương tác giữa thuốc 
với thuốc và 0,1 tương tác giữa thuốc với thức ăn. 

2.6%
24.5%

72.9%

Mức độ 2 Mức độ 3 Mức độ
 

Biểu đồ 2. Tỷ lệ tương tác thuốc - thuốc theo mức độ 
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Nhận xét: trong số các cặp tương tác có 97,4% là 
tương tác ở mức độ 3 và 4. Tương tác ở mức độ 
năng hơn không gặp trường hợp nào.  

Bảng 5. Một số cặp tương tác thuốc - thuốc 
thường gặp  
STT Cặp tương tác  Mức 

độ 
Tần 
suất  

Tỷ lệ 
(%) 

1 Cefotaxim – Furosemid 3 78 10,7 

2 Furosemid – Omeprazol 3 61 8,3 
3 Furosemid – Diazepam 3 44 6,0 

4 Cefotaxim – Amikacin 3 30 4,1 
5 Diazepam – Omeprazol 3 25 3,4 
6 Aspirin – Omeprazol 4 23 3,1 

7 Amlodipin – Perindopril 4 20 2,7 
8 Valproat – Esomeprazol 4 20 2,7 

9 Enalapzil – Diazepam 3 19 2,6 

10 Furosemid – Amikacin 2 19 2,6 

11 Furosemid – Esomeprazol 3 19 2,6 

12 Amikacin – Omeprazol 3 16 2,2 

13 Digoxin – Omeprazol 3 16 2,2 
14 Furosemid – Digoxin 3 15 2,1 

15 Furosemid – Aspirin 4 14 1,9 

16 Amikacin – Esomeprazol 3 13 1,8 

17 Aspirin – Amlodipin 3 13 1,8 

18 Furosemid – Perindopril 3 13 1,8 
19 Amikacin – Aspirin 3 10 1,4 

Nhận xét: Tương tác giữa Cefotaxim và 
Furosemid gặp nhiều nhất với tỷ lệ 10,7%. Cặp 
tương tác giữa Furosemid - Omeprazol gặp 61 lần 
chiếm tỷ lệ 8,3%, Furosemid - Diazepam chiếm 6%. 
Có 1 cặp tương tác thuốc - thuốc ở mức độ nghiêm 
trọng cần chống chỉ định khi kê đơn là Furosemid và 
Amikacin chiếm tỷ lệ 2,6%. 

Bảng 6. Các tương tác thuốc - thức ăn gặp trong 
nghiên cứu 

Thuốc tương tác Mức độ Tần suất kê đơn  
cùng thức ăn 

Tỷ lệ 
(%) 

1. Digoxin 4 12 75,0 

2. Acetaminophen 4 2 12,5 

3. Esomeprazol 3 2 12,5 

Tổng 16 100 

Nhận xét: trong tương tác thuốc - thức ăn, có 2 
cặp tương tác ở mức độ 4 là Digoxin và Paracetamol 
(Acetaminophen) và 1 cặp tương tác với thức ăn ở 
mức độ 3 là Esomeprazol, Digoxin được kê đơn cùng 
thời điểm với thức ăn chiếm 75,0%.  

BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm chung của nhóm bệnh nhân 

nghiên cứu 
Trong số bệnh nhân nghiên cứu, nam giới chiếm 

71,4% và độ tuổi trung bình là 56,8, kết quả này có sự 
khác biệt với nghiên cứu của Heineck và cộng sự trên 
bệnh nhân được nuôi dưỡng nhân tạo qua đường tiêu 
hóa tại bệnh viện Đại học Y phía Nam Brazil (59% 
nam giới và độ tuổi trung bình là 59) [4]. Các bệnh 
nhân có trên 1- 2 phác đồ thuốc trong suốt quá trình 
điều trị chiếm tỷ lệ cao, vì hầu hết bệnh nhân vào viện 
với tình trạng bệnh cảnh nặng hoặc trầm trọng, đa 
bệnh lý cấp tính, diễn biến bệnh phức tạp và phải cấp 
cứu liên tục, do đó việc sử dụng nhiều thuốc hay nhiều 
phác đồ điều trị là hoàn toàn phù hợp.  

