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Tóm tắt 

Mục tiêu: Meropenem là một kháng sinh quan trọng trong điều trị nhiễm trùng thần kinh trung 

ương (NTTKTƯ), đặc biệt khi tỷ lệ vi khuẩn Gram âm đa kháng đang tăng cao. Vì vậy, chúng tôi thực hiện 

nghiên cứu này với mục tiêu phân tích thực trạng sử dụng meropenem ở những bệnh nhân mắc bệnh 

NTTKTƯ tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 trong năm 2023. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu 

được thực hiện theo phương pháp mô tả hồi cứu cắt ngang, dựa trên dữ liệu thu được từ hồ sơ bệnh án 

của những bệnh nhân có chẩn đoán NTTKTƯ, được điều trị bằng meropenem tại Bệnh viện Trung ương 

Quân đội 108 giai đoạn 01/01/2023-31/12/2023. Mức độ phù hợp về chỉ định, liều dùng của meropenem 

được đánh giá dựa trên các hướng dẫn điều trị nhiễm trùng thần kinh trung ương tại Việt Nam và trên 

thế giới, Dược thư Quốc gia Việt Nam và các tờ thông tin sản phẩm lưu hành tại bệnh viện. Kết quả: 

Nghiên cứu ghi nhận 47 bệnh nhân có chẩn đoán NTTKTƯ được điều trị bằng meropenem tại bệnh viện. 

Vi khuẩn Gram âm là tác nhân gây bệnh phổ biến nhất. Có 18 bệnh án sử dụng phác đồ khởi đầu không 

chứa meropenem, 29 bệnh án còn lại sử dụng meropenem là kháng sinh ban đầu. Chỉ có 3 phác đồ 

meropenem đơn độc được sử dụng, còn lại là phác đồ phối hợp. Tỷ lệ sử dụng meropenem phù hợp với 

vai trò kháng sinh ban đầu, thay thế và hướng đích lần lượt là là 55,2%, 75,0% và 50,0%. Có 32/45 (71,1%) 

bệnh nhân sử dụng đúng liều theo khuyến cáo. Có 100% bệnh nhân truyền tĩnh mạch và 83% bệnh 

nhân được truyền kéo dài 3 giờ. Kết luận: Mức độ phù hợp của meropenem cả về mặt chỉ định và liều 

dùng trong đơn kê tại bệnh viện khá cao, tuy vậy vẫn còn tỷ lệ nhất định chưa phù hợp theo khuyến cáo. 

Do đó, dược sĩ lâm sàng cần tham gia hỗ trợ để rà soát và tối ưu hóa sử dụng meropenem trên quần thể 

bệnh nhân nhạy cảm này. 

Từ khóa: Nhiễm trùng thần kinh trung ương, meropenem. 

Summary 

Objective: Meropenem is an important antibiotic in the treatment of central nervous system 

infection, especially with the increase of the multi-drug resistant Gram negative bacteria rate. Therefore, 

this research was conducted to analyze meropenem administration status in patients diagnosed with 
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central nervous system infection, treated by meropenem at 108 Military Central Hospital in 2023.  

Subject and method: Research was conducted as a cross-sectional retrospective study description, 

according to data from medical records of the patients who were diagnosed with central nervous system 

infection, treated by meropenem at 108 Military Central Hospital from 1 January to 31 December, 2023. 

The rationality of meropenem indication and dose was assessed with Vietnamese and international 

guidelines for treating central nervous system infection, Vietnam National Formulary and the Summary 

Product Characteristics. Result: There were 47 patients diagnosed with central nervous system infection 

and treated by meropenem in our research. The most common etiology was Gram-negative bacteria. 

There were 18 medical records used the non-meropenem initial therapies, others 29 medical records 

used meropenem as an initiation. Only 3 monotherapies of meropenem, the others were combination. 

