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Tóm t t 

M c tiêu: Phân tích s  l ng và xu h ng tiêu th  kháng sinh Quinolon tiêm 
truy n t nh m ch (IV) t i B nh vi n Trung ng Quân i (TWQ ) 108 theo 
n m, tháng và t i các khoa lâm sàng t  n m 2020 - 2022. Ph ng pháp nghiên 
c u: Nghiên c u h i c u, mô t  c t ngang thông qua s  li u s  d ng kháng sinh 
Quinolon t i các khoa lâm sàng thu c B nh vi n TWQ  108 t  n m 2020 - 
2022, d  li u th ng kê v  s  ngày i u tr  c a b nh nhân (BN) n i trú.  K t qu : 
Tình hình tiêu th  kháng sinh Quinolon IV giai o n 2020 - 2022 có xu h ng 
gi m theo th i gian. Khoa H i s c th n kinh, Ti t ni u d i và H i s c ngo i và 
ghép t ng là ba n v  có l ng tiêu th  Quinolon l n nh t. V  xu h ng s  d ng 
các ho t ch t trong nhóm Quinolon cho th y, m c  tiêu th  levofloxacin, 
moxifloxacin và ciprofloxacin gi m v i các ch  s  là S = -218, p = 0,003; S = -
276, p < 0,0001 và S = -246, p = 0,001. Ng c l i, m c  tiêu th  ofloxacin 
không xác nh c xu h ng có ý ngh a th ng kê v i S = 58, p = 0,438. K t 
lu n: Nghiên c u cho th y tình hình tiêu th  kháng sinh Quinolon t i B nh vi n 
TWQ  108 trong giai o n 2020 - 2022. Nghiên c u là c  s   tri n khai các 
nghiên c u ánh giá s  d ng thu c c ng nh  ch ng trình qu n lý kháng sinh 
trong b nh vi n. 

T  khóa: Quinolon; DDD/100 ngày i u tr ; M c  tiêu th . 
 

STUDY ON THE CONSUMPTION OF INTRAVENOUS QUINOLON                             
AT 108 MILITARY CENTRAL HOSPITAL FROM 2020 TO 2022 

Abstract 

Objectives: To analyze the quantity and trend of consumption of intravenous 
(IV) Quinolone antibiotics at 108 Military Central Hospital annually and monthly 
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in clinical departments from 2020 to 2022. Methods: A retrospective, cross-
sectional descriptive study on the number of Quinolone antibiotics used in 
clinical departments, 108 Military Central Hospital from 2020 to 2022, and 
statistics for the number of inpatients’ days of treatment. Results: The 
consumption of Quinolone antibiotic from 2020 to 2022 decreased. The trend of 
using Quinolone was conducted through the Mann-Kendall test. The Department 
of Neuro-Intensive Care, Lower Urology and Surgical Intensive Care, and Organ 
Transplantation were the three units with the largest consumption of Quinolones. 
The result showed that the consumption of levofloxacin, moxifloxacin,                     
and ciprofloxacin decreased with corresponding indexes of S = -218, p = 0.003;      
S = -276, p < 0.0001 and S = - 246, p = 0.001, respectively. In contrast, the level 
of ofloxacin consumption during this period did not identify a statistically 
significant trend with S = 58, p = 0.438. Conclusion: The study showed the 
consumption of Quinolone antibiotics at 108 Military Central Hospital from 2020 
- 2022. The study was the basis for implementing research to evaluate drugs in 
use and antibiotic management programs in the hospital. 

Keywords: Quinolone; DDD/100 patient-days; Consumption. 
 

