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Trong 3 th¸ng nghiªn cøu, tæng sè phô n÷ cha kÕt 
h«n ®Õn ph¸ thai t¹i trung t©m lµ 205 ngêi, chóng t«i 
cã mét sè kÕt luËn sau: 

Sè phô n÷ cha kÕt h«n ®Õn ph¸ thai chiÕm 1/3 
tæng sè ph¸ thai. 

Sè phô n÷ ph¸ thai lÇn ®Çu chiÕm 86,82%, nhng 
còng cã ngêi ®· tõng ph¸ thai 3 lÇn. 

HiÓu biÕt c¸c biÖn ph¸p tr¸nh thai kh«ng ®i ®«i víi 
thùc hµnh: 

+ Bao cao su vµ thuèc tr¸nh thai khÈn cÊp lµ hai 
biÖn ph¸p ®îc biÕt ®Õn nhiÒu nhÊt lµ 83,32% vµ 
75,1%. 

+ Sè phô n÷ ®· tõng sö dông c¸c biÖn ph¸p tr¸nh 
thai thuèc TT khÈn cÊp 49,76%.  

+ Cã thai lÇn nµy do kh«ng sö dông BPTT nµo lµ 
37,56%.  
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NGHI£N CøU T¸C DôNG CñA NICARDIPINE  

TRONG §IÒU TRÞ TIÒN S¶N GIËT NÆNG T¹I BÖNH VIÖN PHô S¶N TRUNG ¦¥NG 
 

Lª Hoµi Ch¬ng - BÖnh viÖn phô s¶n Trung ¬ng 
TÓM TẮT 
Môc tiªu nghiªn cøu: §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ h¹ huyÕt 

¸p cña nicardipine trong ®iÒu trÞ tiÒn s¶n giËt nÆng; 
nhËn xÐt vÒ c¸c t¸c dông phô cña thuèc.  

§èi tîng nghiªn cøu: 32 thai phô ®îc chÈn ®o¸n 
lµ tiÒn s¶n giËt nÆng ®îc ®iÒu trÞ tõ th¸ng 9 /2011 ®Õn 
th¸ng 3/2012 cã huyÕt ¸p t©m thu ≥ 160mmHg hoÆc 
huyÕt ¸p t©m tr¬ng ≥ 110mmHg.  

Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: c¸c thai phô ®îc ®iÒu trÞ 
nicardipine aguettant 10mg truyÒn tÜnh m¹ch qua b¬m 
tiªm ®iÖn víi tèc ®é 2mg/h trong 5 giê; theo dâi t¸c 
dông h¹ huyÕt ¸p vµ c¸c t¸c dông phô cña thuèc trong 
suèt qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ cho ®Õn khi kÕt thóc ®iÒu trÞ 4 giê 
hoÆc cho ®Õn khi ph¶i ®×nh chØ thai nghÐn nÕu kÕt thóc 
®iÒu trÞ sím h¬n.  

KÕt qu¶ nghiªn cøu: nicardipine cã h¹ huyÕt ¸p ë 
96% c¸c trêng hîp ë c¶ huyÕt ¸p t©m thu vµ huyÕt ¸p 
t©m tr¬ng. HuyÕt ¸p t©m thu gi¶m 6,99% sau 30 phót; 
gi¶m 16,20% sau 1 giê; gi¶m 20,26% sau 3 giê; gi¶m 
21,70% sau 5 giê. HuyÕt ¸p t©m tr¬ng gi¶m 10,91% 
sau 30 phót; gi¶m 16,32% sau 1 giê; gi¶m 20.24% sau 
3 giê; gi¶m 22,29% sau 5 giê. Kh«ng cã trêng hîp 
nµo x¶y ra huyÕt ¸p tôt hay huyÕt ¸p kÑt. Sau khi dõng 
thuèc huyÕt ¸p t¨ng trë l¹i sau 2 giê. T¸c dông phô: 
®au ®Çu gÆp ë 18,8% sè thai phô; v· må h«i hay rÐt 
run gÆp ë 18,8% sè thai phô; m¹ch nhanh ë 15,6% sè 
thai phô. 

