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KÝ SINH TRÙNG, CHỐNG NHIỄM KHUẨN TRONG ĐIỀU TRỊ NGOẠI TRÚ 

CÓ BẢO HIỂM Y TẾ TẠI BỆNH VIỆN LÊ VĂN THỊNH NĂM 2021 
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TÓM TẮT34 
Mục tiêu: Nghiên cứu được thực hiện nhằm phân 

tích thực trạng sử dụng nhóm thuốc điều trị ký sinh 
trùng, chống nhiễm khuẩn trong điều trị ngoại trú tại 
bệnh viện Lê Văn Thịnh năm 2021. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang, được thực hiện thông qua việc hồi cứu dữ liệu 
liên quan đến tình hình sử dụng thuốc thuộc nhóm 
thuốc điều trị ký sinh trùng, chống nhiễm khuẩn trong 
điều trị ngoại trú tại bệnh viện Lê Văn Thịnh trong 
năm 2021 cho người bệnh có BHYT. Kết quả: Trong 
năm 2021, có 105 thuốc thuộc nhóm thuốc điều trị ký 
sinh trùng, chống nhiễm khuẩn được sử dụng, tương 
ứng với 41 hoạt chất, trong đó, thuốc kháng sinh 
chiếm tỷ lệ lớn về số hoạt chất (65,9%), số lượng 
thuốc (71,4%), lượt điều trị (85,3%), và chi phí 
(82,2%). Trong 8 nhóm kháng sinh được sử dụng 
(Aminoglycosid, Beta-lactam, Clindamycin, Macrolid, 
Nitroimidazol, Quinolon, Tetracyclin), nhóm Beta-
lactam được sử dụng nhiều hơn các nhóm khác, với số 
lượng thuốc chiếm 40,0% tổng số thuốc kháng sinh, 
số lượt chỉ định chiếm 60,8%, và chi phí sử dụng 
chiếm 76,3%. Có 52,0% kháng sinh được chỉ định sử 
dụng trong ngoại trú có BHYT là thuốc được sản xuất 
tại Việt Nam, và 91,2% trường hợp được chỉ định duy 
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nhất một loại kháng sinh. Kết luận: Đây là một trong 
những nghiên cứu đầu tiên được thực hiện tại bệnh 
viện Lê Văn Thịnh về tình hình sử dụng thuốc trong 
giai đoạn đại dịch Covid-19, cung cấp những thông tin 
cần thiết giúp bệnh viện có những đánh giá kịp thời về 
việc sử dụng các nhóm thuốc lớn tại bệnh viện. 

Từ khoá: Kháng sinh, điều trị ngoại trú, BHYT, 
bệnh viện Lê Văn Thịnh. 
 

SUMMARY 
ANALYZING THE USE OF ANTIPARASITIC 

DRUGS AND ANTIBIOTICS FOR 
OUTPATIENTS WITH HEALTH INSURANCE 

AT LE VAN THINH HOSPITAL IN 2021 
Objectives: This study analyzed the use of 

antiparasitic drugs and antibiotics for outpatients at Le 
Van Thinh Hospital in 2021. Materials and Methods: 
The retrospective data of antiparaseptic drugs and 
antibiotics use for outpatients were collected and 
analyzed using Microsoft Excel. Results: In total, 105 
drug groups corresponded to 41 active ingredients, 
with antibiotics accounting for 65.9% of the active 
ingredients, 71.4% of the drug amounts, 85.3% of 
prescriptions, and 82.2% of the total costs. Among 8 
antibiotic groups (Aminoglycosid, Beta-lactam, 
Clindamycin, Macrolid, Nitroimidazol, Quinolon, 
Tetracyclin), Beta-lactams were the most prescribed 
antibiotics, accounting for 40.0% of the drug amounts, 
60.8% of prescriptions, and 76.3% of the drug costs. 
A total of 52.0% of prescriptions were domestic 
antibiotics, while 91.2% of them were mono-
antibiotics. Conclusions: This is the first study to 
examine the use of antiparasitic drugs and antibiotics 
at Le Van Thinh Hospital during the Covid-19 
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breakthrough period. The results can aid the hospital 
to promptly assess the use of main drug groups. 