T V N  

Quinolon là nhóm kháng sinh có 
ph  kháng khu n r t r ng trên c  các 
vi khu n gram d ng, gram âm, m t 
s  ho t ch t còn có ph  trên các vi 
khu n k  khí… ây là nhóm kháng 
sinh h p thu r t t t qua ng u ng, 
sinh kh  d ng các thu c r t cao. Do 

ó, có th  chuy n i ng dùng 
trong i u tr  t  ng tiêm truy n 
sang ng u ng  gi m chi phí i u 
tr  [1]. Tuy nhiên, trong th c t  lâm 
sàng i v i các BN n i trú, các bác s  
th ng dè d t trong vi c ch  nh 
kháng sinh Quinolon ng u ng cho 
BN do e ng i v  hi u qu  c a 
Quinolon ng u ng so v i ng 
tiêm truy n m c dù nhi u nghiên c u 

ã ch  ra không có s  khác nhau v  
i u này [2]. Trong ph m vi c a 

nghiên c u chúng tôi ch  ánh giá tiêu 
th  các thu c Quinolon IV. Do các 
kháng sinh Quinolon ng u ng c 
s  d ng  c  BN n i trú và ngo i trú. 
Trong ó, BN ngo i trú không xác 

nh s  ngày n m vi n t  ó không 
tính c ch  s  DDD/100 ngày i u 
tr . i v i các kháng sinh Quinolon 
IV, t i Vi t Nam và t i B nh vi n 
TWQ  108 ang ph  bi n 4 ho t ch t 
bao g m: Ciprofloxacin, ofloxacin, 
levofloxacin và moxifloxacin. 

M c dù là nhóm kháng sinh ra i 
vào kho ng nh ng n m 1960, sau 
nhi u các nhóm kháng sinh khác nh  
penicillin, aminoglycosid, cephalosprorin, 
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nh ng hi n nay Quinolon c s  
d ng r t ph  bi n t i các n v  khám 
ch a b nh c ng nh   c ng ng; do 

ó, t  l   kháng c a các vi khu n i 
v i nhóm kháng sinh này ngày càng 
t ng cao. Báo cáo v  tình hình s  d ng 
kháng sinh và kháng kháng sinh t i 15 
b nh vi n trong c  n c t  giai o n 
2008 - 2009 ã ch  ra t  l   kháng 
c a các vi khu n gram âm i v i 
nhóm fluoroquinolon vào kho ng 50 - 
60% [3]. Trong khi con s  này t i 
B nh vi n TWQ  108 là kho ng 80 - 
90% theo báo cáo c a H i ng Thu c 
và i u tr  n m 2022 [4]. 

T i Vi t Nam, B  Y t  ã x p 
Quinolon là nhóm kháng sinh c n theo 
dõi, giám sát s  d ng [5]. T i B nh 
vi n TWQ  108, kháng sinh nhóm 
Quinolon IV ã c s  d ng r ng rãi 
t  lâu. Tuy nhiên, ch a có báo cáo 

ánh giá phân tích v  m c  tiêu th  
c a các kháng sinh này. Do ó, chúng 
tôi ti n hành nghiên c u này nh m: 
Phân tích s  l ng và xu h ng tiêu 
th  kháng sinh Quinolon IV t i B nh 

vi n TWQ  108 theo n m, tháng và t i 
các khoa lâm sàng t  n m 2020 - 2022. 

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

Các thu c kháng sinh Quinolon IV 
c s  d ng cho BN n i trú t i B nh 

vi n TWQ  108 trong giai o n t  
01/01/2020 - 31/12/2022. 

D  li u th ng kê v  s  ngày i u tr  
c a BN n i trú (l u t i Phòng K  ho ch 
T ng h p). 

* Tiêu chu n lo i tr : S  li u s  
d ng Quinolon t i Khoa Nhi trong 
kho ng th i gian nghiên c u, s  l ng 
Quinolon ng u ng s  d ng t i các 
khoa lâm sàng. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
mô t  c t ngang thông qua h i c u s  
li u c trích xu t t  ph n VIMES 
(ph n m m qu n lý b nh vi n t i B nh 
vi n TWQ  108). 

