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Tóm tắt 

Mục tiêu: Phân tích kết quả triển khai hiệu chỉnh liều vancomycin theo quy trình giám sát nồng độ 
thuốc trong máu (TDM) và các yếu tố liên quan đến nồng độ thuốc ở bệnh nhân lọc máu ngắt quãng 
(IHD). Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu có can thiệp trên 42 bệnh nhân IHD (bao gồm các 
bệnh nhân mắc bệnh thận mạn giai đoạn cuối - ESRD và bệnh nhân không mắc ESRD) sử dụng 
vancomycin tại Bệnh viện Thanh Nhàn từ tháng 07/2023 đến tháng 07/2024 thông qua hoạt động 
chuyên môn phối hợp giữa dược sĩ lâm sàng, bác sĩ và điều dưỡng. Vancomycin được sử dụng sau mỗi 
phiên lọc máu và liều được hiệu chỉnh dựa trên nồng độ thuốc trước lọc nhằm đạt mục tiêu Ctrough 15-
20mg/L. Kết quả: Tỷ lệ bệnh nhân đạt mục tiêu trong lần định lượng đầu tiên ở nhóm ESRD và non-ESRD 
lần lượt là 54,5% và 0%. Ở cả hai nhóm, ghi nhận 59,5% bệnh nhân có ít nhất 1 lần đạt đích. Không phát 
hiện yếu tố nào liên quan đến kết quả định lượng nồng độ vancomycin trước lọc máu ở bệnh nhân ESRD 
trong phạm vi nghiên cứu. Kết luận: Tỷ lệ đạt mục tiêu nồng độ vancomycin ở nhóm bệnh nhân ESRD 
cao hơn nhóm non-ESRD được chỉ định lọc máu ngắt quãng. Cần tiếp tục tối ưu hóa chế độ liều ban đầu 
và giám sát nồng độ thuốc trong máu để giúp bệnh nhân đạt mục tiêu sớm hơn. 

Từ khóa: Bệnh viện Thanh Nhàn, lọc máu ngắt quãng, ESRD, TDM, vancomycin. 

Summary 

Objective: To analyze the results of implementing vancomycin dose adjustment according to the 
therapeutic drug monitoring (TDM) protocol and the factors related to vancomycin concentration in 
intermittent hemodialysis patients (IHD). Subject and method: In an interventional prospective study on 
42 intermittent hemodialysis patients using vancomycin, data were collected daily through clinical 
practices of clinical pharmacists, doctors and nurses at the Thanh Nhan Hospital from July 2023 to July 
2024. Vancomycin was administered after each dialysis session, and the dose was adjusted based on pre-
dialysis drug concentrations to achieve a target Ctrough of 15-20mg/L. Result: The percentage of 
patients achieving the target concentration in the first measurement was 54.5% in the ESRD group and 
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0% in the non-ESRD group. In both groups, 59.5% of patients achieved the target concentration at least 
once. No factors were identified as related to pre-dialysis vancomycin concentrations in ESRD patients. 
Conclusion: The rate of achieving the target vancomycin concentration was higher in the ESRD group 
compared to the non-ESRD group undergoing intermittent hemodialysis. Further optimization of the 
initial dose regimen and therapeutic drug monitoring are needed to achieve the vancomycin target 
concentration early. 

Keywords: Thanh Nhan Hospital, intermittent hemodialysis, ESRD, TDM, vancomycin. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Vancomycin là kháng sinh quan trọng trong 
điều trị nhiễm khuẩn do các chủng vi khuẩn Gram 
(+) đặc biệt Staphylococcus aureus kháng methicillin 
(MRSA) gây ra6.  