Keywords: Antibiotics, outpatient treatment, 
health insurance, Le Van Thinh hospital. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trong nhóm thuốc điều trị ký sinh trùng, 

chống nhiễm khuẩn, kháng sinh là một trong các 
can thiệp y tế quan trọng trong điều trị các bệnh 
nhiễm khuẩn. Sự xuất hiện nhanh chóng của vi 
sinh vật kháng thuốc và việc thiếu thuốc mới gây 
ra những ảnh hưởng nhất định đến hiệu quả 
điều trị các bệnh nhiễm khuẩn, góp phần làm gia 
tăng gánh nặng về chi phí điều trị. Trước thực 
trạng này, tình trạng đề kháng thuốc trở thành 
vấn đề được các cơ quan quản lý quan tâm tìm 
ra các giải pháp kiểm soát để đảm bảo yêu cầu 
của hoạt động điều trị bệnh nhiễm khuẩn [2].  

Bệnh viện Lê Văn Thịnh là bệnh viện đa khoa 
hạng I, trực thuộc Sở Y tế Thành phố Hồ Chí 
Minh, với quy mô 527 giường bệnh, có nhiệm vụ 
khám và chữa bệnh cho người dân tại thành phố 
Thủ Đức và các khu vực lân cận. Kháng sinh là 
một trong ba nhóm thuốc được sử dụng nhiều 
tại bệnh viện Lê Văn Thịnh năm 2021 [4]. Những 
thông tin về tình hình sử dụng nhóm thuốc điều 
trị ký sinh trùng, chống nhiễm khuẩn sẽ là căn 
cứ khoa học quan trọng giúp bệnh viện đánh giá 
thực trạng sử dụng nhóm thuốc này được chính 
xác và đầy đủ, từ đó tạo cơ sở giúp việc hoạch 
định, xây dựng, và triển khai thực hiện chính 
sách đảm bảo sử dụng thuốc hợp lý, an toàn, 
giúp hoạt động chuyên môn của bệnh viện được 
tối ưu. Nghiên cứu được thực hiện nhằm phân 
tích tình hình sử dụng nhóm thuốc điều trị ký 
sinh trùng, chống nhiễm khuẩn trong điều trị 
ngoại trú có BHYT tại bệnh viện Lê Văn Thịnh 
năm 2021. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Nghiên cứu 

được tiến hành dựa trên dữ liệu sử dụng nhóm 
thuốc điều trị ký sinh trùng, chống nhiễm khuẩn 
trong điều trị ngoại trú có BHYT tại bệnh viện Lê 
Văn Thịnh trong năm 2021.  

2.2. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang, được thực hiện thông qua việc hồi 
cứu dữ liệu liên quan đến tình hình sử dụng 
thuốc thuộc nhóm thuốc điều trị ký sinh trùng, 
chống nhiễm khuẩn trong điều trị ngoại trú tại 
bệnh viện Lê Văn Thịnh trong năm 2021 cho 
người bệnh có BHYT. 

2.3. Tổng hợp và xử lý dữ liệu: Các đặc 
điểm về sử dụng thuốc thuộc nhóm thuốc điều 
trị ký sinh trùng, chống nhiễm khuẩn được mô tả 
theo số lượng thuốc, số lượng hoạt chất, chi phí 
sử dụng thuốc, thông qua tần số và tỷ lệ phần 
trăm. Dữ liệu được tổng hợp, xử lý, và phân tích 
bằng Microsoft Excel. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Tình hình sử dụng nhóm thuốc điều 