Tõ khãa: nicardipine, tiÒn s¶n giËt 
SUMMARY 
Objective: To assess the effects and drug side 

effects of treatting nicardipine in severe preeclampsia. 
Methods: 32 women were diagnosed severe 

preeclampsia with systolic blood pressure ≥ 160mmHg 
or diastolic blood pressure ≥ 110mmHg from May 

9/2011 to March 3/2012, all of them were treated 
intravenous nicardipine 10mg aguettant via syringe 
power with speed 2mg/h for 5 hours, monitoring the 
blood pressure lowering effects and side effects of 
drugs during the until the end of the 4 hours or until the 
pregnancy must be suspended if the treatment is 
finished sooner.  

Research results: nicardipine have lower blood 
pressure in 96% of cases in both systolic and diastolic 
blood pressure. Systolic blood pressure decreased 
6.99% after 30 minutes; decreased 16.20% after 1 
hour; decreased 20.26% after 3 hours; decreased 
21.70% after 5 hours. Diastolic blood pressure 
decreased 10.91% after 30 minutes; decreased 
16.32% after 1 hour; 20:24% reduction after 3 hours; 
decreased 22.29% after 5 hours. Blood pressure was 
hypotensive or stuck in no cases. After stopping 
nicardipine, blood pressure increased back after 2 
hours. Side effects: headache occurs in 18.8% of 
women; sweating or chills seen in 18.8% of women; 
tachycardia in 15.6% of pregnant women. 

Keywords: nicardipine, severe preeclampsia. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
TiÒn s¶n giËt lµ mét héi chøng bÖnh lý víi biÓu hiÖn 

l©m sµng gåm ba triÖu chøng chÝnh lµ cao huyÕt ¸p, 
phï, protein niÖu. BiÕn chøng cña tiÒn s¶n giËt rÊt 
nÆng nÒ nh: s¶n giËt, rau bong non, rèi lo¹n ®«ng 
m¸u, suy gan, suy thËn, ch¶y m¸u, phï phæi cÊp, thai 
chËm ph¸t triÓn, suy thai, thai lu... 

§iÒu trÞ h¹ huyÕt ¸p trong tiÒn s¶n giËt lµ mét phÇn 
rÊt quan träng, ®ãng vai trß tiªn quyÕt ®Ó ®¸nh gi̧  hiÖu 
qu¶ ®iÒu trÞ vµ kÐo dµi tuæi thai. C¸c nhãm thuèc hay 
®îc dïng ®Ó ®iÒu trÞ gåm: nhãm alpha methyl dopa, 
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nhãm hydralazin, nhãm chẹn giao c¶m beta, nhãm 
chÑn kªnh canxi.  

Nicardipine lµ thuèc thuéc nhãm chÑn kªnh canxi 
®· ph¸t minh tõ n¨m 1981 vµ ®· ®îc ¸p dông nhiÒu 
n¬i trªn thÕ giíi ®Ó ®iÒu trÞ cao huyÕt ¸p trong tiÒn s¶n 
giËt kÓ c¶ ®êng tiªm vµ ®êng uèng. Tuy nhiªn cha 
cã nhiÒu nghiªn cøu vÒ hiÖu qu¶ cña Nicardipine ®îc 
ghi nhËn t¹i ViÖt Nam. Môc tiªu cña nghiªn cøu nµy 
nh»m: §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ h¹ huyÕt ¸p cña nicardipine 
trong ®iÒu trÞ tiÒn s¶n giËt nÆng; nhËn xÐt vÒ c¸c t¸c 
dông phô cña thuèc. 

ĐỐI TƯỢNG Và PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

- §èi tîng nghiªn cøu: Gåm 32 thai phô ®îc 
chÈn ®o¸n lµ tiÒn s¶n giËt nÆng cã huyÕt ¸p t©m thu ≥ 
160mmHg hoÆc huyÕt ¸p t©m tr¬ng ≥ 110mmHg, 
kh«ng cã chØ ®Þnh ®×nh chØ thai nghÐn tøc th×, ®îc ®iÒu 
trÞ t¹i khoa Håi søc cÊp cøu vµ khoa S¶n 1 BÖnh viÖn 
Phô s¶n Trung ¬ng tõ th¸ng 9 /2011 ®Õn th¸ng 
3/2012. 

- Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: thö nghiÖm l©m sµng 
kh«ng ®èi chøng, c¸c thai phô thuéc nhãm ®èi tîng 
nghiªn cøu ®îc ®iÒu trÞ Nicardipine aguettant 10mg 
truyÒn tÜnh m¹ch qua b¬m tiªm ®iÖn víi tèc ®é 2mg/h 
trong kho¶ng 5 giê; theo dâi t¸c dông h¹ huyÕt ¸p vµ 
c¸c t¸c dông phô cña thuèc trong suèt qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ 
cho ®Õn khi kÕt thóc ®iÒu trÞ 4 giê hoÆc cho ®Õn khi 
ph¶i ®×nh chØ thai nghÐn nÕu kÕt thóc ®iÒu trÞ sím h¬n. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
1. Mét sè ®Æc ®iÓm cña nhãm nghiªn cøu: 

§Æc ®iÓm (n = 32) Trung b×nh + SD 
hoÆc n(%) 

Tuæi mÑ (n¨m): 33,1±5,13 (25-45) 
Tuæi thai (tuÇn) 32,2±3,45 (23-37) 

Con so 14 (43,7%) 
Con r¹ 18 (55,3%) 

HuyÕt ¸p t©m thu tríc ®iÒu trÞ (mmHg) 167,3+7,59 (160-191) 
HuyÕt ¸p t©m tr¬ng tríc ®iÒu trÞ 

(mmHg) 
107,2±9,59 (100-146) 

Dõng ®iÒu trÞ khi ®ang dïng thuèc 5 (15,6%) 
Dõng ®iÒu trÞ khi theo dâi sau dïng thuèc 4 (12,5%) 

HuyÕt ¸p tôt, huyÕt ¸p kÑt (n) 0 (0%) 
Thai suy 0 (0%) 

§Î ®êng ©m ®¹o 2 (6,4%) 
Mæ ®Î 30 (93,6%) 

C©n nÆng s¬ sinh (g) 1547±600 (300-2400) 
- VÒ ®Æc ®iÓm tuæi thai: chñ yÕu nicardipine ¸p 

dông ®iÒu trÞ cho nh÷ng thai phô cã tuæi thai xung 
quanh 32 tuÇn, ë tuæi thai nµy viÖc kÐo dµi tuæi thai 
®ãng vai trß v« cïng quan träng ®Ó corticoid ph¸t huy 
t¸c dông lµm trëng thµnh phæi thai nhi. 

- Dõng ®iÒu trÞ trong khi ®ang dïng thuèc: cã 05 
trêng hîp trong ®ã cã 03 trêng hîp héi chøng 
HELLP, 01 trêng hîp huyÕt ¸p kh«ng gi¶m sau 2h 
®iÒu trÞ (3,1%), 01 trêng hîp ®au thîng vÞ. §©y ®Òu 
lµ nh÷ng trêng hîp nÆng cÇn ®×nh chØ thai nghÐn 
ngay.  

- Dõng ®iÒu trÞ khi theo dâi sau dïng thuèc: cã 04 
trêng hîp trong ®ã cã 03 trêng hîp huyÕt ¸p t¨ng trë 
l¹i sau 3h vµ 01 trêng hîp kh«ng râ lý do. 

- C©n nÆng s¬ sinh lµ phï hîp víi tuæi thai trung 
b×nh cña nhãm nghiªn cøu. Tû lÖ mæ ®Î cao trong 
nghiªn cøu nµy lµ v× ®èi tîng nghiªn cøu ®Òu lµ 
nh÷ng trêng hîp tiÒn s¶n giËt nÆng, cã 02 trêng hîp 
®Î ®êng ©m ®¹o ®Òu lµ nh÷ng trêng hîp ®×nh chØ 
thai nghÐn ë tuæi thai qu¸ nhá (23 vµ 27 tuÇn). 