The percentage of rationality of meropenem administration as the initial, alternative, and targeted 

antibiotic were 55.2%, 75.0%, and 50.0%, respectively. There were 32/45 (71.1%) patients had the 

appropriate dose according to recommendation. There was 100% of the patients with intravenous 

infusion and 83% of them with 3-hour extended infusion. Conclusion: The rationality in terms of both 

indication and dose in hospital prescriptions was relatively good; however, it remained a certain rate 

that did not align with recommendations. Therefore, it is necessary for clinical pharmacists to participate 

in reviewing and optimizing meropenem administration in these sensitive patients. 

Keywords: Central nervous system infection, meropenem. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Nhiễm trùng thần kinh trung ương (NTTKTƯ) là 

một bệnh lý nguy hiểm, có tỷ lệ mắc bệnh và tỷ lệ tử 

vong cao (có thể lên tới 29%, mặc dù chỉ chiếm 

khoảng 4% số ca điều trị tại ICU), để lại di chứng lâu 

dài trên bệnh nhân, ảnh hưởng xấu đến chất lượng 

cuộc sống của những người mắc bệnh 1. Đây là một 

bệnh lý khó điều trị, vì chỉ có các thuốc có tính thấm 

tốt qua hàng rào máu - não, đạt nồng độ diệt khuẩn 

trong dịch não tủy mới được khuyến cáo điều trị 

bệnh lý này1.  

Meropenem là một kháng sinh nhóm 

carbapenem, có phổ kháng khuẩn rộng, từ vi khuẩn 

Gram dương, vi khuẩn Gram âm, đến một số chủng 

vi khuẩn kỵ khí, đồng thời cũng bền vững với nhiều 

enzym beta-lactamase do vi khuẩn tiết ra, bao gồm 

cả ESBL2. Tính thấm qua hàng rào máu - não của 

kháng sinh này tăng lên khi màng não bị viêm, đủ 

để đạt được nồng độ điều trị trong dịch não tủy3. 

Nhờ các ưu điểm trên, meropenem đóng vai trò 

quan trọng trong điều trị NTTKTW do vi khuẩn gây 

ra. Tuy nhiên, meropenem được xếp vào danh sách 

các kháng sinh nhóm 1 được ưu tiên quản lý trong 

bệnh viện (theo quyết định 5631/QĐ-BYT) do đây là 

kháng sinh dự trữ để điều trị các vi khuẩn Gram âm 

đa kháng, các ca bệnh nặng, các ca bệnh thất bại 

điều trị với các kháng sinh khác4. Trong bối cảnh tỷ 

lệ kháng kháng sinh của vi khuẩn Gram âm đang 

ngày một gia tăng, tình trạng sử dụng meropenem 

để điều trị NTTKTƯ trong các khoa lâm sàng phải 

được giám sát chặt chẽ, cần có nhiều can thiệp để tối 

ưu hóa việc sử dụng meropenem trên bệnh nhân.  

Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 là bệnh 

viện quân đội tuyến cuối, hạng đặc biệt, có mô hình 

nhiễm khuẩn phức tạp, tiếp nhận nhiều ca nhiễm 

khuẩn nặng từ tuyến huyện, tuyến tỉnh, vì vậy nhu 

cầu điều trị bằng kháng sinh tại đây rất lớn. Bệnh 

viện đã triển khai nhiều phương án quản lý sử dụng 

kháng sinh trong bệnh viện nhằm tối ưu hóa sử 

dụng thuốc và bảo tồn các kháng sinh dự trữ như 

meropenem. Đối với bệnh lý NTTKTƯ, đề tài được 

tiến hành với mục tiêu phân tích thực trạng sử 

dụng meropenem tại bệnh viện. Đây là tiền đề kết 

hợp cùng với trục nghiên cứu về mô hình dược 

động học/dược lực học của meropenem trong dịch 

não tủy, từ đó hướng tới tối ưu hóa sử dụng và 

quản lý kháng sinh meropenem trong điều trị 

nhóm bệnh lý này. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

2.1. Đối tượng 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Hồ sơ bệnh án của các 

bệnh nhân có chẩn đoán nhiễm trùng thần kinh 

trung ương (bao gồm viêm màng não, viêm não, áp 
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xe não), được điều trị bằng meropenem, và có thời 

