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Bài 1: ĐẠI CƯƠNG VỀ DƯỢC LÝ HỌC 
Mục tiêu: 
 Trình bày được các quá trình dược động học của thuốc 
 Phân tích một số đặc điểm của các đường dùng thuốc 
1.1. ĐẠI CƯƠNG 
Dược lý học (Pharmacology) theo tu từ học là môn khoa học về thuốc. Nhưng để tránh ý nghĩa 
quá rộng của từ này, Dược lý học chỉ bao hàm mọi nghiên cứu về sự tương tác của thuốc với 
các hệ sinh học. Thuốc là các chất hoặc hợp chất có tác dụng điều trị hoặc dự phòng bệnh tật cho 
người và súc vật, hoặc dùng trong chẩn đoán bệnh ở lâm sàng, dùng để khôi phục, điều chỉnh các 
chức năng của cơ quan trong cơ thể. Thuốc có thể có nguồn gốc từ thực vật, từ động vật, từ 
khoáng vật, kim loại hoặc là từ các chất bán tổng hợp, tổng hợp hoá học. Đầu tiên, thuốc phải 
được nghiên cứu trên súc vật thực nghiệm để xác định được tác dụng, cơ chế tác dụng, độc tính, 
liều điều trị, liều độc, tác dụng gây đột biến, gây quái thai, gây ung thư... đó là đối tượng của môn 
Dược lý học thực nghiệm. Những nghiên cứu này nhằm đảm bảo an toàn đến mức tối đa cho 
người dùng thuốc. Chỉ sau khi có đủ số liệu đáng tin cậy về thực nghiệm trên súc vật mới được áp 
dụng cho người. Tuy nhiên, súc vật phản ứng với thuốc không hoàn toàn giống người; vì vậy sau 
giai đoạn thực nghiệm trên súc vật, thuốc phải được thử trên nhóm người tình nguyện, trên các 
nhóm bệnh nhân tại các cơ sở khác nhau, có so sánh với các nhóm dùng thuốc kinh điển, nhằm 
đánh giá lại các tác dụng đã gặp trong thực nghiệm và đồng thời phát hiện các triệu chứng mới, 
nhất là các tác dụng không mong muốn chưa thấy hoặc không thể thấy được trên súc vật. Những 
nghiên cứu này là mục tiêu của môn Dược lý học lâm sang. Dược lý học luôn dựa trên những 
thành tựu mới nhất của các ngành khoa học có liên quan như sinh lý, sinh hoá, sinh học, di truyền 
học... để ngày càng hiểu sâu về cơ chế phân tử của thuốc, giúp cho nghiên cứu sản xuất các thuốc 
mới ngày càng có tính đặc hiệu, không ngừng nâng cao hiệu quả điều trị. Dược lý học còn chia 
thành: Dược lực học nghiên cứu tác động của thuốc trên cơ thể sống. Mỗi loại thuốc, tuỳ theo liều 
dùng sẽ có tác dụng sớm, đặc hiệu trên một mô, một cơ quan hay một hệ thống của cơ thể, được 
sử dụng để điều trị bệnh, được gọi là tác dụng chính. Ngoài ra, mỗi thuốc lại còn có thể có nhiều 
tác dụng khác, không được dùng để điều trị, trái lại còn gây phiền hà cho người dùng thuốc, được 
gọi là tác dụng phụ, tác dụng không mong muốn. Tất cả các tác dụng đó là đối tượng nghiên 
cứu của Dược lực học. Dược động học  nghiên cứu về tác động của cơ thể đến thuốc, đó là động 
học của sự hấp thu, phân phối, chuyển hoá và thải trừ thuốc. 
Dược lý thời khắc nghiên cứu ảnh hưởng của nhịp sinh học trong ngày, trong năm đến tác 
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động của thuốc. Hoạt động sinh lý của người và động vật chịu ảnh hưởng rõ rệt bởi các thay đổi 
của môi trường sống như ánh sáng, nhiệt độ, độ ẩm... Các hoạt động này biến đổi nhịp nhàng, có 
chu kỳ, gọi là nhịp sinh học. Tác động của thuốc cũng có thể thay đổi theo nhịp này. 
Dược lý di truyền nghiên cứu những thay đổi về tính cảm thụ của cá thể, của gia đình hay chủng 
tộc với thuốc do nguyên nhân di truyền. Dược lý di truyền là môn giao thoa giữa Dược lý - Di 
truyền - Hoá sinh và Dược động học. 
Dược lý cảnh giác chuyên thu thập và đánh giá một cách có hệ thống các phản ứng độc hại có 
liên quan đến việc dùng thuốc trong cộng đồng. Phản ứng độc hại là những phản ứng không 
mong muốn xảy ra một cách ngẫu nhiên với các liều thuốc vẫn dùng để dự phòng, chẩn đoán hay 
điều trị bệnh. 
1.2. CÁC KHÁI NIỆM 
1.2.1. Sự hấp thu:  
Hấp thu là sự vận chuyển thuốc từ nơi dùng thuốc (uống, tiêm) vào máu để rồi đi khắp cơ thể, 
tới nơi tác dụng.  Các đường dùng thuốc thông thường:  
Qua đường tiêu hoá:  
Ưu điểm là dễ dùng vì là đường hấp thu tự nhiên.  
Nhược điểm là bị các enzym tiêu hoá phá huỷ hoặc thuốc tạo phức với thức ăn làm chậm hấp 
thu. Đôi khi thuốc kích thích niêm mạc tiêu hoá, gây viêm loét. 
Qua niêm mạc miệng ( thuốc ngậm dưới lưỡi): Do thuốc vào thẳng vòng tuần hoàn nên không bị 
dịch vị phá huỷ, không bị chuyển hoá qua gan lần thứ nhất. 
Thuốc uống: Thuốc sẽ qua dạ dày và qua ruột với các đặc điểm sau: 
Ở dạ dày: Có pH = 1 - 3 nên chỉ hấp thu các acid yếu, ít bị ion hoá, như aspirin, phenylbutazon, 
barbiturat. Nói chung ít hấp thu vì niêm mạc ít mạch máu, lại chứa nhiều cholesterol, thời gian 
thuốc ở dạ dày không lâu.  Khi đói hấp thu nhanh hơn, nhưng dễ bị kích thích. 
Ở ruột non: Là nơi hấp thu chủ yếu. 
Thuốc đặt trực tràng: Khi không dùng đường uống được thì có dạng thuốc đặt vào hậu môn.  
Thuốc tiêm 
Tiêm dưới da: do có nhiều sợi thần kinh cảm giác nên đau, ít mạch máu nên thuốc hấp thu chậm. 
Tiêm bắp: khắc phục được hai nhược điểm trên của tiêm dưới da - một số thuốc có thể gây hoại tử  
cơ như calci clorid thì không được tiêm bắp. 
Tiêm tĩnh mạch: thuốc hấp thu nhanh, hoàn toàn, có thể điều chỉnh liều được nhanh. Dùng tiêm các 
dung dịch nước hoặc các chất kích ứng không tiêm bắp được vì lòng mạch ít nhạy cảm và máu 
pha loãng thuốc nhanh nếu tiêm chậm. Thuốc tan trong dầu, thuốc làm kết tủa các thành phần của 
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máu hay thuốc làm tan hồng cầu đều không được tiêm mạch máu. 
Thuốc dùng ngoài 
Thấm qua niêm mạc: thuốc có thể bôi, nhỏ giọt vào niêm mạc mũi, họng, âm đạo, bàng quang để 
điều trị tại chỗ.  
Qua da: ít thuốc có thể thấm qua được da lành.  
Thuốc nhỏ mắt: chủ yếu là tác dụng tại chỗ. Khi thuốc chảy qua ống mũi - lệ để xuống niêm mạc 
mũi, thuốc có thể được hấp thu trực tiếp vào máu, gây tác dụng không mong muốn. 
Các đường khác 
Qua phổi: các chất khí và các thuốc bay hơi có thể được hấp thu qua các tế bào biểu mô phế nang, 
niêm mạc đường hô hấp. Một số thuốc có thể dùng dưới dạng phun sương để điều trị tại chỗ. 
Tiêm tuỷ sống: thường tiêm vào khoang dưới nhện hoặc ngoài màng cứng để gây tê vùng thấp. 
Thông số dược động học của sự hấp thu: sinh khả dụng (F) 
Định nghĩa: Sinh khả dụng F (bioavailability) là tỷ lệ phần trăm lượng thuốc vào được vòng tuần 
hoàn ở dạng còn hoạt tính và vận tốc hấp thu thuốc so với liều đã dùng. Sinh khả dụng phản ánh 
sự hấp thu thuốc. 
 Ý nghĩa: Khi thay đổi tá dược, cách bào chế thuốc sẽ làm thay đổi độ hoà tan của thuốc và làm 
thay đổi F của thuốc. Như vậy, hai dạng bào chế của cùng một sản phẩm có thể có hai sinh khả 
dụng khác nhau.  
1.2.2. Sự phân phối 
Sau khi được hấp thu vào máu, một phần thuốc sẽ gắn vào protein của huyết tương,  phần 
thuốc tự do không gắn vào protein sẽ qua được thành mạch để chuyển vào các mô, vào nơi tác 
dụng, vào mô dự trữ hoặc bị chuyển hoá rồi thải trừ. Quá trình phân phối thuốc phụ thuộc nhiều 
vào tuần hoàn khu vực.  Hai loại yếu tố có ảnh hưởng đến sự phân phối thuốc trong cơ thể: Về 
phía cơ thể (tính chất màng tế bào, màng mao mạch, số lượng vị trí gắn thuốc và pH của môi 
trường); về phía thuốc (khối lượng phân tử, tỷ lệ tan trong nước và trong lipid, tính acid hay 
base, độ ion hoá, ái lực của thuốc với receptor). 
 Sự gắn thuốc vào protein huyết tương: phần lớn gắn vào albumin huyết tương (các thuốc là acid 
yếu) và vào a1 glycoprotein (các thuốc là base yếu) theo cách gắn thuận nghịch.  Tỷ lệ gắn tuỳ 
theo ái lực của từng loại thuốc với protein huyết tương. Sự gắn thuốc vào protein huyết tương phụ 
thuộc vào 3 yếu tố: (1) Số lượng vị trí gắn thuốc trên protein huyết tương; (2) Nồng độ phân tử của 
các protein gắn thuốc;  (3) Hằng số gắn thuốc hoặc hằng số ái lực gắn thuốc. Việc gắn thuốc vào 
protein huyết tương làm dễ hấp thu, chậm thải trừ vì protein máu cao nên tại nơi hấp thu, thuốc sẽ 
được kéo nhanh vào mạch. Protein huyết tương là chất đệm, là kho dự trữ thuốc, sau khi gắn 
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thuốc, sẽ giải phóng từ từ thuốc ra dạng tự do và chỉ có dạng tự do mới qua được các màng sinh 
học để phát huy tác dụng dược lý. Nồng độ thuốc tự do trong huyết tương và ngoài dịch khe luôn ở 
trạng thái cân bằng. Khi nồng độ thuốc ở dịch khe giảm, thuốc ở huyết tương sẽ đi ra, protein gắn 
thuốc sẽ nhả thuốc để giữ cân bằng. Nhiều thuốc có thể cùng gắn vào một vị trí của protein 
huyết tương, gây ra sự tranh chấp, phụ thuộc vào ái lực của thuốc. Thuốc bị đẩy khỏi protein sẽ 
tăng tác dụng, có thể gây độc.  Trong điều trị, lúc đầu dùng liều tấn công để bão hoà các vị trí 
gắn, sau đó cho liều duy trì để ổn định tác dụng. Trong các trường hợp bệnh lý làm tăng - giảm 
lượng protein huyết tương (như suy dinh dưỡng, xơ gan, thận hư, người già...), cần hiệu chỉnh liều 
thuốc. 
Sự phân phối lại: Thường gặp với các thuốc tan nhiều trong lipid, có tác dụng trên thần kinh trung 
ương và dùng thuốc theo đường tĩnh mạch.  
Các phân phối đặc biệt: Vận chuyển thuốc vào thần kinh trung ương, vận chuyển thuốc qua nhau 
thai. 
Sự tích luỹ thuốc: Một số thuốc hoặc chất độc có mối liên kết rất chặt chẽ với một số mô trong cơ 
thể và được giữ lại rất lâu, hằng tháng đến hàng chục năm sau khi dùng thuốc, có khi chỉ là một 
lần. Một số thuốc tích lũy trong cơ vân và các tế bào của mô khác với nồng độ cao hơn trong 
máu.  
1.2.3. Sự chuyển hoá thuốc 
Mục đích của chuyển hoá thuốc: Để thải trừ chất lạ (thuốc) ra khỏi cơ thể. Muốn thải trừ, cơ thể 
phải chuyển hoá những thuốc này sao cho chúng trở nên các phức hợp có cực, dễ bị ion hoá, do đó 
trở nên ít tan trong lipid, khó gắn vào protein, khó thấm vào tế bào, và vì thế tan hơn ở trong 
nước, dễ bị thải trừ (qua thận, qua phân).  
Vị trí chuyển hoá và các enzym chính xúc tác cho chuyển hoá: 
Niêm mạc ruột: protease, lipase, decarboxylase 
Huyết thanh: esterase 
Phổi: oxydase 
Vi khuẩn ruột: reductase, decarboxylase 
Hệ thần kinh trung ương: mono amin oxydase, decarboxylase 
Gan: là nơi chuyển hoá chính, chứa hầu hết các enzym tham gia chuyển hoá thuốc. 
Các yếu tố làm thay đổi tốc độ chuyển hoá thuốc 
Tuổi: Trẻ sơ sinh thiếu nhiều enzym chuyển hoá thuốc, người cao tuổi enzym cũng bị lão hoá. 
Di truyền 
Yếu tố ngoại lai: Chất gây cảm ứng enzym chuyển hoá: có tác dụng làm tăng sinh các enzym ở 
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microsom gan, làm tăng hoạt tính các enzym này. Chất ức chế enzym chuyển hoá: một số thuốc 
khác như cloramphenicol, dicumarol, isoniazid, quinin, cimetidin... lại có tác dụng ức chế, làm 
giảm hoạt tính chuyển hoá thuốc của enzym, do đó làm tăng tác dụng của thuốc phối hợp. 
Yếu tố bệnh lý: Các bệnh làm tổn thương chức năng gan sẽ làm suy giảm sinh chuyển hoá thuốc 
của gan, dễ làm tăng tác dụng hoặc độc tính của thuốc chuyển hoá qua gan. Các bệnh làm giảm 
lưu lượng máu tới gan như suy tim hoặc dùng thuốc chẹn b giao cảm kéo dài sẽ làm giảm hệ số 
chiết xuất của gan, làm kéo dài thời gian bán thải của các thuốc có hệ số chiết xuất cao tại gan. 
1.2.4. Thải trừ: Thuốc được thải trừ dưới dạng nguyên chất hoặc đã bị chuyển hoá. 
Thải trừ qua thận: Đây là đường thải trừ quan trọng nhất của các thuốc tan trong nước, có khối 
lượng phân tử nhỏ hơn 300. 
Quá trình thải trừ 
+ Lọc thụ động qua cầu thận: dạng thuốc tự do, không gắn vào protein huyết tương. 
+ Bài tiết tích cực qua ống thận: do phải có chất vận chuyển nên tại đây có sự cạnh tranh để thải 
trừ.  Quá trình bài tiết tích cực xảy ra chủ yếu ở ống lượn gần, có 2 hệ vận chuyển khác nhau, một 
hệ cho các anion và một hệ cho các cation. 
+ Khuếch tán thụ động qua ống thận: một phần thuốc đã thải trừ trong nước tiểu ban đầu lại được 
tái hấp thu vào máu.  
Thải trừ qua mật: Sau khi chuyển hoá ở gan, các chất chuyển hoá sẽ thải trừ qua mật để theo 
phân ra ngoài. Phần lớn sau khi bị chuyển hoá thêm ở ruột sẽ được tái hấp thu vào máu để thải trừ 
qua thận. Một số hợp chất chuyển hoá glycuronid của thuốc có khối lượng phân tử trên 300 sau 
khi thải trừ qua mật xuống ruột có thể bị thuỷ phân bởi b glycuronidase rồi lại được tái hấp thu 
về gan theo đường tĩnh mạch cửa để lại vào vòng tuần hoàn, được gọi là thuốc có chu kỳ ruột - 
gan. Những thuốc này tích luỹ trong cơ thể, làm kéo dài tác dụng (morphin, tetracyclin, digitalis 
trợ tim...). 
Thải trừ qua phổi: Các chất bay hơi như rượu, tinh dầu; các chất khí (protoxyd nitơ, halothan).  
Thải trừ qua sữa: Các chất tan mạnh trong lipid (barbiturat, chống viêm phi steroid, tetracyclin, 
các alcaloid), có khối lượng phân tử dưới 200 thường dễ dàng thải trừ qua sữa. Vì sữa có pH hơi 
acid hơn huyết tương nên các thuốc là base yếu có thể có nồng độ trong sữa hơi cao hơn huyết 
tương và các thuốc là acid yếu thì có nồng độ thấp hơn. 
Thải trừ qua các đường khác: Thuốc có thể còn được thải trừ qua mồ hôi, qua nước mắt, qua tế 
bào sừng (lông, tóc, móng), tuyến nước bọt. 
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Bài 2: THUỐC AN THẦN, GÂY NGỦ, TÁC DỤNG TRÊN HỆ THẦN KINH TRUNG ƯƠNG 
 