Trên những bệnh nhân có can thiệp tuần hoàn 
ngoài cơ thể như lọc máu ngắt quãng (IHD), nhiễm 
trùng là nguyên nhân gây tử vong đứng thứ hai, với 
nguy cơ nhiễm khuẩn xâm lấn do Staphylococcus 
aureus kháng methicillin (MRSA) gấp khoảng 100 lần 
so với các bệnh nhân thông thường1. Bên cạnh đó, 
trên bệnh nhân lọc máu ngắt quãng, tình trạng 
nhiễm khuẩn nặng, kèm theo những thay đổi trong 
quá trình lọc máu có thể ảnh hưởng đến dược động 
học của thuốc, đặc biệt là vancomycin. Với đặc tính 
thải trừ chủ yếu qua thận, độ thanh thải vancomycin 
trên các bệnh nhân này thường giảm đáng kể, thời 

gian bán thải từ 54-180 giờ. Thuốc có thể bị thải trừ 
đáng kể thông qua quá trình lọc máu (30-46%), quá 
trình này diễn ra trong 3-4 giờ 2. Mặt khác, bệnh 
nhân có thể có nguy cơ tích lũy nồng độ thuốc 
trong máu cao nếu sử dụng mức liều không phù 
hợp. Vì vậy, cần tối ưu hóa chế độ liều vancomycin 
trên nhóm đối tượng này. Bệnh viện Thanh Nhàn là 
bệnh viện đa khoa hạng I trực thuộc Sở Y tế Thành 
phố Hà Nội với mô hình các bệnh nhiễm khuẩn 
tương đối phức tạp. Tại đây điều trị khoảng 400 
người bệnh nhân lọc chu kỳ kèm theo đó là điều trị 
bệnh nhân cấp cứu của khoa phòng khác khi phải 
can thiệp điều trị bằng lọc máu phối hợp.  

Tại Việt Nam, theo hiểu biết của chúng tôi, chưa 
có nghiên cứu nào thực hiện giám sát nồng độ 
vancomycin trên nhóm đối tượng lọc máu ngắt 
quãng. Vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu “Hiệu 
chỉnh liều vancomycin thông qua giám sát nồng độ 
thuốc trong máu trên bệnh nhân lọc máu ngắt 
quãng (IHD) tại Bệnh viện Thanh Nhàn” với mục tiêu:  

1. Phân tích kết quả triển khai hiệu chỉnh liều 
vancomycin theo quy trình giám sát nồng độ thuốc 
trong máu (TDM) trên bệnh nhân lọc máu ngắt quãng.  

2. Phân tích các yếu tố liên quan đến nồng độ 
vancomycin trong máu trên bệnh nhân lọc máu ngắt 
quãng tại lần định lượng đầu tiên. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP  

2.1. Đối tượng 

Bệnh nhân điều trị nội trú tại Bệnh viện Thanh 
Nhàn từ ngày 01/07/2023 đến ngày 30/6/2024, có 
chỉ định lọc máu ngắt quãng là can thiệp tuần hoàn 
đầu tiên ngoài cơ thể, được chỉ định sử dụng 
vancomycin truyền tĩnh mạch ngắt quãng. Bệnh 
nhân được loại trừ nếu bệnh nhân dưới 18 tuổi, sử 
dụng vancomycin với mục đích dự phòng phẫu 
thuật và bệnh nhân có các can thiệp khác (PEX, 
ECMO, CRRT) trong quá trình sử dụng vancomycin.  