điểm nhập viện từ 01/01/2023 đến 31/12/2023 tại 

Bệnh viện Trung ương Quân đội 108. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Ít nhất một trong các tiêu 

chuẩn dưới đây: 

Các trường hợp không tìm thấy bệnh án; 

Bệnh nhân đã được xác định có một nguyên 

nhân gây bệnh là tự miễn; 

Bệnh nhân có thời gian sử dụng meropenem 

dưới 24 giờ. 

2.2. Phương pháp  

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả, hồi cứu cắt 
ngang, dựa trên hồ sơ bệnh án của bệnh nhân thỏa 
mãn các tiêu chuẩn nghiên cứu. Mức độ phù hợp về 
chỉ định của meropenem trong phác đồ điều trị được 
đánh giá căn cứ theo các hướng dẫn điều trị tại Việt 
Nam và trên thế giới, với sự đồng thuận của bác sĩ và 
dược sĩ lâm sàng. Mức độ phù hợp về liều dùng được 
đánh giá dựa trên liều khuyến cáo được ghi trong 
Dược thư Quốc gia Việt Nam 2022 hoặc các tờ thông 
tin sản phẩm thuốc lưu hành tại bệnh viện. 

Các hướng dẫn điều trị được sử dụng để đánh 
giá mức độ phù hợp về chỉ định bao gồm: 

Hướng dẫn sử dụng kháng sinh, Bộ Y tế (2015) -
Chương “Viêm màng não mủ”. 

The Management of Encephalitis: Clinical practice 

guidelines by the Infectious Diseases Society of 

America (2008)6. 

ESCMID guideline: Diagnosis and treatment of 

acute bacterial meningitis (2016)7. 

The management of acute meningitis: Sn 

update (2022)8. 

European Society of Clinical Microbiology and 

Infectious Diseases guidelines on diagnosis and 

treatment of brain abscess in children and adults 

(2023)9. 

Một số quy ước trong nghiên cứu 

Meropenem được coi là kháng sinh kinh 
nghiệm (ban đầu hoặc thay thế) nếu được sử dụng 
khi chưa có hoặc không có kết quả kháng sinh đồ, 
hoặc kết quả kháng sinh đồ cho thấy vi khuẩn đã đề 
kháng meropenem. Trong đó, kinh nghiệm ban đầu 
khi meropenem được sử dụng ở phác đồ kháng sinh 
kinh nghiệm đầu tiên sau khi bệnh nhân được chẩn 
đoán NTTKTƯ; và kinh nghiệm thay thế khi 
meropenem được sử dụng trong phác đồ kháng 
sinh kinh nghiệm sau khi ngừng phác đồ kháng sinh 
ban đầu. 

Meropenem được coi là kháng sinh hướng đích 
vi khuẩn nếu được sử dụng sau khi nhận được thông 
tin từ kết quả kháng sinh đồ cho thấy vi khuẩn còn 
nhạy cảm với meropenem. 

Xử lý số liệu: Sau khi được thu thập và làm sạch, 
dữ liệu sẽ được xử lý, thống kê, phân tích bằng hai 
phần mềm Microsoft Office Excel 2016 và RStudio 
4.2.2. Các kết quả nghiên cứu được trình bày theo số 
lượng (n) và tỷ lệ phần trăm (%). 

III. KẾT QUẢ 

3.1. Đặc điểm quần thể bệnh nhân và vi sinh ghi nhận được trong nghiên cứu 

Nhiên cứu tiến hành phân tích trên 47 bệnh án thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ. Một số đặc 

điểm chung của bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu được thể hiện chi tiết trong Bảng 1. 