 Mục tiêu: 
Trình bày được chỉ định, chống chỉ định của một số loại thuốc an thần, gây ngủ, thuốc tác động lên 
thần kinh trung ương. 
Thực hiện hướng dẫn dùng thuốc an thần, gây ngủ, thuốc tác động lên thần kinh trung ương. 
2.1. THUỐC TÊ 
2.1.1. CÁC VẤN ĐỀ CHUNG 
Định nghĩa: Thuốc tê làm mất cảm giác (đau, nhiệt độ) của một vùng cơ thể, tại chỗ dùng thuốc, 
trong khi chức năng vận động không bị ảnh hưởng.  
Đặc điểm của thuốc tê tốt: Nhiều thuốc có tác dụng gây tê, nhưng một thuốc tê tốt cần đạt được 
các tiêu chuẩn sau: 
Ngăn cản hoàn toàn và đặc hiệu sự dẫn truyền cảm giác. 
Sau tác dụng của thuốc, chức năng thần kinh được hồi phục hoàn toàn. 
Thời gian khởi tê ngắn, thời gian tác dụng thích hợp (thường là khoảng 60 phút). 
Không độc, không kích thích mô và không gây dị ứng. 
Tan trong nước, vững bền dưới dạng dung dịch, khử khuẩn xong vẫn còn hoạt tính. 
Tác dụng dược lý: 
Tác dụng tại chỗ: Thuốc tê tác dụng trên tất cả các sợi thần kinh trung ương (cảm giác, vận 
động) và thần kinh thực vật, lần lượt từ sợi bé đến sợi to tuỳ theo nồng độ của thuốc. Thứ tự mất 
cảm giác là đau, lạnh, nóng, xúc giác nông, rồi đến xúc giác sâu. Khi hết thuốc, tác dụng hồi phục 
theo chiều ngược lại. Tuỳ theo mục đích lâm sàng mà sử dụng các đường đưa thuốc khác nhau: 
+ Gây tê bề mặt: bôi hoặc thấm thuốc tại chỗ (0,4 - 4%). 
+ Gây tê thâm nhiễm bằng cách tiêm dưới da để thuốc ngấm được vào tận cùng thần kinh (dung 
dịch 0,1 - 1%). 
+ Gây tê dẫn truyền: tiêm thuốc vào cạnh đường dẫn truyền của thần kinh (gây tê thân thần kinh, 
phong toả hạch, gây tê ngoài màng cứng, gây tê tuỷ sống. 
Tác dụng toàn than: Chỉ xuất hiện khi thuốc tê thấm được vào vòng tuần hoàn với nồng độ hiệu 
dụng: Tác dụng ức chế thần kinh trung ương xuất hiện sớm nhất với trung tâm ức chế nên gây các 
dấu hiệu kích thích: bồn chồn, lo âu, run cơ, cơn co giật (điều trị bằng diazepam), mất định hướng. 
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Ức chế dẫn truyền thần kinh - cơ gây nhược cơ, liệt hô hấp. Làm giãn cơ trơn do tác dụng liệt hạch 
và tác dụng trực tiếp trên cơ trơn. Trên tim mạch: do tác dụng làm "ổn định màng", thuốc tê làm 
giảm tính kích thích, giảm dẫn truyền và giảm lực co bóp của cơ tim. Có thể gây loạn nhịp, thậm 
chí rung tâm thất. Trên mạch, hầu hết gây giãn mạch, hạ huyết áp (trừ cocain). Trên máu: liều cao 
(trên 10 mg/kg) prilocain gây oxy hoá, biến Hb thành metHb. 
 Tác dụng không mong muốn và độc tính 
- Loại tác dụng do thuốc ngấm vào vòng tuần hoàn với nồng độ cao, gây những biểu hiện thần kinh 
(buồn nôn, nôn, mất định hướng, động tác giật rung, liệt hô hấp), hoặc tim mạch (rối loạn dẫn 
truyền, bloc nhĩ thất...). 
- Loại tác dụng đặc hiệu, liên quan đến kỹ thuật gây tê: hạ huyết áp, ngừng hô hấp do gây tê tuỷ 
sống, tổn thương thần kinh do kim tiêm đâm phải hoặc do thuốc chèn ép. 
- Loại phản ứng quá mẫn hay dị ứng phụ thuộc vào từng cá thể. Thường gặp với các dẫn xuất có 
thay thế ở vị trí para của nhân thơm (ester của acid para aminobenzoic), loại đường nối ester 
(procain). Rất ít gặp với loại có đường nối amid (lidocain). 
Tương tác thuốc: Để khắc phục tác dụng gây giãn mạch của thuốc tê (trừ cocain gây co mạch), 
thường phối hợp với adrenalin, nhất là khi gây tê thâm nhiễm. Adrenalin làm co mạch, có tác 
dụng ngăn cản sự ngấm thuốc tê vào tuần hoàn chung và kéo dài được thời gian gây tê. Các thuốc 
làm tăng tác dụng của thuốc tê: các thuốc giảm đau loại morphin, các thuốc an thần kinh 
(clopromazin). Các thuốc dễ làm tăng độc tính của thuốc tê: quinidin, thuốc phong toả b 
adrenergic (làm rối loạn dẫn truyền cơ tim). Thuốc tê hiệp đồng với tác dụng của cura. Sulfamid 
đối kháng hai chiều với các thuốc tê dẫn xuất từ acid para amino benzoic (như procain). 
Chỉ định 
- Gây tê bề mặt: viêm miệng, viêm họng, chuẩn bị nội soi, sử dụng trong nhãn khoa. 
- Gây tê dẫn truyền: một số chứng đau, phẫu thuật chi trên, trong sản phụ khoa (gây tê ngoài 
màng cứng). 
- Các chỉ định khác: loạn nhịp tim (xem bài thuốc chữa loạn nhịp tim). 
Chống chỉ định 
- Rối loạn dẫn truyền cơ tim. 
- Có dị ứng (tìm nhóm thuốc khác). 
Thận trọng khi dùng thuốc: Dùng đúng tổng liều và chọn đúng nồng độ tối ưu. Không dùng thuốc 
quá loãng và không vượt quá 1% nếu tiêm tuỷ sống. Tiêm đúng vùng cần gây tê. Không tiêm vào 
mạch hoặc trực tiếp vào thần kinh. Ngừng ngay thuốc nếu có bất kỳ một biểu hiện bất thường nào. 
2.1.2.  LOẠI THUỐC TÊ THƯỜNG DÙNG 
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Cocain (độc, bảng A): gây nghiện. Vì vậy ngày càng ít dùng. Là thuốc tê duy nhất có nguồn gốc 
thực vật (lá cây Erythroxylon coca) có nhiều ở Nam Mỹ. Tác dụng: Gây tê (thấm qua được niêm 
mạc, dùng trong tai mũi họng hoặc khoa mắt). Trên thần kinh trung ương ( gây kích thích, sảng 
khoái, ảo giác, giảm mệt mỏi; liều cao gây run chi và co giật). Trên thần kinh thực vật (cường giao 
cảm gián tiếp do ngăn cản tái thu hồi noradrenalin ở ngọn dây giao cảm, làm tim đập nhanh, co 
mạch, tăng huyết áp). Độc tính: Cấp (co mạch mạnh - tím tái, hồi hộp, lo sợ, dễ bị ngất; kích thích 
thần kinh trung ương - ảo giác, co giật). Mạn (dễ gây quen thuốc và nghiện, mặt nhợt nhạt, đồng tử 
giãn, hoại tử vách mũi). 
Procain (novocaine - độc, bảng B): Là thuốc tê mang đường nối este, tan trong nước. Tác dụng 
gây tê kém cocain 4 lần, ít độc hơn 3 lần.  Không thấm qua niêm mạc, không làm co mạch, ngược 
lại, do có tác dụng phong toả hạch lại làm giãn mạch, hạ huyết áp. Khi gây tê nên phối hợp với 
adrenalin để làm co mạch, tăng thời gian gây tê.  Dùng làm thuốc gây tê dẫn truyền, dung dịch 1% - 
2% không quá 3mg/kg cân nặng. Độc tính: dị ứng, co giật rồi ức chế thần kinh trung ương. Hiện có 
nhiều thuốc tốt hơn nên ngày càng ít dùng. 
Lidocain (xylocain): Thuốc tổng hợp (1948). Hiện dùng rất rộng rãi. Là thuốc tê mang đường nối 
amid, tan trong nước. Là thuốc gây tê bề mặt và gây tê dẫn truyền tốt. Tác dụng mạnh hơn procain 
ba lần, nhưng độc hơn hai lần. Tác dụng nhanh và kéo dài do bị chuyển hoá chậm. Vì không gây 
co mạch nên nếu dùng cùng với adrenalin, thời gian tác dụng sẽ lâu mà độc tính lại giảm. Độc tính: 
Trên thần kinh trung ương (lo âu, vật vã, buồn nôn, nhức đầu, run, co giật và trầm cảm, ức chế 
thần kinh trung ương). Trên hô hấp (thở nhanh, rồi khó thở, ngừng hô hấp). Trên tim mạch (tim đập 
nhanh, tăng huyết áp, tiếp theo là các dấu hiệu ức chế: tim đập chậm, hạ huyết áp, do tác dụng ức 
chế trung ương). 
Bupivacain (Marcain): Là nhóm thuốc tê có đường nối amid như lidocain. Đặc điểm gây tê: thời 
gian khởi tê chậm, tác dụng gây tê lâu, cường độ mạnh gấp 16 lần procain, nồng độ cao phong toả 
cơn động kinh vận động. Dùng để gây tê từng vùng, gây tê thân thần kinh, đám rối thần kinh và 
gây tê tuỷ sống. Dung dịch gây tê tuỷ sống có tỷ trọng 1,020 ở 37oC (ống 4mL = 20mg bupivacain 
clohydrat): tiêm tuỷ sống 3mL ở tư thế ngồi, tác dụng tê và mềm cơ (cơ bụng, cơ chi dưới kéo dài 2 
- 2,5 giờ). Dễ tan trong lipid, gắn vào protein huyết tương 95%, hoàn toàn chuyển hoá ở gan do 
Cyt.P450 và thải trừ qua thận. Độc tính: độc tính trên tim mạnh hơn lidocain (gây loạn nhịp thất 
nặng và ức chế cơ tim, do bupivacain gắn mạnh vào kênh Na+ của cơ tim và ức chế cả trên trung 
tâm vận mạch. Gây tê từng vùng, tuỳ thuộc mục đích, tuỳ thuộc tuổi của người bệnh, dùng dung 
dịch 0,25 - 0,50% (có thể kèm theo adrenalin để gây co mạch), tiêm từ vài ml tới 20 ml. Tổng liều 
cho 1 lần gây tê không vượt quá 150mg. 
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Ethyl clorid (Kélène - C2H5Cl): Là dung dịch không màu, sôi ở nhiệt độ 120C. Có tác dụng gây 
mê nhưng ức chế mạnh hô hấp, tuần hoàn. Chỉ định: Chích áp xe, mụn nhọt, chấn thương thể thao. 
Thuốc đựng trong lọ thuỷ tinh, có van kim loại, để tiện sử dụng khi phun vào nơi cần gây tê. 
2.2. BARBITURAT 
Các barbiturat đều là thuốc độc bảng B. 
Tác dụng dược lý 
Trên thần kinh: Barbiturat ức chế thần kinh trung ương. Tuỳ vào liều dùng, cách dùng, tuỳ trạng 
thái người bệnh và tuỳ loại barbiturat mà được tác dụng an thần, gây ngủ hoặc gây mê.  
Barbiturat tạo ra giấc ngủ gần giống giấc ngủ sinh lý, làm cho giấc ngủ đến nhanh, giảm lượng 
toàn thể của giấc ngủ nghịch thường. Với liều gây mê, barbiturat ức chế tuỷ sống, làm giảm phản 
xạ đa synap và có thể làm giảm áp lực dịch não tuỷ khi dùng ở liều cao. Barbiturat còn chống được 
co giật, chống động kinh.  
Trên hệ thống hô hấp: Do ức chế trực tiếp trung tâm hô hấp ở hành não nên barbiturat làm giảm 
biên độ và tần số các nhịp thở. Liều cao, thuốc huỷ hoại trung tâm hô hấp, làm giảm đáp ứng với 
CO2, có thể gây nhịp thở Cheyne - Stockes. Ho, hắt hơi, nấc và co thắt thanh quản là những dấu 
hiệu có thể gặp khi dùng barbiturat gây mê. Các barbiturat làm giảm sử dụng oxy ở não trong lúc 
gây mê.  
Trên hệ thống tuần hoàn: Với liều gây ngủ barbiturat ít ảnh hưởng đến tuần hoàn. Liều gây mê, 
thuốc làm giảm lưu lượng tim và hạ huyết áp. Barbiturat ức chế tim ở liều độc. 
Tác dụng không mong muốn: Khi dùng phenobarbital, tỷ lệ người gặp các phản ứng có hại chiếm 
khoảng 1%.  
- Toàn thân: buồn ngủ. 
- Máu: có hồng cầu khổng lồ trong máu ngoại vi. 
- Thần kinh: rung giật nhãn cầu, mất điều hoà động tác, bị kích thích, lo sợ, lú lẫn (hay gặp ở 
người bệnh cao tuổi). 
- Da: nổi mẩn do dị ứng (hay gặp ở người bệnh trẻ tuổi). Hiếm gặp hội chứng đau khớp, rối 
loạn chuyển hoá porphyrin do phenobarbital. 
 
