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Tổng quan hệ thống về sử dụng kháng sinh dự phòng 
cefazolin trong phẫu thuật tim 

A systematic review of prophylactic cefazolin in cardiac surgery 

Nguyễn Thị Minh Huyền*,  
Bùi Sơn Nhật và Trần Việt Linh 

Trường Đại học Y Dược, Đại học Quốc gia Hà Nội

Tóm tắt 

Sử dụng kháng sinh dự phòng trong phẫu thuật tim là một thực hành thường quy và đã được 
chứng minh về lợi ích ngăn ngừa nhiễm trùng vết mổ sau phẫu thuật. Trong đó, cefazolin là một kháng 
sinh dự phòng được khuyến cáo rộng rãi trong các hướng dẫn hiện hành. Nghiên cứu được thực hiện với 
mục đích tổng quan hệ thống các nghiên cứu liên quan tới sử dụng kháng sinh dự phòng cefazolin 
trong các phẫu thuật tim. 20 nghiên cứu được đưa vào tổng quan gồm 10 nghiên cứu ngẫu nhiên có đối 
chứng, 05 nghiên cứu đoàn hệ và 05 nghiên cứu hồi cứu. Phân tích tổng hợp cho kết quả cefazolin hiệu 
quả hơn trong phòng nhiễm trùng vết thương sâu ở xương ức so với cefuroxime. Bên cạnh đó, phác đồ 
sử dụng cefazolin liên tục làm giảm tỷ lệ nhiễm trùng vết mổ hơn cefazolin ngắt quãng. Các nghiên cứu 
cho kết quả về tỷ lệ nhiễm trùng vết mổ không ghi nhận sự khác nhau giữa các nhóm khi so sánh về liều 
dùng và thời gian dự phòng kéo dài sau phẫu thuật. 

Từ khóa: Cefazolin, kháng sinh dự phòng, phẫu thuật tim, bắc cầu động mạch vành, nhiễm trùng.  

Summary 

Antibiotic prophylaxis has been demonstrated to be beneficial in reducing surgical site infections 
(SSI) and has been an established practice in cardiac surgery. Cefazolin is one of the first-line 
prophylactic antibiotics recommended in most current guidelines. This systematic review aims to 
provide an overview of studies related to cefazolin prophylaxis in cardiac surgery. 20 studies were 
included in the systematic review comprising 10 randomized controlled trials, 05 cohort studies, and 05 
retrospective studies. Meta-analysis results show that cefazolin is more effective than cefuroxime in 
preventing deep sternal wound infections. Additionally, continuous infusion of cefazolin reduces the 
incidence of SSI compared with intermittent cefazolin dosing. Results on the rate of surgical site 
infections showed no consistency among studies when comparing different doses and prophylaxis 
durations post-surgery. 

Keywords: Cefazolin, antibiotic prophylaxis, cardiac surgery, coronary artery bypass graft, infection.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Nhiễm trùng vết mổ (surgical site infection - SSI) 
là một hậu quả không mong muốn nghiêm trọng 
hàng đầu của phẫu thuật nói chung và phẫu thuật 
tim nói riêng, đặc biệt là trường hợp nhiễm trùng 
vết thương sâu ở xương ức (deep sternal wound 
infection - DSWI)1. Tỷ lệ mắc phải tai biến này khoảng 
1,3 - 7,9%, làm tăng thời gian nằm viện lên đến 2 
tuần, tăng tỷ lệ tái nhập viện gấp 6 lần và tăng nguy 
cơ tử vong lên tới 10 lần2. Tuy được coi là phẫu thuật 
sạch, việc sử dụng kháng sinh dự phòng chứng 
minh làm giảm tỷ lệ nhiễm trùng vết mổ và từ lâu đã 
trở thành thực hành thường quy trong phẫu thuật 
tim3. Theo các hướng dẫn hiện hành, cefazolin được 
khuyến cáo là kháng sinh đầu tay trong dự phòng 
nhiễm trùng vết mổ trong phẫu thuật tim4-6. Trong 
đó, cefazolin được khuyến cáo sử dụng dự phòng 
với liều tiêu chuẩn 2g (với bệnh nhân có cân nặng 
dưới 120kg; 3g với bệnh nhân nặng từ 120kg trở lên) 
4-6. Mặc dù vậy, đến nay vẫn còn nhiều thách thức 
trong việc lựa chọn kháng sinh cũng như liều dùng 
và thời gian sử dụng trong dự phòng nhiễm khuẩn 
vết mổ phẫu thuật tim.  

Vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu “Tổng 
quan hệ thống về sử dụng kháng sinh dự phòng 
cefazolin trong phẫu thuật tim” với mục tiêu: Phân 
tích hiệu quả của kháng sinh dự phòng cefazolin trong 
các phẫu thuật tim.   
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP  

2.1. Đối tượng  

Nguồn dữ liệu: Tiến hành tìm kiếm trong cơ sở 
Medline/Pubmed, Embase và The Cochrane Library 
bao gồm các dữ liệu đến tháng 6/2024 để thu thập 
các nghiên cứu phù hợp. 

Tiêu chuẩn lựa chọn  
Ngôn ngữ: Tiếng Anh hoặc tiếng Việt. 
Đối tượng: Các nghiên cứu thực hiện trên bệnh 

nhân phẫu thuật tim, bao gồm các phẫu thuật bắc cầu 
động mạch, thay van, động mạch chủ hoặc các phẫu 
thuật tim khác có liên quan tới sử dụng cefazolin là 
kháng sinh dự phòng trong phẫu thuật tim; 

Bài báo có sẵn bản toàn văn. 

Tiêu chuẩn loại trừ  
Đối tượng bệnh nhân được phẫu thuật ngoài 

tim và phẫu thuật ghép tim; 
Các nghiên cứu in vitro, in vivo, nghiên cứu trên 

động vật. 
Các nghiên cứu báo cáo ca đơn lẻ/chuỗi ca, 

tổng quan hệ thống (systematic reviews), phân tích 
tổng hợp/phân tích gộp (meta-analysis). 

Các nghiên cứu sử dụng các cộng cụ, thiết bị, 
dạng bào chế đặc biệt chứa kháng sinh.  

Các nghiên cứu không tiếp cận được toàn văn. 
Chiến lược tìm kiếm 
Từ khóa tìm kiếm và sự kết hợp của các thuật 

ngữ chính được sử dụng bao gồm: “cefazolin”, 
“prophylaxis” và “cardiac surgery”. 

Từ những cụm từ trên (“concept”), nhóm nghiên 
cứu tiến hành mở rộng, tìm kiếm thông qua những 
từ đồng nghĩa tự do (free-text terms) và tìm kiếm dựa 
theo hệ thống MeSH (Medical Subject Headings). Các 
từ khóa chi tiết có tại Phụ lục 1.  

Các từ đồng nghĩa được nối với nhau bằng toán 
tử OR và các cụm từ đồng nghĩa của ba từ khóa được 
nối với nhau bằng toán tử AND. Tiếp theo, các bài báo 
sẽ được đưa vào phần mềm Endnote để loại trừ các 
bài báo trùng lặp. Quá trình lựa chọn nghiên cứu sẽ 
được thực hiện bởi hai thành viên trong nhóm nghiên 
cứu, mỗi thành viên sẽ làm việc một cách độc lập 
trong suốt quá trình, kết quả thu được nếu xảy ra bất 
đồng sẽ tham khảo ý kiến của người thứ ba để đưa ra 
quyết định. Các bài báo thu được được rà soát theo 
tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ theo thứ tự 
tiêu đề, bản tóm tắt và bản toàn văn.  

Thu thập dữ liệu 
Dữ liệu được trích xuất bao gồm thông tin 

chung về: 

Đặc điểm nghiên cứu: Tác giả, năm công bố, 
thời gian nghiên cứu, đặc điểm mẫu và cỡ mẫu, loại 
phẫu thuật. 

Kết quả của các nghiên cứu: Phân nhóm phác 
đồ, thông tin các phác đồ ứng dụng trong mỗi 
nghiên cứu, tỷ lệ nhiễm trùng, kết quả đánh giá của 
mỗi nghiên cứu. 