2.2. Phương pháp 

Nghiên cứu tiến cứu có can thiệp, thông qua 
hoạt động chuyên môn phối hợp giữa dược sĩ lâm 
sàng, các bác sĩ điều trị và các điều dưỡng tại Bệnh 
viện Thanh Nhàn. Các bệnh nhân lọc máu ngắt 
quãng được chỉ định sử dụng vancomycin tại Bệnh 
viện Thanh Nhàn được áp dụng “Quy trình giám sát 
nồng độ thuốc vancomycin trong máu ở bệnh nhân 
lọc máu ngắt quãng”. Theo đó, bệnh nhân được chỉ 
định sử dụng liều nạp tương ứng với cân nặng thực 
tế và chế độ liều duy trì theo cân nặng, loại màng lọc 
và chu kỳ lọc. Nồng độ vancomycin được đo tại thời 
điểm trong vòng 30 phút trước phiên lọc máu, sau 
khi sử dụng liều nạp và ít nhất 1 liều duy trì. Giá trị 
nồng độ đo được, được dùng làm căn cứ để chỉnh 
liều nhằm đảm bảo khả năng đạt đích nồng độ 
trước lọc là 15-20mg/L. Nghiên cứu thực hiện thống 
kê mô tả đặc điểm bệnh nhân, đặc điểm sử dụng 
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thuốc và kết quả triển khai giám sát nồng độ 
vancomycin trong máu trên bệnh nhân lọc máu 
ngắt quãng và phân tích yếu tố ảnh hưởng đến 
nồng độ vancomycin trước lọc. 

Thu thập, xử lý số liệu. Dữ liệu được lưu trữ, xử lý 
và phân tích bằng phương pháp thống kê y sinh học 
trên phần mềm Microsoft Excel 2016 và ngôn ngữ 
lập trình R phiên bản 4.2.3. Các biến liên tục có phân 
phối chuẩn được mô tả bằng giá trị trung bình ± độ 
lệch chuẩn (SD). Các biến liên tục có phân phối 
không chuẩn được mô tả bằng trung vị, khoảng tứ 
phân vị. Các biến định tính được mô tả theo số 
lượng và tỷ lệ %. 

Phân tích các yếu tố liên quan đến nồng độ 
vancomycin (Ctrough) trên bệnh nhân lọc máu ngắt 
quãng ở lần định lượng đầu tiên sử dụng phương 

pháp phân tích hồi quy tuyến tính (linear regression 
analysis) với phân tích đơn biến trên ngôn ngữ lập 
trình R phiên bản 4.2.3. Các kết quả phân tích được 
biểu diễn dưới dạng hệ số ước tính (β1), khoảng tin 
cậy 95% (95% CI) và giá trị p. 

III. KẾT QUẢ 

3.1. Mô tả đặc điểm bệnh nhân, đặc điểm sử 
dụng thuốc và kết quả triển khai giám sát nồng độ 
vancomycin trong máu trên bệnh nhân lọc máu 
ngắt quãng tại Bệnh viện Thanh Nhàn  

Đặc điểm chung của bệnh nhân 

Nghiên cứu thu nhận 42 bệnh nhân thỏa mãn 
các tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ với các 
đặc điểm chung được trình bày trong Bảng 1. 

Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân tham gia nghiên cứu 

Chỉ tiêu nghiên cứu 
Kết quả  

ESRD (n = 33) non–ESRD (n = 9) 
Tuổi (năm) 61,6 ± 18,1 55,0 [48,5 - 74,5] 
Giới tính nam, n (%) 19 (57,6) 4 (44,4) 
Cân nặng (kg) 55,9 ± 13,4 55,0 [46,5 - 65,0] 
BMI (kg/m2) 20,8 [18,2 - 23,2] 21,3 [18,3 - 25,2] 
Phân bố bệnh nhân tại các khoa, n (%) 

Khoa Thận tiết niệu 
Khoa Hồi sức tích cực 
Khoa Ngoại tổng hợp 
Khoa khác: Ngoại thận tiết niệu, cấp cứu nội 

 
28 (84,8) 

1 (3,0) 
3 (9,1) 
1 (3,0) 

 
5 (55,6) 
3 (33,3) 

0 
1 (11,1) 

Creatinin (µmol/L) 648,1 [466,5 - 876,2]  427,0 ± 213,2 
Mức lọc cầu thận ước tính nền (eGFR) (ml/phút/1,73m2) 7,0  [5,0 - 9,0] 15,0 [7,5 - 21,5] 
Bệnh nhân tổn thương thận cấp (AKI), n (%) 0 3 (33,3) 
Điểm Charlson 3,0 [2,5 - 3,0] 3,0 [2,5 - 4,0] 
Bệnh mắc kèm, n (%) 