Ngộ độc cấp: Ngộ độc cấp phenobarbital phần lớn do người bệnh uống thuốc với mục đích tự tử. 
Với liều gấp 5 - 10 lần liều ngủ, thuốc có thể gây nguy hiểm đến tính mạng. Tử vong thường 
xảy ra khi nồng độ phenobarbital trong máu cao hơn 80 microgam/mL. 
 Triệu chứng nhiễm độc: Người bệnh buồn ngủ, mất dần phản xạ. Nếu ngộ độc nặng có thể mất 
hết phản xạ gân xương, kể cả phản xạ giác mạc. Đồng tử giãn, nhưng vẫn còn phản xạ với ánh 
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sang; giãn mạch da và có thể hạ thân nhiệt;  rối loạn hô hấp, nhịp thở chậm và nông, giảm lưu 
lượng hô hấp, giảm thông khí phế nang; rối loạn tuần hoàn: giảm huyết áp, trụy tim mạch. Cuối 
cùng, người bệnh bị hôn mê và chết do liệt hô hấp, phù não, suy thận cấp. 
Ngộ độc mạn tính: Ngộ độc mạn tính barbiturat thường gặp ở các bệnh nhân lạm dụng thuốc 
dẫn đến nghiện thuốc. Biểu hiện của ngộ độc gồm các triệu chứng: co giật, hoảng loạn tinh thần, 
mê sảng... 
Tương tác thuốc: Barbiturat gây cảm ứng mạnh microsom gan, do đó sẽ làm giảm tác dụng của 
những thuốc được chuyển hoá qua microsom gan khi dùng phối hợp (như sulfamid chống  đái  
tháo  đường, thuốc  chống  thụ  thai,  estrogen, griseofulvin, cortison, corticoid  tổng  hợp, 
diphenylhydantoin, dẫn xuất cumarin, aminazin, diazepam, doxycyclin, lidocain, vitamin D, 
digitalin...). Một số thuốc có thể làm thay đổi tác dụng của barbiturat như rượu ethylic, reserpin, 
aminazin, haloperidol, thuốc chống đái tháo đường, thuốc ức chế microsom gan (cimetidin, 
cloramphenicol...) làm tăng giấc ngủ barbiturat. 
2.3. DẪN XUẤT BENZODIAZEPIN 
Được tổng hợp từ 1956, ngày nay được dùng nhiều hơn barbiturat vì ít độc, ít tương tác với thuốc 
khác. Benzodiazepin có tác dụng an thần, giải lo, làm dễ ngủ, giãn cơ và chống co giật. Thường 
dùng để chữa mất ngủ hoặc khó đi vào giấc ngủ do ưu tư lo lắng. 
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Bài 3: THUỐC TÁC ĐỘNG LÊN THẦN KINH THỰC VẬT 
Mục tiêu: 
Trình bày được chỉ định, chống chỉ định của một số loại thuốc tác động lên thần kinh thực vật. 
Thực hiện hướng dẫn dùng thuốc an toàn. 
3.1. THUỐC TÁC DỤNG TRÊN HỆ CHOLINERGIC 
3.1.1. THUỐC KÍCH THÍCH HỆ MUSCARINIC (HỆ M) 
Acetylcholin: Có hai loại cholinesterase: Acetylcholinesterase hay cholinesterase thật 
(cholinesterase đặc hiệu), khu trú ở các nơron và bản vận động cơ vân để làm mất tác dụng của 
acetylcholin trên các receptor. Butyryl cholinesterase, hay cholinesterase giả (cholinesterase 
không đặc hiệu, thấy nhiều trong huyết tương, gan, tế bào thần kinh đệm (nevroglia). Tác dụng 
sinh lý không quan trọng, chưa hoàn toàn biết rõ. Khi bị phong toả, không gây những biến đổi 
chức năng quan trọng. Quá trình tổng hợp acetylcholin có thể bị ức chế bởi hemicholin. Độc tố 
của vi khuẩn botulinus ức chế giải phóng acetylcholin ra dạng tự do. Acetylcholin là chất dẫn 
truyền thần kinh có ở nhiều nơi trong cơ thể, cho nên tác dụng rất phức tạp:  
- Với liều thấp (10 mg/kg tiêm tĩnh mạch chó), chủ yếu là tác dụng trên hậu hạch phó giao cảm 
(hệ muscarinic): 
+ Làm chậm nhịp tim, giãn mạch, hạ huyết áp. 
+ Tăng nhu động ruột. 
+ Co thắt phế quản, gây cơn hen. 
+ Co thắt đồng tử. 
+ Tăng tiết dịch, nước bọt và mồ hôi. 
Atropin làm mất hoàn toàn những tác dụng này. 
- Với liều cao (1mg/kg trên chó) và trên súc vật đã được tiêm trước bằng atropin sulfat để phong 
toả tác dụng trên hệ M, acetylcholin gây tác dụng giống nicotin: kích thích các hạch thực vật, tuỷ 
thượng thận (hệ N), làm tăng nhịp tim, co mạch, tăng huyết áp và kích thích hô hấp qua phản xạ 
xoang cảnh. 
Áp dụng lâm sàng: Vì acetylcholin bị phá huỷ rất nhanh trong cơ thể nên ít được dùng trong lâm 
sàng. Chỉ dùng để làm giãn mạch trong bệnh Raynaud (tím tái đầu chi) hoặc các biểu hiện hoại tử. 
Tác dụng giãn mạch của ACh chỉ xảy ra khi nội mô mạch còn nguyên vẹn. Nếu nội mô mạch bị 
tổn thương, ACh không gây được giãn mạch. 
Tiêm dưới da hoặc tiêm bắp 0,05 - 0,1 g, mỗi ngày 2 - 3 lần 
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Ống 1 mL = 0,1g acetylcholine chloride  
Muscarin: Tác dụng điển hình trên hệ thống hậu hạch phó giao cảm, vì vậy được gọi là hệ 
muscarinic. Mạnh hơn acetylcholin 5 - 6 lần và không bị cholinesterase phá huỷ. Không dùng 
chữa bệnh. Nhưng có thể gặp ngộ độc muscarin do ăn phải nấm độc (đồng tử co, sùi bọt mép, 
mồ hôi lênh láng, khó thở do khí đạo co thắt, nôn ọe, tiêu chảy, đái dầm, tim đập chậm, huyết áp 
hạ...). Điều trị: atropin liều cao. Có thể tiêm tĩnh mạch từng liều 1 mg atropin sulfat. 
Pilocarpin (độc bảng A): Kích thích mạnh hậu hạch phó giao cảm, tác dụng lâu hơn 
acetylcholin; làm tiết nhiều nước bọt, mồ hôi và tăng nhu động ruột. Khác với muscarin là có cả 
tác dụng kích thích hạch, làm giải phóng adrenalin từ tuỷ thượng thận, nên trên động vật đã 
được tiêm trước bằng atropin, pilocarpin sẽ làm tăng huyết áp. Liều trung bình 0,01 - 0,02g. 
Thường chỉ dùng nhỏ mắt dung dịch dầu pilocarpin base 0,5 - 1% hoặc dung dịch nước 
pilocarpin nitrat hoặc clohydrat 1 - 2% để chữa tăng nhãn áp hoặc đối lập với tác dụng giãn đồng 
tử của atropin.  
3.1. 2. THUỐC ĐỐI KHÁNG HỆ MUSCARINIC (HỆ M) 
Atropin (độc, bảng A):  Atropin và  đồng loại là những chất đối kháng tranh chấp với 
acetylcholin ở receptor của hệ muscarinic. Chỉ với liều rất cao và tiêm vào động mạch thì mới 
thấy tác dụng đối kháng này trên hạch và ở bản vận động cơ vân. 
Các tác dụng thường thấy là: Trên mắt, làm giãn đồng tử và mất khả năng điều tiết, do đó chỉ 
nhìn được xa. Do làm cơ mi giãn ra nên các ống thông dịch nhãn cầu bị ép lại, làm tăng nhãn áp. 
Vì vậy, không được dùng atropin cho những người tăng nhãn áp. Làm ngừng tiết nước bọt lỏng, 
giảm tiết mồ hôi, dịch vị, dịch ruột. Làm nở khí đạo, nhất là khi nó đã bị co thắt vì cường phó 
giao cảm. Ít có tác dụng trên khí đạo bình thường. Kèm theo là làm giảm tiết dịch và kích 
thích trung tâm hô hấp, cho nên atropin thường được dùng để cắt cơn hen. Ít tác dụng trên nhu 
động ruột bình thường, nhưng làm giảm khi ruột tăng nhu động và co thắt. Tác dụng của atropin 
trên tim thì phức tạp: liều thấp do kích thích trung tâm dây X ở hành não nên làm tim đập chậm; 
liều cao hơn, ức chế các receptor muscarinic của tim, lại làm tim đập nhanh. Tim thỏ không chịu 
sự chi phối của phó giao cảm nên atropin không có ảnh hưởng. Atropin ít ảnh hưởng đến huyết 
áp vì nhiều hệ mạch không có dây phó giao cảm. Chỉ làm giãn mạch da, nhất là môi trường 
nóng, vì thuốc không làm tiết mồ hôi được, nên mạch càng giãn ra để chống với xu hướng 
tăng nhiệt. Liều độc, tác động lên não gây tình trạng kích thích, thao cuồng, ảo giác, sốt, cuối 
cùng là hôn mê và chết do liệt hành não. Điều trị nhiễm độc bằng thuốc kháng cholinesterase 
(physostigmin) tiêm tĩnh mạch cách 2 giờ một lần và chống triệu chứng kích thích thần kinh 
trung ương bằng benzodiazepin. Áp dụng lâm sàng: Nhỏ mắt dung dịch atropin sulfat 0,5 - 1% 
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làm giãn đồng tử tối đa sau 25 phút, dùng soi đáy mắt hoặc điều trị viêm mống mắt, viêm giác 
mạc. Phải vài ngày sau đồng tử mới trở lại bình thường. Có thể dùng eserin salicylat (dung dịch 
0,2%) hay pilocarpin hydrat hoặc nitrat (dung dịch 1%) để rút ngắn tác dụng của atropin. Tác 
dụng làm giãn cơ trơn được dùng để cắt cơn hen, cơn đau túi mật, cơn đau thận, đau dạ dày.  Tiêm 
trước khi gây mê để tránh tiết nhiều đờm dãi, tránh ngừng tim do phản xạ của dây phế vị. Rối loạn 
dẫn truyền như nghẽn nhĩ thất (Stockes - Adams) hoặc tim nhịp chậm do ảnh hưởng của dây X. 
Điều trị ngộ độc nấm loại muscarin và ngộ độc các thuốc phong toả cholinesterase. Chống chỉ 
định: bệnh tăng nhãn áp, bí đái do phì đại tuyến tiền liệt. 
Chế phẩm và liều lượng: Dùng dưới dạng base hoặc sulfat. Tiêm tĩnh mạch 0,1 - 0,2 mg; tiêm 
dưới da 0,25 - 0,50 mg (liều tối đa 1 lần: 1 mg; 24giờ: 2 mg); uống 1 - 2 mg (liều tối đa 1 lần: 2 
mg; 24 giờ: 4 mg). 
Atropin sulfat ống 1 mL = 0,25 mg; viên 0,25 mg; Atropin sulfat ống 1 ml = 1 mg (độc bảng 
A), chỉ dùng điều trị ngộ độc các chất phong toả cholinesterase. 
3.1.3. THUỐC KÍCH THÍCH HỆ NICOTINIC (HỆ N) 
Các thuốc này ít được dùng trong điều trị. 
Nicotin (a - pyridyl - metyl pyrrolidin - độc, bảng A): Có trong thuốc lá, thuốc lào dưới 
hình thức acid hữu cơ (0,5 - 8,0%). Khi hút thuốc, nicotin được giải phóng ra dưới dạng base 
tự do. Trung bình, hút 1 điếu thuốc lá, hấp thu khoảng 1 - 3 mg nicotin. Liều chết khoảng 60 
mg. Trên hạch thực vật, liều nhẹ (0,02 - 1,0 mg/kg trên chó, tiêm tĩnh mạch) kích thích; liều cao 
(10 - 30 mg/kg trên chó) làm liệt hạch do gây biến cực và sau đó là tranh chấp với acetylcholin. 
Tác dụng: Trên tim mạch, gây tác dụng ba pha: hạ huyết áp tạm thời, tăng huyết áp mạnh rồi 
cuối cùng là hạ huyết áp kéo dài. Trên hô hấp, kích thích làm tăng biên độ và tần số.  Giãn đồng 
tử, tăng tiết dịch, tăng nhu động ruột.  
3.1.4. THUỐC PHONG BẾ HỆ NICOTINIC (HỆ N) 
Được chia làm hai loại: loại phong bế ở hạch thực vật, ảnh hưởng đến hoạt động của cơ trơn, và 
loại phong bế trên bản vận động của cơ vân. 
- Loại phong bế hệ nicotinic của hạch: Còn gọi là thuốc liệt hạch, vì làm ngăn cản luồng 
xung tác thần kinh từ sợi tiền hạch tới sợi hậu hạch. Cơ chế chung là tranh chấp với 
acetylcholin tại receptor ở màng sau xinap của hạch.  Trong lâm sàng, các thuốc liệt hạch thường 
được dùng để làm hạ huyết áp trong các cơn tăng huyết áp, hạ huyết áp điều khiển trong mổ xẻ, 
và đôi khi để điều trị phù phổi cấp.  
Trimethaphan (Arfonad): Phong bế hạch trong thời gian rất ngắn. Truyền tĩnh mạch dung dịch 
1 mg trong 1 mL, huyết áp hạ nhanh. Khi ngừng truyền, 5 phút sau huyết áp đã trở về bình 
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thường. Dùng gây hạ huyết áp điều khiển trong phẫu thuật hoặc điều trị phù phổi cấp. Ống 10 mL 
có 500 mg Arfonad, khi dùng pha thành 500 mL trong dung dịch mặn đẳng trương để có 1 mg 
trong 1 mL. 
Mecamylamin (Inversin): Dễ hấp thu qua đường tiêu hoá, có thể uống được. Tác dụng kéo dài 4 - 
12 giờ. Dùng lâu tác dụng sẽ giảm dần. Uống mỗi lần 2,5 mg, mỗi ngày 2 lần. Tăng dần cho tới 
khi đạt được hiệu quả điều trị, có thể uống tới 30 mg mỗi ngày. Viên 2,5 mg và 10 mg. Liều cao 
có thể kích thích thần kinh trung ương và phong toả bản vận động cơ vân. 
- Loại phong bế hệ nicotinic của cơ vân 
Cura và các chế phẩm (độc, bảng B):  Cura tác dụng ưu tiên trên hệ nicotinic của các cơ xương 
(cơ vân), làm ngăn cản luồng xung tác thần kinh tới cơ ở bản vận động nên làm giãn cơ. Khi kích 
thích trực tiếp, cơ vẫn đáp ứng được. Dưới tác dụng của cura, các cơ không bị liệt cùng một lúc, 
mà lần lượt là các cơ mi (gây sụp mi), cơ mặt, cơ cổ, cơ chi trên, chi dưới, cơ bụng, các cơ liên 
sườn và cuối cùng là cơ hoành, làm bệnh nhân ngừng hô hấp và chết. Vì tác dụng ngắn nên nếu 
được hô hấp nhân tạo, chức năng các cơ sẽ được hồi phục theo thứ tự ngược lại. Ngoài ra, cura 
cũng có tác dụng ức chế trực tiếp lên trung tâm hô hấp ở hành não và làm giãn mạch hạ huyết áp 
hoặc co thắt khí quản do giải phóng histamin. Hầu hết đều mang amin bậc 4 nên rất khó thấm vào 
thần kinh trung ương, không hấp thu qua thành ruột. Theo cơ chế tác dụng, chia làm hai loại:  
+ Loại tranh chấp với acetylcholin ở bản vận động, làm cho bản vận động không khử cực được, 
gọi là loại cura chống khử cực (antidépolarisant), hoặc loại giống cura (curarimimetic) hay 
pakicura. 
+Loại tác động như acetylcholin, làm bản vận động khử cực  quá  mạnh, (depolarisant) gọi  là  
loại  giống  acetylcholin, (acetylcholinomimetic) hoặc leptocura.  
3.2. THUỐC KÍCH THÍCH HỆ ADRENERGIC 
Là những thuốc có tác dụng giống adrenalin và noradrenalin, kích thích hậu hạch giao cảm nên 
còn gọi là thuốc cường giao cảm.  
 Thuốc cường receptor alpha và bêta 
 Adrenalin (độc, bảng A): Là hormon của tuỷ thượng thận, lấy ở động vật hoặc tổng hợp. 
Adrenalin tác dụng cả trên a và b receptor.  
Trên tim mạch: Adrenalin làm tim đập nhanh, mạnh (tác dụng b ) nên làm tăng huyết áp tối đa, 
tăng áp lực đột ngột ở cung động mạch chủ và xoang động mạch cảnh, làm cường trung tâm 