TẠP CHÍ Y DƯỢC LÂM SÀNG 108 Tập 20 - Số 1/2025 DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v20i1.2579 

 151

Đánh giá chất lượng nghiên cứu  
Các bài báo đáp ứng tiêu chí lựa chọn/loại trừ sẽ 

được đánh giá bằng cách sử dụng các công cụ đánh 
giá RoB2 (với các nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng 
ngẫu nhiên có đối chứng), ROBINS-I (với các nghiên 
cứu can thiệp không ngẫu nhiên) và ROBINS-E (với 
các nghiên cứu quan sát không ngẫu nhiên)7-9. Quá 
trình được áp dụng nhằm xác định khả năng sai lệch 
trong thiết kế nghiên cứu, thu thập và phân tích dữ 
liệu bằng cách xếp loại nguy cơ dựa trên các danh 
sách kiểm tra nhiều mục. Trong đó, công cụ RoB2 
đánh giá chất lượng nghiên cứu theo 03 mức độ 
phân loại như Bảng 1, trên 05 lĩnh vực: (1) Sai lệch 
trong quá trình ngẫu nhiên hoá, (2) Sai lệch so với 

dự định can thiệp, (3) Thiếu dữ liệu, (4) Đo lường kết 
quả và (5) Lựa chọn kết quả nghiên cứu. Công cụ 
ROBINS-I với 05 mức độ phân loại và ROBINS-E với 
04 mức độ phân loại như Bảng 1, Đánh giá nghiên 
cứu trên 07 lĩnh vực: (1) Sai lệch do nhiễu, (2) Đo 
lường mức độ phơi nhiễm, (3) Lựa chọn đối tượng 
tham gia nghiên cứu, (4) can thiệp sau phơi nhiễm, 
(5) Thiếu dữ liệu, (6) Đo lường kết quả và (7) Lựa 
chọn kết quả nghiên cứu. Các nghiên cứu có nguy 
cơ sai lệch “cao”, “rất cao” và “không có thông tin” 
theo quy ước sẽ không được phân tích trong tổng 
quan hệ thống. 

Mức độ phân loại được quy ước theo từng công 
cụ đánh giá như Bảng 1. 

Bảng 1. Mức độ phân loại theo các công cụ đánh giá chất lượng nghiên cứu 

Mức độ phân loại 
theo RoB2 

Mức độ phân loại theo 
ROBINS-I 

Mức độ phân loại  
theo ROBINS-E 

Mức độ phân loại quy 
ước 

“Nguy cơ thấp” “Nguy cơ thấp” “Nguy cơ thấp” Thấp 

“Một số lo ngại” Nguy cơ trung bình “Một số lo ngại” Trung bình 

“Nguy cơ cao” “Nguy cơ sai lệch nghiêm trọng” “Nguy cơ cao” Cao 

- 
“Nguy cơ sai lệch  

rất nghiêm trọng” 
“Nguy cơ rất cao” Rất cao 

- “Không đủ thông tin - Không đủ thông tin 

 

Phân tích và xử lý số liệu 

Các bài báo được tìm kiếm và đưa vào phần 
mềm Endnote X21 để quản lý. Dữ liệu từ các bài báo 
được lựa chọn dựa trên các tiêu chí được trích xuất 
vào Excel 2016. Tỷ lệ rủi ro (risk ratio-RR) được tính 
toán từ các thử nghiệm riêng lẻ với khoảng tin cậy 
95% (CI) và được phân tích tổng hợp bởi R 4.3.3 với 
package “meta” bằng phương pháp hiệu ứng cố 
định Mantel-Haenzel (MH), sử dụng mô hình ảnh 
hưởng biến thiên (random-effects). Mức độ dị biệt 
(heterogeneity) giữa các nghiên cứu được đánh giá 
thông qua chỉ số I2 với các mức: 0-25% thể hiện dị 
biệt không đáng kể, 25-50% dị biệt mức độ trung 
bình, 50-75% dị biệt mức độ cao và 75-100% dị biệt 
rất cao. 

