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Tóm tắt 

Mục tiêu: Phân tích thực trạng sử dụng linezolid tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108. Đối tượng 
và phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu dựa trên chỉ số DDD/100 ngày giường giai đoạn 2019-2023 và 
hồ sơ bệnh án của bệnh nhân điều trị nội trú bằng linezolid từ 1/4/2022 đến 31/3/2023. Kết quả: Mức 
độ tiêu thụ linezolid có xu hướng tăng trong giai đoạn 5 năm khảo sát (S = 1044, p<0,001). Nghiên 
cứu thực hiện hồi cứu trên 336 bệnh nhân với 343 đợt điều trị. Chỉ định theo kinh nghiệm (59,1%) và 
phần lớn được chỉ định cho phác đồ thay cho kháng sinh khác (71,4%). Chúng tôi ghi nhận 153 
trường hợp (44,6%) chỉ định không phù hợp với lý do chủ yếu là không thỏa mãn điều kiện lựa chọn 
linezolid thay thế vancomycin (34,6%) và căn nguyên vi khuẩn không nằm trong phạm vi điều trị 
linezolid (24,2%). Giảm tiểu cầu là biến cố bất lợi ghi nhận được nhiều nhất (24,9%) và 101 bệnh nhân 
có tương tác thuốc chống chỉ định với linezolid. Kết luận: Nghiên cứu cho thấy tình hình tiêu thụ 
linezolid trong giai đoạn 2019-2023 có xu hướng tăng trong đó tỷ lệ cao bệnh nhân sử dụng linezolid 
với chỉ định kháng sinh chưa hoàn toàn phù hợp. Việc ban hành sớm quy trình hướng dẫn sử dụng 
linezolid là cần thiết vì đây là một kháng sinh dự trữ, đặc biệt khi tình trạng kháng kháng sinh với 
vancomycin đang có xu hướng gia tăng.  

Từ khóa: Linezolid, DDD/100 ngày giường, đánh giá sử dụng thuốc 

Summary 

Objective: To analyze the current status of linezolid use at 108 Military Central Hospital. Subject and 
method: A retrospective study of DDDs per 100 bed-days over 5 years (from 2019 to 2023) and medical 
records of inpatients treated with linezolid from April 1, 2022 to March 31, 2023. Result: Linezolid 
consumption significantly increased during the study period (S = 1044, p<0.001). Over a year, 343 
linezolid episodes corresponding to 336 inpatients were included. Linezolid used in empiric regimens 
(59.1%), within label-use for linezolid (66.2%). We recorded 153 cases (44.6%) of inappropriate 
indications, primarily due to unsatisfactory use as an alternative to vancomycin (34.6%) and bacterial 
pathogens not within linezolid's treatment scope (24.2%). We recorded 153 cases (44.6%) of 
inappropriate indications, primarily due to unsatisfactory use as an alternative to vancomycin (34.6%) 
and bacterial pathogens not within linezolid's treatment scope (24.2%). Thrombocytopenia was the 
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most commonly reported adverse event (24.9%), and 101 patients experienced drug interactions 
contraindicated with linezolid. Conclusion: Linezolid consumption in 2019-2023 tends to increase, and a 
high proportion of patients use linezolid with antibiotic indications that are not completely appropriate. 
Early issuance of protocol for the use of linezolid is necessary because it is a reserve antibiotic, especially 
when antibiotic resistance to vancomycin is on the rise. 