 

* Bi n s  nghiên c u: DDD/100 ngày i u tr  theo t ng tháng (DDD - Defined 
Daily Dose: Li u xác nh hàng ngày). Bi n s  này c s  d ng  ánh giá các 
m c  và xu h ng s  d ng kháng sinh nhóm Quinolon IV theo quy mô toàn 
b nh vi n và theo t ng khoa, phòng. Ch  s  DDD/100 ngày gi ng c tính 
theo công th c sau: 

 

T ng s  gram s  d ng * 100 
DDD/100 ngày i u tr  = 

DDD * s  ngày i u tr  

Trong ó, giá tr  DDD c a các thu c kháng sinh thu c nhóm Quinolon c 
tra c u t  c  s  d  li u c a Trung tâm H p tác v  ph ng pháp th ng kê d c, 
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T  ch c Y t  Th  gi i (WHO Collaborating Centre for Drug Statistics 
Methodology - WHOCC). Giá tr  DDD s  d ng trong nghiên c u v i các thu c 
ciprofloxacin: 0,8g; ofloxacin: 0,4g; levofloxacin: 0,5g; moxifloxacin: 0,4g [6]. 

* Ch  tiêu nghiên c u: 

Phân tích s  l ng và xu h ng s  d ng kháng sinh Quinolon tiêm truy n 
trong toàn b nh vi n theo n m, tháng. 

Phân tích s  l ng và xu h ng tiêu th  kháng sinh Quinolon tiêm truy n c a 
các khoa lâm sàng. 

* X  lý k t qu : 

S  li u c x  lý theo ph ng pháp th ng kê y h c b ng ph n m m 
Microsoft Excel 365. S  d ng ki m nh Mann-Kendall  phân tích xu h ng 
tiêu th  kháng sinh Quinolon c a toàn B nh vi n c ng nh  t ng khoa lâm sàng. 
Xu h ng s  d ng các thu c trong nhóm Quinolon c k t lu n t ng n u các 
ch  s  phân tích S > 0 và p < 0,05; xu h ng c k t lu n gi m n u S < 0 và p < 
0,05; các tr ng h p cho k t qu  phân tích có p > 0,05 c k t lu n không xác 

nh c xu h ng có ý ngh a th ng kê. 
 

K T QU  NGHIÊN C U 

1. Phân tích s  l ng và xu h ng s  d ng kháng sinh Quinolon tiêm 
truy n trong toàn b nh vi n theo n m, tháng 

* Phân tích s  l ng s  d ng kháng sinh Quinolon tiêm truy n trong toàn 
b nh vi n theo n m: 

 
Hình 1. Tình hình tiêu th  kháng sinh Quinolon tiêm truy n toàn vi n                    

giai o n 2020 - 2022. 
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S  li u DDD/100 ngày i u tr  c a kháng sinh Quinolon IV có xu h ng gi m 

trong 3 n m t  2020 - 2022. Trong ó, levofloxacin là kháng sinh c s  d ng 

nhi u nh t sau ó là moxifloxacin, ofloxacin, ciprofloxacin. 

* Phân tích s  l ng và xu h ng s  d ng kháng sinh Quinolon tiêm truy n 

trong toàn b nh vi n theo tháng: 

 

 

Hình 2. M c  tiêu th  các kháng sinh trong nhóm Quinolon tiêm truy n                   

theo t ng tháng giai o n 2020 - 2022. 
 

 

Trong 3 n m 2020 - 2022 s  li u DDD/100 ngày i u tr  c a levofloxacin, 

moxifloxacin và ciprofloxacin có xu h ng gi m, trong khi ó m c  tiêu th  

ofloxacin không  th  hi n xu h ng này. K t qu  ki m nh Mann-Kendall phân 

tích xu h ng s  d ng các ho t ch t Quinolon trong giai o n 2020 - 2022 c 

th  hi n  hình 3. 
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S: -246; p: 0,001; Xu h ng: Gi m 

 

S: -218; p: 0,003; Xu h ng: Gi m 

 

  

S: -276; p: < 0,0001; Xu h ng: Gi m S: 58; p: 0,438; Xu h ng: (*) 

(*: không xác nh c xu h ng có ý ngh a th ng kê). 

