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TÓM TẮT 

Mục tiêu của nghiên cứu là đánh giá tình hình sử dụng thuốc trong điều trị tiêu chảy ở trẻ em 

tại Bệnh viện Đa khoa Tây Ninh năm 2020. Nghiên cứu mô tả, hồi cứu trên 78 hồ sơ bệnh án 

điều trị tại bệnh viện từ ngày 01/6/2020 đến 01/12/2020. Kết quả ghi nhận tỉ lệ sử dụng 

kháng sinh trong mẫu nghiên cứu là 37,2%. Chỉ định kháng sinh trong điều trị tiêu chảy có 

phân lỏng nhầy và phân lỏng nhầy máu là 100%, chỉ định kháng sinh trong điều trị tiêu chảy 

có phân lỏng nước là 15,5%. Chỉ định kháng sinh ở tiêu chảy cấp phân máu và tiêu chảy kéo 

dài là 100%, còn ở tiêu chảy cấp là 33,8%. Kháng sinh được sử dụng nhiều nhất trong 

nghiên cứu là cefixim 34,6%. Trong điều trị tiêu chảy trong mẫu nghiên cứu trung bình là 

3,66±1,61 ngày, trung vị là 3 ngày với thời gian điều trị ít nhất là 2 ngày và dài nhất là 8 

ngày. Tỷ lệ phác đồ chỉ định kháng sinh với chế độ liều phù hợp khuyến cáo chiếm 35,9%, 

chế độ liều thấp hơn khuyến cáo là 1,3%. Chỉ định oresol: để điều trị tiêu chảy trong mẫu 

nghiên cứu là 25,6%. Chỉ định lactat ringer: trong điều trị tiêu chảy không mất nước chiếm 

25,4%. Liều dùng oresol: theo khuyến cáo của WHO và Bộ Y tế độ phù hợp khuyến cáo trong 

nghiên cứu là 21,8% và thấp hơn khuyến cáo 3,8% còn lại là không có chỉ định oresol. Tỷ lệ 

chỉ định bổ sung kẽm trong tiêu chảy chỉ chiếm 9% trong tổng mẫu nghiên cứu, trong đó kẽm 

được chỉ định với tỷ lệ cao nhất trong tiêu chảy phân lỏng nhầy với 11,8%. Độ phù hợp 

khuyến cáo liều bổ sung kẽm trong điều trị tiêu chảy chiếm tỷ lệ 85,7%. Tỷ lệ có chỉ định 

probiotic trong tiêu chảy chiếm tỷ lệ 83,3% trong tổng mẫu nghiên cứu, tiêu chảy phân lỏng 

nhầy máu được chỉ định bổ sung probiotic chiếm tỷ lệ cao nhất 100%. 

Từ khóa: Tiêu chảy, kháng sinh 

 

 

 

Trích dẫn: Nguyễn Văn Thiện, Trần Công Luận, Nguyễn Thị Quỳnh Hương và Nguyễn Thị 

Xuân Khanh, 2023. Đánh giá tình hình sử dụng thuốc điều trị tiêu chảy ở bệnh 

nhi nội trú tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Tây Ninh. Tạp chí Nghiên cứu khoa học 

và Phát triển kinh tế Trường Đại học Tây Đô. 18: 154-166. 

*TTUT.GS.TS. Trần Công Luận - Hiệu trưởng - Trưởng Khoa Dược và Điều dưỡng, Trường 

Đại học  Tây Đô



Tạp chí Nghiên cứu khoa học và Phát triển kinh tế Trường Đại học Tây Đô                   Số 18 - 2023 

 

155 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh tiêu chảy là nguyên nhân thứ hai 

gây tử vong ở trẻ em dưới 5 tuổi đã được 

ước tính theo WHO và một số nghiên 

cứu ở các nước trên thế giới (WHO, 

2017; Omona et al., 2020). Thêm 

500.000 trẻ em lớn hơn (từ 5 đến 9 tuổi) 

chết trong năm 2019. Nguyên nhân tử 

vong hàng đầu ở trẻ em dưới 5 tuổi tất cả 

đều có thể được ngăn ngừa hoặc điều trị 

bằng cách tiếp cận các can thiệp đơn 

giản, giá cả phải chăng bao gồm chủng 

ngừa, dinh dưỡng đầy đủ, nước, thực 

phẩm an toàn và chăm sóc chất lượng bởi 

một nhà cung cấp dịch vụ y tế được đào 

tạo khi cần thiết. Một tỷ lệ đáng kể bệnh 

tiêu chảy có thể được ngăn ngừa thông 

qua nước uống an toàn, vệ sinh đầy đủ và 

hợp vệ sinh. Mỗi năm bệnh tiêu chảy của 

trẻ em có gần 1,7 tỷ trường hợp trên toàn 

cầu (WHO, 2020). Điều này được thể 

hiện khá rõ ở nghiên cứu đánh giá tỷ lệ 

mắc bệnh tiêu chảy và các yếu tố nguy cơ 

liên quan ở trẻ em dưới 5 tuổi ở Thị trấn 

Debre Berhan, Ethiopia (WHO, 2017; 

Shine et al., 2020). 