Keywords: Linezolid, DDD/100 bed-days, drug utilization evaluation. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Nhiễm trùng do các vi khuẩn kháng thuốc, bao 
gồm chủng Gram dương kháng thuốc 
Staphylococcus aureus kháng methicillin (MRSA), là 
một trong những nguyên nhân hàng đầu dẫn đến 
tử vong trên thế giới 1. Vancomycin là lựa chọn đầu 
tay trong điều trị hầu hết các nhiễm khuẩn do MRSA 
gây ra, tuy nhiên tỷ lệ thất bại điều trị ngày càng 
tăng khi xuất hiện các chủng đề kháng lại 
vancomycin. Linezolid là lựa chọn thay thế hiệu quả 
cho vancomycin trong trường hợp bệnh nhân 
không phù hợp sử dụng vancomycin 2. Linezolid có 
ưu thế vượt trội về dược động học, cùng với khả 
năng dung nạp tốt và ít tác dụng phụ do đó xu 
hướng tiêu thụ kháng sinh này ngày càng gia tăng 
tiềm ẩn nguy cơ sử dụng kháng sinh không hợp lý. 
Linezolid là kháng sinh mới có mặt ở Việt Nam từ 
năm 2015, là một thuốc mới nên hướng dẫn điều trị 
nhiễm khuẩn nhiều bác sĩ còn chưa nắm được, vì thế 
việc sử dụng linezolid theo kinh nghiệm trên lâm 
sàng còn nhiều. Thực trạng sử dụng linezolid trong 
một số nghiên cứu đã chỉ ra tỷ lệ chỉ định linezolid 
không phù hợp tương đối cao như nghiên cứu tại 
Bệnh viện Bạch Mai năm 2015 ghi nhận 76,2% chỉ 
định chưa được cấp phép lưu hành, nghiên cứu tại 
bệnh viện ở Pháp năm 2017 ghi nhận 52% chỉ định 
linezolid không phù hợp tại thời điểm ban đầu điều 
trị 3, 4. Điều này có thể là lý do dẫn tới linezolid được 
Bộ Y tế khuyến cáo là kháng sinh thuộc nhóm cần 
ưu tiên quản lý, cần xây dựng hướng dẫn sử dụng tại 
các đơn vị 5.  

Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 là bệnh 
viện tuyến cuối, hạng đặc biệt, quy mô hơn 2000 
giường bệnh, có mô hình nhiễm khuẩn phức tạp và 
áp lực sử dụng kháng sinh cao. Do đó, trong những 
năm qua, bệnh viện đã triển khai nhiều biện pháp 
hướng tới tối ưu sử dụng, bảo tồn kháng sinh nhóm 
1 như: Ban hành quy trình hướng dẫn sử dụng và 

phê duyệt colistin (2022), quy trình giám sát nồng 
độ vancomycin (2023). Xây dựng hướng dẫn và quy 
trình sử dụng linezolid là một trong những nội dung 
quan trọng tiếp theo nằm trong chiến lược quản lý 
sử dụng kháng sinh hợp lý của Hội đồng Thuốc và 
Điều trị của Bệnh viện. Để cung cấp tiền đề cho việc 
xây dựng quy trình thực hành chuẩn của linezolid, 
nghiên cứu này được triển khai với mục tiêu phân 
tích mức độ - xu hướng tiêu thụ linezolid giai đoạn 
2019-2023 và thực trạng sử dụng linezolid trên bệnh 
nhân điều trị nội trú giai đoạn 1/4/2022-31/3/2023. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP  

2.1. Đối tượng 

Đối với mục tiêu phân tích mức độ - xu hướng 
tiêu thụ linezolid giai đoạn 2019-2023:  

Tiêu chuẩn lựa chọn: Số liệu lượng kháng sinh 
tiêu thụ trong đó có linezolid đường tiêm truyền và 
số ngày nằm viện của bệnh nhân trong giai đoạn 5 
năm (2019-2023) được trích xuất từ phần mềm quản 
lý Bệnh viện (VIMES) của Bệnh viện Trung ương 
Quân đội 108.  

Tiêu chuẩn loại trừ: Số liệu của bệnh nhân ở 
Khoa Nhi và Khoa Sản. 

Đối với mục tiêu phân tích thực trạng sử dụng 
linezolid trên bệnh nhân điều trị nội trú giai đoạn 
1/4/2022-31/3/2023:  

Tiêu chuẩn lựa chọn: Hồ sơ bệnh án của bệnh 
nhân điều trị nội trú bằng linezolid tại Bệnh viện 
Trung ương Quân đội 108 từ 01/4/2022 đến 
31/3/2023.  

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh án kê đơn linezolid 
dưới 3 ngày, bệnh án của bệnh nhân dưới 18 tuổi và 
hồ sơ bệnh án không tiếp cận được trong quá trình 
thu thập thông tin. 
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2.2. Phương pháp 

Đối với mục tiêu phân tích mức độ - xu hướng tiêu 
thụ linezolid giai đoạn 2019 + 2023: Nghiên cứu hồi 
cứu kết hợp phân tích định lượng dựa trên chỉ số 
DDD/100 ngày nằm viện. Chỉ số này được sử dụng 

để đánh giá mức độ và xu hướng tiêu thụ linezolid 
toàn viện, theo từng khoa lâm sàng. Chỉ số DDD/100 
ngày nằm viện được tính theo công thức dưới đây, 
trong đó giá trị DDD của linezolid là 1,2g 6. 