Hình 3. Xu h ng tiêu th  các kháng sinh trong nhóm Quinolon tiêm truy n                

trong b nh vi n giai o n 2020 - 2022. 
 

Trong giai o n 2020 - 2022, tiêu th  levofloxacin, moxifloxacin và 

ciprofloxacin c a toàn vi n có xu h ng gi m. Trong khi ó, ofloxacin không th  

hi n xu h ng thay i trong giai o n này. Xu h ng tiêu th  các ho t ch t 

trong trong nhóm Quinolon c minh h a c  th  qua k t qu  ki m nh Mann-

Kendall. Theo ó, m c  tiêu th  ciprofloxacin, levofloxacin và moxifloxacin 

gi m v i các ch  s  t ng ng là S = -246, p = 0,001; S = -218, p = 0,003 và S = 

-276, p < 0,0001. Ng c l i, m c  tiêu th  ofloxacin trong giai o n này không 

xác nh xu h ng có ý ngh a th ng kê, v i các ch  s  c a ki m nh Mann-

Kendall là S = 58, p = 0,438 > 0,05. 
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2. Phân tích s  l ng và xu h ng tiêu th  kháng sinh Quinolon tiêm 
truy n c a các khoa lâm sàng. 

* S  l ng tiêu th  kháng sinh Quinolon tiêm truy n t nh m ch t i các khoa 
lâm sàng: 

B ng 1. S  li u DDD/100 ngày i u tr  kháng sinh Quinolon tiêm truy n c a các 
khoa lâm sàng trong 3 n m 2020 - 2022. 

 

STT Khoa phòng 
DDD/100 

ngày       
i u tr  

STT Khoa phòng 
DDD/100 

ngày       
i u tr  

1 H i s c th n kinh 60,9 24 N i ti t 13,0 

2 Ti t ni u d i 50,3 25 
Ch n th ng 
ch nh hình             
t ng h p 

9,5 

3 
H i s c n i ngo i 
khoa và ghép t ng 

42,0 26 
i u tr  gan, m t, 

t y 
9,2 

4 Ngo i th n kinh 40,5 27 N i th n kinh 8,4 

5 t qu  não 38,6 28 N i t ng h p 8,2 

6 
B nh lây ng 
tiêu hóa 

36,4 29 
Ph u thu t tiêu 
hóa 

7,8 

7 
H i s c n i và 
ch ng c 

35,6 30 C p c u tiêu hóa 7,8 

8 N i hô h p 31,4 31 
Ph u thu t tim 
m ch 

7,6 

9 
B nh lây ng hô 
h p và h i s c 

29,0 32 
N i c  x ng 
kh p 

6,2 

10 H i s c tim m ch 24,1 33 Da li u 6,0 

11 
Ch n th ng ch nh 
hình c t s ng 

23,2 34 D  ng 5,7 

12 Tai m i h ng 22,9 35 Ung th  t ng h p 5,3 
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STT Khoa phòng 
DDD/100 

ngày       
i u tr  

STT Khoa phòng 
DDD/100 

ngày       
i u tr  

13 
Huy t h c lâm 
sàng 

21,8 36 Ngo i l ng ng c 4,9 

14 Ti t ni u trên 20,8 37 Qu c t  4,6 

15 
Lây truy n qua 

ng máu 
20,5 38 Ph u thu t kh p 4,3 

16 Ph u thu t gan m t 20,0 39 Ph  s n 4,3 

17 
Ph u thu t và i u 
tr  theo yêu c u 

17,9 40 Ph u thu t s  m t 4,0 

18 
Hóa tr  li u và 
b nh máu 

17,1 41 
i u tr  b nh ng 

tiêu hóa 
3,6 

19 
Ph u thu t h u 
môn, tr c tràng và 
sàn ch u 

16,7 42 M t 3,3 

20 
B nh c p tính và 
c p c u 

15,6 43 
Ch n oán và can 
thi p m ch 

2,6 

21 
Ch ng au và 
gi m nh  

15,0 44 
Ch n th ng chi 
trên và vi ph u 
thu t 

1,5 

22 L c máu 14,7 45 Y h c c  truy n 1,0 

23 N i tim m ch 13,9 46 
Khoa ph u thu t 
t o hình và vi 
ph u 

0,7 

 