Các lựa chọn điều trị phổ biến cho 

bệnh tiêu chảy là thay thế chất lỏng và 

liệu pháp kháng sinh. Liệu pháp bù dịch 

còn được gọi là liệu pháp bù nước qua 

đường uống (ORT) đặc biệt cần thiết 

cho trẻ nhỏ (Iannotti et al., 2015; 

Bruzzese et al., 2018). Ở Nigeria, các 

liệu pháp uống dựa trên ngũ cốc và chất 

lỏng tự làm tại nhà đã được chứng minh 

là có hiệu quả trong việc kiểm soát tiêu 

chảy (Peter et al., 2018). Các chất kháng 

khuẩn đầu tiên trong điều trị tiêu chảy ở 

trẻ em là co-trimoxazol và metronidazol 

có thể được sử dụng theo kinh nghiệm. 

Các thuốc khác bao gồm penicillin, 

erythromycin, amoxycillin, ampicillin, 

cefuroxim, ceftriaxon, tetracyclin, 

chloramphenicol và ampicillin/cloxacillin, 

azithromycin, ciprofloxacin và rifaximin 

(Udoh et al., 2017; Bruzzese et al., 

2018). Điều trị bằng đường tiêm với 

ceftriaxon hoặc ciprofloxacinis được 

khuyến cáo cho các trường hợp tiêu chảy 

nặng (Bruzzese et al., 2018).  

Tình hình sử dụng thuốc trong điều trị 

tiêu chảy ở trẻ em ngày càng được quan 

tâm nhiều hơn, đặc biệt là tình trạng sử 

dụng kháng sinh trong điều trị tiêu chảy. 

Từ đó, để đánh giá thực tế tình hình sử 

dụng thuốc trong điều trị tiêu chảy ở trẻ 

em tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Tây Ninh 

dựa vào đó đưa ra các biện pháp quản lý 

và nâng cao hiệu quả sử dụng thuốc, tác 

giả tiến hành đề tài “Đánh giá tình hình 

sử dụng thuốc điều trị tiêu chảy ở bệnh 

nhi nội trú tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh 

Tây Ninh năm 2020”. 

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Sử dụng phương pháp hồi cứu, thu 

thập kết quả dựa trên phiếu thu thập 

thông tin. 

2.2. Tiêu chuẩn lựa chọn 

- Bệnh án của bệnh nhân được bác sĩ 

chẩn đoán xác định là tiêu chảy và chỉ 

định điều trị ít nhất một loại thuốc.  

- Bệnh án của bệnh nhân đã có tiền sử 

bệnh tiếp tục được điều trị.  

- Bệnh nhân đã được thăm hỏi về: 

+ Số lần tiêu chảy. 

+ Thời gian bệnh. 

+ Có máu trong phân. 
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+ Báo cáo vùng dịch tả trong khu vực 

+ Kháng sinh và các loại thuốc khác 

đang sử dụng hay sử dụng trước đó. 

+ Cơn quấy khóc xanh tái ở trẻ. 

+ Bệnh nhân được thăm khám lâm 

sàng toàn diện. 

+ Dấu hiệu mất nước. 

+ Có máu trong phân. 

+ Dấu hiệu suy dinh dưỡng nặng. 

+ Khối u ở bụng. 

+ Tình trạng chướng bụng. 

+ Soi cấy phân không cần chỉ định 

thường quy cho các trẻ tiêu chảy cấp 

không có máu. 

- Bệnh nhân ≤ 6 tuổi. 

2.3. Tiêu chuẩn loại trừ 

- Bệnh nhân chuyển viện. 

- Bệnh án ghi nhận bệnh nhân đang 

điều trị một bệnh khác có thể gây ảnh 

hưởng đến kết quả điều trị tiêu chảy. 

2.4. Mẫu nghiên cứu 

Trong thời gian nghiên cứu chọn 

những bệnh án đến khám và điều trị 

ngoại trú tại bệnh viện đủ tiêu chuẩn 

nghiên cứu và thu nhận toàn bộ các hồ 

sơ bệnh án thoả mãn tiêu chí lựa chọn 

và tiêu chí loại trừ từ 01/01/2020 -

01/12/2020. Toàn bộ cỡ mẫu thực tế 

thu được trong thời gian nghiên cứu là 

78 mẫu. 

2.5. Nội dung nghiên cứu 

- Phân tích đặc điểm bệnh nhân trong 

mẫu nghiên cứu. 

- Tình hình thuốc trong điều trị tiêu 

chảy sử dụng. 

- Tiêu chí đánh giá phù hợp dựa vào 

khuyến cáo của Bộ Y tế và WHO 

2.6. Xử lý số liệu 

Các số liệu sau khi được thu thập theo 

một mẫu phiếu điều tra thống nhất, được 

nhập bằng Microsoft Office Excel 2016 

và được xử lí bằng phần mềm SPSS 

26.0. Các số liệu được trình bày dưới 

dạng giá trị trung bình ± độ lệch chuẩn 

(M±SD).  