 

DDD/100 ngày nằm viện =  
Tổng số gram sử dụng  100 

Số DDD  số ngày giường 

 
Đối với mục tiêu phân tích thực trạng sử dụng 

linezolid trên bệnh nhân điều trị nội trú giai đoạn 
1/4/2022–31/3/2023: Nghiên cứu hồi cứu, mô tả cắt 
ngang dựa trên dữ liệu từ bệnh án của bệnh nhân 
điều trị nội trú bằng linezolid. Các chỉ tiêu nghiên 
cứu bao gồm: Đặc điểm bệnh nhân, đặc điểm về chỉ 
định linezolid, biến cố bất lợi và tương tác thuốc 
chống chỉ định với linezolid. Trong đó, đánh giá tính 
phù hợp về chỉ định linezolid là một trong những chỉ 
tiêu quan trọng. Bộ tiêu chí đánh giá được xây dựng 
với sự đồng thuận của dược sĩ lâm sàng, bác sĩ điều 
trị dựa theo các tài liệu bao gồm tờ thông tin sản 
phẩm tham chiếu tại Anh, Mỹ, Việt Nam; các hướng 
dẫn điều trị từ các Hiệp hội chuyên môn trên thế 
giới và “The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy 
2022”.  

Biến cố giảm tiểu cầu được ghi nhận trên tất cả 
bệnh nhân, ngoại trừ bệnh nhân có chẩn đoán giảm 
tiểu cầu do thuốc khác, mắc bệnh lý huyết học, 
nhiễm virus, có số lượng tiểu cầu bất thường (PLT 
<100 G/L) trong vòng 1 tuần trước điều trị và thiếu 
dữ liệu về xét nghiệm máu trước và trong quá trình 
điều trị linezolid 7. Biến cố thiếu máu và giảm bạch 
cầu được ghi nhận trên tất cả bệnh nhân, ngoại trừ 
bệnh nhân có biến chứng xuất huyết, mắc bệnh lý 
huyết học và thiếu dữ liệu về xét nghiệm máu trước 
và trong quá trình điều trị linezolid 8.  

Giá trị huyết học bất thường được định nghĩa là 
hemoglobin (HGB), số lượng tiểu cầu (PLT) dưới 
75%, bạch cầu (WBC) dưới 50% giới hạn dưới của 
khoảng tham chiếu (với bệnh nhân có kết quả xét 
nghiệm bình thường trước điều trị linezolid); HGB, 
PLT dưới 75%, WBC dưới 50% giá trị tại thời điểm 
trước khi điều trị linezolid (với bệnh nhân có kết quả 
xét nghiệm bất thường trước điều trị) 9. 

 

2.3. Xử lý dữ liệu 

Dữ liệu được quản lý và phân tích trong 
Microsoft Excel 365 và R 4.3.1. Sử dụng kiểm định 
Mann-Kendall để phân tích xu hướng tiêu thụ 
linezolid tại các khoa và toàn viện. Xu hướng được 
kết luận tăng nếu S>0, p<0,05; xu hướng được kết 
luận giảm nếu S<0, p<0,05 và trong các trường hợp 
cho p>0,05 sẽ được kết luận là không có xu hướng. 
Các biến liên tục có phân phối không chuẩn được 
mô tả bằng trung vị ± tứ phân vị; biến định tính 
được mô tả theo số lượng và tỷ lệ phần trăm.  

III. KẾT QUẢ 

3.1. Phân tích mức độ và xu hướng tiêu thụ 
linezolid giai đoạn 2019–2023 

*Phân tích mức độ và xu hướng tiêu thụ 
linezolid trong toàn viện  

 
Hình 1. Mức độ tiêu thụ linezolid  

theo từng năm giai đoạn 2019-2023 

Mức độ tiêu thụ linezolid có xu hướng tăng dần 
trong giai đoạn 5 năm khảo sát, trong đó tiêu thụ 
linezolid đạt cao nhất vào năm 2023 (tương ứng 0,63 
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DDD/100 ngày giường). Kết quả tương đồng khi 
đánh giá xu hướng tiêu thụ, cho thấy linezolid thể 
hiện xu hướng tăng có ý nghĩa thống kê với các chỉ 
số bao gồm: S = 1044, p<0,001. 