dây X, vì vậy làm tim đập chậm dần và huyết áp giảm. Adrenalin gây co mạch ở một số vùng 
(mạch da, mạch tạng - receptor a ) nhưng lại gây giãn mạch ở một số vùng khác (mạch cơ vân, 
mạch phổi - receptor b ...) do đó huyết áp tối thiểu không thay đổi hoặc có khi giảm nhẹ, huyết 
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áp trung bình không tăng hoặc chỉ tăng nhẹ trong thời gian ngắn. Vì lẽ đó adrenalin không được 
dùng làm thuốc tăng huyết áp. Tác dụng làm giãn và tăng lưu lượng mạch vành của adrenalin 
cũng không được dùng trong điều trị co thắt mạch vành vì tác dụng này lại kèm theo làm tăng 
công năng và chuyển hoá của cơ tim. Dưới tác dụng của adrenalin, mạch máu ở một số vùng co 
lại sẽ đẩy máu ra những khu vực ít chịu ảnh hưởng hơn, gây giãn mạch thụ động ở những nơi đó 
(như mạch não, mạch phổi) do đó dễ gây các biến chứng vỡ mạch não hoặc phù phổi cấp. 
Trên phế quản: Ít tác dụng trên người bình thường. Trên người bị co thắt phế quản do hen thì 
adrenalin làm giãn rất mạnh, kèm theo là co mạch niêm mạc phế quản, làm giảm phù cho nên 
ảnh hưởng rất tốt tới tình trạng bệnh. Song adrenalin bị mất tác dụng rất nhanh với những lần 
dùng sau, vì vậy không nên dùng để cắt cơn hen. 
Trên chuyển hoá: Adrenalin làm tăng huỷ glycogen gan, làm tăng glucose máu, làm tăng acid 
béo tự do trong máu, tăng chuyển hoá cơ bản, tăng sử dụng oxy của mô. Các cơ chế tác dụng của 
adrenalin hay catecholamin nói chung là làm tăng tổng hợp adenosin 3' - 5' - monophosphat 
(AMP - vòng) từ ATP do hoạt hoá adenylcyclase.  
 Áp dụng điều trị 
Chống chảy máu bên ngoài (đắp tại chỗ dung dịch adrenalin hydroclorid 1% để làm co mạch). 
Tăng thời gian gây tê của thuốc tê vì adrenalin làm co mạch tại chỗ nên làm chậm hấp thu thuốc 
tê. 
Khi tim bị ngừng đột ngột, tiêm adrenalin trực tiếp vào tim hoặc truyền máu có adrenalin vào 
động mạch để hồi tỉnh. 
Sốc ngất: dùng adrenalin để tăng huyết áp tạm thời bằng cách tiêm tĩnh mạch theo phương pháp 
tráng bơm tiêm. 
Liều trung bình: tiêm dưới da 0,1 - 0,5 mL dung dịch 0,1% adrenalin hydroclorid. 
Liều tối đa: mỗi lần 1 mL; 24 giờ: 5 mL. 
Ống 1 mL = 0,001g adrenalin hydroclorid. 
Noradrenalin (arterenol - độc, bảng A): Là chất dẫn truyền thần kinh của các sợi hậu hạch giao 
cảm. Tác dụng mạnh trên các receptor a , rất yếu trên b , cho nên rất ít ảnh hưởng đến nhịp tim, vì 
vậy không gây phản xạ cường dây phế vị; làm co mạch mạnh nên làm tăng huyết áp tối thiểu và 
huyết áp trung bình. Tác dụng trên phế quản rất yếu, vì cơ trơn phế quản có nhiều receptor b2. 
Tác dụng trên dinh dưỡng và chuyển hoá đều kém adrenalin.  Chỉ định: nâng huyết áp trong một 
số tình trạng sốc ( sốc nhiễm độc, nhiễm khuẩn, sốc do dị ứng...) Chỉ truyền nhỏ giọt tĩnh mạch 
từ 1 - 4 mg pha loãng trong 250 - 500 mL dung dịch glucose đẳng trương. Không được tiêm 
bắp hoặc dưới da vì làm co mạch kéo dài, dễ gây hoại tử tại nơi tiêm. 
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Ống 1 mL = 0,001g. 
 Dopamin: Dopamin là chất tiền thân của noradrenalin và là chất trung gian hoá học của hệ 
dopaminergic. Có rất ít ở ngọn dây giao cảm. 
Trên hệ tim mạch, tác dụng phụ thuộc vào liều: Liều thấp 1 - 2 mg/kg/phút được gọi là "liều thận", 
tác dụng chủ yếu trên receptor dopaminergic D1, làm giãn mạch thận, mạch tạng và mạch vành. 
Chỉ định tốt trong sốc do suy tim hoặc do giảm thể tích máu (cần phục hồi thể tích máu kèm 
theo). Tại thận, "liều thận" của dopamin làm tăng nước tiểu, tăng thải Na+, K+, Cl-, Ca2+, tăng 
sản xuất prostaglandin E2 nên làm giãn mạch thận giúp thận chịu đựng được thiếu oxy. Liều trung 
bình > 2 - 10 mg/kg/phút, tác dụng trên receptor b1, làm tăng biên độ và tần số tim. Sức cản ngoại 
biên nói chung không thay đổi. Liều cao trên 10mg/kg/phút tác dụng trên receptor a1, gây co mạch 
tăng huyết áp. Trong lâm sàng, tuỳ thuộc vào từng loại sốc mà chọn liều. Dopamin không qua 
được hàng rào máu não. 
Chỉ định: các loại sốc, kèm theo vô niệu. Ống 200 mg trong 5 mL. Truyền chậm tĩnh mạch 2 - 5 
mg/kg/phút. Tăng giảm số giọt theo hiệu quả mong muốn. 
Chống chỉ định: các bệnh mạch vành.  
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Bài 4: thuèc kh¸ng sinh kh¸ng khuÈn 
 Mục tiêu: 
Phân loại được các nhóm kháng sinh. 
Trình bày được chỉ định, chống chỉ định của một số loại thuốc kháng sinh. 
Thực hiện hướng dẫn dùng thuốc an toàn. 
4.1. §¹i c­¬ng 
4.1.1. §Þnh nghÜa 
Thêi kú vµng son cña kh¸ng sinh b¾t ®Çu tõ khi s¶n xuÊt penicilin ®Ó dïng trong l©m sµng (1941). 
Khi ®ã, "kh¸ng sinh ®­îc coi lµ nh÷ng chÊt do vi sinh vËt tiÕt ra (vi khuÈn, vi nÊm), cã kh¶ n¨ 
ng k×m h·m sù ph¸t triÓn cña vi sinh vËt kh¸c". VÒ sau, víi sù ph¸t triÓn cña khoa häc, ng­êi ta ®· 
cã thÓ tæng hîp, b¸n tæng hîp c¸c kh¸ng sinh tù nhiªn (cloramphenicol), tæng hîp nh©n t¹o c¸c chÊt 
cã tÝnh kh¸ng sinh: sulfamid, quinolon,… chiÕt xuÊt tõ vi sinh vËt nh÷ng chÊt diÖt ®­îc tÕ bµo ung 
th­ (actinomycin). ĐÞnh nghÜa kh¸ng sinh ®· ®­îc thay ®æi: "Kh¸ng sinh lµ nh÷ng chÊt do vi sinh 
vËt tiÕt ra hoÆc nh÷ng chÊt hãa häc b¸n tæng hîp, tæng hîp, víi nång ®é rÊt thÊp, cã kh¶ n¨ng ®Æc 
hiÖu k×m h·m sù ph¸t triÓn hoÆc diÖt ®­îc vi khuÈn" 
4.1.2. C¬ chÕ t¸c dông cña kh¸ng sinh 
VÞ trÝ vµ c¬ chÕ t¸c dông chÝnh cña c¸c kh¸ng sinh trªn vi khuÈn: 
Ức chế tổng hợp vách tế bào 
Ức chế tổng hợp acid nucleotic 
Ức chế tổng hợp acid folic 
Ức chế tổng hợp protein 
4.1.3. Phæ kh¸ng khuÈn 
Do kh¸ng sinh cã t¸c dông theo c¬ chÕ ®Æc hiÖu nªn mçi kh¸ng sinh chØ cã t¸c dông trªn mét sè 
chñng vi khuÈn nhÊt ®Þnh, gäi lµ phæ kh¸ng khuÈn cña kh¸ng sinh 
4.1.4. T¸c dông trªn vi khuÈn 
Kh¸ng sinh øc chÕ sù ph¸t triÓn cña vi khuÈn, gäi lµ kh¸ng sinh k×m khuÈn ; kh¸ng sinh huû ho¹i 
vÜnh viÔn ®­îc vi khuÈn gäi lµ kh¸ng sinh diÖt khuÈn. 
4.1.5. Ph©n lo¹i 
C¸c kh¸ng sinh ®­îc ph©n lo¹i theo cÊu tróc hãa häc, tõ ®ã chóng cã chung mét c¬ chÕ t¸ c dông 
vµ phæ kh¸ng khuÈn t­¬ng tù. MÆt kh¸c, trong cïng mét hä kh¸ng sinh, tÝnh chÊt d­îc ®éng häc vµ 
sù dung n¹p th­êng kh¸c nhau, vµ ®Æc ®iÓm vÒ phæ kh¸ng khuÈn còng kh«ng hoµn toµn gièng nhau, 
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v× vËy còng cÇn ph©n biÖt c¸c kh¸ng sinh trong cïng mét hä 
Mét sè hä (hoÆc nhãm) kh¸ng sinh chÝnh: 
- Nhãm β lactam (c¸c penicilin vµ c¸c cephalosporin) 
- Nhãm aminosid hay aminoglycosid 
- Nhãm cloramphenicol 
- Nhãm tetracyclin 
- Nhãm macrolid vµ lincosamid 
- Nhãm quinolon 
- Nhãm 5- nitro- imidazol 
- Nhãm sulfonamid 
4. 2. C¸c kh¸ng sinh chÝnh 
4.2.1. Nhãm β lactam 
C¸c kh¸ng sinh β lactam ®­îc chia thµnh 4 nhãm dùa theo cÊu tróc hãa häc 
- C¸c penam: vßng A cã 5 c¹nh b·o hßa, gåm c¸c penicilin vµ c¸c chÊt phong táa β lactamase. 
- C¸c cephem: vßng A cã 6 c¹nh kh«ng b·o hßa, gåm c¸c cephalosporin. 
- C¸c penem: vßng A cã 5 c¹ nh kh«ng b·o hßa, gåm c¸c imipenem, ertapenem. 
- C¸c monobactam: kh«ng cã vßng A, lµ kh¸ng sinh cã thÓ tæng hîp nh­ aztreonam. 
4.2.1.1. Penicilin G 
Lµ nhãm thuèc tiªu biÓu, ®­îc t×m ra ®Çu tiªn. 
* Phæ kh¸ng khuÈn 
CÇu khuÈn Gr (+); liªn cÇu (nhÊt lµ lo¹i β tan huyÕt), phÕ cÇu vµ tô cÇu kh«ng s¶n xuÊt 
penicilinase  
CÇu khuÈn Gr (-): lËu cÇu, mµng n·o cÇu 
Trùc khuÈn Gr (+) ¸i khÝ (than, subtilis, b¹ch cÇu) vµ yÕm khÝ (clostridium ho¹i th­ sinh h¬i) 
Xo¾n khuÈn, ®Æc biÖt lµ xo¾n khuÈn giang mai. 
* D­îc ®éng häc 
HÊp thu: bÞ dÞch vÞ ph¸ huû nªn kh«ng uèng ®­îc. Khã thÊm vµo x­¬ng vµ n·o. Trªn ng­êi b×nh 
th­êng, t/2 lµ kho¶ng 30 - 60 phót. 
Th¶i trõ: chñ yÕu qua thËn d­íi d¹ng kh«ng ho¹t tÝnh 60 - 70%, phÇn cßn l¹i vÉn cßn ho¹t tÝnh. 
* §éc tÝnh 
Penicilin rÊt Ýt ®éc, nh­ng so víi thuèc kh¸c, tû lÖ g©y dÞ øng kh¸ cao (1 - 10%). 
* ChÕ phÈm, liÒu l­îng 
- Penicilin G lä bét, pha ra dïng ngay. LiÒu l­îng tuú theo t×nh tr¹ng nhiÔm khuÈn, tõ 1 triÖu ®Õn 
50 triÖu UI/ 24h chia 4 lÇn, tiªm b¾p hoÆc truyÒn tÜnh m¹ch (pH dÞch truyÒn 6- 7). TrÎ em trung 
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b×nh cho 100.000 UI/kg/24h 
- Penicilin cã phæ G, t¸c dông kÐo dµi: kÕt hîp víi c¸c muèi Ýt tan vµ chËm hÊp thu sÏ kÐo dµi 
®­îc t¸c dông cña penicilin G: 
+ Bipenicilin (natri benzylpenicilinat + procain benzylpenicilinat): mçi ngµy tiªm 1 lÇn, kh«ng 
dïng cho trÎ em. 
+ Extencilin (benzathin penicilin): tiªm b¾p 1 lÇn, t¸c dông kÐo dµi 3 - 4 tuÇn. Dïng ®iÒu trÞ lËu, 
giang mai vµ dù phßng thÊp khíp cÊp t¸i nhiÔm ( lä 600.000, 1.000.000 vµ 2.400.000 UI). 
- Penicilin cã phæ G, uèng ®­îc: Penicilin V (Oracilin, Ospen): kh«ng bÞ dÞch vÞ ph¸ hñy, hÊp thu ë 
t¸ trµng, nh­ng ph¶i dïng liÒu gÊp ®«i penicilin G míi ®¹t ®­îc nång ®é huyÕt thanh t­¬ng tù. C¸ch 
6h/ lÇn. 
Penicilin kh¸ng penicilinase: Methicilin lµ penicilin b¸n tæng hîp. Phæ kh¸ng khuÈn vµ thêi gian 
t¸c dông t­¬ng tù penicilin G, nh­ng c­êng ®é t¸c dông th× yÕu h¬n. Tiªm b¾p hoÆc tÜnh m¹ch 2 - 
8g/ 24h chia lµm 4 lÇn. Kh«ng uèng đ­îc. Mét sè thuèc kh¸c v÷ng bÒn víi dÞch vÞ, uèng ®­îc:  
oxacilin (Bristopen), cloxacilin (Orbenin): Uèng 2- 8g mét ngµy chia lµm 4 lÇn. ChØ ®Þnh tèt trong 
nhiÔm tô cÇu s¶n xuÊt penicilinase. 
 Penicilin cã phæ réng: Ampicilin, amoxicillin lµ penicilin b¸n tæng hîp, cã mét sè ®Æc ®iÓm: Trªn 
c¸c khuÈn Gr (+) t¸c dông nh­ penicilin G, nh­ng cã thªm t¸c dông trªn mét sè khuÈn gram (-): 
E. coli, salmonella, Shigella, proteus, hemophilus influenza.  
BÞ penicilinase ph¸ huû.  
Kh«ng bÞ dÞch vÞ ph¸ hñy, uèng ®­îc nh­ng hÊp thu kh«ng hoµn toµn.  
NhiÒu n­íc ®· kh«ng cßn dïng ampicilin n÷a.  
LiÒu l­îng: Amoxicilin (clamoxyl, Oramox, uèng 2- 4g/ngµy. TrÎ em 50 mg/kg/ngµy. Chia 4 lÇn 
ChØ ®Þnh chÝnh: viªm mµng n·o mñ, th­¬ng hµn, nhiÔm khuÈn ®­êng mËt, tiÕt niÖu, nhiÔm 
khuÈn s¬ sinh. 
C¸c penicilin kh¸ng trùc khuÈn mñ xanh: Carboxypenicilin vµ ureidopenicilin lµ nhãm kh¸ng sinh 
quan träng ®­îc dïng ®iÒu trÞ c¸c nhiÔm khuÈn nÆng do trùc khuÈn gram (-) nh­ trùc khuÈn mñ 
xanh, Proteus, Enterobacter, vi khuÈn kh¸ng penicilin vµ ampicilin. Th­êng lµ nhiÔm khuÈn m¾c 
ph¶i t¹i bÖnh viÖn, nhiÔm khuÈn sau báng, nhiÔm khuÈn tiÕt niÖu, viªm phæi. 
C¸c kh¸ng sinh nµy ®Òu lµ b¸n tæng hîp vµ vÉn bÞ penicilinase ph¸ huû. 
- Carbenicilin, ticarcilin: uèng 2 - 20g/ ngµy. 
- Ureidopenicilin: 
Mezlocilin: 5- 15g/ ngµy. Tiªm b¾p, truyÒn tÜnh m¹ch. 
Piperacilin: 4- 18g/ ngµy. Tiªm b¾p, truyÒn tÜnh m¹ch. 
4.2.1.2. C¸c cephalos porin 
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Tuú theo t¸c dông kh¸ng khuÈn, chia thµnh 4 "thÕ hÖ": 
Cephalosporin thÕ hÖ 1:Cã phæ kh¸ng khuÈn gÇn víi meticilin vµ penicilin A. T¸c dông tèt trªn cÇu 
khuÈn vµ trùc khuÈn gram (+), kh¸ng ®­îc penicilinase cña tô cÇu. Cã t¸c dông trªn mét sè trùc 
khuÈn gram ( -), trong ®ã cã c¸c trùc khuÈn ®­êng ruét nh­ Salmonella, Shigella. BÞ 
cephalosporinase (β lactamase) ph¸ h uû.  
ChØ ®Þnh chÝnh: sèc nhiÔm khuÈn, nhiÔm khuÈn huyÕt do tô cÇu, nhiÔm khuÈn kh¸ng penicilin. 
C¸c chÕ phÈm dïng theo ®­êng tiªm (b¾p hoÆc tÜnh m¹ch) cã:  cefalotin (Kezlin), cefazolin 
(Kefzol), liÒu 2- 8g/ ngµy 
Theo ®­êng uèng cã cefalexin (Keforal), cefaclor (Alfatil), liÒu 2g/ngµy. 
 Cephalosporin thÕ hÖ 2:Ho¹t  tÝnh  kh¸ng  khuÈn  tr ªn  gram  (-)  ®·  t¨ng. 
ChÕ phÈm tiªm: cefamandole (Kefandol), cefuroxim (Curoxim) liÒu 3 - 6 g/ ngµy. ChÕ phÈm uèng: 
cefuroxim acetyl (Zinnat) 250 mg x 2 lÇn/ ngµy. 
 Cephalosporin thÕ hÖ 3: T¸c dông trªn cÇu khuÈn gram (+) kÐm thÕ hÖ 1, nh­ng t¸c dông trªn c¸c 
khuÈn gram ( -), nhÊt lµ trùc khuÈn ®­êng ruét, kÓ c¶ chñng tiÕt β lactamase th× m¹nh h¬n nhiÒu. 
Cho tíi nay, c¸c thuèc nhãm nµy hÇu hÕt ®Òu lµ d¹ng tiªm: Cefotaxim (Claforan), ceftizoxim 
(Cefizox), ceftriaxon (Rocephin), liÒu tõ 1 ®Õn 6g/ngµy, chia 3 -4 lÇn tiªm. 
 Cephalosporin thÕ hÖ 4: Phæ kh¸ng khuÈn réng vµ v÷ng bÒn víi β lactamase h¬n thÕ hÖ 3, ®Æc 
biÖt dïng chØ ®Þnh trong nhiÔm trùc khuÈn gram ( -) hiÕu khÝ ®· kh¸ng víi thÕ hÖ 3. ChÕ phÈm: 
cefepim, tiªm t/ m 2g x 2 lÇn/ ngµy. 
4.2.1.3. C¸c chÊt øc chÕ β lactamase (cÊu tróc Penam) 
Lµ nh÷ng chÊt cã t¸c dông kh¸ng sinh yÕu, nh­ng g¾n kh«ng håi phôc víi β lactamase vµ cã ¸i lùc 
víi β lactam, cho nªn khi phèi hîp víi kh¸ng sinh nhãm β lactam sÏ lµm v÷ng bÒn vµ t¨ng c­êng 
ho¹t tÝnh kh¸ng khuÈn cña kh¸ng sinh nµy. HiÖn cã c¸c chÕ phÈm sau: 