2.7. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được thông qua hội đồng 

y đức Bệnh viện Đa khoa Tây Ninh. Mọi 

thông tin của đối tượng nghiên cứu được 

mã hóa, giữ bí mật và chỉ phục vụ cho 

mục đích nghiên cứu. 

3. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 

3.1. Đặc điểm của đối tượng 

nghiên cứu  

Bảng 1. Đặc điểm chung 

Đặc điểm Số BN Tỷ lệ (%) 

Tuổi (tuổi lớn nhất 6, tuổi 

nhỏ nhất 1, 3,17±1,07) 

 ≤12 tháng 2  (2,6%) 

 13-24 tháng 17 (21,8%) 

 25 tháng-60 tháng 59  (75,6%) 

Giới tính 
 Nam 48 61,5 

 Nữ 30 38,5 

Nơi sinh sống 
 Nông thôn 61 78,2 

 Thành thị 17 21,8 
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Kết quả Bảng 1 ghi nhận tuổi lớn 

nhất trong 78 bệnh nhân thì trẻ giới tính 

nam chiếm đa số với 61,5% còn trẻ giới 

nữ là 38,5%. Kết quả này phù hợp với 

nghiên cứu của Phạm Việt Bách và 

Nguyễn Thành Trung (2021) với nam 

61,9% và nữ 38,1%. Tuy nhiên lại khác 

so với nghiên cứu của Mernie và cộng 

sự (2022) có tỉ lệ trẻ giới tính nam là 

45% còn nữ là 55%. Sự khác biệt về 

giới tính này có thể là do sự mất cân 

bằng giới tính của nước ta hiện nay góp 

phần làm tỷ lệ trẻ nam bị bệnh nhiều 

hơn trẻ nữ. 

Số trẻ nam và nữ nhập viện vì tiêu 

chảy chiếm tỷ lệ nhiều nhất ở nhóm tuổi 

từ 25 tháng đến 60 tháng tuổi với tỷ lệ 

75,6%. Kế đến là nhóm trẻ từ 13 tháng 

đến 24 tháng tuổi với tỷ lệ 21,8%. Độ 

tuổi trung bình 3,17±1,07 tuổi, tuổi nhỏ 

nhất là 1, tuổi lớn nhất là 6. Kết quả 

nghiên cứu có sự khác biệt với nghiên 

cứu của Trần Văn Nhơn (2020) với số 

trẻ nam và nữ tiêu chảy chiếm tỷ lệ 

nhiều nhất ở nhóm tuổi từ 7 tháng đến 

24 tháng tuổi với tỷ lệ lần lượt là 58,8% 

và 44,7%, kế đến là nhóm trẻ từ 25 

tháng đến dưới 60 tháng tuổi với tỷ lệ 

lần lượt là 17,6% và 28,2%. Có thể ở 

lứa tuổi này trẻ dễ ăn phải thức ăn lạ 

khiến cơ thể từ chối dung nạp, hoặc khi 

trẻ chuyển từ giai đoạn bú mẹ sang ăn 

dặm/từ chế độ ăn lỏng sang ăn đặc, 

hoặc trẻ bắt đầu đi mẫu giáo và chưa 

kịp thích nghi với chế độ ăn mới.  

Trong mẫu nghiên cứu tỷ lệ tiêu chảy 

ở trẻ em sinh sống ở nông thôn 78,2% 

cao hơn trẻ em sống ở thành phố với tỉ 

lệ 21,8%. Kết quả này tương đồng với 

nhiều nghiên cứu khác. Nghiên cứu của 

Bế Hà Thành và cộng sự (2022) cho 

thấy tỉ lệ ở nông thôn cao hơn thành 

phố (67,8% so với 32,2%). Các nghiên 

cứu khác cũng cho tỉ lệ ở nông thôn cao 

hơn thành phố như Trần Văn Nhơn 

(2020) 62,5% so với 37,5%. Lý do cho 

tỉ lệ tiêu chảy ở nông thôn luôn luôn 

cao hơn ở thành phố có thể là do có tập 

quán ăn uống không hợp vệ sinh, cho 

trẻ em chơi ở những nơi không sạch sẽ 

dễ tiếp xúc với nhiều nguồn lây bệnh. 