*Xu hướng tiêu thụ linezolid tại các khoa sử dụng 
nhiều nhất so với toàn viện 

Linezolid được sử dụng rộng rãi trên 44 khoa 
trong đó các khoa có lượng tiêu thụ linezolid nhiều 

nhất là Khoa Hồi sức Nội, Khoa Hồi sức Ngoại, Khoa 
Bệnh lây qua đường hô hấp và Khoa Hồi sức Truyền 
nhiễm với mức độ tiêu thụ lần lượt là 8,4, 6,8, 5,4 và 
3,9 DDD/100 ngày giường. Đánh giá xu hướng tiêu 
thụ toàn viện nói chung và tại các khoa sử dụng 
nhiều nhất theo kiểm định Man Kendall được thể 
hiện trong Hình 2. 

                
S=114, p<0,001: Xu hướng tăng                                          S=-40, p<0,05: Xu hướng giảm 

          
S=72, p<0,05: Xu hướng tăng                                S=132, p<0,001: Xu hướng tăng 

Hình 2. Xu hướng tiêu thụ linezolid tại các khoa sử dụng nhiều nhất  
và toàn viện theo từng quý, giai đoạn 2019–2023. 

Trong giai đoạn 2019-2023, lượng tiêu thụ 
linezolid trong toàn bệnh viện, Khoa Hồi sức Ngoại 
và ghép tạng, Khoa Bệnh lây qua đường hô hấp đều 
thể hiện xu hướng tăng với các chỉ số phân tích lần 
lượt là S=132, p<0,001; S=114, p<0,001; S=72, 
p<0,05. Trong khi đó, mức tiêu thụ linezolid tại Khoa 
Hồi sức Nội và chống độc lại có xu hướng giảm với 
S=-40, p<0,05. 

3.2. Phân tích thực trạng sử dụng linezolid 

Nghiên cứu phân tích trên 336 bệnh nhân 
tương ứng với 343 đợt điều trị linezolid (7 bệnh 
nhân có 2 đợt điều trị bằng linezolid). Một số đặc 
điểm chung của bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu 
được thể hiện trong Bảng 1. 
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Bảng 1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu 

Đặc điểm Giá trị (%), n = 336 

Tuổi (năm), trung vị (tứ phân vị) 66,5 (54,3-76,8) 

Giới tính (Nam), n (%) 243 (72,3) 

Điểm Charlson, trung vị (tứ phân vị) 1 (0 - 2) 

Chức năng thận, ClCr ≤ 30ml/phút, n (%) 86 (27,6) 

Bệnh nhân thở máy qua nội khí quản, n (%) 96 (28,6) 

Bệnh nhân đặt catheter tĩnh mạch trung tâm, n (%) 40 (11,9) 

Bệnh nhân lọc máu liên tục, n (%) 40 (11,9) 

Bệnh nhân lọc máu ngắt quãng, n (%) 20 (6,0) 

Thời gian nằm viện, trung vị (tứ phân vị) 20 (13-30) 

Tình trạng ra viện, n (%) 
Khỏi/Đỡ 
Không khỏi/Nặng hơn 
Tử vong/Xin về 

 
231 (68,8) 

6 (1,7) 
99 (29,5) 

Bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu có tuổi cao với trung vị 66,5 tuổi, chiếm đa số là nam giới (72,3%). 
Nghiên cứu ghi nhận 1 tỷ lệ đáng kể bệnh nhân có thủ thuật can thiệp y khoa như thở máy qua nội khí quản 
chiếm nhiều nhất trên 96 bệnh nhân (28,6%). Thời gian bệnh nhân nằm viện tương đối dài, trung vị là 20 
ngày. Kết thúc điều trị, bệnh nhân ra viện chủ yếu là khỏi/đỡ với 68,8%, tuy nhiên tỷ lệ bệnh nhân tử 
vong/xin về ở mức cao với 99 bệnh nhân chiếm 29,5%. 

Bảng 2 và 3 mô tả phân loại các nhóm chỉ định và các loại chỉ định nhiễm khuẩn cụ thể được kê đơn 
linezolid ghi nhận trong nghiên cứu. 