2. Đường đưa thuốc  
Đường đưa thuốc được sử dụng chủ yếu là 

đường tiêm truyền (68,1%), trung bình có 4,9 thuốc 
trên một phác đồ điều trị, trong đó phần lớn là tiêm 
truyền tĩnh mạch, chỉ có một số ít thuốc được tiêm 
dưới da theo khuyến cáo như Insulin bán chậm, 
Enoxaparin. Với những bệnh nhân điều trị tại khoa 
hồi sức cấp cứu thì đây là đường đảm bảo về sinh 
khả dụng nhất, ở bệnh nhân cao tuổi, bệnh cảnh 
nặng nên hấp thu thuốc theo đường tiêm bắp giảm 
và không ổn định, đồng thời tình trạng tưới máu tới 
ruột cũng giảm ở những bệnh nhân này nên giảm 
hấp thu thuốc theo đường tiêu hóa. Còn những 
đường đưa thuốc khác phải yêu cầu dạng thuốc đặc 
biệt, thường không sẵn có và giá thành cao hơn. 

Việc đặt ống thông dạ dày là kỹ thuật khá phổ 
biến tại khoa hồi sức cấp cứu với nhiều mục đích 
khác nhau như nuôi dưỡng và dùng thuốc điều trị 
một số triệu chứng, mặc dù không phải là đường đưa 
thuốc truyền thống và lại tiềm ẩn nhiều nguy cơ giảm 
sinh khả dụng của thuốc, nguy cơ xuất hiện tương 
tác xảy ra, trong nghiên cứu có 31,4% thuốc được 
đưa qua đường này, kết quả này cũng tương tự 
nghiên cứu của Heineck có 29,4% thuốc được sử 
dụng qua ống thông, nhưng số thuốc trung bình thì lại 
ít hơn khoảng 2,2 lần (2,3 so với 5,0). 

3. Thực trạng kê đơn thuốc trên bệnh nhân đặt 
ống thông dạ dày 

3.1. Đặc điểm thuốc sử dụng qua ống thông 
Dạng thuốc lỏng được ưu tiên trong các hướng 

dẫn sử dụng thuốc qua ống thông chỉ mới được sử 
dụng với tỷ lệ là 6,5%, trong đó không có biệt dược ở 
dạng dung dịch, 100% là dạng bột, cốm pha uống (chủ 
yếu là Acetylcystein, Aspirin, Sorbitol). Tỷ lệ này tương 
đương trong nghiên cứu của Heineck (6,4%). Các 
dạng thuốc hòa tan, phân tán, sủi không được sử 
dụng do không phổ biến, giá thành lại đắt hơn dạng 
viên thông thường, hơn nữa không phải hoạt chất nào 
cũng có dạng bào chế này. Ngoài ra, thuốc được sử 
dụng cho bệnh nhân còn phụ thuộc vào sự kê đơn của 
bác sĩ và sự sẵn có của nguồn cung cấp thuốc. Dạng 
thuốc rắn được sử dụng qua ống thông với tỷ lệ 
93,5%. Trong đó, dạng bào chế không thích hợp bao 
gồm: dạng bao tan trong ruột và dạng thuốc giải phóng 
biến đổi chiếm tỷ lệ 44,1%, Gorzoni và cộng sự thống 
kê số thuốc không thích hợp dùng qua ống thông thấp 
hơn (39,3%) [3]. Có sự khác biệt này do thuốc không 
thích hợp trong nghiên cứu của Gorzoni chỉ bao gồm 
thuốc dạng lỏng có nguy cơ gây tắc ống (Siro 
lactulose) và thuốc không thể nghiền nhỏ được. 

Dạng bao tan trong ruột được sử dụng trong 
nghiên cứu này hay gặp nhất là Omeprazol 20mg 
(omeprazol), Nexium 40mg (esomeprazol), Derpakin 
200mg (acid valproic/muối valproat). Đặc điểm hấp 
thu của acid valproic/muối valproat (Derpakin) chưa 
được đánh một cách rõ ràng. Theo kết quả nghiên 
cứu, hai biệt dược chứa Omeprazol và Esomeprazol 
chiếm tỷ lệ (83,8%). Bệnh nhân ở khoa hồi sức với 
đặc thù bệnh cảnh nặng, thời gian nằm viện kéo dài, 
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nên việc sử dụng nhóm thuốc ức chế bơm proton 
nhằm mục đích dự phòng và hạn chế loét do stress 
cũng như do tác dụng không mong muốn của các 
thuốc phối hợp là rất phổ biến. Tuy nhiên, do tính chất 
không bền trong môi trường acid, các thuốc trong 
nhóm được thiết kế đặc biệt để tránh sự phá hủy bởi 
acid dạ dày. Dùng dạng thuốc viên với việc phá vỡ cấu 
trúc lớp vỏ bao tan trong ruột khi nghiền toàn bộ thuốc, 
đồng thời phối hợp với nước đưa qua ống thông chắc 
chắn sẽ làm giảm sinh khả dụng của thuốc do hoạt 
chất bị acid dạ dày phá hủy khi tiếp xúc trực tiếp. Với 
dạng thuốc bao cả viên, việc sử dụng dung môi có tính 
kiềm như natri carbonat, nước ép hoa quả để phối hợp 
thuốc sau khi nghiền sẽ hạn chế sự phá hủy của dịch 
vị, cải thiện sinh khả dụng của thuốc. 