Tăng huyết áp 
Suy tim 
Đái tháo đường 
Ung thư 

 
22 (66,7) 
22 (66,7) 
6 (18,2) 

0 

 
5 (55,6) 
5 (55,6) 
1 (11,1) 
2 (22,2) 

Thời gian nằm viện (ngày) 21 [16 - 28] 15 [10 - 23] 
Kết quả ra viện, n (%) 

Khỏi/Đỡ 
Không thay đổi/Nặng hơn 
Xin về/Tử vong 

 
(69,7) 

7 (21,2) 
3 (9,1) 

 
7 (77,8) 

0 
2 (22,2) 
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Đặc điểm nhiễm khuẩn của bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu 

Bảng 2. Đặc điểm nhiễm khuẩn trong mẫu nghiên cứu 

Chỉ tiêu nghiên cứu Kết quả (n = 42) 

Đặc điểm nhiễm khuẩn, n (%) 
Sepsis/Theo dõi sepsis 
Nhiễm khuẩn da mô mềm (chân catheter, cầu tay) 
Viêm phổi 
Shock nhiễm khuẩn 

 
38 (90,5) 
18 (42,9) 
15 (35,7) 

2 (4,8) 

Nghiên cứu ghi nhận sepsis và/hoặc theo dõi sepsis là tình trạng phổ biến nhất trên các bệnh nhân 
trong mẫu nghiên cứu với tỷ lệ lên tới 90%. Bên cạnh đó, nhiều trường hợp bệnh nhân có đồng nhiễm 
khuẩn da mô mềm tại vị trí catheter, cầu tay (42,9%) hoặc viêm phổi (35,7%).  

Đặc điểm liên quan đến can thiệp lọc máu ngắt quãng  

Bảng 3. Đặc điểm liên quan đến can thiệp lọc máu ngắt quãng 

Chỉ tiêu nghiên cứu Kết quả (n = 42) 

Chu kì lọc 
Lọc hàng ngày 
Lọc chu kì 2 lần/tuần 
Lọc chu kì 3 lần/tuần 

 
3 (7,1) 
1 (2,4) 

38 (90,5) 

Thời gian lọc máu (giờ) 3,5 [3,0 - 3,5] 

Loại màng lọc được sử dụng 
Tính thấm cao (High-flux)  
Tính thấm thấp (Low-flux) 

 
42 (100) 

0 (0) 

Tốc độ dòng máu (Qb) (mL/phút) 150 [150 - 160] 

Tốc độ dòng dịch thẩm tách (Qd) (mL/phút) 500 

Thể tích dịch thải (UF) (mL) 1800 [1200 - 2500] 

Hệ số siêu lọc (KUF) (mL/giờ/mmHg) 19 

Phần lớn các bệnh nhân trong nghiên cứu đều được chỉ định lọc máu theo chu kì 3 lần/tuần (90%). Tất 
cả các bệnh nhân đều được sử dụng màng lọc có tính thấm cao (high-flux) (42/42) với thời gian lọc máu có 
trung vị là 3,5 giờ.  

Đặc điểm sử dụng vancomycin của bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu  

Đặc điểm sử dụng vancomycin và chế độ liều ban đầu của bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu được trình 
bày tại Bảng 4. 

Bảng 4. Đặc điểm sử dụng vancomycin của bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu 

Chỉ tiêu nghiên cứu Kết quả (n = 42) 

Chỉ định vancomycin 
Theo kinh nghiệm 
Theo kết quả vi sinh 

 
39 (92,9) 

3 (7,1) 

Thời gian sử dụng vancomycin (ngày) 11,3 ± 4,4 
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Chỉ tiêu nghiên cứu Kết quả (n = 42) 

Số liều duy trì vancomycin (liều) 5 [4 – 6] 

Bệnh nhân được chỉ định liều nạp, n (%) 42 (100) 