III. KẾT QUẢ  

3.1. Kết quả tìm kiếm 

Với chiến lược tìm kiếm trên, sau khi loại trừ 157 
bài báo trùng lặp từ ba cơ sở dữ liệu, 1079 bài báo 
được xác định đưa vào sàng lọc. Sau khi đọc tiêu đề và 
tóm tắt, 1014 bài báo bị loại bởi các tiêu chí lựa 
chọn/loại trừ (một nghiên cứu có thể bị loại nhiều hơn 
một tiêu chí). Đánh giá toàn văn loại thêm được 37 bài 
báo. Tổng cộng có 28 bài báo với 29 nghiên cứu (có 1 
bài báo bao gồm 2 nghiên cứu RCT được lựa chọn) 
được đưa vào đánh giá nghiên cứu (Hình 1).  

Kết quả đánh giá nguy cơ sai lệch tổng quan 
của các nghiên cứu cho thấy 06 (20,69%) nghiên cứu 
có nguy cơ sai lệch “trung bình”, 09 (31,03%) nghiên 
cứu có nguy cơ sai lệch “cao”. Nguy cơ sai lệch của 
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từng yếu tố được trình bày chi tiết ở phụ lục 2. Sau 
khi loại bỏ 09 nghiên cứu có nguy cơ sai lệch tổng 
quan “cao”, 20 nghiên cứu được đưa vào tổng quan 
hệ thống đánh giá sử dụng kháng sinh cefazolin. 

Đặc điểm của các nghiên cứu 
20 nghiên cứu từ năm 1980 đến năm 2017 bao 

gồm 10 nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng ngẫu 
nhiên có đối chứng (RCT) (50,0%), 05 nghiên cứu hồi 
cứu (25,0%), 05 nghiên cứu đoàn hệ (25,0%) (Bảng 
1). Các nghiên cứu có cỡ mẫu đa dạng dao động từ 
40 đến 15576 bệnh nhân và được thực hiện ở các 
quốc gia và châu lục khác nhau. 

 
Hình 1. Kết quả của quá trình tìm kiếm 

Bảng 2. Đặc điểm chung của các nghiên cứu  
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3.2. Kết quả đánh giá hiệu quả của cefazolin 

Kết quả so sánh giữa phác đồ kháng sinh dự phòng cefazolin với cefuroxime. 

Bảng 3. Phân tích tổng hợp đánh giá cefazolin so với cefuroxime (RR<1 có lợi cho cefazolin) 

 

05 nghiên cứu so sánh hiệu quả giữa phác đồ kháng sinh dự phòng cefazolin và cefuroxime. Tỷ lệ nhiễm 
trùng vết mổ xương ức sâu có sự khác biệt giữa hai nhóm khi ghi nhận xảy ra thường xuyên hơn ở 
cefuroxime với RR = 0,61 (95% CI: 0,44-0,83, I2=0%). Trong khi đó, không ghi nhận sự khác biệt đáng kể về tỷ 
lệ nhiễm trùng vết mổ không phân loại, nhiễm trùng vết mổ do Gram dương, nhiễm trùng huyết và tỷ lệ tử 
vong (Bảng 3). Biểu đồ Forest biểu diễn kết quả phân tích tổng hợp của từng đặc điểm nhiễm trùng được 
trình bày chi tiết ở phụ lục 3. 

Kết quả so sánh giữa phác đồ kháng sinh dự phòng cefazolin - glycopeptid 

Bảng 4. Kết quả về so sánh hiệu quả về tiêu chí nhiễm trùng hậu phẫu  
của các phác đồ cefazolin và glycopeptid 

 



JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY     Vol.20 - No1/2025 DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v20i1.2579 

 154 

Trong 20 nghiên cứu, 01 nghiên cứu so sánh hiệu quả cefazolin với vancomycin và 01 nghiên cứu so 
sánh với teicoplanin. Kết quả đánh giá trong nghiên cứu ghi nhận cefazolin và teicoplanin không có sự khác 
biệt trong phòng nhiễm trùng vết mổ cũng như viêm phổi và nhiễm khuẩn huyết; nhưng phác đồ 
vancomycin kết hợp rifampicin lại hiệu quả hơn trong giảm tỷ lệ nhiễm trùng vết thương sâu ở xương ức so 
với cefazolin (Bảng 4).  