Bảng 2. Các loại nhiễm khuẩn có chỉ định kê đơn linezolid 

Đặc điểm Giá trị (%), n = 336 
Nhiễm khuẩn hô hấp, n (%) 
HAP/VAP/CAP 
Nhiễm khuẩn hô hấp khác 

176 (52,4) 
170 (50,6) 

6 (1,8) 
Nhiễm khuẩn da mô mềm, n (%) 54 (16,1) 
Nhiễm khuẩn huyết và Sốc nhiễm khuẩn, n (%) 
Đường vào từ HAP/VAP/CAP/Da – mô mềm 
Đường vào khác 

137 (40,8) 
63 (45,6) 
74 (54,4) 

Nhiễm khuẩn tiết niệu, n (%) 25 (7,4) 
Nhiễm khuẩn xương khớp, n (%) 17 (5,1) 
Nhiễm khuẩn ổ bụng, n (%) 6 (1,8) 
Nhiễm khuẩn thần kinh trung ương, n (%) 6 (1,8) 
Viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn, n (%) 5 (1,5) 
Không có chẩn đoán nhiễm khuẩn, n (%) 25 (7,4) 

Chú thích: HAP/VAP/CAP: viêm phổi bệnh viện/viêm phổi liên quan đến thở máy/viêm phổi cộng đồng. 
Linezolid được chỉ định kê đơn cho nhiều loại bệnh lý nhiễm khuẩn khác nhau. Phần lớn là nhiễm 

khuẩn hô hấp, chiếm 52,4%, trong đó chủ yếu là viêm phổi bệnh viện/viêm phổi thở máy và viêm phổi 
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cộng đồng. Tuy nhiên, tại thời điểm kê đơn, chúng tôi ghi nhận có 25 bệnh nhân không có chẩn đoán 
nhiễm khuẩn (7,4%). 

Bảng 3. Đặc điểm chỉ định linezolid trong mẫu nghiên cứu 

Đặc điểm Giá trị (%), n = 343 
Chỉ định được phê duyệt trên nhãn thuốc, n (%) 227 (66,2) 
Chỉ định linezolid theo kinh nghiệm, n (%) 
Kinh nghiệm ban đầu 
Kinh nghiệm thay thế 

203 (59,1) 
57 (16,5) 

146 (42,6) 
Chỉ định linezolid theo đích, n (%) 140 (40,9) 
Vị trí của linezolid trong phác đồ, n (%) 
Ban đầu 
Thay thế vancomycin/teicoplanin 
Thay thế kháng sinh khác 

 
75 (21,9) 
23 (6,7) 

245 (71,4) 

Các chỉ định nhiễm khuẩn kê đơn linezolid chủ yếu đã được đề cập trên nhãn thuốc (chiếm 66,2%) với 
chỉ định theo kinh nghiệm trên 203 bệnh nhân (59,1%) và chủ yếu trong phác đồ thay thế kháng sinh khác 
(71,4%). Nghiên cứu ghi nhận chỉ có 23 bệnh nhân sử dụng phác đồ thay thế kháng sinh nhóm glycopeptid 
(6,7%). 

Dựa trên bộ tiêu chí đã xây dựng để đánh giá tính phù hợp về chỉ định linezolid trong mẫu nghiên cứu 
tại 2 thời điểm sau 24 giờ và 72 giờ. Kết quả khảo sát được thể hiện trong Bảng 4.  

Bảng 4. Tính phù hợp về chỉ định của linezolid 

Đặc điểm Phù hợp Không phù hợp 
Tính phù hợp về chỉ định, n (%) 
Sau 24 giờ 
Sau 72 giờ  

 
190 (55,4) 
190 (55,4) 

 
153 (44,6) 
153 (44,6) 

Tính phù hợp về loại chỉ định, n (%) 
Kinh nghiệm (n = 203) 
Theo đích (n = 140) 

 
120 (59,1) 
70 (50,0) 

 
83 (40,9) 
70 (50,0) 

Lý do chỉ định không phù hợp (n = 153) 
Không thỏa mãn điều kiện thay thế vancomycin 53 (34,6) 
Căn nguyên vi khuẩn không nằm trong phạm vi điều trị của linezolid 37 (24,2) 
Nhiễm khuẩn chưa có chỉ định điều trị linezolid 27 (17,6) 
Không có chẩn đoán nhiễm khuẩn 25 (16,3) 
Không đáp ứng tiêu chí mức độ nặng của CAP 11 (7,2) 

Tỷ lệ chỉ định phù hợp tại thời điểm sau 72 giờ không có sự thay đổi so với thời điểm 24 giờ, đạt 55,4%. 
Trong đó, 59,1% chỉ định phù hợp theo kinh nghiệm và 50% chỉ định phù hợp theo đích. Nghiên cứu ghi 
nhận 44,6% trường hợp chỉ định không phù hợp với lý do chủ yếu là không thỏa mãn điều kiện thay thế cho 
vancomycin (34,4%) và căn nguyên vi khuẩn không nằm trong phạm vi điều trị của linezolid (24,2%). 