Một số nông thôn vẫn còn chưa có các 

nguồn nước sạch hay sử dụng nhà tiêu 

không hợp vệ sinh, đổ thẳng phân ra 

cống, mương, ao, hồ, sông, suối… cũng 

là yếu tố làm tăng nguy cơ mắc bệnh 

tiêu chảy. 
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Bảng 2. Đặc điểm về lâm sàng và cận lâm sàng 

Đặc điểm BN Tỷ lệ % 

Tính chất phân 

Phân lỏng nước 58 74,4 

Phân lỏng nhầy  17 21,8 

Phân lỏng nhầy máu 3 3,8 

Tình trạng mất nước 

Không mất nước 71 91,0 

Có mất nước 6 7,7 

Mất nước nặng 1 1,3 

Kết quả bạch cầu trong 

máu (WBC) 

Bình thường 66 84,6 

Giảm 2 2,6 

Tăng 10 12,8 

Kết quả bạch cầu đa nhân 

trung tính (Neutrophil) 

trong máu 

Bình thường (40-74%) 67 85,9 

Giảm (<40%) 2 2,6 

Tăng (>74%) 9 11,5 

Kết quả C-reactive 

protein (CRP) trong máu 

Bình thường (<5 mg/L) 55 70,5 

Tăng (>5 mg/L) 10 12,8 

Không chỉ định 13 16,7 

Kết quả bạch cầu trong 

soi phân 

Âm tính (-) 7 9,0 

Dương tính (+) 4 5,1 

Không chỉ định 67 85,9 

Kết quả hồng cầu trong 

soi phân 

Âm tính (-) 10 12,8 

Dương tính (+) 1 1,3 

Không chỉ định 67 85,9 

Các bệnh kèm thường 

gặp 

Hạ đường huyết 2 2,6 

Sốt xuất huyết 1 1,3 

Hội chứng dạ dày, ruột 1 1,3 

Không 74 94,9 

 

Kết quả Bảng 2 ghi nhận tỷ lệ bệnh 

nhân có phân lỏng nước chiếm nhiều 

nhất với 74,4%, tiếp đến là phân lỏng 

nhầy 21,8% và ít nhất là phân lỏng nhầy 

máu với 3,8%. Trong nghiên cứu của 

Hồ Thị Bạch Tuyết và cộng sự tỉ lệ 

phân đàm nhầy (39,1%), phân đàm máu 

(8,3%). Trong nghiên cứu của Wang và 

cộng sự (2022) với 5072 mẫu phân 

được xét nghiệm, phân lỏng nước 

(67,01%) là phổ biến nhất, tiếp theo là 

phân nhão (4,91%), phân lỏng nhầy 

(0,87%) và phân lỏng nhầy máu 

(0,20%). 

Trong nghiên cứu tiêu chảy không 

mất nước chiếm đa số với tỷ lệ 91%, kế 

đến là tiêu chảy có mất nước chiếm 

7,7% và có một trường hợp mất nước 

nặng 1,3%. Tỉ lệ này tương đồng với 

nghiên cứu của Phạm Võ Phương Thảo 

(2021) với đa số trẻ nhập viện là không 

mất nước (84,5%), chiếm hơn 5 lần số 
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trẻ mất nước (15,5%). Không có trẻ nào 

mất nước nặng. Lý giải điều này có thể 

do trong nhóm nghiên cứu, trình độ học 

vấn người nuôi dưỡng trẻ được nâng cao 

kèm với công tác truyền thông phòng và 

xử trí tiêu chảy mang lại hiệu quả. Trẻ 

được đưa vào viện sớm, được dùng các 

dung dịch bù nước trước khi vào viện. 

Ở mức bình thường bạch cầu trong 

máu chiếm tỷ lệ cao nhất với 84,6%. Kế 

tiếp là bạch cầu trong máu tăng chiếm 

12,8% và ít nhất là bạch cầu trong máu 

giảm có tỉ lệ là 2,6%. Bạch cầu đa nhân 

trung tính trong máu cho thấy tỷ lệ bạch 

cầu đa nhân trung tính bình thường 

chiếm tỷ lệ cao nhất 85,9%, kế đến là 

bạch cầu đa nhân trung tính trong máu 

tăng 11,5% và ít nhất là bạch cầu đa 

nhân trung tính giảm với 2,6%. Tỷ lệ 

CRP bình thường chiếm 70,5% và tỷ lệ 

CRP tăng chiếm 12,8%. Có 13 trường 

hợp không chỉ định xét nghiệm CRP 

chiếm 16,7%. Khác với nghiên cứu của 

Trần Văn Nhơn (2020) với kết quả bạch 

cầu, bạch cầu đa nhân trung tính và CRP 

tăng lần lượt là 52,65%; 35,9% và 

30,7% hay nghiên cứu của Trần Ngọc 

Khải (2018) với tỉ lệ bạch cầu, bạch cầu 

đa nhân trung tính và CRP tăng lần lượt 

là 59,5%, 39,9% và 51%. 