Liều nạp (mg/kg) 25,0 [22,1 – 27,3] 

Liều nạp (mg), n (%) 

1000mg 

1250mg 

1500mg 

1750mg 

2000mg 

10 (23,8) 

1 (2,4) 

27 (64,3) 

1 (2,4) 

3 (7,1) 

Liều duy trì chỉ định ban đầu theo cân 
nặng (mg/kg) 

Lọc hàng ngày 

Lọc chu kì 2 lần/tuần 

Lọc chu kì 3 lần/tuần 

48 giờ 

72 giờ 

7,7 ± 2,8 

8,9 

 

8,9 ± 1,7 

12,9 ± 2,6 

Chế độ liều duy trì ban đầu (mg), n (%) 
dùng sau khi kết thúc lọc máu 

375/375/500mg 

500/500/750mg 

Khác 

(250mg q24h, 500mg q24h,  

600mg q48h, 750mg q24h,  

500/1000mg) 

8 (19,0) 

29 (69,0) 

5 (12,0) 

Thời gian sử dụng liều duy trì sau khi kết thúc lọc máu (giờ) 1,5 [1,0 - 2,8] 

Tất cả các bệnh nhân đều được chỉ định liều nạp với trung vị liều nạp theo cân nặng là 25mg/kg, và đa 
phần mức liều nạp được chỉ định là 1500mg (64,3%). Mức liều duy trì theo cân nặng sau mỗi phiên lọc máu 
cách nhau mỗi 24 giờ, 48 giờ, và 72 giờ có sự tăng dần với giá trị trung bình lần lượt là 7,7mg/kg, 8,9mg/kg 
và 12,9mg/kg. Chế độ liều duy trì ban đầu được sử dụng phổ biến nhất là 500/500/750mg tương ứng với lọc 
chu kỳ 3 lần/tuần (thứ 2/4/6 hoặc thứ 3/5/7).  

Đặc điểm giám sát nồng độ (TDM) và hiệu chỉnh liều vancomycin  

Nghiên cứu ghi nhận có tổng cộng 76 mẫu định lượng, với trung bình 1,8 mẫu trên 1 bệnh nhân. Đặc 
điểm giám sát nồng độ và hiệu chỉnh liều vancomycin trên các bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu được trình 
bày tại Bảng 5. 

Bảng 5. Đặc điểm TDM và hiệu chỉnh liều vancomycin 

Chỉ tiêu nghiên cứu Kết quả 

Thời gian lấy mẫu trước thời điểm lọc máu (giờ) 1,0 [0,5 - 1,0] 

Thời điểm lấy mẫu định lượng lần đầu 

Sau 1 liều duy trì 

Sau 2 liều duy trì 

Sau 3 liều duy trì 

Sau 4 liều duy trì 

 

33 (71,4) 

9 (21,4) 

2 (4,8) 

1 (2,4) 
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Chỉ tiêu nghiên cứu Kết quả 

Kết quả định lượng lần 1 (n = 42) ESRD (n = 33) non-ESRD (n = 9) 

Nồng độ 
< 15mg/L 
15 - 20mg/L 
> 20mg/L 

18,3 ± 3,7 
5 (15,2) 

18 (54,5) 
10 (30,3) 

15,0 ± 6,4 
5 (55,6) 

0 (0) 
4 (44,4) 

Kết quả định lượng lần 2 (n = 25) ESRD (n = 20) non-ESRD (n = 5) 

Nồng độ 
< 15mg/L 
15 - 20mg/L 
> 20mg/L 

18,7 ± 2,7 
2 (10,0) 

11 (55,0) 
7 (35,0) 

15,0 ± 6,8 
3 (60,0) 

0 (0) 
2 (40) 

Kết quả định lượng lần 3 (n = 7) ESRD (n = 6) non-ESRD (n = 1) 

Nồng độ 
< 15mg/L 
15 - 20mg/L 
> 20mg/L 

20,6 ± 3,9 
0 (0) 