So với dạng bào chế tan trong ruột, dạng giải 
phóng biến đổi được sử dụng ít hơn trong nghiên 
cứu (1,1%). Tuy nhiên, nếu nghiền những thuốc này 
sẽ làm thay đổi nồng độ thuốc ban đầu và rút ngắn 
thời gian tác dụng của thuốc, làm chậm hoặc thay đổi 
theo mục đích của nhà sản xuất [9]. Chúng tôi nhận 
thấy rằng, một số thuốc dạng bào chế đặc biệt trong 
nghiên cứu có dạng tĩnh mạch hoặc dạng viên 
nén/nang thông thường chưa được sử dụng thay thế 
do việc tính toán liều và tần suất sử dụng cho phù 
hợp không phải dễ dàng. 

3.2. Đặc điểm về tương tác thuốc 
Bệnh nhân trong nghiên cứu sử dụng nhiều thuốc 

trong một phác đồ nên nguy cơ xảy ra tương tác là 
rất lớn, tuy nhiên không có cặp tương tác nào trong 
giai đoạn hấp thu. Tỷ lệ này có sự khác biệt với một 
nghiên cứu của Mohammad Abbasi Nazari và Neda 
Khanzadeh Moqhadama, nghiên cứu được thực hiện 
trên 116 bệnh nhân chăm sóc đặc biệt (ICU) gặp 413 
tương tác dược động học, trong đó tương tác trong 
các giai đoạn hấp thu, phân bố, chuyển hóa và thải 
trừ lần lượt chiếm 38,26%, 0,72%, 60,05% và 0,97% 
[6]. Trong nghiên cứu này, trung bình một phác đồ 
điều trị của bệnh nhân gặp 3,3 tương tác, cao hơn so 
với của Plezia và cộng sự (2 tương tác), có thể do 
đối tượng nghiên cứu của Plezia bao gồm bệnh nhân 
đặt và không đặt ống thông [8]. 

Trong nhóm tương tác thuốc-thuốc, tương tác 
mức độ 3 và 4 (mức độ trung bình và nhẹ) chiếm tỷ lệ 
cao cả về số cặp tương tác và tần suất gặp, Một số 
tương tác đều xuất hiện trong cả nghiên cứu của 
chúng tôi và của Plezia: Fentanyl-Midazolam (1 lần), 
Quinolon- Corticoid (2 lần), và một số tương tác xuất 
hiện nhiều trong nghiên cứu: Cefotaxim- Furosemid 
(10,7%), Furosemid-Omeprazol (8,3%), Furosemid-
Diazepam (6%), có thể giải thích đây là những thuốc 
hay dùng cho bệnh nhân hồi sức cấp cứu. 

Một số tương tác thuốc với thức ăn nuôi dưỡng 
được chú ý như: Digoxin, Acetaminophen và 
Esomeprazol. Digoxin có tác dụng trên cơ tim phụ 
thuộc vào liều lượng, nhờ tác dụng làm co sợi cơ tim, 
làm tăng sức co thắt cơ tim. Vì vậy, khi dùng trong 
các trường hợp suy tim sung huyết, digoxin sẽ cải 
thiện chức năng co thắt và làm giảm tiêu thụ oxygen 

của cơ tim. Xơ thực phẩm, có thể làm chậm sự hấp 
thu của digoxin và làm giảm hiệu quả của nó, do vậy 
để tránh điều này nên dùng digoxin ít nhất một giờ 
trước hoặc hai giờ sau khi ăn một bữa ăn [2]. Sự ảnh 
hưởng của thức ăn hấp thu của digoxin đã được 
nghiên cứu trong 6 tình nguyện viên khỏe mạnh đã 
nhận được 1,0 mg digoxin, kết quả chứng minh rằng 
thức ăn làm giảm tốc độ nhưng mức độ hấp thu của 
digoxin không bị ảnh hưởng [3]. 