 

ChÊt (-) β lactamase 
 

Kh¸ng sinh phèi hîp 
 

BiÖt d­îc 

Acid clavulinic Amoxicilin 
Augmentin:   
  Viªn  nÐn  250,  50 0 mg, lä 500 mg, 1g  
  Tiªm tÜnh m¹ch. 

Sulbactam Ampicilin Unasyn: viªn nÐn 220 mg èng tiªm 500- 1000 mg. 
Tazobactam  

Piperacilin 
 
Zosyn 

 4.2.2. Nhãm aminosid hay aminoglycosid 
Cã 4 ®Æc tÝnh chung cho c¶ nhãm: 
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- HÇu nh­ kh«ng hÊp thu qua ®­êng tiªu hãa. 
- Cïng mét c¬ chÕ t¸c dông. 
- Phæ kh¸ng khuÈn réng. Dïng chñ yÕu ®Ó chèng khuÈn hiÕu khÝ gram ( -). 
- §éc tÝnh chän läc víi d©y thÇn kinh VIII vµ víi then. 
Thuèc tiªu biÓu trong nhãm nµy lµ streptomycin; ngoµi ra cßn neomycin, kanamycin, amikacin, 
gentamycin, tobramycin. 
Streptomycin 
Nguån gèc vµ ®Æc tÝnh: LÊy tõ nÊm streptomyces griseus (1944). Th­êng dïng d­íi d¹ng muèi dÔ 
tan, v÷ng bÒn ë nhiÖt ®é d­íi 250C vµ pH = 3- 7. 
 C¬ chÕ t¸c dông vµ phæ kh¸ng khuÈn: 
Sau khi nhËp vµo vi khuÈn, streptomycin g¾n vµo tiÓu phÇn 30s cña ribosom, lµm vi khuÈn ®äc sai 
m· th«ng tin ARNm, tæng hîp protein bÞ gi¸n ®o¹n.  
Cã t¸c dông diÖt khuÈn trªn c¸c vi khuÈn ph©n chia nhanh, ë ngoµi tÕ bµo. 
Phæ kh¸ng khuÈn réng, gåm: 
KhuÈn gram (+): tô cÇu, phÕ cÇu, liªn cÇu (cã t¸c dông hiÖp ®ång víi kh¸ng sinh nhãm β 
lactam) 
KhuÈn gram (-): Salmonella, Shigella, Haemophilus, Brucella. 
Xo¾n khuÈn giang mai. 
Kh¸ng sinh hµng ®Çu chèng trùc khuÈn lao. 
Vi khuÈn kh¸ng streptomycin: khuÈn kþ khÝ, trùc khuÈn mñ xanh vµ mét sè nÊm bÖnh. 
D­îc ®éng häc: 
HÊp thu: uèng, bÞ th¶i t rõ hoµn toµn theo ph©n.  
Ph©n phèi: do tan nhiÒu trong n­íc vµ bÞ ion hãa. G¾n nhiÒu vµo thËn, c¬, phæi, gan. Kh«ng qua 
®­îc hµng rµo m¸u n·o. 
Th¶i trõ: kho¶ng 85 - 90% liÒu tiªm bÞ th¶i trõ qua läc cÇu thËn trong 24h. 
§éc tÝnh: 
D©y VIII rÊt dÔ bÞ tæn th­¬ng, nhÊt lµ khi ®iÒu trÞ kÐo dµi vµ cã suy thËn.  
§éc víi thËn vµ ph¶n øng qu¸ mÉn Ýt gÆp. 
Kh«ng dïng cho ng­êi nh­îc c¬ vµ phô n÷ cã thai. 
 C¸ch dïng: 
ChØ giíi h¹n giµnh cho c¸c nhiÔm khuÈn sau: 
Lao: phèi hîp víi 1 hoÆc 2 kh¸ng sinh kh¸c 
Mét sè nhiÔm khuÈn tiÕt niÖu, dÞch h¹ch, brucellose: phèi hîp víi tetracyclin 
NhiÔm khuÈn huyÕt nÆng do liªn cÇu: phèi hîp víi penicilin G. 
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Lä sulfat streptomycin 1g. LiÒu th«ng th­êng tiªm b¾p 1g/ ngµy. Trong ®iÒu trÞ lao, tæng liÒu 
kh«ng qu¸ 80- 100g. 
 C¸c aminosid kh¸c 
 Kanamycin: 
T¸c dông, d­îc ®éng häc vµ ®éc tÝnh t­¬ng tù nh­ streptomycin. 
Th­êng dïng phèi hîp (hµng 2) trong ®iÒu trÞ lao.  
LiÒu 1g/ ngµy. 
Gentamycin: 
Phæ kh¸ng khuÈn rÊt réng.  
Thuèc ®­îc chän lùa cho nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn do Enterococcus vµ Pseudomonas aeruginosa. 
Dïng phèi hîp víi penicilin trong sèt gi¶m b¹ch cÇu vµ nhiÔm trùc khuÈn gram (-) nh­ viªm néi 
t©m m¹c, nhiÔm khuÈn huyÕt, viªm tai ngoµi ¸c tÝnh. Gentamycin sulfat ®ãng trong èng 160, 80, 40 
vµ 10 mg. 
LiÒu hµng ngµy lµ 3 - 5 mg/kg, chia 2 - 3 lÇn/ ngµy, tiªm b¾p. 
Amikacin: 
Thuèc cã phæ kh¸ng khuÈn réng nhÊt trong nhãm vµ kh¸ng ®­îc c¸c enzym lµm mÊt ho¹t 
aminoglycosid nªn cã vai trß ®Æc biÖt trong nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn gram (-) ®· kh¸ng víi 
gentamycin vµ tobramycin. 
LiÒu l­îng mét ngµy 15 mg/ kg tiªm b¾p hoÆc tÜnh m¹ch 1 lÇn, hoÆc chia lµm 2 lÇn.  èng 500 mg. 
Neomycin: 
Th­êng dïng d­íi d¹ng thuèc b«i ®Ó ®iÒu trÞ nhiÔm khuÈn da - niªm m¹c trong báng, vÕt th­¬ng, 
vÕt loÐt vµ c¸c bÖnh ngoµi da béi nhiÔm.  
Dïng neomycin ®¬n ®éc hoÆc phèi hîp víi polymyxin, bacitracin, kh¸ng sinh kh¸c hoÆc corticoid. 
4.2.3. Cloramphenicol vµ dÉn xuÊt 
Nguån gèc vµ tÝnh chÊt lý hãa 
Ph©n lËp tõ nÊm Streptomyces venezualae (1947) vµ ngay sau ®ã ®· tæng hîp ®­îc; bét tr¾ng, rÊt 
®¾ng, Ýt tan trong n­íc, v÷ng bÒn ë nhiÖt ®é th­êng vµ pH tõ 2 - 9, cã thÓ uèng ®­îc. 
 C¬ chÕ t¸c dông vµ phæ kh¸ng khuÈn 
Cloramphenicol cã t¸c dông k×m khuÈn. 
Phæ kh¸ng khuÈn rÊt réng: phÇn lín c¸c vi khuÈn Gram (+) vµ Gram ( -), xo¾n khuÈn, t¸c dông 
®Æc hiÖu trªn th­¬ng hµn vµ phã th­¬ng hµn. 
D­îc ®éng häc 
HÊp thu: sau khi uèng, nång ®é tèi ®a trong m¸u ®¹t  ®­îc sau 2 giê, t/ 2 tõ 1,5 - 3 giê. 
Ph©n phèi: thÊm dÔ dµng vµo c¸c m«, nhÊt lµ c¸c h¹ch m¹c treo, nång ®é ®¹t ®­îc cao h¬n 
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trong m¸u (rÊt tèt cho ®iÒu trÞ th­¬ng hµn). ThÊm tèt vµo dÞch n·o tuû nhÊt lµ khi mµng n·o bÞ 
viªm, cã thÓ b»ng nång ®é trong m¸u. Qua ®­îc rau thai. 
ChuyÓn hãa: phÇn lín bÞ mÊt ho¹t tÝnh ë gan. 
Th¶i trõ: chñ yÕu qua thËn. 
 §éc tÝnh 
Hai ®éc tÝnh rÊt nguy hiÓm: 
+ Suy tñy: khi liÒu cao qu¸ 25 mg/ml cã thÓ thÊy sau 5 - 7 ngµy xuÊt hiÖn thiÕu m¸u nÆng, gi¶m 
m¹nh hång cÇu l­íi, b¹ch cÇu, hång cÇu non. 
+ Héi chøng x¸m (grey baby syndrome) gÆp ë nhò nhi sau khi dïng liÒu cao theo ®­êng tiªm: 
n«n, ®au bông, tÝm t¸i, mÊt n­íc, ng­êi mÒm nhòn, trôy tim m¹ch vµ chÕt. 
Ngoµi ra, ë bÖnh th­¬ng hµn nÆng, dïng ngay liÒu cao cloramphenicol, vi khuÈn gi¶i phãng qu¸ 
nhiÒu néi ®éc tè cã thÓ g©y trôy tim m¹ch vµ tö vong. V× vËy, duy nhÊt trong tr­êng hîp th­¬ng 
hµn nÆng ph¶i dïng tõ liÒu thÊp. 
T­¬ng t¸c thuèc 
Cloramphenicol øc chÕ c¸c enzym chuyÓn hãa thuèc ë gan nªn kÐo dµi t/2 vµ lµm t¨ng nång ®é 
huyÕt t­¬ng cña phenytoin, tolbutamid, warfarin... 
ChÕ phÈm vµ c¸ch dïng 
Ph¶i c©n nh¾c tr­íc khi dïng cloramphenicol. ChØ dïng cloramphenicol khi kh«ng cã thuèc t¸c 
dông t­¬ng ®­¬ng, kÐm ®éc h¬n thay thÕ.  
+ Th­¬ng hµn vµ nhiÔm salmonel la toµn th©n tr­íc ®©y lµ chØ ®Þnh tèt cña cloramphenicol. Nay 
kh«ng dïng n÷a vµ ®­îc thay b»ng cephalosporin thÕ hÖ 3 (ceftriaxon) hoÆc fluoroquinolon. 
+ Viªm mµng n·o do trùc khuÈn gram ( -) (H. influenzae) lµ chØ ®Þnh tèt. Còng cã thÓ thay b»ng 
cephalosporin thÕ hÖ 3. 
+ BÖnh do xo¾n khuÈn Rickettsia: Tetracyclin lµ chØ ®Þnh tèt nhÊt; nh­ng khi tetracyclin cã chèng 
chØ ®Þnh th× thay b»ng cloramphenicol. 
LiÒu l­îng: uèng tõ 25 - 50 mg/ kg/ 24h. Chia lµm 4 - 6 lÇn. Kh«ng dïng cho ng­êi suy gan nÆng. 
4.2.4. Nhãm tetracyclin 
Nguån gèc vµ tÝnh chÊt lý hãa: LÊy tõ Streptomyces aureofaciens (clotetracyclin, 1947), hoÆc b¸n 
tæng hîp. Lµ bét vµng, Ýt tan trong n­íc, tan trong base hoÆc acid. 
C¬ chÕ t¸c dông vµ phæ kh¸ng khuÈn 
C¸c tetracyclin ®Òu lµ kh¸ng sinh k×m khuÈn, cã phæ kh¸ng khuÈn réng nhÊt trong c¸c kh¸ng sinh 
hiÖn cã. T¸c dông trªn: 
CÇu khuÈn gram (+) vµ gram ( -): nh­ng kÐm penicilin 
Trùc khuÈn gram (+) ¸i khÝ vµ yÕm khÝ 
Trùc khuÈn gram ( -), nh­ng proteus vµ trùc khuÈn mñ xanh rÊt Ýt nh¹y c¶m 
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Xo¾n khuÈn (kÐm penicilin), rickettsia, amip, trichomonas... 
ChØ ®Þnh: Do phæ kh¸ng khuÈn réng, tetracyclin ®­îc dïng bõa b·i, dÔ g©y kh¸ng thuèc. 
-NhiÔm rickettsia 
-NhiÔm mycoplasma pneumonia 
-NhiÔm chlamidia: viªm phæi, phÕ qu¶n, viªm xoang, bÖnh m¾t hét. 
-BÖnh l©y truyÒn qua ®­êng t×nh dôc 
-NhiÔm trùc khuÈn: brucella, tularemia, bÖnh t¶, lþ, E.coli. 
-Trøng c¸: Dïng liÒu thÊp 250mg x 2lÇn/ ngµy. 
D­îc ®éng häc 
-HÊp thu qua tiªu hãa 60 - 70%. 
-Ph©n phèi: g¾n vµo protein huyÕt t­¬ng tõ 30% (oxytetracyclin) ®Õn 50% (tetracyclin) hoÆc trªn 
90%(doxycyclin). ThÊm ®­îc vµo dÞch n·o tuû, rau thai, s÷a nh­ng Ýt.  
-Th¶i trõ: qua gan (cã chu kú gan - ruét) vµ thËn, phÇn lín d­íi d¹ng cßn ho¹t tÝnh.  Thêi gian 
b¸n th¶i lµ tõ 8h (tetracyclin) ®Õn 20h (doxycyclin) 
 §éc tÝnh: 
- Rèi lo¹n tiªu hãa: buån n«n, n«n, tiªu ch¶y, do thuèc kÝch øng niªm m¹c, nh­ng th­êng lµ do 
lo¹n khuÈn. 
-Vµng r¨ng trÎ em: tetracyclin l¾ng ®äng vµo r¨ng trong thêi kú ®Çu cña sù v«i hãa. 
-§éc víi gan thËn: khi dïng liÒu cao, nhÊt lµ trªn ng­êi cã suy gan, thËn, phô n÷ cã thai cã thÓ 