1 (16,7) 
5 (83,7) 

15,91 
0 (0) 

1 (100) 
0 (0) 

Kết quả định lượng lần 4 (n = 2) ESRD (n = 2) non-ESRD (n = 0) 

Nồng độ 
< 15mg/L 
15 - 20 mg/L 
> 20 mg/L 

19,3 ± 1,5 
0 (0) 

1 (50,0) 
1 (50,0) 

- 
- 
- 
- 

Bệnh nhân có ít nhất 1 lần định lượng đạt đích 15 - 
20mg/L, n (%) 

25 (59,5) 

Thời gian lấy mẫu trước thời điểm bắt đầu lọc máu của bệnh nhân có trung vị là 1 giờ. Vancomycin chủ 
yếu được định lượng lần đầu sau khi sử dụng liều nạp và 1 liều duy trì (71,4%). 

Hình 1 Biểu diễn phân bố nồng độ đáy Ctrough trước thời điểm bắt đầu vào phiên lọc máu  
tại tất cả các lần định lượng trên 2 nhóm bệnh nhân mắc và không mắc ESRD. 

 
Hình 1. Phân bố Ctrough ở 2 nhóm ESRD và nhóm không mắc ESRD 
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Nhìn chung, đặc điểm nồng độ đáy của cả 2 nhóm bệnh nhân mắc và không mắc ESRD đều có sự dao 
động, đặc biệt ở nhóm bệnh nhân không mắc ESRD, sự dao động là rất lớn. Trên nhóm bệnh nhân không 
mắc ESRD, tỷ lệ đạt đích được ghi nhận rất thấp, đa phần các bệnh nhân đều có nồng độ thấp (< 15mg/L) và 
một số bệnh nhân có nồng độ cao (> 20mg/L). Trung vị nồng độ đáy ở nhóm bệnh nhân ESRD cao hơn đáng 
kể so với nhóm không mắc ESRD (18,53 so với 12,79mg/L).  

Đặc điểm phân bố nồng độ đáy Ctrough của bệnh nhân qua các lần định lượng được biểu diễn trong 
Hình 2. 

 

Hình 2. Phân bố Ctrough ở các lần định lượng 

Trung vị nồng độ đáy Ctrough có xu hướng tăng dần qua các lần định lượng, và nằm trong khoảng mục 
tiêu từ 15 - 20mg/L tại lần định lượng thứ nhất và thứ hai. Tại lần định lượng thứ ba, đa phần các bệnh nhân 
đều có nồng độ đáy vượt ngưỡng mục tiêu (> 20mg/L). 

3.2. Phân tích các yếu tố liên quan đến nồng độ vancomycin ở lần định lượng đầu tiên trên bệnh nhân 
mắc bệnh thận mạn giai đoạn cuối (ESRD) cần lọc máu ngắt quãng 

Kết quả phân tích đơn biến và đa biến các yếu tố ảnh hưởng đến nồng độ vancomycin trong máu tại lần 
định lượng đầu tiên với hệ số ước tính β (95% CI và giá trị p) được trình bày trong Bảng 6. 

Bảng 6. Kết quả phân tích đơn biến và đa biến các yếu tố liên quan đến nồng độ thuốc  
ở lần định lượng đầu tiên 

Yếu tố phân tích 
Phân tích đơn biến Phân tích đa biến 

Hệ số β (95% CI) Giá trị p Hệ số β (95% CI) Giá trị p 

Tuổi (năm) 0,009 (-0,07 - 0,09) 0,82 0,004 (-0,12 - 0,13) 0,94 

Giới tính, nam - 1,56 (-4,29 - 1,17) 0,25 -0,13 (-6,9 - 6,6) 0,97 

BMI (kg/m2) 0,15 (-0,21 - 0,51) 0,41 0,28 (-0,25 - 0,82) 0,28 

Creatinin huyết thanh nền (µmol/L) -0,002 (-0,009 - 0,004) 0,43 -0,007 (-0,03 - 0,013) 0,48 