Nghiên cứu ghi nhận một số biến cố bất lợi liên quan đến linezolid, căn cứ theo trong hồ sơ Bệnh án đủ 
thông tin (Bảng 5). Giảm tiểu cầu là biến cố được ghi nhận nhiều nhất với 24,9% và thời gian khởi phát biến 
cố tương đối dài, trung vị 11 ngày. Nhóm nghiên cứu cũng ghi nhận 12 bệnh nhân thiếu máu (4,8%) với thời 
gian khởi phát biến cố thiếu máu là 9 ngày. 
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Bảng 5. Biến cố bất lợi của linezolid trong mẫu nghiên cứu 

 Đặc điểm Giá trị (%) 
Biến cố bất lợi trên huyết học, 
n (%) 
 

Giảm tiểu cầu (n = 213) 
Thiếu máu (n = 251) 
Giảm bạch cầu (n = 251) 

53 (24,9) 
12 (4,8) 
2 (0,8) 

Thời gian xuất hiện biến cố 
(ngày), trung vị (tứ phân vị) 
 

Giảm tiểu cầu (n = 53) 
Thiếu máu (n = 12) 

11 (9–14) 
9 (8–12) 

Tổng cộng có 119 cặp tương tác thuốc chống chỉ định với linezolid (35,4%) được ghi nhận trên 101 
bệnh nhân (30,1%). Tất cả các cặp tương tác này đều là tương tác dược lực học của linezolid. Trong đó, 
fentanyl là thuốc được ghi nhận nhiều nhất (101/119 cặp) (Bảng 6). 

Bảng 6. Tương tác thuốc chống chỉ định với linezolid 

Đặc điểm Giá trị (%) (n = 336) 
Số bệnh nhân gặp tương tác thuốc, n (%) 101 (30,1) 
Số cặp tương tác thuốc chống chỉ định, n (%) 119 (35,4) 
Số cặp tương tác thuốc chống chỉ định có điều kiện, n (%) 
Fentanyla 
Pethidina 
Tramadola 

   105 (88,2) 
101 (84,9) 

3 (2,5) 
1 (0,8) 

Số cặp tương tác thuốc chống chỉ định tuyệt đối, n (%) 
Nefopamb 
Methyldopac 

14 (11,8) 
10 (8,4) 
4 (3,4) 

aTương tác gây hội chứng serotonin, bTương tác làm tăng nguy cơ kích thích thần kinh trung ương, cTương 
tác gây tăng huyết áp. 

IV. BÀN LUẬN 

Kết quả nghiên cứu cho thấy mức độ tiêu thụ 
linezolid toàn viện tuy thấp nhưng vẫn thể hiện xu 
hướng tăng có ý nghĩa thống kê, với S=1044, 
p<0,001. Mức độ tiêu thụ linezolid trong nghiên cứu 
của chúng tôi cũng có sự tương đồng với kết quả 
trong một số nghiên cứu như nghiên cứu của Đặng 
Thị Lan Anh (2021) và nghiên cứu của Pitiriga (2018) 
10, 11. Bên cạnh đó, xu hướng tiêu thụ linezolid tăng 
cũng được ghi nhận trong các nghiên cứu của 
Meyer (2011), Grau (2015) 12, 13. Linezolid được sử 
dụng rộng rãi trên 44 khoa lâm sàng trong tổng số 
58 khoa toàn viện trong đó Khoa Hồi sức ngoại, 
Khoa Ghép tạng, Khoa Bệnh lây qua đường hô hấp 
là các khoa sử dụng linezolid nhiều nhất và có xu 
hướng tăng rõ rệt với các chỉ số phân tích lần lượt là 
S=114, p<0,001; S=72, p<0,05. Đáng chú ý, tại quý 
cuối năm 2020, tiêu thụ linezolid ở Khoa Hồi sức tích 
cực nội và chống độc đạt mức cao trên 14 DDD/100 

ngày giường. Lý giải điều này là do tại thời điểm đó 
khoa được tách ra khỏi Trung tâm Hồi sức, cơ cấu tổ 
chức khoa chưa ổn định dẫn đến số liệu tiêu thụ 
linezolid có tăng. Ngoài ra, tại thời điểm này, 
vancomycin hết thầu tại viện có thể là một trong 
những lý do dẫn đến linezolid được kê đơn thay thế 
cho vancomycin trong điều trị bệnh lý nhiễm khuẩn, 
điều này làm tiêu thụ linezoldid tăng đột biến vào 
cuối năm 2020. Tuy nhiên, khi cơ cấu đi vào ổn định 
hoạt động, tiêu thụ linezolid đã trở về bình thường. 
Sự tụt giảm nhanh chóng giai đoạn cuối 2020 - đầu 
2021 góp phần tạo ra xu hướng tụt giảm tiêu thụ tại 
khoa ghi nhận theo kiểm định Man Kendall (S=-40, 
p<0,05). 