Bảng 1. Đặc điểm chung trong mẫu nghiên cứu (n = 47) 

 Đặc điểm chung Số lượng (n) Tỷ lệ % 

Giới tính 
Nam 34 72,3 

Nữ 13 27,7 

Độ tuổi 
Dưới 65 tuổi 24 51,1 

Từ 65 tuổi trở lên 23 48,9 

Bệnh chính 

Viêm màng não  

 Viêm não 

Viêm não - màng não 

Áp xe não 

34 

3 

7 

3 

72,3 

6,4 

14,9 

6,4 



JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY       Hospital Pharmacy Conference 2024

 DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v0i0.2311 

 44 

 Đặc điểm chung Số lượng (n) Tỷ lệ % 

Phân nhóm bệnh nhân theo 
độ thanh thải creatinin - 
ClCr (ml/phút) 

CrCl > 50 
Không cần hiệu 
chỉnh liều 
meropenem 

33 70,2 

CrCl ≤ 50 

Cần hiệu chỉnh 
liều meropenem 
theo khuyến cáo 
cho bệnh nhân 
suy giảm chức 
năng thận 

12 25,5 

Không có xét nghiệm 2 4,3 

Hiệu quả điều trị 

Bệnh cải thiện 30 63,8 

Xin về (tiên lượng tử vong) 14 29,8 

Tử vong tại bệnh viện 3 6,4 

Kết quả nghiên cứu cho thấy đa số bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu là bệnh nhân nam, chiếm tỷ lệ 

72,3%. Tỷ lệ bệnh nhân là người cao tuổi (từ 65 tuổi trở lên) chiếm khoảng một nửa. Bệnh lý NTTKTƯ được 

ghi nhận nhiều nhất là viêm màng não với 34/47 (72,3%) bệnh nhân. Hầu hết tất cả các bệnh nhân được làm 

xét nghiệm chức năng thận dựa trên giá trị thanh thải creatinin huyết thanh. Kết thúc đợt điều trị tại bệnh 

viện, 30 bệnh nhân có tình trạng bệnh tiến triển tốt lên, chiếm gần 63,8%, tuy nhiên có 3 bệnh nhân tử vong 

tại bệnh viện. 

Bảng 2 thể hiện các nhóm vi sinh vật phân lập được từ các mẫu bệnh phẩm dương tính. 

Bảng 2. Phân nhóm vi sinh vật xét nghiệm được (n = 47) 

Nhóm vi sinh vật Số lượng (n) Tỷ lệ % 
Số lượng còn nhạy cảm 

với meropenem (n) 

Vi khuẩn Gram âm 16 34,0 3 

A. baumannii 2 4,3 0 

E. coli 3 6,4 1 

K. pneumoniae 9 19,1 1 

P. aeruginosa 2 4,3 1 

Vi khuẩn Gram dương 11 23,4 x 

MRSA 3 6,4 x 

Staphylococcus capitis 1 2,1 x 

Các chủng Streptococcus 7 14,9 x 

Vi khuẩn lao 1 2,1 x 

Virus (EBV) 5 10,6 x 

Nấm (T. asahii) 1 2,1 x 

Trong số các mẫu bệnh phẩm dương tính, vi khuẩn là căn nguyên chiếm tỷ lệ cao nhất với phần lớn là 

các chủng Gram âm (chiếm 34,0%). Có 11 mẫu dương tính với vi khuẩn Gram dương. Chúng tôi cũng ghi 

nhận số bệnh án dương tính với vi khuẩn lao, virus, và vi nấm lần lượt là 1, 5, và 1. Trong các mẫu bệnh phẩm 

phân lập ra vi khuẩn Gram âm, chỉ có 3 bệnh phẩm trả về kết quả vi khuẩn còn nhạy cảm với meropenem.  
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3.2. Đặc điểm sử dụng meropenem trong mẫu nghiên cứu 

Đặc điểm phác đồ kháng sinh ban đầu được sử dụng trên bệnh nhân mắc bệnh NTTKTƯ trong mẫu 

nghiên cứu được thể hiện ở Bảng 3. 