Kết quả soi phân cho thấy tỷ lệ bạch 

cầu dương tính chiếm 5,1%, tỷ lệ hồng 

cầu dương tính chiếm tỷ lệ rất thấp 

1,3%. Kết quả soi phân của nghiên cứu 

đều có tỉ lệ thấp hơn các nghiên cứu 

khác. Nghiên cứu của Hồ Thị Bạch 

Tuyết và cộng sự (2021) có tỉ lệ bạch 

cầu trong phân 56,5% và hồng cầu 

trong phân 7,2%. Nghiên cứu của Lê 

Tấn Giàu và ctv., (2017) tỉ lệ soi phân 

có bạch cầu là 19,5% và hồng cầu là 

4,9%. Tuy nhiên lại tương đồng nghiên 

cứu của Trần Văn Nhơn (2020) tỷ lệ 

bạch cầu dương tính chiếm 3,2%, tỷ lệ 

hồng cầu dương tính chiếm tỷ lệ rất 

thấp 0,8% và có cùng quan điểm nghiên 

cứu của chúng tôi có tỷ lệ bạch cầu và 

hồng cầu trong phân dương tính thấp 

hơn có thể là do chỉ định soi phân tìm 

hồng cầu và bạch cầu rất ít nên dẫn đến 

tỷ lệ dương tính thấp hơn nghiên cứu 

của hai tác giả trên cộng với việc lấy 

mẫu xét nghiệm cũng như kết quả chủ 

quan của người đọc.  

Các bệnh thường gặp trong mẫu 

nghiên cứu là hạ đường huyết 2,6%, sốt 

xuất huyết 1,3% và hội chứng dạ dày, 

ruột 1,3%. Các bệnh mắc kèm thường 

gặp khác với nghiên cứu của Trần Ngọc 

Khải với bệnh mắc kèm thường gặp là 

viêm phổi chiếm 35,5%, viêm phế quản 

32,3% hay với nghiên cứu của Trần Văn 

Nhơn (2020) có nhiễm trùng hô hấp trên 

1,6%, viêm phổi 1,6%, kế đến là viêm 

họng cấp 0,8%. Có sự khác biệt giữa các 

nghiên cứu có thể do nơi nghiên cứu, 

thời điểm nghiên cứu hay cách chọn 

mẫu khác nhau dẫn đến các bệnh mắc 

kèm và tỉ lệ bệnh mắc kèm khác nhau. 

 



Tạp chí Nghiên cứu khoa học và Phát triển kinh tế Trường Đại học Tây Đô                   Số 18 - 2023 

 

160 

3.2. Thực trạng sử dụng thuốc điều trị tiêu chảy 

Bảng 3. Đặc điểm các loại thuốc bệnh nhân sử dụng 

Kháng sinh trong điều trị BN Tỷ lệ % 

Kháng sinh chỉ định 
Không chỉ định 49 62,8 

Có chỉ định 29 37,2 

Lý do chỉ định kháng sinh 

Bạch cầu và/hoặc CRP tăng 18 23,1 

Soi phân có bạch cầu 

và/hoặc hồng cầu 
1 1,3 

Sốt cao mà không tìm được 

nguyên nhân 
10 12,8 

Không chỉ định 49 62,8 

Tần suất có chỉ định kháng sinh 

theo tính chất phân 

Phân lỏng nhầy 17 100 

Phân lỏng nhầy máu 9 15,5 

Phân lỏng nước 29 37,2 

Tình hình phối hợp kháng sinh 

trong điều trị tiêu chảy theo 

chẩn đoán 

Tiêu chảy cấp 25 33,8 

Tiêu chảy cấp phân máu 3 100 

Tiêu chảy kéo dài 1 100 

Các kháng sinh sử dụng trong 

điều trị tiêu chảy  

Cefixim 27 34,6 

Cefotaxim 1 1,3 

Ceftizoxim 1 1,3 

Đánh giá sự phù hợp chế độ 

liều của các kháng sinh trong 

điều trị 

Phù hợp khuyến cáo  28 35,9 

Thấp hơn khuyến cáo  1 1,3 

Không chỉ định 49 62,8 

Tần suất chỉ định oresol trong 

điều trị tiêu chảy 

Không mất nước 18 25,4 

Có mất nước 2 33,3 

Mất nước nặng 0 0 

Tần suất chỉ định lactat ringer 

trong điều trị tiêu chảy 

Không mất nước 18 25,4 

Có mất nước 6 100 

Mất nước nặng 1 100 
 

Kết quả Bảng 3 ghi nhận trong nghiên 

cứu 78 trường hợp bị tiêu chảy có 29 

trường hợp được sử dụng kháng sinh 

chiếm 37,2%. Thấp hơn so với nghiên 

cứu của Lê Tấn Giàu và ctv., (2017) khi 

có 65,9% trẻ được dùng kháng sinh hay 

nghiên cứu của Trần Văn Nhơn (2020) 

với 88,8% có chỉ định kháng sinh. 

Nhưng lại cao hơn tỉ lệ sử dụng kháng 

sinh của nghiên cứu Phạm Việt Bách và 

Nguyễn Thành Trung với chỉ 15,8%.  

Đặc điểm sử dụng kháng sinh trong 

nghiên cứu phổ biến nhất là có tăng bạch 

cầu và/hoặc tăng CRP chiếm 23,1% kế 

đến là sốt cao mà không tìm được 

nguyên nhân có 12,8%, soi phân có bạch 

cầu và hoặc hồng cầu chỉ chiếm 1,3% 

trong tổng số mẫu nghiên cứu. Khác với 

nghiên cứu của Trần Ngọc Khải (2018) 
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cho thấy nguyên nhân dẫn đến chỉ định 

kháng sinh trong tiêu chảy là do có bạch 

cầu và/hoặc hồng cầu trong phân chiếm 

64,6%, tăng bạch cầu và/hoặc CRP 

chiếm 30,2%, sốt cao không tìm được 

nguyên nhân 5,2%. 