trị ký sinh trùng, chống nhiễm khuẩn: Trong 
năm 2021, nghiên cứu ghi nhận tổng số lượt 
điều trị ngoại trú BHYT có chỉ định thuốc thuộc 
nhóm thuốc điều trị ký sinh trùng, chống nhiễm 
khuẩn tại bệnh viện Lê Văn Thịnh là 55.180 lượt. 
Có 105 thuốc thuộc nhóm thuốc điều trị ký sinh 
trùng, chống nhiễm khuẩn được sử dụng năm 
2021, tương ứng với 41 hoạt chất, trong đó, 
thuốc kháng sinh chiếm tỷ lệ lớn về số hoạt chất 
(65,9%), số lượng thuốc (71,4%), lượt điều trị 
(85,3%), và chi phí (82,2%). Các thuốc chống 
nấm, trị giun sán, điều trị sốt rét chiếm một tỷ lệ 
rất thấp tại bệnh viện. (Bảng 1) 

 
Bảng 1. Phân tích đặc điểm sử dụng nhóm thuốc điều trị ký sinh trùng, chống nhiễm 

khuẩn trong điều trị ngoại trú có BHYT tại bệnh viện Lê Văn Thịnh năm 2021  

Nhóm thuốc 
Hoạt chất 

Số lượng 
thuốc 

Lượt điều trị Chi phí sử dụng 

n=41 
hoạt chất (%) 

n=105 
thuốc (%) 

n=55.180 
lượt (%) 

n=6.904.672.620 
đồng (%) 

Thuốc kháng sinh 27 (65,9) 75 (71,4) 47.083 (85,3) 5.677.337.049 (82,2) 
Thuốc chống virut 5 (12,2) 16 (13,3) 6.699 (12,1) 1.109.917.041 (16,1) 
Thuốc chống nấm 6 (14,6) 10 (8,3) 1.122 (2,0) 106.702.460 (1,5) 
Thuốc trị giun, sán 2 (4,9) 3 (2,5) 255 (0,5) 8.677.670 (0,1) 

Thuốc điều trị sốt rét 1 (2,4) 1 (1,0) 21 (0,0) 2.038.400 (0,0) 
3.2. Đặc điểm chung việc sử dụng 

kháng sinh: Trong 27 hoạt chất thuộc nhóm 
kháng sinh (tương ứng với 75 thuốc) được chỉ 
định trong điều trị ngoại trú có BHYT năm 2021, 
có 21 đơn chất và 6 hoạt chất có thành phần 

phối hợp. Trong 8 nhóm kháng sinh được sử 
dụng (Aminoglycosid, Beta-lactam, Clindamycin, 
Macrolid, Nitroimidazol, Quinolon, Tetracyclin), 
số thuốc thuộc nhóm Beta-lactam được sử dụng 
nhiều hơn các nhóm khác, với số lượng thuốc 
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chiếm 40,0% tổng số thuốc kháng sinh, số lượt 
chỉ định chiếm 60,8%; và chi phí sử dụng chiếm 
76,3%. Sulfamid và Clindamycin là 2 nhóm 
kháng sinh được sử dụng ít nhất trong điều trị 
ngoại trú có BHYT tại bệnh viện Lê Văn Thịnh 
năm 2021. Có 52,0% kháng sinh được chỉ định 
sử dụng trong ngoại trú là thuốc được sản xuất 

tại Việt Nam, và 91,2% trường hợp được chỉ định 
duy nhất một loại kháng sinh. (Bảng 2). Trong 7 
hoạt chất thuộc nhóm Beta-lactam, Amoxicillin 
phối hợp với Acid Clavulanic có số lượt chỉ định 
chiếm 58,8%; và chi phí sử dụng chiếm 60,1%. 
Cefuroxim và Cefdinir là 2 hoạt chất ít được sử 
dụng nhất trong nhóm Beta-lactam. (Hình 1) 