gÆp vµng da g©y tho¸i hãa mì, urª m¸u cao dÉn ®Õn tö vong. 
-C¸c rèi lo¹n Ýt gÆp h¬n: dÞ øng, xuÊt huyÕt gi¶m tiÓu cÇu, t¨ng ¸p lùc néi sä ë trÎ ®ang bó, nhøc 
®Çu, phï gai m¾t... 
ThËn träng theo dâi khi sö dông vµ tr¸nh dïng: 
+ Cho phô n÷ cã thai 
+ Cho trÎ em d­íi 8 tuæi 
ChÕ phÈm, c¸ch dïng 
Mét sè dÉn xuÊt chÝnh: 
- Tetracyclin: uèng 1- 2 g/ ngµy, chia 3 - 4 lÇn; viªn 250- 500 mg; dÞch treo 125mg/5ml. 
- Clotetracyclin (Aureomycin): uèng, tiªm TM 1 - 2g. 
- Oxytetracyclin (Terramycin): uèng 1 - 2g; tiªm b¾p, TM 200mg -1g. 
- Minocyclin (Mynocin): uèng 100 mgx2 lÇn; tiªm b¾p hoÆc TM 100 mg; viªn 50 - 100 mg; dÞch 
treo 50 mg/ 5 ml. 
- Doxycyclin (Vibramycin): uèng liÒu duy nhÊt 100-200 mg; viªn 50- 100mg; dÞch treo 25 - 50 mg/ 
ml. 
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4.2.5. Nhãm macrolid vµ lincosamid 
Nguån gèc v µ tÝnh chÊt 
Nhãm  macrolid  phÇn  lín  ®Òu  lÊy  tõ  streptomyces, c«ng  thøc  rÊt  cång  kÒnh,  ®¹i  diÖn  lµ 
erythromycin, ngoµi ra cßn clarithromycin vµ azithromycin. 
C¸c lincosamid còng lÊy tõ streptomyces, c«ng thøc ®¬n gi¶n h¬n nhiÒu, ®¹i diÖn lµ lincomycin, 
clindamycin. 
Hai nhãm nµy cã ®Æc tÝnh: 
-T¸c dông trªn c¸c chñng ®· kh¸ng penicilin vµ tetracyclin, ®Æc biÖt lµ staphylococus. 
-Gi÷a chóng cã kh¸ng chÐo do c¬ chÕ t­¬ng tù 
-Th¶i trõ chñ yÕu qua ®­êng mËt 
-Ýt ®éc vµ dung n¹p tèt 
C¬ chÕ t¸ c dông vµ phæ kh¸ng khuÈn 
G¾n vµo tiÓu phÇn 50s cña ribosom vi khuÈn, c¶n trë t¹o chuçi ®a peptid cña vi khuÈn. 
Phæ t¸c dông t­¬ng tù penicilin G (cÇu khuÈn vµ rickettsia).  
Hoµn toµn kh«ng t¸c dông trªn trùc khuÈn ®­êng ruét vµ pseudomonas. 
T¸c dông k×m khuÈn m¹nh, cã t¸c dông diÖt khuÈn, nh­ng yÕu. 
D­îc ®éng häc: ThÊm m¹nh vµo c¸c m«, ®Æc biÖt lµ phæi, gan, l¸ch, x­¬ng, tuyÕn tiÒn liÖt. RÊt 
Ýt thÊm qua mµng n·o. Th¶i trõ chñ yÕu qua mËt d­íi d¹ng cßn ho¹t tÝnh.  
 ChØ ®Þnh: Thuèc  ®­îc  chän  lùa  chØ  ®Þnh  cho  nhiÔm  corynebacteria  (b¹ch  hÇu,  nh iÔm  
nÊm corynebacterium minutissimum - erythrasma); nhiÔm clamidia ®­êng h« hÊp, sinh dôc, m¾t, 
viªm phæi m¾c ph¶i ë céng ®ång; thay thÕ penicilin cho bÖnh nh©n bÞ dÞ øng víi penicilin khi nhiÔm 
tô cÇu, liªn cÇu hoÆc phÕ cÇu; dù phßng viªm néi t©m m¹c trong phÉu thuËt r¨ng miÖng cho nh÷ng 
bÖnh nh©n cã bÖnh van tim. 
§éc tÝnh: Nãi chung Ýt ®éc vµ dung n¹p tèt chØ gÆp c¸c rèi lo¹n tiªu hãa nhÑ (buån n«n, n«n, tiªu 
ch¶y) vµ dÞ øng ngoµi da. Tuy nhiªn, lincomycin vµ clindamycin cã thÓ g©y viªm ruét kÕt m¹c  gi¶, 
®«i khi nÆng, dÉn ®Õn tö vong; erythromycin vµ Tri Acetyl Oleandomycin (TAO) cã thÓ g©y viªm da 
ø mËt, vµng da. 
ChÕ phÈm, c¸ch dïng 
- Nhãm macrolid 
 Erythromycin (Erythromycin, Erythrocin): uèng 1 - 2g/ ngµy, chia lµm 4 lÇn 
 Spiramycin (Rovamycin): uèng 1 - 3g/ ngµy, truyÒn chËm t/m 1,5 triÖu UI x 3 lÇn/ ngµy 
 Azithromycin: thÊm rÊt nhiÒu vµo m« (trõ dÞch n·o tuû); dïng l iÒu 1 lÇn/ ngµy vµ thêi gian ®iÒu 
trÞ ng¾n. Viªn nang 250 mg 
-Nhãm lincosamid 
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 Lincomycin (Lincocin): uèng 2g/ ngµy, chia lµm 4 lÇn, viªn nang 500 mg; Tiªm b¾p, t/m: 0,6 - 
1,8g/ ngµy.  
 Clindamycin (Dalacin): uèng 0,6 - 1,2g/ ngµy, chia lµm 4 lÇn (0,15 - 0,3g/ lÇn) 
Nhãm lincosamid thÊm m¹nh vµo x­¬ng nªn cßn ®­îc chØ ®Þnh tèt cho c¸c viªm x­¬ng tñy. 
4.2.6. Nhãm Quinolon 
Nguån gèc vµ tÝnh chÊt lý hãa: Lµ kh¸ng sinh hoµn toµn tæng hîp. Lo¹i kinh ®iÓn cã aci d nalidixic lµ tiªu biÓu. Lo¹i míi cã phæ kh¸ng khuÈn réng h¬n, uèng ®­îc. TÊt c¶ ®Òu lµ c¸c acid yÕu, cÇn tr¸nh ¸nh s¸ng. C¬ chÕ t¸c dông vµ phæ kh¸ng khuÈn: C¸c quinolon ®Òu lµ thuèc diÖt khuÈn. D­îc ®éng häc: Acid nalidixic dÔ hÊp thu qua tiªu hãa vµ th¶i trõ nhanh qua thËn. C¸c fluorquinolon cã sinh kh¶ dông cao. ChØ ®Þnh: NhiÔm khuÈn ®­êng tiÕt niÖu vµ viªm tuyÕn tiÒn liÖt, acid nalixilic, norfloxacin, ciprofloxacin, ofloxacin, t¸c dông gièng nhau, t­¬ng tù nh­ trimethoprim - sulfamethoxazol BÖnh l©y theo ®­êng t×nh dôc: BÖnh lËu: uèng liÒu du y nhÊt ofloxacin hoÆc ciprofloxacin C¸c viªm nhiÔm vïng chËu h«ng: ofloxacin phèi hîp kh¸ng sinh chèng vi khuÈn kþ khÝ. NhiÔm khuÈn ®­êng tiªu hãa: do E. coli, S.typhi, viªm phóc m¹c trªn bÖnh nh©n ph¶i lµm thÈm ph©n nhiÒu lÇn.  Viªm ®­êng h« hÊp  trªn vµ d­íi, viªm phæi m¾c ph¶i t¹i céng ®ång, viªm xoang. NhiÔm khuÈn x­¬ng -khíp vµ m« mÒm. §éc tÝnh: Kho¶ng 10%, tõ nhÑ ®Õn nÆng: buån n«n, n«n, tiªu ch¶y, dÞ øng ngoµi da, t¨ng  ¸p lùc néi sä (chãng mÆt, nhøc ®Çu, ló lÉn, co giËt, ¶o gi¸c). Trªn trÎ nhá, cã acid chuyÓn hãa, ®au 
vµ s­ng khíp, ®au c¬. Kh«ng dïng cho trÎ em d­íi 18 tuæi, phô n÷ cã mang vµ ®ang nu«i con bó. 
Kh«ng dïng cho ng­êi thiÕu G6PD. 
ChÕ phÈm vµ c¸ch dïng Lo¹i quinolon kinh ®iÓn , acid nalidixic (Negram): nhiÔm khuÈn tiÕt niÖu do trùc khuÈn gram (-), trõ pseudomonas aeruginosa. Uèng 2g/ ngµy, chia 2 lÇn. §­êng tiªm t/m chØ ®­îc dïng trong bÖnh viÖn khi thËt cÇn thiÕt.  Lo¹i fluorquinolon: dïng cho c¸c nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn do c¸c chñng ®a kh¸ng kh¸ng sinh nh­ viªm phæi, nhiÔm khuÈn huyÕt, viªm mµng n·o, mµng tim, nhiÔm khuÈn x­¬ng cÇn ®iÒu trÞ kÐo dµi. Mét sè chÕ phÈm ®ang dïng: Pefloxacin (Peflacin): uèng 800 mg/ 24h chia 2 lÇn. 
Norfloxacin (Noroxin): uèng 800 mg/ 24h chia 2 lÇn. 
Ofloxacin (Oflocet): uèng 400 - 800 mg/ 24h chia 2 lÇn. 
Ciprofloxacin (Ciflox) : uèng 0,5 - 1,5g/ 24 h chia 2 lÇn. 
Levofloxacin (Levaquin): uèng 500mg. 
Gatifloxacin (Tequin): uèng liÒu duy nhÊt 400 mg/ 24h. 4.2.7. Nhãm 5- nitro- imidazol 
Nguån gèc vµ tÝnh chÊt: Lµ dÉn xuÊt tæng hîp, Ýt tan trong n­íc, kh«ng ion hãa ë pH sinh lý, 
khuÕch t¸n nhanh qua mµng sinh häc. 
C¬ chÕ t¸c dông vµ phæ kh¸ng khuÈn:Nitroimidazol cã ®éc tÝnh chän läc trªn c¸c vi khuÈn kþ 
khÝ vµ c¶ c¸c tÕ bµo trong t×nh tr¹ng thiÕu oxy. Phæ kh¸ng khuÈn: mäi cÇu khuÈn kþ khÝ, trùc 
khuÈn kþ khÝ gram (-), trùc khuÈn kþ khÝ gram (+) t¹o ®­îc bµo tö. 
D­îc ®éng häc: HÊp thu nhanh qua tiªu hãa, Ýt g¾n vµo protein huyÕt t­¬ng, thÊm ®­îc vµo mäi 
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m«, kÓ c¶ mµng n·o. Th¶i trõ qua n­íc tiÓu phÇn lín d­íi d¹ng cßn ho¹t tÝnh. 
ChÕ phÈm, c¸ch dùng: Th­êng ®­îc dïng trong viªm mµng trong tim, apxe n·o, dù phßng nhiÔm 
khuÈn sau phÉu thuËt vïng bông- hè chËu... Metronidazol (Flagyl), ornidazol (Tiberal): uèng 1,5g 
hoÆc 30 - 40mg/kg/24h. 
4.2.8. Sulfamid 
Nguån gèc vµ tÝnh chÊt: Sulfamid ®Òu lµ c¸c chÊt tæng hîp. 
C¬ chÕ t¸c dông vµ phæ kh¸ng khuÈn: Sulfamid lµ chÊt k×m khuÈn. 
D­îc ®éng häc: C¸c sulfamid ®­îc hÊp thu nhanh qua d¹ dµy vµ ruét, khuÕch t¸n rÊt dÔ dµng vµo 
c¸c m«, vµo dÞch n·o tuû, qua rau thai, g©y ®éc. 
Th¶i trõ: chñ yÕu qua thËn  
§éc tÝnh 
Tiªu hãa: buån n«n, n«n, tiªu ch¶y. 
ThËn: g©y c¬n ®au bông thËn, tiểu m¸u, v« niÖu, viªm èng kÏ thËn do dÞ øng. 
Ngoµi da: c¸c biÓu hiÖn dÞ øng tõ nhÑ ®Õn rÊt nÆng nh­ HC Stevens- Johnson, HC Lyell. 
M¸u: thiÕu m¸u tan m¸u, gi¶m b¹ch cÇu, gi¶m tiÓu cÇu, mÊt b¹ch cÇu h¹t, suy tñy. 
Gan: dÔ g©y vµng da, ®éc.  
Kh«ng dïng cho phô n÷ cã thai vµ trÎ em míi sinh. 
Kh«ng dïng cho ng­êi suy gan, suy thËn, thiÕu G6PD, ®Þa t¹ng dÞ øng. 
ChÕ phÈm c¸ch ding: Do cã nhiÒu ®éc tÝnh vµ ®· cã kh¸ng sinh thay thÕ, sulfamid ngµy cµng 
Ýt dïng mét m×nh. Th­êng phèi hîp sulfameth oxazol víi trimethoprim. HiÖn cßn ®­îc  chØ ®Þnh 
trong c¸c tr­êng hîp sau: 
+ Viªm ®­êng tiÕt niÖu: Sulfadiazin: viªn nÐn 0,5g; Sulfamethoxazol (Gantanol): viªn nÐn 0,5g 
Ngµy ®Çu uèng 2g x 4 lÇn; nh÷ng ngµy sau 1g x 4 lÇn. Uèng tõ 5 - 10 ngµy 
+ NhiÔm khuÈn tiªu hãa: Sulfaguanidin (Ganidan): viªn nÐn 0,5g uèng 3 - 4g/ ngµy. Sulfasalazin 