Paracetamol (Acetaminophen) thuộc nhóm thuốc 
giảm đau ngoại vi, thức ăn thường chỉ làm giảm tốc 
độ hấp thu của thuốc còn sinh khả dụng không bị ảnh 
hưởng [7]. Nhiều tài liệu báo cáo không thấy có 
tương tác của paracetamol với thức ăn nuôi dưỡng 
qua đường ruột [2]. Tuy vậy, nồng độ của 
paracetamol giảm đáng kể khi đưa qua ống thông dạ 
dày trên bệnh nhân vừa phẫu thuật ổ bụng. 

Esomeprazol thuộc nhóm thuốc ức chế bơm 
proton (PPI) được sử dụng để điều trị các rối loạn 
liên quan đến acid dịch vị, bệnh trào ngược dạ dày-
thực quản và các triệu chứng có liên 
quan, esomeprazol có tác dụng ức chế tiết acid dạ 
dày và duy trì thời gian pH >4,0 tương quan với diện 
tích dưới đường cong nồng độ trong huyết tương 
(AUC). Tuy nhiên, AUC của esomeprazole giảm khi 
dùng đồng thời với thực phẩm [6]. Nghiên cứu của 
Mark B Sostek, Yusong Chen và Tommy Andersson 
được tiến hành trên 47 đối tượng ngẫu nhiên, có 44 
trường hợp hoàn thành nghiên cứu cho thấy: thực 
phẩm làm chậm tốc độ rỗng của dạ dày dẫn đến 
giảm hấp thu thuốc, do đó giá trị AUC và nồng độ 
đỉnh giảm [8]. Các nhà sản xuất khuyến cáo rằng 
AUC của esomeprazole sau một liều 40mg duy nhất 
là 33% - 53%, thấp hơn khi dùng thuốc xa thời điểm 
đưa thức ăn nuôi dưỡng, do vậy esomeprazol nên 
được dùng ít nhất một giờ sau bữa ăn. 

KẾT LUẬN 
- Ống thông dạ dày được chỉ định nuôi dưỡng 

đường tiêu hóa trên bệnh nhân có bệnh cảnh nặng, 
đa bệnh lý với 61,4% là bệnh lý não/thần kinh  

 - Tiêm truyền tĩnh mạch là đường đưa thuốc phổ 
biến trên bệnh nhân đặt ống thông dạ dày với 68,1% 
thuốc được sử dụng qua đường này. 31,4% thuốc 
được đưa qua ống thông. 

- 93,5% thuốc sử dụng qua ống thông ở dạng rắn, 
trong đó 44,1% được sử dụng là chưa thích hợp 
(dạng bao tan trong ruột và giải phóng biến đổi). 

- Có 803 cặp tương tác thuốc-thuốc xảy ra ở các 
mức độ khác nhau, trong đó không có tương tác nào 
xảy ra ở giai đoạn hấp thu, tương tác giữa Cefotaxim 
và Furosemid gặp nhiều nhất với tỷ lệ 10,7%. Có 1 
cặp tương tác thuốc - thuốc ở mức độ nghiêm trọng 
cần chống chỉ định khi kê đơn là Furosemid và 
Amikacin (2,6%) 

- Có 16 lượt tương tác thuốc - thức ăn xảy ra, 
trong đó Digoxin chiếm 75,0% 
ĐỀ XUẤT 
1. Cần xây dựng và cập nhật danh mục thuốc có 

tương tác với thuốc và thức ăn nuôi dưỡng tại khoa 
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nhằm lưu ý về thời điểm sử dụng thuốc trong điều trị. 
2. Xây dựng qui trình hướng dẫn sử dụng thuốc 

trên bệnh nhân đặt ống thông dạ dày tại khoa để giúp 
bác sĩ kê đơn hiệu quả cũng như thống nhất cách 
thức đưa thuốc qua ống thông của điều dưỡng. 
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NHËN XÐT HIÖU QU¶ TR£N L¢M SµNG, X-QUANG  
CñA PH¦¥NG PH¸P §IÒU TRÞ NéI NHA B»NG PATH FILE KÕT HîP PROTAPER  