Kết quả so sánh giữa phác đồ kháng sinh dự phòng cefazolin và các kháng sinh khác 

 
Hình 2. Phân tích tổng hợp đánh giá cefazolin so với các kháng sinh khác  

về tỷ lệ nhiễm trùng vết mổ (RR<1 có lợi cho cefazolin) 

Phân tích tổng hợp từ các nghiên cứu so sánh cefazolin với cefamandol và ceftriaxone không cho thấy 
sự khác biệt, tuy nhiên cefazolin cho thấy hiệu quả hơn so với ceftizoxim về giảm tỷ lệ nhiễm trùng vết mổ. 
Kết quả tổng hợp cho thấy RR= 0,79 (95% CI: 0,29-2,15, I2=61%) khi so sánh cefazolin với các cephalosporin 
thế hệ 2 và 3. 

Kết quả so sánh các phác đồ sử dụng đường dùng cefazolin khác nhau 

 
Hình 3. Phân tích tổng hợp giữa hai chế độ dùng cefazolin  

về tỷ lệ nhiễm trùng vết mổ (RR<1 có lợi cho cefazolin dùng ngắt quãng) 

Kết quả phân tích gộp tỷ lệ nhiễm trùng vết mổ giữa phác đồ cefazolin ngắt quãng và cefazolin truyền 
liên tục trong 02 nghiên cứu cho thấy hiệu quả phòng nhiễm trùng hơn ở phác đồ truyền liên tục cefazolin 
với RR= 2,89 (95% CI: 1,18-7,07, I2=0%) (Hình 3). 
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Kết quả so sánh các chế độ liều dùng của cefazolin 

Bảng 5. Kết quả về so sánh hiệu quả về tiêu chí nhiễm trùng hậu phẫu  
của các chế độ liều dùng của cefazolin 

 

Có 01 nghiên cứu so sánh các chế độ liều dùng khác nhau của cefazolin. Kết quả của nghiên cứu trên 
cho thấy các chế độ liều dùng cao/thấp không cho thấy sự khác biệt về tỷ lệ nhiễm trùng vết thương xương 
ức so với liều tiêu chuẩn (p=0,97) (Bảng 5).   

Kết quả so sánh về thời gian sử dụng cefazolin 

Bảng 6. Kết quả về so sánh hiệu quả về tiêu chí nhiễm trùng hậu phẫu 
 về các chế độ thời gian sử dụng của cefazolin 
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03 nghiên cứu đưa ra sự so sánh về các phác đồ với thời gian sử dụng kháng sinh khác nhau. Nghiên cứu 
của Lin (2011)10 cho thấy không có sự khác biệt về tỷ lệ nhiễm trùng vết mổ giữa nhóm sử dụng kháng sinh 
ngắn ngày và kháng sinh kéo dài. Trong khi đó, nghiên cứu của Tamayo (2008) 11 chứng minh được sử dụng 
cefazolin kéo dài 24 giờ sau phẫu thuật làm giảm tỷ lệ nhiễm trùng vết mổ (p=0,004), nhiễm trùng vết mổ 
nông (p=0,04) và nhiễm trùng vết mổ sâu (p=0,03) so với chỉ sử dụng kháng sinh một liều trước phẫu thuật. 
Nghiên cứu Zanetti (2001)12 cho thấy không có sự khác biệt giữa chế độ sử dụng thêm và không thêm liều 
cefazolin trong quá trình phẫu thuật với OR = 1,01 (95% CI: 0,70-1,47) (Bảng 6). 

3.3. Các kết quả khác 

01 nghiên cứu hồi cứu và 01 nghiên cứu đoàn hệ so sánh giữa nhóm có nhiễm trùng và không có nhiễm 
trùng vết mổ xương ức cũng cho kết quả không có sự khác biệt giữa hai nhóm khi sử dụng cùng chế độ 
cefazolin. Trong đó, một nghiên cứu cho kết quả so sánh phác đồ sử dụng cefazolin đơn độc và cefazolin kết 
hợp (cefazolin/gentamicin và cefazolin/amikacin) cũng không cho thấy sự khác nhau trong phòng nhiễm 
trùng vết thương ở xương ức giữa ba nhóm  (Bảng 7). 