Phần lớn bệnh nhân trong nghiên cứu của 
chúng tôi có chỉ định linezolid theo kinh nghiệm với 
203/343 trường hợp, tương ứng 59,1%. Kết quả này 
cao hơn so với kết quả khảo sát của Aubin (211), 
Dentan (2017) với tỷ lệ lần lượt là 47%, 23,5% 4, 14. 
Bên cạnh đó, chúng tôi ghi nhận có 57 bệnh nhân sử 



TẠP CHÍ Y DƯỢC LÂM SÀNG 108  Hội nghị Khoa học Dược bệnh viện năm 2024
 DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v0i0.2298 

 15

dụng linezolid theo kinh nghiệm trong phác đồ ban 
đầu (16,5%) và chỉ có 6,7% bệnh nhân có chỉ định 
linezolid thay thế cho phác đồ vancomycin/ 
teicoplanin. Điều này cần phải xem xét thận trọng vì 
theo phân loại Aware của Tổ chức Y tế Thế giới, 
linezolid thuộc nhóm kháng sinh “dự trữ”, không 
được ưu tiên lựa chọn ban đầu trong điều trị nhiễm 
khuẩn do vi khuẩn Gram (+) mặc dù phổ còn nhạy 
cảm. Linezolid chỉ được khuyến cáo khi các lựa chọn 
kháng sinh khác không còn phù hợp. Việc linezolid 
được sử dụng như một thuốc điều trị đầu tay trong 
nhiễm khuẩn, đặc biệt khi mà thiếu thông tin về các 
căn nguyên vi sinh có thể là một trong những lý do 
dẫn đến sử dụng linezolid không hợp lý và tạo cơ 
hội cho vi khuẩn đề kháng lại kháng sinh này. 

Tỷ lệ chỉ định phù hợp tại thời điểm sau 24 giờ 
và 72 giờ tương đồng nhau, với 190 trường hợp, đạt 
55,4%. Tỷ lệ này tương đồng với kết quả khảo sát 
của Dentan (2017) ghi nhận tỷ lệ phù hợp sau 24 giờ 
và 72 giờ lần lượt là 48%, 41% 4. Trong nghiên cứu 
của Dentan, có sự chênh lệch về tỷ lệ giữa 2 thời 
điểm là do một tỷ lệ bệnh nhân sử dụng linezolid 
dưới 3 ngày đã bị loại đi khi đánh giá tính phù hợp 
của chỉ định tại thời điểm sau 72 giờ.  

Nghiên cứu của chúng tôi có 44,6% chỉ định 
không phù hợp với lý do phổ biến nhất là “không 
thỏa mãn điều kiện thay thế kháng sinh nhóm 
glycopeptid”, với 53/153 trường hợp (tương ứng 
34,6%). Các trường hợp này chủ yếu là nhiễm khuẩn 
huyết, nhiễm khuẩn xương khớp, nhiễm khuẩn ổ 
bụng, nhiễm khuẩn thần kinh trung ương chưa được 
chỉ định sử dụng vancomycin trước đó. Trong bộ 
tiêu chí, linezolid là lựa chọn thay thế khi phác đồ 
nhóm glycopeptid không còn phù hợp bao gồm 
bệnh nhân gặp dị ứng, phản ứng có hại, đáp ứng 
lâm sàng kém hoặc không đáp ứng với phác đồ 
glycopeptid trước đó. Ngoài ra, nhóm nghiên cứu 
ghi nhận 37 trường hợp có chỉ định được cân nhắc 
không phù hợp với lý do là căn nguyên vi khuẩn 
không nằm trong phạm vi điều trị của linezolid. Các 
căn nguyên này là các chủng Streptococcus nhóm 
viridans, mặc dù các chủng này nằm trong phổ tác 
dụng của linezolid nhưng chưa có tài liệu nào đề cập 
tới sử dụng linezolid để điều trị các tác nhân vi 
khuẩn này. Như vậy, mặc dù linezolid là kháng sinh 

“dự trữ”, là lựa chọn cuối cùng nhưng các bác sĩ vẫn 
luôn ưu tiên sử dụng trong khi có thể lựa chọn các 
kháng sinh có cùng phổ tác dụng khác như 
vancomycin, teicoplanin. Do đó, việc triển khai 
chương trình quản lý kháng sinh đối với linezolid là 
cần thiết nhằm duy trì và bảo tồn hiệu lực cho 
kháng sinh dự trữ này. 