2. T¸c dông h¹ huyÕt ¸p cña Nicardipine: 
2.1. §èi víi huyÕt ¸p t©m thu (HATT) 
B¶ng 1: Tû lÖ h¹ HA t©m thu sau dïng thuèc 
Thêi gian (n) 

HATT 
HATT 

(mmHg) 
Tû lÖ gi¶m HA so 

víi tríc §T 
Tríc ®iÒu trÞ (32) 167,3+7,59 0% 

Sau 30p (32) 155, 6 +7,14 6,99% 
Sau 1h (32) 140, 2+8,11 16,20% 
Sau 2h (28) 137, 4+ 8,34 17,87% 
Sau 3h (27) 133,4+8,89 20,26% 
Sau 4h (27) 133,3+7,65 20,32% 
Sau 5h (27) 131,0+7,42 21,70% 

- Trong vßng 1h ®Çu tû lÖ h¹ huyÕt ¸p cã ý nghÜa 
thèng kª víi (p < 0,01) khi so s¸nh víi thêi ®iÓm ®o 
tríc ®ã. KÓ tõ sau khi b¾t ®Çu ®iÒu trÞ 1 giê cho ®Õn 
khi kÕt thóc ®iÒu trÞ, huyÕt ¸p sau mçi giê kh«ng cã sù 
kh¸c biÖt (p > 0,05). HuyÕt ¸p ®îc duy tr× t¬ng ®èi æn 
®Þnh trong kho¶ng thêi gian nµy. 

 - VÒ tèc ®é gi¶m huyÕt ¸p: Sau 30 phót dïng thuèc 
tû lÖ h¹ huyÕt ¸p ®¹t ®îc 6,99% so víi tríc ®iÒu trÞ; 
sau 1 giê 16,20%; sau 3 giê 20,26%; sau 5 giê 
21,70%.  

2.2. §èi víi huyÕt ¸p t©m tr¬ng (HATTr) 
B¶ng 2: Tû lÖ h¹ HA t©m tr¬ng sau dïng thuèc 

Thêi gian (n) 
HATTr 

HATTr 
(mmHg) 

Tû lÖ gi¶m HA 
so víi tríc §T 

Tríc ®iÒu trÞ (32) 107,2+ 9,59 0% 
Sau 30p (32) 95,5+ 5,03 10,91% 
Sau 1h (32) 89,7+ 4,16 16,32% 
Sau 2h (28) 86,9+ 5,45 18,94% 
Sau 3h (27) 85,5+ 5,40 20.24% 
Sau 4h (27) 84,2+ 4,63 21.46% 
Sau 5h (27) 83,3+ 4,34 22,29% 

- T¬ng tù nh huyÕt ¸p t©m thu tû lÖ h¹ huyÕt ¸p 
t©m tr¬ng cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,01 trong vßng 
1h ®Çu. KÓ tõ sau khi b¾t ®Çu ®iÒu trÞ 1 giê trë ®i huyÕt 
¸p sau mçi giê kh«ng cã sù kh¸c biÖt (p>0,05). So s¸nh 
víi c¸c nghiªn cøu kh¸c th× tèc ®é gi¶m huyÕt ¸p cña 
chóng t«i còng chËm h¬n, cã lÏ còng v× lý do nh trªn. 

- HuyÕt ¸p tôt, huyÕt ¸p kÑt kh«ng x¶y ra trªn bÖnh 
nh©n nµo. 

3. T¸c dông duy tr× huyÕt ¸p sau ®iÒu trÞ: 
3.1. §èi víi huyÕt ¸p t©m thu. 
B¶ng 3: DiÔn biÕn huyÕt ¸p t©m thu sau khi ngõng 

thuèc 
Thêi gian 

(n) 
HATT 

Thêi ®iÓm 
ngõng 

thuèc (27) 

Sau 1h 
(27) 

Sau 2h 
(27) 

Sau 3h 
(24) 

Sau 4h 
(23) 

HATT 
(mmHg) 

131,0 
+ 7,42 

135,9 
+5,56 

139, 1 
+5,25 

141, 0 
+6,51 

140,8 
+5,20 

Tû lÖ t¨ng HA 0% 3,74% 6,18% 7,63% 7,48% 
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so víi khi dõng 
nicardipine 
Tû lÖ t¨ng huyÕt ¸p t©m thu trë l¹i chØ thùc sù cã ý 

nghÜa thèng kª sau khi ngõng thuèc Ýt nhÊt 2 giê 
(p<0.05) 

3.2. §èi víi huyÕt ¸p t©m tr¬ng 
B¶ng 4: DiÔn biÕn huyÕt ¸p t©m tr¬ng sau khi 

ngõng thuèc 
Thêi gian 

(n) 
HA 

Thêi ®iÓm 
ngõng  

thuèc (27) 

Sau 1h 
(27) 