T  b ng 1 cho th y nhóm kháng sinh Quinolon IV c s  d ng r ng rãi  

h u h t các khoa lâm sàng trong b nh vi n. 05 n v  s  d ng Quinolon nhi u 
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nh t bao g m H i s c th n kinh, Ti t ni u d i, H i s c ngo i khoa và ghép 

t ng, Ngo i th n kinh và t qu  não v i s  li u DDD/100 ngày i u tr  l n l t 

là: 60,9; 50,3; 42,0; 40,5 và 38,6. S  li u phân tích ã ch  ra i v i Khoa Ti t 

ni u d i, levofloxacin là kháng sinh c s  d ng nhi u nh t v i 43,2 

DDD/100 ngày i u tr  và 6,1 DDD/100 ngày i u tr  i v i moxifloxacin. 

Trong ó có t i 24 n v  có l ng tiêu th  v t trên 10 DDD/100 ngày i u tr . 

* Xu h ng tiêu th  kháng sinh Quinolon t i các khoa s  d ng nhi u nh t so v i 

toàn vi n: 
 

 

Hình 4. M c  tiêu th  các kháng sinh nhóm Quinolon tiêm truy n theo tháng                       

c a 3 khoa s  d ng nhi u nh t so v i toàn vi n giai o n 2020 - 2022. 
 

K t qu  kh o sát xu h ng s  d ng kháng sinh Quinolon IV  ba khoa s  

d ng nhi u nh t so v i toàn vi n cho th y m c  s  d ng kháng sinh này c a 

hai Khoa H i s c tích c c và Khoa Ti t ni u d i cao h n r t nhi u so v i toàn 

vi n. M c dù là khoa m i thành l p t  tháng 03/2022 tuy nhiên Khoa H i s c 

th n kinh có s  li u DDD/100 ngày i u tr  cao nh t trong các khoa khi có nh ng 

th i i m s  d ng t i 90 li u DDD/100 ngày i u tr . Trong khi các Khoa Ti t 

ni u d i và H i s c ngo i và ghép t ng có s  l ng s  d ng có xu h ng gi m. 
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S: 3; p: 0,858; Xu h ng: (*) 

 
S: -154; p: 0,037; Xu h ng: Gi m 

 
S: -230; p: 0,002; Xu h ng: Gi m 

 
S: -308; p: < 0,0001; Xu h ng: Gi m 

(*: không xác nh c xu h ng có ý ngh a th ng kê;  
1: Ki m nh t  tháng 3/2022 n 12/2022) 

Hình 5. Xu h ng s  d ng Quinolon tiêm truy n c a 3 khoa s  d ng nhi u nh t                   
và toàn B nh vi n trong giai o n 2020 - 2022. 

 

Trong giai o n 2020 - 2022, l ng tiêu th  Quinolon IV trong toàn b nh vi n 

nói chung và Ti t ni u d i, H i s c n i và ghép t ng có xu h ng gi m v i các 
ch  s  phân tích l n l t là S = -308, p < 0,0001; S = -154, p = 0,037; S = -230,         

p = 0,002. Xu h ng tiêu th  c a khoa H i s c th n kinh không xác nh c 
xu h ng có ý ngh a th ng kê v i S = 3, p = 0,858. 