             

TrÇn ThÞ An Huy, Ph¹m V¨n LiÖu 
 
TÓM TẮT 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của phương pháp 

điều trị nội nha bằng trâm xoay Pathfile kết hợp 
ProTaper trên lâm sàng và X quang. Đối tượng: 32 
bệnh nhân được khám và điều trị nội nha răng hàm 
vĩnh viễn có ống tủy hẹp hoặc cong tại Bệnh viện Đại 
học Y Hải Phòng năm 2012.Phương pháp nghiên 
cứu: Mô tả, tiến cứu. Kết quả và kết luận: Tỷ lệ điều 
trị nội nha nam (39%), nữ (61 %) sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với (p<0,05). Nhóm tuổi 45 đến 60 
chiếm tỷ lệ nhiều nhất (40,62%). Thời gian sửa soạn 
ống tủy trung bình (phút) là 29 ± 8,2 cho răng hàm 
lớn, 19± 7,4 phút cho răng hàm nhỏ. Hình ống tủy 
thuôn đều 92,30%. Không có trường hợp nào gãy 
dụng cụ. Hàn đủ chiều dài 97,44%. Kết quả điều trị 
tốt sau 6 tháng trên lâm sàng 94,87%, %, tốt trên X-
quang 89 %.  

Từ khoá: Điều trị nội nha.  
ASSESSMENT EFECTIVENESS IN CLINICAL 

AND X- RAY OF TREATMENT ROOT CANAL BY 
PATHFILE COMBINE PROTAPER ABSTRACT 

Objective: The purpose of this study is 
assessment the effectiveness in clinical and X-ray of 
treatment root canal by Pathfile combine ProTaper at 
Hai phong Medical Hospital in 2012. Methods:The 
descriptive cross sectional study. Thirty two cases 
with narrow root canal were treatmented by using 
Pathfile combine ProTaper. Results: Prevalence of 
treatment root canal in man is 39%; woman is 61% 
and the difference was significant (p<0.05). After 
shaping, 92.30%: taped root canal, 0% breaking 
instrument. Filling root canal enough: 97.44%. Good 
result after 6 months in clinical: 94.87%, X-ray: 

89.18%. Conclusion: treatment root canal by Pathfile 
combine ProTaper for narrow and bend root canal will 
get good treatment result.  

Keywords: Treatment root canal. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Điều trị nội nha rất quan trọng để phục hồi chức 

năng ăn nhai cho răng bị tổn thương tủy có chỉ định 
điều trị bảo tồn. Làm sạch, tạo hình ống tủy và hàn 
kín quyết định sự thành công của điều trị tủy (2), (3), 
(5). Có nhiều phương tiện hiện đại hỗ trợ, làm tăng 
hiệu quả điều trị nội nha. Tuy nhiên thất bại còn nhiều 
đặc biệt trong ống tủy hẹp, phức tạp. .(4),(6). 

Sự ra đời của Pathfile và máy X-Smart đã khắc 
phục nhược điểm của các phương tiện trước đây. 
Pathfile có khả năng taọ hình trên ống tuỷ hẹp và 
cong . Để thấy rõ ưu điểm của sự kết hợp Pathfile với 
ProTaper trong điều trị tủy và áp dụng rộng rãi 
phương pháp này chúng tôi nghiên cứu đề tài này với 
mục tiêu sau: 

Đánh giá hiệu quả của phương pháp điều trị nội 
nha bằng trâm xoay Pathfile kết hợp ProTaper trên 
lâm sàng và X quang ở bệnh nhân điều trị tủy.  
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu: 32 bệnh nhân được 

khám và điều trị nội nha răng hàm vĩnh viễn có ống 
tủy hẹp hoặc cong tại Bệnh viện Đại học Y Hải Phòng 
năm 2012. Loaị trừ trường hợp điều trị tủy lại.  

2. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả, tiến cứu. 
Tiến hành từ tháng 3 năm 2012 đến tháng 11 năm 
2012. Bệnh nhân được làm thủ tục hành chính, khám 
và chụp X-quang phim cận chóp hoặc panorama có 
ống tủy hẹp hoặc cong và có chỉ định điều trị tủy. Sau 
mở tủy, lấy tủy và bơm rửa ống tủy. Làm sạch, tạo 