Sau 2h 
(27) 

Sau 3h 
(24) 

Sau 4h 
(23) 

HATTr 
(mmHg) 

83,3 
+ 4,34 

86,9 
+4,57 

87,4 
+4,96 

88,7 
+4,50 

88,4 
+3,98 

Tû lÖ t¨ng HA 
so víi khi dõng 

nicardipine 
0% 4,32% 4,92% 6,48% 6,12% 

- T¬ng tù nh huyÕt ¸p t©m thu, tû lÖ t¨ng huyÕt 
¸p t©m tr¬ng chØ thùc sù cã ý nghÜa thèng kª sau khi 
ngõng thuèc Ýt nhÊt 2 giê (p < 0.05).   

- Cã 03 trêng hîp huyÕt ¸p t¨ng trë l¹i qu¸ cao so 
víi thêi ®iÓm dõng thuèc (11,1%) vµ ®· ph¶i ®×nh chØ 
thai nghÐn, tuy nhiªn chØ sè nµy kh«ng cã ý nghÜa 
thèng kª v× sè ca t¨ng huyÕt ¸p trë l¹i qu¸ Ýt. 

- Cã 01 trêng hîp thai 37 tuÇn ®îc chØ ®Þnh mæ 
lÊy thai sau khi ngõng thuèc ®îc 3 giê mµ huyÕt ¸p 
kh«ng t¨ng còng nh kh«ng cã sù biÕn ®æi sinh ho  ̧
®¸ng kÓ. 

4. C¸c t¸c dông phô cña thuèc: 
B¶ng 5: C¸c t¸c dông phô 

TriÖu chøng Sè trêng hîp Tû lÖ 
§au ®Çu 6 18,8% 

V· må h«i, rÐt run 6 18,8% 
M¹ch nhanh(>90 lÇn/phót) 5 15,6% 
Tôt huyÕt ¸p, huyÕt ¸p kÑt 0 0% 

Suy thai 0 0% 
BiÓu hiÖn ®au ®Çu gÆp ë 18,8% sè bÖnh nh©n; cã 

18,8% bÖnh nh©n bÞ v· må h«i hay rÐt run, c¸c trêng 
hîp nµy thêng cã kÌm theo m¹ch nhanh vµ h¹ huyÕt 
¸p m¹nh sau khi dïng thuèc. 

BÀN LUẬN 
1. Tû lÖ h¹ huyÕt ¸p ®èi víi bÖnh nh©n tiÒn s¶n giËt 

nÆng khi dïng Nicardipine trong nghiªn cøu nµy cña 
chóng t«i ®¹t 96,9%. §©y còng lµ kÕt qu¶ kh¸ phï hîp 
víi nghiªn cøu cña Carbone B:100%[6]; Elatrous S: 
100% [7]; Nij Bijvank: 91%[8]. 

Trong mét nghiªn cøu kh¸c, n¨m 1999 Aya vµ 
céng sù [6], nghiªn cøu trªn 20 bÖnh nh©n tiÒn s¶n giËt 
nÆng: Dïng nicardipine h¹ huyÕt ¸p liÒu 1 
microgram/kg mçi phót cho ®Õn khi huyÕt ¸p trung b×nh 
h¹ ®îc 15% th× gi¶m liÒu xuèng 1/3. KÕt qu¶: tÊt c¶ 
bÖnh nh©n ®Òu h¹ HA trung b×nh tõ 15 – 30% trong 
vßng 20 phót. 

Seki H vµ céng sù [9] nghiªn cøu t¹i NhËt b¶n 
n¨m 2002 trªn 50 bÖnh nh©n tiÒn s¶n giËt nÆng ®îc 
®iÒu trÞ b»ng Nicardipine, thêi gian ®iÒu trÞ ®îc chia 
thµnh 3 nhãm: díi 7 ngµy (20 bÖnh nh©n), 7-28 
ngµy (20 bÖnh nh©n) vµ trªn 28 ngµy (10bÖnh nh©n). 
KÕt qu¶: H¹ huyÕt ¸p t©m thu vµ t©m tr¬ng ë tÊt c¶ 
c¸c trêng hîp. 

Nh vËy hiÖu qu¶ cao trong chØ ®Þnh ®iÒu trÞ h¹ 
huyÕt ¸p cña Nicardipine lµ rÊt râ rµng vµ ®îc kh¼ng 
®Þnh ë nhiÒu nghiªn cøu.  