 
BÀN LU N 

Quinolon là nhóm kháng sinh có 
ph  kháng khu n r ng c a vào 
s  d ng trên lâm sàng t  nh ng n m 
1960. ây là nhóm kháng sinh có nhi u 

u i m trên lâm sàng nh  sinh kh  

d ng ng u ng cao, tác d ng di t 

khu n t t, ph  tác d ng c a thu c 

r ng. Tuy nhiên, ngày càng nhi u tác 

d ng không mong mu n nghiêm tr ng 
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trên BN c c nh báo do trên nhóm 

thu c này nh : Các t n th ng  kh p 

vai, b nh lý th n kinh ngo i vi, r i lo n 

th n kinh trung ng, kéo dài kho ng 

QT, nguy c  phình và bóc tách ng 

m ch ch … Các tác d ng ph  này có 

th  ph c h i ho c gây tàn t t v nh vi n 

[7, 8]. M t khác, t  l   kháng các 

kháng sinh nhóm Quinolon ngày càng 

gia t ng do tình tr ng l m d ng s  

d ng nhóm kháng sinh này. Do ó, 

vi c tri n khai các ch ng trình qu n 

lý kháng sinh nói chung và kháng sinh 

Quinolon nói riêng là vi c r t quan 

tr ng nh m m b o vi c s  d ng hi u 

qu , an toàn và phù h p trên BN. ng 

th i xây d ng các chi n l c nh m 

gi m thi u  kháng kháng sinh c 

bi t là trên nhóm kháng sinh Quinolon. 

M c dù ây là kháng sinh có sinh kh  

d ng cao; tuy nhiên, trên lâm sàng bác 

s  v n u tiên s  d ng kháng sinh 

Quinolon ng tiêm truy n (Quinolon 

IV) h n so v i ng u ng cho dù BN 

không có ch ng ch  nh trên ng 

u ng. i u này có th  làm gia t ng chi 

phí i u tr  m c dù trong nghiên c u 

này không xác nh giá tr  s  d ng 

nhóm thu c này. Do ó, chúng tôi ti n 

hành nghiên c u này  làm rõ vi c s  

d ng, tiêu th  kháng sinh Quinolon 

tiêm truy n s  d ng t i B nh vi n 

TWQ  108 trong giai o n 2020 - 2022. 

1. Phân tích s  l ng và xu h ng 
s  d ng kháng sinh Quinolon tiêm 
truy n theo n m, tháng 

T  hình 1 cho th y m c  tiêu th  
kháng sinh Quinolon có xu h ng 
gi m trong giai o n 2020 - 2022. 

i u này có th  do s   kháng c a vi 
khu n i v i nhóm thu c này ngày 
càng gia t ng, nên trong th c hành lâm 
sàng tác d ng di t khu n ngày càng 
gi m [1, 3]; do ó, các bác s  ngày 
càng h n ch  ch  nh kháng sinh này 
trên BN. Tuy nhiên, ây v n là nhóm 
kháng sinh s  d ng nhi u v i t ng s  
DDD/100 ngày i u tr  u l n v i s  
l ng kho ng 18 DDD trong n m 2021 
và 27 DDD trong n m 2020. So v i 
các nhóm kháng sinh khác s  d ng 
trong b nh vi n ây là nhóm kháng 
sinh s  d ng nhi u nh t trong b nh 
vi n trong n m 2020 [9]. Tuy nhiên, 
trong các n m 2021, 2022 nhóm kháng 
sinh này không ph i là nhóm kháng 
sinh s  d ng nhi u nh t t i B nh vi n, 
thay vào ó là cephalosporin [10, 11]. 

i u này cho th y xu h ng d ch 
chuy n s  d ng  phù h p h n trên 
th c hành lâm sàng. Trong 04 kháng 
sinh nhóm Quinolon ang s  d ng t i 
b nh vi n levofloxacin là kháng sinh 
s  d ng nhi u nh t v i kho ng 15 
DDD, ciprofloxacin là kháng sinh s  
d ng ít nh t v i kho ng 1 DDD. T  
hình 2 cho th y các Quinolon th  h  
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th  3 bao g m levofloxacin và 
moxifloxacin có t  l  s  d ng nhi u 
h n h n so v i các Quinolon th  h  2 
là ciprofloxacin và ofloxacin. i u này 
có th  do c i m v  ph  tác d ng c a 
thu c khi levofloxacin là kháng sinh có 
ph  tác d ng trên c  vi khu n gram (-) 
và gram (+), moxifloxacin có ph  tác 
d ng t t trên gram (+) và vi khu n k  
khí, trong khi ofloxacin và 
ciprofloxacin có u th  trên vi khu n 
gram (-). ng th i xu h ng s  d ng 
các kháng sinh Quinolon nói chung 