Bảng 7. Kết quả của các nghiên cứu so sánh phác đồ cefazolin đơn trị và  phác đồ kết hợp 

 

IV. BÀN LUẬN 

20 nghiên cứu được lựa chọn vào tổng quan hệ 
thống bao gồm cả nghiên cứu ngẫu nhiên có đối 
chứng và nghiên cứu không ngẫu nhiên. Mặc dù, 
các nghiên cứu ngẫu nhiên có đối chứng là tiêu 
chuẩn vàng cho y học dựa trên bằng chứng, tuy 
nhiên khả năng áp dụng kết quả còn nhiều hạn chế 
về việc lựa chọn đối tượng tham gia nghiên cứu 
(như tuổi, bệnh mắc kèm)13. Việc loại các nghiên cứu 
không ngẫu nhiên có nguy cơ sai lệch cao trong 
phân tích tổng hợp nhằm đem lại kết quả tổng quan 
hơn về kháng sinh cefazolin dự phòng trong phẫu 
thuật tim. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy không có sự khác 
biệt đáng kể về tỷ lệ nhiễm trùng vết mổ giữa 
cefazolin và các cepholosporin thế hệ 2,3 
(cefuroxime, ceftriaxone, cefamandol) và teicoplanin 
trong phẫu thuật tim. Nghiên cứu phân tích tổng 
hợp của Ahmed (2022) so sánh cefazolin với 
cefuroxime, ceftriaxone và cefamandole cũng cho 
kết quả tương tự về tỷ lệ phòng nhiễm trùng vết mổ 
ở các loại phẫu thuật khác nhau mặc dù tỷ lệ nhiễm 
trùng cefazolin có xu hướng thấp hơn14. Tuy nhiên, 
về tỷ lệ nhiễm trùng sâu vết thương ở xương ức, 
cefazolin lại chứng minh hiệu quả hơn so với 
cefuroxim trong phân tích tổng hợp này. Nhiễm 
trùng sâu vết thương ở xương ức được chứng minh 
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chủ yếu do tác nhân Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus âm tính với coagulase, 
cephalosporin thế hệ 2, 3 có phổ kháng khuẩn rộng 
hơn trên vi khuẩn Gram âm nhưng cefazolin có phổ 
tác dụng bao phủ các tác nhân vi sinh của DSWI có 
thể là nguyên nhân15. 

Kết quả phân tích gộp chứng minh cefazolin 
truyền liên tục hiệu quả phòng nhiễm trùng vết mổ 
hơn so với chế độ dùng không liên tục trong nghiên 
cứu. Cefazolin là kháng sinh phụ thuộc thời gian, 
nên việc sử dụng truyền liên tục thuốc sau liều nạp 
giúp tối ưu hóa hiệu quả của cefazolin, có thể giải 
thích cho việc sử dụng cefazolin truyền liên tục làm 
giảm tỷ lệ nhiễm trùng vết mổ trong phẫu thuật tim. 

Liều tiêu chuẩn cefazolin 2g (với cân nặng dưới 
120kg và 3g với cân nặng từ 120kg trở lên) được 
khuyến cáo trong hầu hết các hướng dẫn phòng 
nhiễm trùng vết mổ trong các cuộc phẫu thuật5, 6, 16. 
Việc sử dụng cefazolin liều cao hoặc thấp hơn liều 
tiêu chuẩn không chứng minh được hiệu quả hơn 
trong nghiên cứu tổng quan. Tuy nhiên, trong phẫu 
thuật sử dụng bắc cầu tim phổi, liều cao hơn tiêu 
chuẩn được đề xuất trong phẫu thuật tim do 
phương pháp bắc cầu phổi làm tăng thể tích phân 
bố và loại bỏ kháng sinh6. Liều lượng kháng sinh 
hiện nay nên cân nhắc dựa trên các thông số cá thể 
hơn là dựa trên bằng chứng. 