Trong nghiên cứu tình hình chỉ định 

kháng sinh trong điều trị tiêu chảy có 

phân lỏng nhầy và phân lỏng nhầy máu 

là 100%, chỉ định kháng sinh trong điều 

trị tiêu chảy có và phân lỏng nước là 

15,5%. Chỉ định kháng sinh ở tiêu chảy 

cấp phân máu và tiêu chảy kéo dài là 

100%, còn ở tiêu chảy cấp là 33,8%. 

Việc điều trị tiêu chảy bằng kháng sinh 

là một vấn đề phức tạp, không nên điều 

trị bằng kháng sinh cho đại đa số trẻ em 

mắc tiêu chảy, trừ khi có các điều kiện 

cụ thể. Với nguyên nhân gây bệnh tiêu 

chảy do vi khuẩn, có thể sử dụng kháng 

sinh cho bé bị tiêu chảy khi có chỉ định 

của bác sĩ. Trong nhiều trường hợp, trẻ 

không cần sử dụng kháng sinh vì kháng 

sinh chỉ tiêu diệt được vi khuẩn, không 

tiêu diệt được virus. Nếu nguyên nhân 

gây tiêu chảy là do các tác nhân ngoài vi 

khuẩn (virus, ngộ độc thực phẩm, tác 

dụng phụ của thuốc...) thì việc sử dụng 

kháng sinh sẽ không có tác dụng chữa 

bệnh hay phòng ngừa lây nhiễm bệnh 

cho người khác. 

Kháng sinh được sử dụng nhiều nhất 

trong nghiên cứu là cefixim 34,6%, còn 

kháng sinh cefotaxim và ceftizoxim đều 

chỉ có 1 trường hợp chiếm 1,3%. Trẻ 

được sử dụng kháng sinh trong nghiên 

cứu của Lê Tấn Giàu và ctv., (2017) 

nhiều nhất là kháng sinh ceftriaxone 

38,2% và ciprofloxacin 24,7%. Trong 

nghiên cứu của Trần Văn Nhơn (2020) 

kháng sinh được sử dụng nhiều nhất 

trong điều trị tiêu chảy là ceftriaxon 

53,4%, kế đến là ciprofloxacin 12,4%, 

cotrimoxazol 26,3%, amoxicillin 23,3% 

và cephalosporine 174 21,9% là ba loại 

kháng sinh được kê đơn phổ biến nhất 

trong nghiên cứu của Teakleab và cộng 

sự (2017). Trong nghiên cứu của Okubo 

và cộng sự có 30% trẻ em được dùng 

kháng sinh và fosfomycin là loại kháng 

sinh được kê đơn phổ biến nhất với 

20,3%, cephalosporin 4,5%. Kết quả 

nghiên cứu của Efunshile về kháng sinh 

sử dụng, ciprofloxacin được sử dụng 

nhiều nhất chiếm 72,4%, metronidazol 

chiếm 30,2% và gentamycin chiếm 

15,1%. Trong một số trường hợp, kết 

hợp kháng sinh đã được sử dụng, với 

ciprofloxacin và metronidazole được sử 

dụng kết hợp ở 22% trẻ em. 

Sự khác biệt này có thể là do tình 

hình đề kháng kháng sinh tại địa điểm 

nghiên cứu khác nhau nên chỉ định 

kháng sinh khác so với trong mẫu 

nghiên cứu này. 

Trong điều trị tiêu chảy trong mẫu 

nghiên cứu trung bình là 3,66±1,61 

ngày, trung vị là 3 ngày với thời gian 

điều trị ít nhất là 2 ngày và dài nhất là 8 

ngày. Số ngày có chênh lệch với nghiên 

cứu của Trần Ngọc Khải (2018) có thời 

gian sử dụng kháng sinh trung bình 

trong tiêu chảy là 4,4±1,7 ngày. Có sự 

khác biệt trong mẫu nghiên cứu có thể là 

do sự khác biệt trong tình trạng bệnh 

hoặc nguyên nhân của bệnh nhân trong 

mẫu. 

Tỷ lệ phác đồ chỉ định kháng sinh với 

chế độ liều phù hợp khuyến cáo chiếm 

35,9%, chế độ liều thấp hơn khuyến cáo 
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1,3%. Độ phù hợp của nghiên cứu có tỉ 

lệ thấp hơn độ phù hợp của nghiên cứu 

Trần Văn Nhơn (2020) với tỉ lệ là 

86,4%. Trường hợp thấp hơn so với 

khuyến cáo có thể do tình trạng bệnh 

nhân hay điều này có thể là do thực hành 

kê đơn có thể bị ảnh hưởng bởi các yếu 

tố khác nhau như động cơ kinh tế từ các 

công ty dược phẩm hay quy định yếu 

kém về kê đơn bên cạnh khoảng cách 

kiến thức từ nhà cung cấp và người tiêu 

dùng. 