Tốc độ lọc cầu thận ước tính (eGFR) -0,06 (-0,61 - 0,48) 0,82 -0,6 (-2,25 - 1,04) 0,45 
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Yếu tố phân tích 
Phân tích đơn biến Phân tích đa biến 

Hệ số β (95% CI) Giá trị p Hệ số β (95% CI) Giá trị p 

Bệnh mắc kèm: Tăng huyết áp 1,26 (-2,13 - 4,66) 0,45 1,49 (-3,65 - 6,64) 0,55 

Bệnh mắc kèm: Suy tim 1,62 (-1,22 - 4,45) 0.25 -0,009 (-5,03 - 5,00) 0,99 

Bệnh mắc kèm: Đái tháo đường  0,85 (-2,40 - 4,09) 0,60 0,73 (-3,64 - 6,64) 0,73 

Liều nạp (mg/kg) 0,02 (-0,25 - 0,29) 0,87 0,19 (-0,21 - 0,60) 0,32 

Liều duy trì trước định lượng (mg/kg) -0,16 (-0,58 - 0,27) 0,47 -0,26 (-0,89 - 0,37) 0,41 

Sử dụng liều duy trì trong vòng 24 
giờ sau khi truyền liều nạp 

-0,16 (-3,00 - 2,69) 0,91 0,93 (-3,04 - 4,89) 0,63 

Khoảng thời gian từ thời điểm bắt 
đầu truyền liều duy trì trước đó 
đến thời điểm định lượng (giờ) 

-0,07 (-0,16 - 0,01) 0,09 -0,10 (-0,23 - 0,02) 0,08 

Thời điểm lấy mẫu trước lọc (giờ) -0,19 (-1,86 - 2,25) 0,85 -0,79 (-3,63 - 2,06) 0,57 

 

Trong phạm vi mẫu nghiên cứu, chưa phát hiện 
được bất kể yếu tố nào về đặc điểm chung của bệnh 
nhân, đặc điểm sử dụng thuốc và đặc điểm TDM có 
mối liên quan đến nồng độ vancomycin trong máu 
tại thời điểm trước khi bắt đầu phiên lọc ở bệnh 
nhân lọc máu ngắt quãng. 

IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu tiến cứu của chúng tôi tiến hành 
trên 42 bệnh nhân lọc máu ngắt quãng được chỉ 
định TDM vancomycin nhằm mục đích khảo sát các 
đặc điểm chính của bệnh nhân, đặc điểm vi sinh, đặc 
điểm lọc máu và đặc điểm TDM vancomycin. Các 
bệnh nhân có độ tuổi khá cao với trung bình 61,6 
tuổi ở nhóm bệnh nhân ESRD, trung vị 55 tuổi ở 
nhóm non–ESRD. Chức năng thận nền của bệnh 
nhân ESRD rất kém với trung vị tốc độ lọc cầu thận 
ước tính (eGFR) chỉ ở mức 7,0mL/phút thấp hơn 
nhóm bệnh nhân non-ESRD với trung vị tốc độ lọc 
cầu thận là 15,0ml/phút.  

Đặc điểm giám sát nồng độ (TDM) và hiệu chỉnh 
liều vancomycin 

Các bệnh nhân được chia thành hai nhóm: Bệnh 
nhân ESRD phụ thuộc lọc máu và bệnh nhân không 
mắc ESRD. Theo đó, tỷ lệ bệnh nhân đạt đích ở 
nhóm ESRD cao hơn đáng kể so với nhóm còn lại 
(54,5% so với 0% ở lần định lượng thứ nhất, và 
55,0% so với 0% ở lần định lượng thứ hai. Trên nhóm 