Bảng 3. Phác đồ kháng sinh ban đầu 

Phác đồ kháng sinh ban đầu 
Số lượng  

(n) 

Tỷ lệ 

% 

Không chứa meropenem 18 38,3 

Chứa cephalosporin thế hệ 3 

Cephalosporin thế hệ 3 ± chất ức chế beta-lactamase 

Cephalosporin thế hệ 3 + 1 thuốc nhóm khác 

Cephalosporin thế hệ 3 + 2 thuốc nhóm khác 

Không chứa cephalosporin thế hệ 3 (sử dụng aminosid, colistin, quinolon, vancomycin) 

16 

7 

7 

2 

2 

34,0 

14,9 

14,9 

4,3 

4,3 

Chứa meropenem 

Đơn độc 

Phối hợp 

29 

1 

28 

61,7 

2,1 

59,6 

  

Meropenem được chỉ định trong phác đồ kháng 
sinh ban đầu trên 29 bệnh nhân, đa số là phác đồ phối 
hợp với kháng sinh khác (28/29 bệnh nhân). Với phác 
đồ ban đầu không có chỉ định meropenem, 
cephalosporin thế hệ 3 là kháng sinh được lựa chọn 

trong hầu hết các phác đồ (16/18 bệnh nhân). Khi 
phác đồ ban đầu không chứa meropenem không cho 
thấy hiệu quả, bệnh nhân thường được chuyển sang 
phác đồ chứa meropenem. Một số nguyên nhân dẫn 
tới sự chuyển đổi này được tổng hợp ở Bảng 4. 

Bảng 4. Nguyên nhân bệnh nhân được đổi từ phác đồ ban đầu không có meropenem  
sang phác đồ chứa meropenem (n = 18) 

Nguyên nhân Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Bệnh không cải thiện hoặc cải thiện chậm 14 77,8 

Tham khảo kết quả kháng sinh đồ 2 11,1 

Đổi kháng sinh sau khi có kết quả nuôi cấy 1 5,6 

Có chẩn đoán viêm màng não nhiễm khuẩn mà trước đó xác định là virus 1 5,6 

Trong số các nguyên nhân ghi nhận được, tình trạng bệnh không cải thiện hoặc cải thiện chậm là 
nguyên nhân chủ yếu dẫn đến việc bác sĩ chuyển tiếp sang phác đồ meropenem (chiếm 77,8%). Ngoài ra, 2 
bệnh nhân được chuyển đổi meropenem sau khi tham khảo kết quả kháng sinh đồ. Kết quả về chỉ định 
meropenem và tính phù hợp về chỉ định được trình bày trong Bảng 5. 

Bảng 5. Vai trò và tỷ lệ phù hợp về chỉ định của meropenem (n = 47) 

Vai trò 
Tổng số  Phù hợp  

Số lượng (n) Tỷ lệ (%) Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Kháng sinh  
kinh nghiệm 

Ban đầu 

Thay thế 

 

29 

16 

 

61,7 

34,0 

 

16 

12 

 

55,2 

75,0 

Kháng sinh hướng đích 2 4,3 1 50,0 
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Hầu hết bệnh nhân có chỉ định meropenem 
theo kinh nghiệm (45/47 bệnh nhân) trong đó, 
61,7% bệnh nhân sử dụng meropenem trong phác 
đồ ban đầu. Tuy nhiên, chỉ hơn 1 nửa chỉ định 
meropenem theo kinh nghiệm ban đầu phù hợp 
theo các hướng dẫn điều trị của Việt Nam và trên thế 
giới. Meropenem được chỉ định theo đích trên 2 

bệnh nhân, chiếm tỷ lệ nhỏ 4,3% và chỉ 1 bệnh nhân 
có chỉ định phù hợp theo khuyến cáo.  