Chỉ định oresol: để điều trị tiêu chảy 

trong mẫu nghiên cứu là 25,6%. Trong 

đó chỉ định oresol trong điều trị tiêu 

chảy không mất nước chiếm 25,4%, chỉ 

định oresol trong điều trị tiêu chảy có 

mất nước chiếm 33,3% và không có chỉ 

định oresol cho tiêu chảy có mất nước 

nặng. Thấp hơn so với tỉ lệ trong nghiên 

cứu Trần Văn Nhơn (2020) với chỉ định 

oresol trong điều trị tiêu chảy không mất 

nước chiếm 68,9%, chỉ định oresol trong 

điều trị tiêu chảy có mất nước chiếm 

58,3% và 100% trường hợp tiêu chảy có 

mất nước nặng có chỉ định bổ sung 

oresol trong điều trị. Trong nghiên cứu 

của Phạm Việt Bách và Nguyễn Thành 

Trung (2021) thì chỉ định oresol cho tiêu 

chảy là 100%. 

Chỉ định lactat ringer: trong điều trị 

tiêu chảy không mất nước chiếm 25,4%, 

trong tiêu chảy có mất nước và mất nước 

nặng chiếm 100%. Thấp hơn so với tỉ lệ 

trong nghiên cứu Trần Văn Nhơn (2020) 

với chỉ định lactat ringer trong điều trị 

tiêu chảy không mất nước chiếm 50,8%, 

trong tiêu chảy có mất nước chiếm 

91,7% và mất nước nặng 100%. Trong 

nghiên cứu của Phạm Việt Bách và 

Nguyễn Thành Trung (2021) thì chỉ định 

lactat ringer cho tiêu chảy là 100%.

 

Bảng 4. Đánh giá liều dùng của oresol trong dự phòng và điều trị mất nước do 

tiêu chảy 

Liều dùng 
Không mất 

nước (n=71) 

Có mất nước 

(n=6) 

Mất nước    

nặng (n=1) 
  Tổng (n=78) 

Phù hợp khuyến cáo 17 (23,9%) 0 (0%) 0 (0%) 17 (21,8%) 

Thấp hơn khuyến cáo 0 (0%) 2 (33,3%) 1 (100%) 3 (3,8%) 

Không chỉ định 54 (76,1%) 4 (66,7%) 0 (0%) 58 (74,4%) 

 

Kết quả Bảng 4 ghi nhận theo khuyến 

cáo của WHO và Bộ Y tế độ phù hợp 

khuyến cáo trong nghiên cứu là 21,8% 

và thấp hơn khuyến cáo 3,8% còn lại là 

không có chỉ định oresol. Trong số phù 

hợp khuyến cáo chủ yếu là chỉ định liều 

dùng oresol cho tiêu chảy không có dấu 

hiệu mất nước. Tỉ lệ phù hợp khuyên cáo 

của nghiên cứu này thấp hơn so với 

nghiên cứu của Trần Văn Nhơn (2020) 

tỷ lệ chỉ định liều dùng oresol phù hợp 

với khuyến cáo là 65,3%, thấp hơn 

khuyến cáo 3,2%, không chỉ định 

31,5%. Sự chênh lệch chủ yếu là do 

nghiên cứu của tác giả có tỉ lệ không chỉ 

định oresol rất cao là 74,4%. 
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Bảng 5. Tình hình chỉ định bổ sung kẽm trong điều trị tiêu chảy 

Kẽm 
Phân lỏng nhầy 

(n=17) 

Phân lỏng nhầy máu 

(n=3) 

Phân lỏng nước 

(n=58) 
Tổng (n=78) 

Có 2 (11,8%) 0 (0%) 5 (8,6%) 7 (9%) 

Không 15 (88,2%) 3 (100%) 53 (91,4%) 71 (91%) 

 

Kết quả Bảng 5 ghi nhận tỷ lệ chỉ 

định bổ sung kẽm trong tiêu chảy chỉ 

chiếm 9% trong tổng mẫu nghiên cứu, 

trong đó kẽm được chỉ định với tỷ lệ cao 

nhất trong tiêu chảy phân lỏng nhầy với 

11,8%, kế đến là tiêu chảy phân lỏng 

nước 8,6%. Nghiên cứu của Trần Ngọc 

Khải cho thấy tỷ lệ chỉ định bổ sung 

kẽm trong điều trị tiêu chảy là 47,9%. 

Việc sử dụng kẽm ở trẻ bị tiêu chảy 

có tác dụng làm giảm thời gian bị bệnh, 

tăng tốc độ hồi phục của đường ruột và 

còn làm giảm tỷ lệ mắc tiêu chảy. Ngoài 

ra, kẽm có tác dụng với cả những bệnh 

nhân tiêu chảy kéo dài, tiêu chảy phân 

nhầy máu chứ không chỉ với mỗi tiêu 

chảy cấp.  