2. §Ó gi¶m huyÕt ¸p t©m thu ®îc 20% ®èi víi 
bÖnh nh©n tiÒn s¶n giËt nÆng, sö dông Nicardipine 
truyÒn tÜnh m¹ch víi tèc ®é 2mg/h, kÕt qu¶ nghiªn cøu 
ë b¶ng 1 cho thÊy thêi gian cÇn kho¶ng 3 giê.  

So s¸nh víi nghiªn cøu cña Elatrous S[7] mÊt 
kho¶ng 12 phót hay nghiªn cøu cña Nij Bijvank [8] mÊt 
kho¶ng 23 phót th× tèc ®é gi¶m huyÕt ¸p trong nghiªn 
cøu cña chóng t«i chËm h¬n, cã lÏ lµ do liÒu ®iÒu trÞ 
kh¸c nhau. V× ®©y lµ nghiªn cøu ®Çu tiªn, ®Ó ®¶m b¶o 
an toµn, chóng t«i ®· sö dông liÒu thÊp nhÊt theo 
khuyÕn c¸o cña nhµ s¶n xuÊt. So s¸nh víi c¸c thuèc 
kh¸c nh Nifedipine, Nicardipine cã t¸c dông chän läc 
®èi víi m¹ch vµnh h¬n m¹ch ngo¹i biªn vµ Ýt lµm gi¶m 
lùc co c¬ tim h¬n so víi Nifedipine. 

3. So s¸nh tèc ®é gi¶m huyÕt ¸p t©m thu vµ huyÕt 
¸p t©m tr¬ng chóng t«i thÊy kÓ tõ thêi ®iÓm b¾t ®Çu 
®iÒu trÞ cho ®Õn 1 giê trë ®i tèc ®é gi¶m cña c¶ huyÕt 
¸p t©m thu vµ t©m tr¬ng lµ t¬ng tù nh nhau. Tuy 
nhiªn trong vßng 30 phót ®Çu tiªn tèc ®é gi¶m cña 
huyÕt ¸p t©m tr¬ng nhanh h¬n huyÕt ¸p t©m thu víi p 
< 0,05, ®iÒu nµy ®îc lý gi¶i lµ do nicardipine cã t¸c 
dông lµm gi·n m¹ch ngo¹i vi dÉn ®Õn gi¶m toµn bé 
søc c¶n ngo¹i biªn. Khi tiªm tÜnh m¹ch hoÆc uèng 
Nicardipine, huyÕt ¸p t©m thu vµ t©m tr¬ng gi¶m, 
®ång thêi cung lîng tim t¨ng do gi¶m hËu g¸nh vµ 
t¨ng tÇn sè tim, t¨ng ph©n sè tèng m¸u. Nicardipine 
còng lµm gi¶m lo¹n n¨ng t©m tr¬ng cña thÊt tr i̧. 
Nicardipine lµ thuèc chÑn kªnh calci víi c¬ chÕ t¸c 
dông vµ c¸ch dïng t¬ng tù c¸c dÉn chÊt 
dihydropyridin kh¸c (vÝ dô nifedipine, amlodipine...). 
C¸c ®èi kh¸ng canci ng¨n chÆn sù x©m nhËp cña ion 
canci vµo tÕ bµo trong pha khö cùc cña ®iÖn thÕ ho¹t 
®éng, hËu qu¶ lµ lµm gi¶m lîng ion calci s½n sµng 
®¸p øng cho kÝch thÝch co c¬. C¬ tr¬n thµnh ®éng 
m¹ch nh¹y c¶m nhÊt víi sù øc chÕ ®ã.  

4. Trong nghiªn cøu nµy, chóng t«i ghi nhËn cã 
18,8% bÖnh nh©n cã t¸c dông phô lµ ®au ®Çu, tuy 
nhiªn rÊt khã ®Ó ph©n biÖt lµ ®au ®Çu do t¸c dông phô 
cña thuèc hay lµ do bÖnh lý v× ®©y ®Òu lµ c¸c bÖnh 
nh©n tiÒn s¶n giËt nÆng. TriÖu chøng v· må h«i còng 
gÆp ë 18,8% c¸c bÖnh nh©n. Nghiªn cøu cña Aya [6] 
còng chØ ghi nhËn t¸c dông phô cña Nicardipine rÊt Ýt, 
chØ cã 2 trßng hîp nhÞp tim nhanh, kh«ng cã trêng 
hîp nµo suy thai. 