Các hướng dẫn điều trị khuyến cáo meropenem 
có thể được sử dụng đơn độc hoặc phối hợp với các 
thuốc nhóm khác. Bảng 6 tổng hợp lại tất cả các 
phác đồ điều trị chứa meropenem được dùng để 
điều trị NTTKTƯ trong mẫu nghiên cứu: 

Bảng 6. Các phác đồ chứa meropenem trong mẫu nghiên cứu (n = 52) 

Phác đồ chứa meropenem Số lượng (n) Tỷ lệ % 

Phác đồ đơn độc 3 5,8 

Phác đồ phối hợp với 1 thuốc nhóm khác (aminosid, colistin, 
quinolon, vancomycin) 

31 59,6 

Phác đồ phối hợp với 2 thuốc nhóm khác (aminosid, colistin, 
linezolid, quinolon, vancomycin) 

13 25,0 

Phác đồ phối hợp với 3 thuốc nhóm khác (aminosid, co-
trimoxazol, daptomycin, linezolid, quinolon) 

2 3,8 

Phác đồ phối hợp có chứa thuốc điều trị lao 3 5,8 

Meropenem được sử dụng chủ yếu trong các phác đồ phối hợp với các nhóm kháng sinh khác, trong đó 
phác đồ 2 thuốc (bao gồm cả meropenem) chiếm tỷ lệ cao (31/52 phác đồ). Ngoài ra, nghiên cứu ghi nhận 
có 3 trường hợp meropenem được phối hợp vào trong phác đồ điều trị lao.  

Bảng 7 ghi nhận một số đặc điểm về liều dùng và cách dùng trên bệnh nhân. 

Bảng 7. Đặc điểm về liều dùng (n = 45) và cách dùng meropenem (n = 47) 

Đặc điểm về liều dùng căn cứ theo chức năng thận (n = 45) Số lượng (n) Tỷ lệ % 

Phù hợp với khuyến cáo 32 71,1 

Thấp hơn liều khuyến cáo 8 17,0 

Cao hơn liều khuyến cáo 5 10,6 

Đặc điểm về cách dùng thuốc  (n = 47) Số lượng (n) Tỷ lệ % 

Đường dùng Tiêm truyền tĩnh mạch 47 100,0 

Thời gian truyền 1 liều thuốc 

1 giờ 4 8,5 

3 giờ 39 83,0 

Không rõ 4 8,5 

 

Đa số các bệnh nhân được sử dụng meropenem 

với chế độ liều phù hợp theo các khuyến cáo tương 

ứng với mức chức năng thận của bệnh nhân, chiếm 

71,1%. Tuy nhiên, vẫn có 5 bệnh nhân có chế độ liều 

cao hơn khuyến cáo (chiếm 10,6%). Tất cả bệnh 

nhân đều được sử dụng meropenem theo đường 

tĩnh mạch và hầu hết được truyền kéo dài trong 3 

giờ (39/47 bệnh nhân, tương ứng 83%).  

IV. BÀN LUẬN 

Về đặc điểm quần thể bệnh nhân trong mẫu 

nghiên cứu này, tỷ lệ bệnh nhân người cao tuổi 

chiếm 48,9%, tỷ lệ gần một nửa. Điều này có thể giải 

thích là do đối tượng bệnh nhân cao tuổi bắt đầu 

suy giảm chức năng các cơ quan, hệ miễn dịch kém 

đi nên dễ mắc các bệnh nhiễm trùng, trong đó có 

bệnh NTTKTƯ10. Trong số các căn nguyên gây bệnh, 
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vi khuẩn Gram âm là căn nguyên phổ biến nhất 

phân lập được, đây là nhóm vi khuẩn nguy hiểm, tỷ 

lệ đề kháng kháng sinh cao, gây triệu chứng nặng 

hơn so với nhóm vi khuẩn Gram dương11, vì vậy 

cũng đặt ra một vài thách thức trong điều trị.  