Bảng 6. Đánh giá liều bổ sung kẽm trong điều trị tiêu chảy 

Liều bổ sung kẽm Tần số Tỉ lệ (%) 

Phù hợp khuyến cáo 6 85,7 

Thấp hơn khuyến cáo 1 14,3 

 

Kết quả Bảng 6 ghi nhận trong điều 

trị tiêu chảy chiếm tỷ lệ 85,7% và tỷ lệ 

chỉ định liều bổ sung kẽm thấp hơn 

khuyến cáo 14,3%. Thấp hơn tỉ lệ 

nghiên cứu của Trần Văn Nhơn (2020) 

với chỉ định liều bổ sung kẽm trong điều 

trị tiêu chảy phù hợp khuyến cáo chiếm 

tỷ lệ 97% và tỷ lệ chỉ định liều bổ sung 

kẽm thấp hơn khuyến cáo là 3%.  

Bảng 7. Tình hình chỉ định Probiotic 

Probiotic 
Phân lỏng nhầy 

(n=17) 

Phân lỏng nhầy máu 

(n=3) 

Phân lỏng nước 

(n=58) 
Tổng (n=78) 

Có 15 (88,2%) 3 (100%) 47 (81%) 65 (83%) 

Không 2 (11,8%) 0 (0%) 11 (19%) 13 (17%) 

 

Kết quả Bảng 7 ghi nhận trong tiêu 

chảy chiếm tỷ lệ 83,3% trong tổng mẫu 

nghiên cứu, tiêu chảy phân lỏng nhầy 

máu được chỉ định bổ sung probiotic 

chiếm tỷ lệ cao nhất 100%, kế tiếp là 

phân lỏng nhầy với 88,2%, thấp nhất là 

phân lỏng nước 81%. Thấp hơn tỉ lệ 

nghiên cứu của Trần Văn Nhơn (2020) 

khi chỉ định probiotic trong tiêu chảy 

chiếm tỷ lệ 35,1%. Trong nghiên cứu 

của Phạm Việt Bách và Nguyễn Thành 

Trung (2021) thì chỉ định probiotic cho 

tiêu chảy là 100%. 
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4. KẾT LUẬN  

Tình hình sử dụng kháng sinh, oresol, 

kẽm trong điều trị tiêu chảy ở bệnh nhi 

nội trú ≤ 6 tuổi là khá phù hợp với 

hướng dẫn của Bộ Y tế và Tổ chức Y tế 

thế giới về danh mục thuốc và liều dùng. 

Tuy nhiên, cần tăng cường tuân thủ việc 

chỉ định kháng sinh trong điều trị tiêu 

chảy theo khuyến cáo, hạn chế việc lạm 

dụng kháng sinh trong điều trị. 

 Kết quả nghiên cứu của đề tài cung 

cấp những số liệu cần thiết cho Bệnh 

viện Đa khoa Tây Ninh về tình hình kê 

đơn thuốc và sự cần thiết trong xây dựng 

các giải pháp điều trị, quản lý thuốc và 

tư vấn phù hợp để góp phần điều trị 

bệnh nhân tiêu chảy ở bệnh nhi tại bệnh 

viện. 
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ABSTRACT 

The objective of the study was to assess the situation of drug use in the treatment of 

diarrhea in children at Tay Ninh General Hospital in 2020. A descriptive and retrospective 

study was conducted on 78 medical records from hospital treatment from June 1, 2020 to 

December 1, 2020. The results recorded that the rate of antibiotic use in the sample was 

37,2%. The indication of antibiotics in the treatment of diarrhea with liquid and bloody 

stools is 100%, while for watery stools is 15,5%. The administration of antibiotics in acute 

diarrhea with bloody stools and prolonged diarrhea is 100%, and in acute diarrhea is 

33,8%. The antibiotic most used in the study was cefixime 34,6%. In the treatment of 

diarrhea, the sample mean was 3,66±1,61 days, while the median was 3 days, treatment 

lasted for a minimum of 2 days and a maximum of 8 days. The rate of prescribed antibiotic 

regimens with the recommended appropriate dose accounted for 35,9%, the lower-

recommended dose regimen was 1,3%. Indications for oresol: for the treatment of diarrhea 

the sample was 25,6%. Indications for lactate ringer: in the treatment of diarrhea without 

dehydration, accounted for 25,4%. Dosage of oresol: according to the recommendations of 

WHO and the Ministry of Health, the recommended relevance in the study is 21,8% and 

lower than the recommendation of 3,8%, the rest is not indicated oresol. Only 9% of the 

samples with zinc supplementation indicated diarrhea, and 11,8% indicated diarrhea with 

mucus. The appropriateness of the recommended dose of zinc supplements in the treatment 

of diarrhea accounts for 85,7%. Bloody diarrhea with bloody stools assigned to probiotic 

supplementation accounted for 100% of cases. 

Keywords: Diarrhea, antibiotics 

 

 