Nghiên cứu Lin (2011)10 trong tổng quan cho 
thấy không có khác biệt về hiệu quả phòng nhiễm 
trùng với phác đồ kéo dài so với phác đồ 24 giờ sau 
phẫu thuật. Nghiên cứu tổng quan hệ thống và 
phân tích tổng hợp của Lador (2012) cho kết quả 
thời gian dự phòng ngắn hơn 24 giờ sau phẫu thuật 
kém hơn các phác đồ kéo dài, tuy nhiên kết quả này 
lại so sánh các phác đồ kháng sinh khác nhau17. Việc 
sử dụng kháng sinh dự phòng quá 48 giờ cũng được 
chứng minh không những không có lợi ích mà còn 
tăng chi phí, nguy cơ độc tính, phát triển chủng vi 
khuẩn kháng thuốc đặc biệt là Clostridium difficile, có 
liên quan đến sử dụng cephalospirin kéo dài18. Bên 
cạnh đó, liều lặp lại trong phẫu thuật được khuyến 
cáo để đảm bảo nồng độ huyết thanh và mô đầy đủ 
nếu thời gian của thủ thuật vượt quá 2 chu kỳ bán 
hủy của kháng sinh hoặc khi mất quá nhiều máu khi 

phẫu thuật6. Với thời gian bán hủy khoảng 1,8 giờ; 
cefazolin được khuyến cao lặp lại liều với phẫu thuật 
kéo dài5, 19. Cụ thể, việc lặp lại liều trong hướng dẫn 
ASHP khuyến cáo mỗi 4 giờ và hướng dẫn sử dụng 
kháng sinh của Bộ Y tế 2015 khuyến cáo mỗi 2 giờ 
trong phẫu thuật tim4, 5. 

Nghiên cứu tổng quan hệ thống được thực hiện 
vẫn tồn tại một số hạn chế nhất định. Thứ nhất, 
chiến lược tìm kiếm hạn chế ở ba cơ sở dữ liệu, 
không bao gồm các tài liệu chưa được công bố, kỷ 
yếu hội nghị. Thứ hai, các nghiên cứu không được 
hạn chế về mặt thời gian nghiên cứu, nhiều nghiên 
cứu được thực hiện trước đây khá lâu dẫn đến có sự 
thay đổi về kỹ thuật phẫu thuật, các định nghĩa về 
nhiễm trùng vết mổ; tuy nhiên, điều này giúp cung 
cấp một cái nhìn tổng quan và toàn diện hơn về 
nghiên cứu. 

V. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ nhiễm trùng vết mổ (SSI) trong phẫu thuật 
tim không cho thấy sự khác nhau giữa cefazolin và 
các kháng sinh khác trong các nghiên cứu được đưa 
vào tổng quan hệ thống. Tuy nhiên, cefazolin lại tỏ 
ra hiệu quả hơn cefuroxime trong phòng nhiễm 
trùng vết thương sâu ở xương ức. Phác đồ sử dụng 
cefazolin liên tục cũng vượt trội hơn cefazolin ngắt 
quãng về hiệu quả. Bên cạnh đó, thời gian dự phòng 
trong 24 giờ làm giảm tỷ lệ nhiễm trùng vết mổ hơn 
so với phác đồ dùng liều duy nhất trước phẫu thuật 
và không ghi nhận sự khác biệt với phác đồ sử dụng 
trong 72 giờ. 
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PHỤ LỤC 

Phụ lục 1. Các từ khoá được sử dụng tìm kiếm 
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Phụ lục 2. Đánh giá nguy cơ sai lệch của các nghiên cứu 

Bảng 1. Nguy cơ sai lệch của các nghiên cứu thử nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng (RCT) 
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Bảng 2. Nguy cơ sai lệch của các nghiên cứu hồi cứu và đoàn hệ 

 

Phụ lục 3. So sánh giữa phác đồ kháng sinh dự phòng cefazolin với cefuroxime  

 

Hình 3. Phân tích tổng hợp về tỷ lệ nhiễm trùng vết thương sâu  
ở xương ức giữa cefazolin và cefuroxime (RR<1 có lợi cho cefazolin) 
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Hình 4. Phân tích tổng hợp về tỷ lệ nhiễm trùng vết mổ (SSI) giữa cefazolin  

và cefuroxime (RR < 1 có lợi cho cefazolin) 

 
Hình 5. Phân tích tổng hợp về tỷ lệ nhiễm khuẩn huyết giữa cefazolin và cefuroxime (RR<1 có lợi cho cefazolin) 

 
Hình 6. Phân tích tổng hợp về tỷ lệ tử vong giữa cefazolin và cefuroxime (RR<1 có lợi cho cefazolin) 

 