Mẫu nghiên cứu ghi nhận 16 trường hợp bệnh 

nhân được sử dụng cephalosporin trước khi chuyển 

sang dùng meropenem để điều trị. Điều này phù 

hợp với các khuyến cáo điều trị NTTKTƯ, kháng sinh 

cephalosporin thế hệ 3 vẫn giữ vai trò quan trọng và 

thường được sử dụng đầu tiên, còn meropenem là 

kháng sinh dự trữ cho những ca bệnh nặng, được 

coi là lựa chọn cuối cùng trong điều trị nhiễm khuẩn 

nặng khi kém đáp ứng với các phác đồ kháng sinh 

trước đó4, do có phổ kháng khuẩn rộng, kháng lại 

nhiều beta-lactamase do vi khuẩn tiết ra12. Đối với 

các trường hợp trên, đa số bệnh nhân được bác sĩ 

cân nhắc kỹ về mặt lâm sàng và cận lâm sàng, ghi 

nhận không có sự cải thiện hoặc cải thiện chậm 

trước khi đổi sang meropenem để tối ưu hóa điều 

trị. Như vậy, các bác sĩ tại bệnh viện rất quan tâm tới 

việc tối ưu hóa hiệu quả điều trị trên bệnh nhân, cân 

nhắc đổi sang meropenem khi phác đồ khởi đầu 

không cho thấy hiệu quả rõ rệt. 

Meropenem được khuyến cáo sử dụng đơn độc 

hoặc phối hợp với các kháng sinh khác tùy từng 

trường hợp cụ thể1. Trong nghiên cứu này, chỉ có 3 

phác đồ meropenem đơn độc, còn lại đều là các 

phác đồ phối hợp, phần lớn là phối hợp meropenem 

với aminoglycosid. Việc phối hợp kháng sinh trong 

điều trị nhiễm khuẩn, đặc biệt là vi khuẩn Gram âm, 

thường với mục đích mở rộng phổ tác dụng vi 

khuẩn, tạo ra tác dụng hiệp đồng13-14. Tuy nhiên, việc 

lựa chọn phác đồ phối hợp phải dựa trên tình trạng 

nhiễm khuẩn, tình trạng bệnh nhân, đồng thời phải 

được tối ưu hoá về liều dùng và cách dùng để tối ưu 

hóa việc sử dụng thuốc15-16. 

Về mức độ phù hợp của meropenem ở mặt chỉ 

định, tỷ lệ phù hợp là khá cao, do phần lớn bệnh 

nhân đều đã từng thất bại điều trị ở tuyến dưới với 

các kháng sinh khác. Những bệnh nhân này đã dùng 

kháng sinh mà tình trạng bệnh không cải thiện, có 

thể do vi khuẩn đã phát sinh các cơ chế đề kháng 

kháng sinh. Khi đó meropenem được sử dụng nhờ 

tính bền vững với nhiều beta-lactamase của vi 

khuẩn và vẫn phát huy được tác dụng diệt khuẩn. 

Do đây là kháng sinh ưu tiên quản lý, meropenem 

phát huy được vai trò kháng sinh dự trữ để điều trị 

các ca bệnh nặng, các ca kháng thuốc. Tuy nhiên 

vẫn còn một số lượng nhất định sử dụng chưa phù 

hợp, khi bệnh nhân chưa được chỉ định các kháng 

sinh như penicillin hay cephalosporin trong phác đồ 

khởi đầu theo khuyến cáo, trước khi dùng 

meropenem.  