ang th  hi n xu h ng gi m theo th i 
gian. Xu h ng này t  l  ngh ch v i s  

 kháng c a vi khu n khi các báo cáo 
vi sinh t i b nh vi n và trên c  n c, 
cho th y t  l   kháng c a vi khu n 

i v i nhóm kháng sinh Quinolon 
ngày càng gia t ng. K t qu  ki m nh 
Mann-Kendall t i hình 3 cho th y 
trong 04 kháng sinh kh o sát có t i 3 
kháng sinh có xu h ng tiêu th  gi m 
rõ r t là ciprofloxacin, levofloxacin và 
moxifloxacin v i các ch  s  t ng ng 
là S = -246, p = 0,001; S = -218, p = 
0,003 và S = -276, p < 0,0001. Trong 
khi ofloxacin không th  hi n xu h ng 
này. K t qu  này là có ph n trái ng c 
so v i nghiên c u t i B nh vi n a 
khoa t nh i n Biên giai o n 2015 - 
2018 c a tác gi  Nguy n Vi t Hùng, 
khi xu h ng s  d ng Quinolon t i 
b nh vi n này t ng m c dù khác nhau 
v  kho ng th i gian nghiên c u [12]. 

2. Phân tích s  l ng và xu h ng 
tiêu th  kháng sinh Quinolon tiêm 
truy n c a các khoa lâm sàng 

Nhìn chung Quinolon là kháng sinh 
c s  d ng r t ph  bi n t i B nh 

vi n TWQ  108. T  b ng 1 cho th y 
có t i 46 khoa phòng t i b nh vi n ã 
s  d ng kháng sinh Quinolon ng 
tiêm truy n. Trong ó có t i 24 n v  
s  d ng > 10 DDD/100 ngày i u tr , 
nh ng khoa s  d ng nhi u Quinolon 
h u h t là các khoa thu c Vi n Th n 
kinh bao g m H i s c th n kinh, 
Ngo i th n kinh, t qu  não. Ngoài 
ra, Khoa Ti t ni u d i và H i s c 
ngo i khoa và ghép t ng c ng là 02 

n v  tiêu th  nhi u Quinolon. i u 
này có th  là do ph  tác d ng và c 

i m d c ng h c c a các 
fluoroquinolon, khi thu c h p thu t t 
vào d ch não t y [13]. Tuy nhiên, c ng 
c n cân nh c vì hi n nay tình tr ng  
kháng fluoroquinolon ang  m c báo 

ng t i Vi t Nam nói chung và t i 
B nh vi n TWQ  108 nói riêng khi 
m c  kháng nói chung i v i nhóm 
kháng sinh này ang t  80 - 90% [4]. 

c bi t là i v i các nhi m khu n 
b nh vi n nh  viêm ph i, nhi m khu n 
th n kinh thì kh  n ng thành công khi 

i u tr  các b nh lý này v i kháng sinh 
Quinolon càng th p. Chính vì i u này 
mà xu h ng s  d ng nhóm kháng 
sinh này c a toàn b nh vi n có xu 
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h ng gi m qua ki m nh Mann-
Kendall trong giai o n t  2020 - 2022 
v i S = - 308, p < 0,001 (Hình 5). 
Trong các n v  tiêu th  nhi u kháng 
sinh Quinolon ph n l n u có xu 
h ng s  d ng gi m trong giai o n 
2020 - 2022 nh  Khoa Ti t ni u d i, 
H i s c ngo i và ghép t ng v i các ch  
s  phân tích l n l t là S = -154, p = 
0,037; S = - 230, p = 0,002. Trong khi 