(Azalin): viªn nÐn 0,5g uèng 3 - 4 g/ ngµy. 
Dïng b«i t¹i chç: B¹c sulfadiazin (Silvaden): 10mg/g kem b«i. 
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Bµi 5: Thuèc chèng lao - thuèc s¸t khuÈn 
 Mục tiêu: 
Trình bày được chỉ định, chống chỉ định của một số loại thuốc kháng lao. 
5.1. Thuèc chèng lao 
HiÖn nay thuèc chèng lao ®­îc chia thµnh 2 nhãm: 
Nhãm I: Lµ c¸c thuèc chèng lao chÝnh th­êng dïng, Ýt t¸c dông kh«ng mong muèn : isoniazid, 
rifampicin, ethambutol, streptomycin vµ pyrazinamid. 
Nhãm II: Lµ nh÷ng thuèc Ýt dïng h¬n, dïng thay thÕ khi vi khuÈn lao kh¸ng thuèc, cã ph¹m vi 
®iÒu trÞ hÑp, cã nhiÒu t¸c dông kh«ng mong muèn: ethionamid, para -aminosalicylic (PAS), 
cycloserin, amikacin, kanamycin, capreomycin, thiacetazon, fluorquinolon vµ azithromycin, 
clarythromycin. 
5.1.1. C¸c thuèc chèng lao th­êng dïng 
5.1.1.1. Isoniazid (Rimifon, INH, H) 
Lµ dÉn xuÊt cña acid isonicotinic, võa cã t¸c dông k×m khuÈn, võa cã t¸c dông diÖt khuÈn. 
Thuèc ®­îc hÊp thu nhanh qua ®­êng tiªu hãa. Isoniazid khuÕch t¸n nhanh vµo c¸c tÕ bµo vµ c¸c 
dÞch mµng phæi, dÞch cæ tr­íng vµ n­íc n·o tuû, chÊt b· ®Ëu, n­íc bät, da, c¬. Thuèc ®­îc 
chuyÓn hãa ë gan, thêi gian b¸n th¶i cña thuèc  kho¶ng 1 giê. Thuèc ®­îc th¶i trõ chñ yÕu qua 
thËn. Sau dïng thuèc 24 giê, thuèc th¶i trõ kho¶ng 75  - 95% d­íi d¹ng ®· chuyÓn hãa. 
T¸c dông kh«ng mong muèn:  
DÞ øng thuèc, buån n«n, n«n, chãng mÆt, t¸o bãn, kh« miÖng, thiÕu m¸u. 
Viªm d©y thÇn kinh ngo¹i vi chiÕm 10 - 20%, ®Æc biÖt hay gÆp ë bÖnh nh©n dïng liÒu cao, kÐo 
dµi, nghiÖn r­îu, suy dinh d­ìng vµ t¨ng glucose m¸u. Vitamin B6 cã thÓ lµm h¹n chÕ t¸c dông 
kh«ng mong muèn nµy cña isoniazid. 
Viªm d©y thÇn kinh thÞ gi¸c. 
Vµng da, viªm gan vµ ho¹i tö tÕ bµo gan th­êng hay gÆp ë ng­êi trªn 50 tuæi vµ nh÷ng ng­êi cã 
ho¹t tÝnh acetyltransferase yÕu. 
¸p dông 
Rimifon: viªn nÐn 50-100-300 mg; èng tiªm 2ml chøa 50mg hoÆc 100mg/ml; Siro 10 mg/ml. 
Phèi hîp víi c¸c thuèc chèng lao kh¸c ®Ó ®iÒu trÞ tÊt c¶ c¸c thÓ lao. Ng­êi lín dïng 5mg/kg thÓ 
träng, trÎ em 10 -20mg/kg thÓ träng, t èi ®a 300mg/24 giê. Thuèc cã thÓ dïng dù phßng cho nh÷ng 
ng­êi cã test tuberculin d­¬ng tÝnh hoÆc ë bÖnh nh©n sau ®iÒu trÞ tÊn c«ng b»ng c¸c thuèc chèng 
lao. Ng­êi lín dïng 300mg/ 24 giê, trÎ em 10mg/kg thÓ träng, tèi ®a 300mg/24 giê kÐo dµi 3  - 6 
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th¸ng. CÇn dïng kÌm vitamin B 6 (10-50mg /24 giê). 
5.1.1.2. Rifampicin (RMP, R) 
Thuèc kh«ng chØ cã t¸c dông diÖt trùc khuÈn lao, phong, mµ cßn diÖt c¶ c¸c vi khuÈn gram ©m, 
E-coli, trùc khuÈn mñ xanh, Haemophilus influenzae, Nesseria meningitis. 
Thuèc ®­îc hÊp thu tèt qua ®­êng tiªu hãa. Sau khi uèng 2 - 4 giê, ®¹t ®­îc nång ®é tèi ®a trong 
m¸u. Acid amino salicylic lµm chËm hÊp thu thuèc. §­êng th¶i trõ chñ yÕu cña thuèc lµ qua gan 
vµ thËn. Ngoµi ra, thuèc cßn th¶i trõ qua n­íc bät, ®êm, n­íc m¾t, lµm cho c¸c dÞch nµy cã mµu 
®á da cam. Thêi gian b¸n th¶i cña thuèc kho¶ng 1,5-5 giê.  
 T¸c dông kh«ng mong muèn: Thuèc Ýt cã t¸c dông kh«ng mong muèn, song cã thÓ gÆp ë mét sè 
ng­êi: 
+ Ph¸t ban 0,8%; buån n«n, n«n (1,5%); sèt (0,5%); rèi lo¹n t¹o m¸u. 
+ Vµng da, viªm gan rÊt hay gÆp ë ng­êi cã tiÒn sö bÖnh gan, nghiÖn r­îu vµ cao tuæi, t¨ng lªn khi 
dïng phèi hîp víi isoniazid. 
¸p dông 
ChÕ phÈm Rifampicin (Rifampin, Rimactan, Rifadin) viªn nang hoÆc viªn nÐn 150-300 mg, siro 
100mg/Ml, dung dÞch tiªm truyÒn 300 - 600 mg/lä. Phèi hîp víi c¸c thuèc chèng lao kh¸c ®Ó ®iÒu 
trÞ c¸c thÓ lao, kh«ng dïng ®¬n ®éc rifampicin trong ®iÒu trÞ lao. LiÒu dïng cho ng­êi lín 1 lÇn 
trong 1 ngµy 10 - 20mg/kg thÓ träng, tèi ®a 600mg/24 giê. Kh«ng dïng thuèc ë ng­êi gi¶m chøc 
n¨ng gan,  khi ®iÒu trÞ cÇn theo dâi chøc n¨ng gan th­êng xuyªn. 
5.1.1.3. Ethambutol (EMB, E) 
Lµ thuèc tæng hîp, tan m¹nh trong n­íc vµ v÷ng bÒn ë nhiÖt ®é cao, cã t¸c dông k×m khuÈn lao 
m¹nh nhÊt khi ®ang kú nh©n lªn, kh«ng cã t¸c dông trªn c¸c vi khuÈn kh¸c. Thuèc ®­îc hÊp thu tèt 
qua ®­êng tiªu hãa, sau khi uèng 2  - 4 giê, ®¹t ®­îc nång ®é tèi ®a trong m¸u. Trong c¬ thÓ, 
thuèc tËp trung cao ë trong c¸c m« thËn, phæi, n­íc bät, thÇn kinh thÞ gi¸c, gan, tôy v.v... Sau 24 
giê, mét nöa l­îng thuèc uèng vµo ®­îc th¶i ra ngoµi qua thËn. 
T¸c dông kh«ng mong muèn: Cã thÓ gÆp mét sè t¸c dông kh«ng mong muèn nh­ rèi lo¹n tiªu 
hãa, ®au ®Çu, ®au bông, ®au khíp, ph¸t ban, sèt, viªm d©y thÇn kinh ngo¹i vi, nh­ng nÆng nhÊt lµ 
viªm d©y thÇn kinh thÞ gi¸c g©y rèi lo¹n nhËn biÕt mµu s¾c.   
¸p dông: Ethambutol viªn nÐn 100 ®Õn 400mg ®­îc phèi hîp víi c¸c thuèc chèng lao ®Ó ®iÒu trÞ 
c¸c thÓ lao, ng­êi  lín  uèng  liÒu  khëi  ®Çu 25mg/kg/ngµy trong 2 th¸ng sau ®ã gi¶m  liÒu  xuèng 
15mg/kg/ngµy. TrÎ em uèng 15mg/kg/ngµy. Kh«ng dïng cho ng­êi cã thai, cho con bó, trÎ em 
d­íi 5 tuæi vµ ng­êi cã viªm thÇn kinh thÞ gi¸c vµ gi¶m thÞ lùc. 
5.1.1.4. Streptomycin (SM , S). 
Lµ kh¸ng sinh thuéc nhãm aminoglycosid cã t¸c dông diÖt khuÈn lao m¹nh ®Æc biÖt vi khuÈn 
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trong hang lao vµ mét sè vi khuÈn Gram (+) vµ Gram ( -). §­îc phèi hîp víi c¸c thuèc chèng lao 
kh¸c ®Ó ®iÒu trÞ lao. Tiªm b¾p hµng ngµy hoÆc c¸ch ngµy liÒu 15mg/kg thÓ träng, tèi ®a kh«ng 
v­ît qu¸ 1g/ngµy. §èi víi ng­êi cao tuæi, liÒu dïng 500 -750mg/ngµy. 
5.1.1.5. Pyrazinamid(Z, PZA) 
Lµ thuèc cã nguån gèc tæng hîp, Ýt tan trong n­íc, t¸c dông m¹nh trong m«i tr­êng acid cã t¸c 
dông k×m khuÈn lao cã cÊu tróc t­¬ng tù nh­ nicotinamid. Thuèc hÊp thu nhanh qua ®­êng tiªu 
ho¸. Thuèc ®i qua hµng rµo m¸u n·o tèt nªn cã hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ cao trong lao mµng n·o. Thêi gian 
b¸n th¶i cña thuèc kho¶ng 10 ®Õn 16 giê. 
 T¸c dông kh«ng mong muèn: Cã thÓ g©y mét sè t¸c dông kh«ng mong muèn nh­ ®au bông, 
ch¸n ¨n, buån n«n, n«n, sèt, nhøc ®Çu, ®au khíp. §Æc biÖt l­u ý, thuèc cã thÓ g©y tæn th­¬ng tÕ 
bµo gan, vµng da ë 15% sè bÖnh nh©n. 
¸p dông: Viªn nÐn 500mg pyrazinamid th­êng phèi hîp víi c¸c thuèc chèng lao kh¸c ®Ó ®iÒu trÞ 
lao trong 6 th¸ng ®Çu, sau ®ã thay b»ng thuèc kh¸c. LiÒu trung b×nh ng­êi lín 1,5 -2,0 g/ngµy vµ trÎ 
em 35mg/kg/ngµy. 
5.1.2. C¸c thuèc chèng lao kh¸c 
Ethionamid: chØ ®Þnh khi vi khuÈn lao kh¸ng víi c¸c thuèc nhãm I; ngoµi ra cßn ®­îc dïng phèi 
hîp víi dapson, rifampin ®Ó ®iÒu trÞ phong víi liÒu 10mg/kg thÓ träng. T¸c dông kh«ng mong 
muèn cã thÓ gÆp nh­ ch¸n ¨n, buå n n«n, n«n, ®i láng, rèi lo¹n thÇn kinh trung ­¬ng (®au ®Çu, co 
giËt, mÊt ngñ), viªm d©y thÇn kinh ngo¹i vi; cã thÓ g©y rèi lo¹n chøc n¨ng gan, cÇn ph¶i theo dâi 
chøc n¨ng gan tr­íc vµ trong khi ®iÒu trÞ. Thuèc ®­îc dïng víi liÒu t¨ng dÇn: khë i ®Çu 500mg 
c¸ch 5 ngµy t¨ng 125mg ®Õn khi ®¹t 15 -20mg/kg thÓ träng vµ kh«ng v­ît qu¸ 1gam/24giê. 
Acid paraaminosalicylic (PAS): c¬ chÕ t¸c dông gièng sulfonamid, nh­ng kh«ng cã t¸c dông trªn 
c¸c vi khuÈn kh¸c. LiÒu dïng: 200- 300mg/kg/ngµy, tèi ®a 14 - 16g/ngµy. PAS cã thÓ g©y tiêu 
láng, n«n, ®au bông. §Ó h¹n chÕ t¸c dông kh«ng mong muèn, cÇn uèng vµo lóc no. 
Mét sè kh¸ng sinh kh¸c cã t¸c dông chèng lao 
Kanamycin vµ amikacin cã nång ®é vÒ øc chÕ tèi thiÓu víi trùc khuÈn lao 10mg/ ml. LiÒu ®iÒu trÞ 
lao 1g/ 24 giê. 
Capreomycin: cã t¸c dông chèng lao víi liÒu 15 - 30 mg/ kg/ 24 giê. 
Ofloxacin vµ ciprofloxacin: Trong ®iÒu trÞ lao ciprofloxacin uèng 1,5g chia 2 lÇn/ngµy; 
ofloxacin uèng 600 - 800 mg/ ngµy. 
Azithromycin vµ clarythromycin lµ 2 macrolid míi còng cã t¸c dông trªn trùc khuÈn lao. 
Cycloserin ®­îc chØ ®Þnh ®iÒu trÞ lao. 
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5.1.3. Sù kh¸ng thuèc cña vi khuÈn lao 
 