Về tính phù hợp ở mặt liều dùng, tỷ lệ bệnh 

nhân trong mẫu nghiên cứu được dùng đúng liều 

khuyến cáo là 71,1%. Kết quả này cho thấy, bệnh 

nhân đã được quan tâm tới vấn đề liều dùng theo 

chức năng thận. Tuy nhiên, do hạn chế của nghiên 

cứu hồi cứu, nghiên cứu chưa đánh giá được mức độ 

tối ưu của các chế độ liều này với mức độ bệnh. Việc 

điều trị NTTKTƯ cần thiết phải có một chế độ liều 

phù hợp để thuốc có thể thấm qua hàng rào máu 

não. Chế độ liều này phụ thuộc rất nhiều vào bệnh 

nhân cũng như mức độ nặng của bệnh. Nếu chế độ 

liều không đảm bảo, nồng độ thuốc tại đích điều trị 

không đạt như mong muốn có thể làm giảm hoặc 

thất bại điều trị17.  

Về vấn đề cách dùng, tất cả các bệnh nhân 

trong mẫu nghiên cứu của chúng tôi đều được dùng 

meropenem bằng đường tiêm truyền tĩnh mạch 

(phù hợp với khuyến cáo). Đa số bệnh nhân được 

truyền trong 3 giờ, khác với thông tin từ các tờ 

thông tin sản phẩm là meropenem được khuyến cáo 

thời gian truyền trong khoảng 15 đến 30 phút. Chế 

độ truyền dài được bác sĩ lựa chọn sử dụng phù hợp 

theo các nghiên cứu trong y văn liên quan tới tối ưu 

hóa dược động học/dược lực học (PK/PD) của 

meropenem. Một nghiên cứu của Shabaan và cộng 

sự (2017) so sánh hai nhóm dùng meropenem điều 

trị viêm màng não với hai cách dùng khác nhau là 

truyền kéo dài (4 giờ) và bolus gián đoạn (30 phút). 

Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng nhóm truyền kéo dài 

cho tỷ lệ chữa khỏi lâm sàng và loại trừ vi khuẩn cao 

hơn, tỷ lệ tử vong thấp hơn18. Về mô phỏng dược 

động học của meropenem, khi truyền kéo dài 3 giờ 

với liều 2g mỗi 8 giờ thì sẽ đạt được PK/PD mục tiêu 

ở những vi khuẩn có MIC ≤ 1mg/l với xác suất trên 
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90%19. Như vậy, chế độ truyền meropenem kéo dài 3 

giờ mang lại hiệu quả lớn hơn chế độ liều được 

khuyến cáo trong y văn là 15-30 phút, do chế độ 

truyền này đảm bảo nồng độ meropenem đạt 

ngưỡng điều trị trong thời gian đủ lâu, kể cả ở trong 

máu cũng như trong dịch não tủy. Kết quả này chỉ ra 

các bác sĩ quan tâm tới việc nâng cao hiệu quả điều 

trị bằng cách kéo dài thời gian truyền kháng sinh, 

duy trì nồng độ kháng sinh nhằm tối ưu hóa sử dụng 

meropenem trên bệnh nhân. 

V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu được thực hiện trên 47 bệnh nhân 

cho thấy mức độ phù hợp cả về mặt chỉ định và liều 

dùng trong việc sử dụng meropenem để điều trị 

NTTKTƯ tại bệnh viện là khá cao. Tuy nhiên, vẫn còn 

một số lượng nhỏ bệnh nhân điều trị bằng 

meropenem chưa phù hợp theo khuyến cáo. Chính 

vì thế, dược sĩ lâm sàng cần có những can thiệp, hỗ 

trợ tối ưu hóa sử dụng meropenem cả về vấn đề lựa 

chọn thuốc và liều dùng để nâng cao hiệu quả điều 

trị, ngăn ngừa tình trạng kháng thuốc, đặc biệt là 

trên quần thể bệnh nhân nhạy cảm này. Nghiên cứu 

này sẽ là tiền đề để tiếp tục triển khai các nghiên 

cứu nhằm tối ưu hóa việc sử dụng meropenem trên 

quần thể bệnh nhân NTTKTƯ tại Bệnh viện. 
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