ó Khoa H i s c th n kinh không xác 
nh c xu h ng s  d ng khi S = 3 

và p = 0,858 (> 0,05), i u này có th  
do ây là khoa m i thành l p t  tháng 
3/2022 nên th i gian phân tích ng n 
không xác nh c xu h ng s  
d ng m c dù ây là khoa có l ng tiêu 
th  Quinolon l n nh t v i 60,9 li u 
DDD/100 ngày i u tr  trong 03 n m 
t  2020 - 2022. i v i Khoa Ti t ni u 
d i có 6,1 s  li u DDD/100 ngày s  
d ng c s  d ng, i u này cho th y 
kh  n ng ti m tàng vi c ch  nh không 
phù h p i v i kháng sinh này do 
moxifloxacin là kháng sinh u tiên trên 

ng hô h p và không có ph  tác 
d ng trên h u h t các nhi m khu n ti t 
ni u. Hình 4 cho th y m c  tiêu th  
các kháng sinh Quinolon IV c a 03 
khoa bao g m H i s c th n kinh, Ti t 
ni u d i, H i s c ngo i và ghép t ng 
so v i m t b ng s  d ng chung t i 
b nh vi n cho th y m c tiêu th  c a 
nh ng n v  này cao h n 2 - 3 l n. 

Tuy nhiên, i v i 02 khoa h i s c thì 
vi c ch  nh Quinolon IV có th  s  
ti m tàng nguy c  không phù h p do t  
l  nhi m các vi khu n b nh vi n t i      
các khoa này l n, ng th i t  l   
kháng cao. 

M t khác, kháng sinh nhóm Quinolon 
là kháng sinh nhóm 2 - c n theo dõi, 
giám sát s  d ng [5]. Tr c tình tr ng 

 kháng kháng sinh nh  hi n nay, c 
bi t  kháng v i nhóm Quinolon lên 

n 80 - 90% t i B nh vi n TWQ  
108 r t báo ng, vi c tri n khai xây 
d ng các h ng d n i u tr  các b nh 
lý nhi m khu n, ng th i h ng d n 
theo dõi và s  d ng kháng sinh nói 
chung và Quinolon nói riêng là h t s c 
c n thi t nh m gi m thi u vi c s  d ng 
kháng sinh không h p lý, ng th i 
gi m thi u tình tr ng  kháng thu c 
c a vi khu n. Do ó, vi c tri n khai 
ch ng trình qu n lý s  d ng kháng 
sinh ch t ch  trong b nh vi n là c n 
thi t  m b o gi m s   kháng 
kháng sinh c a vi khu n c ng nh  b o 
t n c các lo i kháng sinh trong 
nhóm Quinolon, góp ph n tích c c vào 
cu c chi n gi a kháng sinh và vi khu n. 

 

K T LU N 

Nghiên c u ã cho th y hình nh 
t ng th  v  tình hình tiêu th  kháng 
sinh Quinolon t i B nh vi n TWQ  
108 trong giai o n 2020 - 2022, v i 
m c tiêu th  kháng sinh nhóm 
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Quinolon có xu h ng gi m trong giai 
o n này. Khoa H i s c th n kinh, Ti t 

ni u d i và H i s c ngo i và ghép 
t ng là ba n v  có l ng tiêu th  
Quinolon l n nh t trong toàn B nh 
vi n. V  c  c u, levofloxacin là kháng 
sinh s  d ng nhi u nh t, sau ó n 
moxifloxacin, ofloxacin và ciprofloxacin. 
Trong ó levofloxacin, moxifloxacin, 
ciprofloxacin là 3 thu c có xu h ng 
s  d ng gi m, i v i ofloxacin không 
xác nh c xu h ng trong th i 
gian kh o sát. Nghiên c u là c  s   
tri n khai các nghiên c u ánh giá s  
d ng thu c c ng nh  trong ch ng 
trình qu n lý kháng sinh trong b nh 
vi n nh m nâng cao hi u qu  s  d ng 
thu c kháng sinh. 
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