bệnh nhân ESRD, kết quả định lượng lần đầu tiên 
được ghi nhận có giá trị trung bình 18,3mg/L, đồng 
thời tỷ lệ bệnh nhân đạt đích 15 - 20mg/L là 54,5%. 
Kết quả này cao hơn so với nghiên cứu của Sun và 
cộng sự (2019) tiến hành trên cùng nhóm bệnh 
nhân, với tỷ lệ đạt đích được ghi nhận là 44,4% và 
trung vị nồng độ ở mức 13,6mg/L7. Mặc dù trong 
nghiên cứu này, các tác giả cũng áp dụng chế độ 
liều dựa trên cân nặng cho bệnh nhân với các mức 
lần lượt là 500, 750 và 1000mg cho các nhóm < 70, 
70-100 và > 100kg, tương tự so với nghiên cứu của 
chúng tôi. Trong toàn bộ quần thể, nghiên cứu chỉ 
ghi nhận tỷ lệ đạt đích tăng sau khi hiệu chỉnh liều 
và định lượng lần thứ 2 trên nhóm bệnh nhân ESRD. 
Tại lần định lượng thứ 3, các bệnh nhân đều có xu 
hướng tích lũy thuốc khi đa phần nồng độ định 
lượng nằm trên ngưỡng mục tiêu 20mg/L. Kết quả 
này phần nào cho thấy sự khó khăn trong việc sử 
dụng và hiệu chỉnh liều vancomycin trên nhóm đối 
tượng này, đặc biệt với các bệnh nhân không mắc 
ESRD có chỉ định lọc máu ngắt quãng.  
Các yếu tố liên quan tới nồng độ vancomycin trước lọc 

ở lần định lượng đầu tiên trên bệnh nhân mắc 
bệnh thận mạn giai đoạn cuối (ESRD) đã được mô 
tả trong y văn, bao gồm liều nạp theo cân nặng, 
liều duy trì theo cân nặng, khoảng thời gian từ 
thời điểm bắt đầu truyền liều trước đó đến thời 
điểm định lượng3, 4, 5, 8. Ngoài ra, nghiên cứu khảo sát 
thêm các yếu tố thuộc về đặc điểm bệnh nhân bao 
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gồm: Tuổi, giới tính, cân nặng, chiều cao, chỉ số khối 
cơ thể (BMI) và chức năng thận tồn dư. Đối với kết 
quả phân tích đơn biến, nghiên cứu chưa phát hiện 
được bất kỳ yếu tố nào kể trên có mối liên quan đến 
nồng độ vancomycin trong máu tại thời điểm trước 
lọc. Điều này có thể được lý giải một phần do cỡ 
mẫu phân tích tương đối hạn chế (33 bệnh nhân), 
gây ảnh hưởng tới hiệu suất thống kê và dẫn tới khó 
khăn trong việc phân tích yếu tố ảnh hưởng đến 
nồng độ trước lọc. Kết quả của nghiên cứu đã cho 
thấy việc dự đoán nồng độ thuốc trước lọc ở bệnh 
nhân lọc máu ngắt quãng là rất khó khăn và phức 
tạp. 

V. KẾT LUẬN 

Qua phân tích kết quả triển khai hiệu chỉnh liều 
vancomycin theo quy trình giám sát nồng độ thuốc 
trong máu trên bệnh nhân lọc máu ngắt quãng và 
phân tích các yếu tố liên quan đến nồng độ 
vancomycin trong máu trên bệnh nhân lọc máu 
ngắt quãng tại lần định lượng đầu tiên tại Bệnh viện 
Thanh Nhàn, nghiên cứu ghi nhận có 59,5% bệnh 
nhân có ít nhất 1 lần đạt đích nồng độ vancomycin 
trước lọc máu và tỷ lệ đạt đích ở nhóm bệnh nhân 
ESRD cao hơn nhóm bệnh nhân không mắc ESRD. 
Từ kết quả nghiên cứu, quy trình giám sát nồng độ 
vancomycin trong máu trên bệnh nhân IHD tại Bệnh 
viện Thanh Nhàn cần tiếp tục được cập nhật. 
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