 
Bảng 2. Đặc điểm sử dụng kháng sinh trong điều trị ngoại trú năm 2021 tại Bệnh viện 

Lê Văn Thịnh 

  

Hoạt chất Số lượng thuốc Lượt chỉ định Chi phí sử dụng 
n=27 

hoạt chất (%) 
n=75 

thuốc (%) 
n=47.083 
lượt (%) 

n=5.677.337.049 
đồng (%) 

Nhóm kháng sinh     
Beta-lactam 7 (25,9) 30 (40,0) 28.647 (60,8) 4.330.044.128 (76,3) 

Quinolon 4 (14,9) 14 (18,7) 5.670 (12,0) 699.603.102 (12,3) 
Macrolid 5 (18,5) 14 (18,7) 4.169 (8,9) 403.135.026 (7,1) 

Aminoglycosid 3 (11,1) 7 (9,3) 4.684 (9,9) 192.432.091 (3,4) 
Nitroimidazol 3 (11,1) 3 (4,0) 2.425 (5,2) 28.871.690 (0,5) 

Tetracyclin 3 (11,1) 5 (6,7) 1.475 (3,1) 22.323.442 (0,4) 

Sulfamid 1 (3,7) 1 (1,3) 9 (0,02) 873.180 (0,02) 
Clindamycin 1 (3,7) 1 (1,3) 4 (0,01) 54.390 (0,00) 

Đường sử dụng     
Uống 22 (81,5) 59 (78,7) 37.444 (79,5) 5.361.003.225 (94,4) 

Các đường dùng khác 9 (33,3) 16 (21,3) 9.639 (20,5) 316.333.824 (5,6) 
Nguồn gốc thuốc     

Việt Nam 21 (77,8) 39 (52,0) 26.169 (55,6) 2.874.761.068  (50,6) 
Nhập khẩu 21 (77,8) 36 (48,0) 20.914 (44,4) 2.802.575.981 (49,4) 

Số kháng sinh trong 
một đơn thuốc 

    

1 thuốc - - 42.957 (91,2) 4.932.689.190 (86,9) 
Phối hợp nhiều thuốc - - 4.126 (8,8) 744.947.859 (13,1) 

 
Hình 1. Đặc điểm sử dụng của các hoạt 

chất nhóm Beta-lactam trong điều trị ngoại 
trú cho người bệnh có BHYT tại Bệnh viện 

Lê Văn Thịnh năm 2021 

 
 

  

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả phân tích tình hình sử dụng nhóm 

thuốc điều trị ký sinh trùng, chống nhiễm khuẩn 
cho người bệnh ngoại trú có BHYT tại bệnh viện 
Lê Văn Thịnh trong năm 2021 ghi nhận nhóm 
thuốc kháng sinh chiếm một tỷ trọng lớn về số 
thuốc, lượt điều trị, và chi phí sử dụng thuốc. 
Trong các nhóm thuốc kháng sinh, nhóm Beta-
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lactam là nhóm thuốc có phổ rộng, với nhiều 
hoạt chất, và được sử dụng ưu thế hơn các 
nhóm còn lại. Kết quả này tương đồng với kết 
quả ghi nhận tại các cơ sở khác ở Việt Nam, bao 
gồm cả bệnh viện đa khoa [6] [7] và bệnh viện 
chuyên khoa [8]. 