Nghiªn cøu cña chóng t«i còng kh«ng ghi nhËn 
trêng hîp nµo cã t¸c dông phô lµ c¬n ®au th¾t ngùc. 
Theo khuyÕn c¸o ph¶n øng cã h¹i thêng gÆp nhÊt vµ 
thêng dÉn tíi ph¶i ngõng thuèc lµ t¸c dông trªn tim 
m¹ch vµ thÇn kinh liªn quan ®Õn t¸c dông gi·n m¹ch 
cña thuèc. §au th¾t ngùc nghÞch lý cã thÓ x¶y ra khi 
b¾t ®Çu ®iÒu trÞ vµ ë mét sè Ýt ngêi bÖnh, huyÕt ¸p 
gi¶m m¹nh ®· dÉn ®Õn thiÕu m¸u côc bé ë n·o hoÆc 
c¬ tim hoÆc mï nhÊt thêi. Nicardipine Ýt g©y t¸c dông 
phô h¬n nifedipine, vÝ dô nh hoa m¾t, chãng mÆt 
nhng cã hiÖu qu¶ t¬ng ®¬ng chèng ®au th¾t ngùc.  

Ngoµi mét sè Ýt c¸c t¸c dông phô ®îc ghi nh©n 
trªn, nghiªn cøu cña chóng t«i kh«ng gÆp trêng hîp 
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nµo cã t¸c dông phô nghiªm träng. Nghiªn cøu cña 
Seki H vµ céng sù còng cho thÊy kh«ng cã trêng hîp 
bÊt thêng vÒ thai ®îc ghi nhËn, kh«ng cã trêng hîp 
nµo x¶y ra t¨ng huyÕt ¸p trÇm träng trong thêi gian 
dïng thuèc [9]. 

KẾT LUẬN 
1. Sö dông Nicardipine ®Ó h¹ huyÕt ¸p trªn bÖnh 

nh©n tiÒn s¶n giËt nÆng cã hiÖu qu¶ ë 96% c¸c trêng 
hîp, t¸c dông h¹ huyÕt ¸p nhanh trong vßng 1 giê sau 
khi b¾t ®Çu dïng thuèc vµ duy tr× æn ®Þnh trong suèt 
thêi gian dïng thuèc tiÕp theo. 

2. Sö dông Nicardipine an toµn, mét sè t¸c dông 
phô kh«ng trÇm träng bao gåm ®au ®Çu, m¹ch nhanh, 
v· må h«i, rÐt run.  
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§¸NH GI¸ TÝNH PHï HîP CñA MéT Sè V¡N B¶N QU¶N Lý GI¸ THUèC 
 

Høa Thanh Thñy, NguyÔn Thanh H¬ng, Ph¹m V¨n To¶n 
Trêng §¹i häc Y tÕ C«ng céng 

 
TãM T¾T 
T¹i ViÖt Nam, tríc nh÷ng biÕn ®éng vÒ gi̧  thuèc 

trong giai ®o¹n 2003-2004, Nhµ níc ®· ban hµnh mét 
sè v¨n b¶n ®Ó b×nh æn gi¸ thuèc, bao gåm LuËt Dîc 
2005 vµ c¸c v¨n b¶n híng dÉn. Sau mét thêi gian 
triÓn khai, ®Ó ®¸nh gi¸ tÝnh phï hîp cña c¸c v¨n b¶n 
qu¶n lý gi¸ thuèc trªn, nghiªn cøu nµy ®· ®îc tiÕn 
hµnh tõ th¸ng 9/2009 - 5/2011 t¹i 8 tØnh thµnh, sö dông 
thiÕt kÕ nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang víi 36 cuéc pháng 
vÊn s©u (PVS) vµ 20 cuéc th¶o luËn nhãm (TLN). 
PhÇn mÒm NVivo7 ®îc sö dông ®Ó ph©n tÝch th«ng 
tin. Nghiªn cøu còng chØ ra mét sè bÊt cËp xuyªn suèt 
trong c¸c v¨n b¶n qu¶n lý gi¸ thuèc, ®ã lµ viÖc quy 
®Þnh gi¸ tèi ®a c¸c thuèc do Ng©n s¸ch nhµ níc, Quü 
b¶o hiÓm y tÕ chi tr¶ vµ tham kh¶o gi̧  t¹i c¸c níc cã 
®iÒu kiÖn y tÕ, th¬ng m¹i t¬ng tù ViÖt Nam. 