Biến cố giảm tiểu cầu là biến cố bất lợi được ghi 
nhận nhiều nhất trong nghiên cứu, với 24,9%. Tỷ lệ 
này tương đồng với kết quả trong nghiên cứu của 
Han (2022), ghi nhận 22,8% bệnh nhân giảm tiểu 
cầu nhưng thấp hơn trong nghiên cứu trước đó của 
Lê Thị Phương Thảo (2024) ghi nhận 37% (70/208 
trường hợp) 15. Sự khác biệt này là do có sự khác 
nhau trong tiêu chí lựa chọn mẫu nghiên cứu, trong 
nghiên cứu của Thảo và cộng sự, chỉ lựa chọn các 
đối tượng sử dụng linezolid với chế độ liều 600mg 
mỗi 12 giờ. Tuy nhiên, trong nghiên cứu của chúng 
tôi vẫn ghi nhận hơn 20% bệnh nhân có sử dụng 
chế độ liều 400mg, điều này dẫn tới cỡ mẫu của 
chúng tôi cao hơn. Thời gian xuất hiện biến cố có 
trung vị là 11 ngày, phù hợp với ghi nhận trong y 
văn. Việc sử dụng thuốc kéo dài được đánh giá là 
một trong những yếu tố nguy cơ gây ra biến cố 
huyết học trong nhiều nghiên cứu phân tích 16. Do 
đó, việc thực hiện theo dõi công thức máu thường 
xuyên, hàng tuần đối với bệnh nhân khi sử dụng 
linezolid kéo dài sẽ giúp phát hiện biến cố trên hệ 
tạo máu kịp thời.  

Hạn chế của nghiên cứu 

Nghiên cứu sử dụng phương pháp hồi cứu, 
không can thiệp nên dữ liệu ghi nhận chỉ được thu 
thập từ hồ sơ bệnh án. Mặc dù phương pháp hồi cứu 
giúp chúng ta có thể thu thập được lượng lớn thông 
tin, cung cấp hình ảnh toàn diện về tình hình sử dụng 
thuốc trong một giai đoạn nhất định. Nhưng hạn chế 
của phương pháp là không thể khai thác thêm các 
thông tin liên quan trong trường hợp cần thiết như 
thông tin về phác đồ kháng sinh bệnh nhân đã sử 
dụng ở tuyến trước (đối với bệnh nhân chuyển tuyến), 
triệu chứng đầy đủ của biến cố bất lợi, phản ứng 
tương tác thuốc chống chỉ định. Và cũng do hạn chế 
của phương pháp, nghiên cứu không thể làm rõ được 
mức độ ảnh hưởng của tình trạng hết thầu 
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vancomycin tại tời điểm cuối năm 2020 lên xu hướng 
sử dụng linezolid mà chỉ có thể ghi nhận và bàn luận 
về thực trạng này.  

V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu cho thấy tình hình tiêu thụ linezolid 
trong giai đoạn 2019-2023 có xu hướng tăng trong 
đó tỷ lệ cao bệnh nhân sử dụng linezolid với chỉ 
định kháng sinh chưa hoàn toàn phù hợp. Bên cạnh 
đó, nghiên cứu ghi nhận một tỷ lệ đáng kể bệnh 
nhân gặp biến cố (giảm tiểu cầu) liên quan đến 
linezolid và đơn thuốc có xuất hiện tương tác thuốc 
chống chỉ định. Mặc dù các trường hợp tương tác 
thuốc này đã được cảnh báo cho bác sĩ điều trị trong 
quá trình kê đơn. Những kết quả này sẽ là cơ sở 
quan trọng để thúc đẩy Bệnh viện xây dựng hướng 
dẫn và quy trình thực hành chuẩn nhằm tăng cường 
quản lý kháng sinh dự trữ này. 
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