Nghiên cứu thực hiện trên đối tượng điều trị 
ngoại trú có BHYT, do vậy, kháng sinh đường 
uống chiếm đa số. Tỷ lệ sử dụng kháng sinh 
đường uống trong nghiên cứu này cao hơn so 
với tỷ lệ ghi nhận được từ các nghiên cứu tại các 
bệnh viện khác cùng tuyến [6] [7]. Số lượng 
thuốc kháng sinh có nguồn gốc do Việt Nam sản 
xuất được sử dụng tại bệnh viện Lê Văn Thịnh 
năm 2021 cao hơn so với thuốc nhập khẩu 
(52,0% vs. 48,0%), với chi phí không có nhiều 
chênh lệch (50,6% vs. 49,4%). Tỷ lệ sử dụng 
kháng sinh nhập khẩu có thể khác nhau tùy vào 
mô hình bệnh tật và chính sách sử dụng thuốc 
của mỗi bệnh viện [3] [5] [6] [7]. Theo quyết 
định 4824/QĐ-BYT của Bộ Y tế năm 2012 về việc 
phê duyệt đề án “Người Việt Nam ưu tiên dùng 
thuốc Việt Nam” với mục tiêu tiết kiệm chi phí 
trong khám, chữa bệnh ; Bộ Y tế đã đưa ra chỉ 
tiêu “Tỷ lệ sử dụng thuốc nội trong danh mục 
thuốc tại bệnh viện tuyến huyện đạt 75% vào 
năm 2020” đối với các bệnh viện đa khoa tuyến 
quận/huyện [1]. Như vâỵ, kết quả nghiên cứu 
ghi nhận bệnh viện Lê Văn Thịnh cần tiếp tục 
điều chỉnh danh mục thuốc để phù hợp hơn với 
chính sách quản lý sử dụng thuốc tại Việt Nam, 
góp phần giảm gánh nặng về chi phí thuốc cho 
bệnh viện và cho người bệnh. Cứ 100 lượt điều 
trị ngoại trú có chỉ định kháng sinh, có tối đa 9 
trường có chỉ định kháng sinh dạng phối hợp. 
Việc hạn chế sử dụng kháng sinh phối hợp trong 
điều trị ngoại trú được ghi nhận rõ từ kết quả 
nghiên cứu này, phù hợp với chính sách ưu tiên 
sử dụng thuốc dạng đơn chất của Bộ Y tế.  

Nghiên cứu được thực hiện dựa trên nguồn 
dữ liệu điện tử từ hệ thống quản lý của bệnh 
viện nên thuận lợi cho việc thu thập toàn bộ dữ 
liệu liên quan, thông tin đầy đủ và đảm bảo tính 
chính xác, giúp kết quả phân tích phản ánh đúng 
tình hình sử dụng thuốc của bệnh viện Lê Văn 
Thịnh năm 2021 trong thực tế. Tuy nhiên, năm 
2021 là thời điểm cả nước nói chung và bệnh 
viện Lê Văn Thịnh nói riêng đều tham gia vào 
hoạt động phòng chống dịch Covid-19, vì vậy 
việc sử dụng thuốc kháng sinh tại bệnh viện 
cũng có thể chịu những tác động nhất định của 
đại dịch Covid-19, tạo nên sự khác biệt so với 

các giai đoạn trước và sau đại dịch Covid-19. Để 
có những đánh giá khách quan, chính xác, và 
đầy đủ hơn, các nghiên cứu tiếp theo cần tiến 
hành phân tích tình hình sử dụng thuốc cho một 
giai đoạn dài hơn, mở rộng phạm vi phân tích 
sang người bệnh nội trú, và người bệnh không 
có BHYT. 
 

V. KẾT LUẬN 
Đây là một trong những nghiên cứu đầu tiên 

được thực hiện tại Bệnh viện Lê Văn Thịnh về 
tình hình sử dụng thuốc trong giai đoạn đại dịch 
Covid-19, cung cấp những thông tin cần thiết 
giúp bệnh viện có những đánh giá kịp thời về 
việc sử dụng các nhóm thuốc lớn tại bệnh viện, 
từ đó có những căn cứ để xây dựng và điều 
chỉnh các kế hoạch quản lý, sử dụng, dự trù, và 
mua sắm thuốc trong tình hình mới, đảm bảo 
phù hợp với nhu cầu thực tế tại bệnh viện cũng 
như đáp ứng các chính sách về thuốc của Bộ Y tế. 
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