Tõ khãa: gi¸ thuèc, v¨n b¶n. 
SUMMARY 
In Vietnam, in order to deal with drug prices 

increasing in the period 2003-2004, the State has 
issued some legal documents, including the Pharmacy 
Law 2005 and the guidelines. After a period of 
implementation, in order to assess the suitability of the 
documents on the management of drug prices, this 
study was conducted from September, 2009 to May, 
2001 at eight provinces. A cross-sectional descriptive 
study was applied with 36 in-depth interviews and 20 
focus group discussions. Nvivo 7.0 software is used to 
analyze the qualitative data, respectively. Results: This 
study pointed out some shortcomings of the drug 
prices management documents, including the 
regulation of the maximum prices of drugs paid by the 

State budget and health insurance funds; the reference 
price of Vietnam-similarly countries. 

Keywords: drug prices, legal documents. 
§ÆT VÊN §Ò 
Gi¸ thuèc lu«n lµ mét vÊn ®Ò thu hót sù quan t©m 

cña d luËn x· héi v× kh¸c víi c¸c lo¹i hµng hãa kh¸c, 
thuèc ¶nh hëng trùc tiÕp tíi søc kháe cña ngêi bÖnh, 
h¬n n÷a, viÖc sö dông thuèc kh«ng do ngêi bÖnh 
quyÕt ®Þnh mµ phô thuéc rÊt nhiÒu vµo chØ ®Þnh cña 
thÇy thuèc. Theo Tæ chøc Y tÕ ThÕ giíi, gi¸ thuèc chÞu 
¶nh hëng lín bëi c¸c chÝnh s¸ch qu¶n lý cña nhµ 
níc, mét quèc gia thiÕu c¸c chÝnh s¸ch vÒ gi¸ thuèc 
hoÆc c¸c chÝnh s¸ch nµy yÕu th× gi¸ thuèc t¹i quèc gia 
®ã sÏ cã nhiÒu biÕn ®éng [5]. T¹i ViÖt Nam, tríc 
nh÷ng biÕn ®éng vÒ gi¸ thuèc trong giai ®o¹n 2003-
2004, Quèc héi vµ ChÝnh phñ ®· ban hµnh hÖ thèng 
c¸c v¨n b¶n quy ph¹m ph¸p luËt ®Ó b×nh æn gi̧  thuèc, 
bao gåm: §iÒu 5 LuËt Dîc n¨m 2005, Ch¬ng 3 NghÞ 
®Þnh sè 79/2006/N§- CP ngµy 09 th¸ng 8 n¨m 2006 
cña ChÝnh phñ quy ®Þnh chi tiÕt thi hµnh mét sè ®iÒu 
cña LuËt Dîc; vµ Th«ng t liªn tÞch sè 11/2007/TTLT- 
BYT- BTC- BCT ngµy 31/08/2007 cña Bé Y tÕ, Bé Tµi 
chÝnh vµ Bé C«ng th¬ng híng dÉn thùc hiÖn qu¶n lý 
gi¸ thuèc dïng cho ngêi. Sau mét thêi gian triÓn khai, 
mét sè c©u hái ®· ®îc ®Æt ra lµ liÖu c¸c v¨n b¶n nµy 
cã gãp phÇn b×nh æn thÞ trêng dîc phÈm, qu¸ tr×nh 
triÓn khai cã nh÷ng khã kh¨n víng m¾c g× vµ cÇn cã 
nh÷ng ®iÒu chØnh g× ®Ó cã thÓ qu¶n lý hiÖu qu¶ h¬n 
vÊn ®Ò gi¸ thuèc? V× nh÷ng lý do trªn, ®Ò tµi “§¸nh gi¸ 
tÝnh phï hîp cña mét sè v¨n b¶n qu¶n lý gi¸ thuèc” ®· 