TØ lÖ vi khuÈn lao kh¸ng thuèc ngµy cµng t¨ng, nguyªn nh©n chñ yÕu lµ do dïng thuèc kh«ng 
®óng ph¸c ®å phèi hîp, liÒu l­îng vµ thêi gian dïng thuèc hoÆc chÊt l­îng thuèc kÐm. Sù kh¸ng 
thuèc cã thÓ xÕp thµnh 3 lo¹i: 
- Kh¸ng thuèc tiªn ph¸t: lµ sù kh¸ng thuèc x¶y ra ë bÖnh nh©n ch­a ®­îc dïng thuèc chèng lao 
lÇn nµo. Nguyªn nh©n lµ do vi khuÈn lao kh¸ng thuèc lan truyÒn tõ bÖnh nh©n kh¸c sang. 
 
- Kh¸ng thuèc m¾c ph¶i hay cßn gäi lµ kh¸ng t huèc thø ph¸t lµ sù kh¸ng thuèc sau khi dïng 
c¸c thuèc chèng lao Ýt nhÊt mét th¸ng. Nguyªn nh©n do dïng thuèc kh«ng ®óng liÒu l­îng vµ 
phèi hîp thuèc kh«ng ®óng g©y nªn sù chän läc vi khuÈn kh¸ng thuèc. 
 
- §a kh¸ng thuèc lµ hiÖn t­îng vi khuÈn lao kh¸ng l¹i Ýt nhÊt 2 lo¹i thuèc chèng lao trong ®ã 
cã kh¸ng rifampicin vµ INH vµ kh¸ng cïng víi c¸c thuèc chèng lao kh¸c. 
 
§Ó ®èi phã víi sù kh¸ng thuèc cña vi khuÈn lao, ng¨n ngõa sù chän läc t¹o ra chñng kh¸ng thuèc 
vµ sù lan truyÒn c¸c chñng kh¸ng thuèc trong céng ®ång, cÇn ph¶i ¸p dông ®óng nguyªn t¾c 
®iÒu trÞ lao. 
5.2. C¸c thuèc s¸t khuÈn th«ng th­êng 
5.2.1. Cån 
Th­êng dïng cån ethylic (C 2H5OH) vµ isopropyl (isopropanol) [CH3CH(OH)CH3] 60-70%. 
T¸c dông gi¶m khi ®é cån <60% vµ >90%. 
C¬ chÕ: g©y biÕn chÊt protein. 
T¸c dông: diÖt khuÈn, nÊm bÖnh, siªu vi. Kh«ng t¸c dông trªn bµo tö. 
Dïng riªng hoÆc phèi hîp víi t¸c nh©n diÖt khuÈn kh¸c. 
5.2.2. Nhãm halogen 
Iod: Iod lµm kÕt tña protein vµ oxy hãa c¸c enzim chñ yÕu theo nhiÒu c¬ chÕ: ph¶n øng víi c¸c 
nhãm NH, SH, phenol, c¸c carbon cña c¸c acid bÐo kh«ng b·o hoµ, lµm ng¨n c¶n t¹o mµng vi 
khuÈn. Iod cã t¸c dông diÖt khuÈn nhanh trªn nhiÒu vi khuÈn, virus vµ nÊm bÖnh. Dung dÞch 1: 
20.000 cã t¸c dông diÖt khuÈn trong 1 phót, diÖt bµo tö trong 15 phót vµ t­¬ng ®èi  Ýt ®éc víi 
m«. ChÕ phÈm vµ c¸ch dïng: 
+ Cån iod: cã iod 2% + kali iodid 2,4% (®Ó lµm iod dÔ tan) + cån 44 -50%; nh­îc ®iÓm lµ h¬i 
kÝch øng da, sãt vµ nhuém mµu da. 
+ Povidon – iod: Lµ “chÊt dÉn iod”; hiÖn ®­îc dïng nhiÒu v× v÷ng bÒn h¬n cån iod ë nhiÖt ®é 
m«i tr­êng, Ýt kÝch øng m«, Ýt ¨n mßn kim lo¹i. Víi vÕt th­¬ng më, do ®éc víi nguyªn bµo sîi 
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nªn cã thÓ lµm chËm lµnh. ChÕ phÈm betadin, povidin 
 Clo: Clo nguyªn tè ph¶n øng víi n­íc t¹o thµnh acid hypoclor¬ (HOCl). 
Clo kh«ng cßn ®­îc dïng nh­ mét thuèc s¸t khuÈn v× cã t¸c dông kÝch øng vµ bÞ mÊt ho¹t tÝnh 
bëi c¸c chÊt h÷u c¬ do chóng dÔ kÕt hîp víi c¸c chÊt h÷u c¬. Tuy nhiªn ®­îc dïng nhiÒu lµm 
thuèc tÈy uÕ vµ khö trïng n­íc. 
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Bµi 6: thuèc ®iÒu trÞ sèt rÐt 
 Mục tiêu: 
Trình bày được chỉ định, chống chỉ định của một số loại thuốc trị sốt rét. 
Thực hiện hướng dẫn dùng thuốc an toàn. 
6.1.  §¹i c­¬ng 
Ng­êi cã thÓ nhiÔm bÖnh sèt rÐt theo 3 ph­¬ng thøc: do muçi truyÒn ( ph­¬ng thøc nhiÔm chñ yÕu 
vµ quan träng nhÊt), do truyÒn m¸u, truyÒn qua rau thai. ViÖc ®iÒu trÞ sèt rÐt hiÖn nay cßn gÆp 
nhiÒu khã kh¨n v× ký sinh trïng sèt rÐt (®Æc biÖt lµ P.falciparum) ®· kh¸ng l¹i nhiÒu thuèc 
chèng sèt rÐt. 
6.2. C¸c thuèc ®iÒu trÞ sèt rÐt th­êng dïng 
6.2.1. Thuèc diÖt thÓ v« tÝnh trong hång cÇu 
Cloroquin (Aralen, Avloclor, Malarivon, Nivaquin): Lµ thuèc tæng hîp, dÉn xuÊt cña 4 amino 
quinolein. Cloroquin cã hiÖu lùc cao ®èi víi thÓ v« tÝnh trong hång cÇu cña c¶ 4 loµi ký sinh 
trïng sèt rÐt, t¸c dông võa ph¶i víi giao bµo cña P.vivax, P.malariae vµ P.ovale. Kh«ng ¶nh 
h­ëng tíi giao bµo cña P.falciparum. Thuèc tËp trung trong kh«ng bµo thøc ¨n cña ký sinh 
trïng sèt rÐt, lµm t¨ng pH ë ®ã vµ ¶nh h­ëng ®Õn qu¸ tr×nh gi¸ng hãa hemoglobin, lµm gi¶m c¸c 
amino acid cÇn thiÕt cho sù tån t¹i cña ký sinh trïng. Cloroquin cßn cã thÓ g¾n vµo chuçi xo¾n 
kÐp DNA øc chÕ DNA vµ RNA polymerase, c¶n trë sù tæng hîp nucleoprotein cña ký sinh trïng 
sèt rÐt. Cloroquin hÊp thu nhanh vµ gÇn nh­ hoµn toµn ë ®­êng tiªu hãa, sinh kh¶ dông kho¶ng 
90%. Sau khi uèng 3 giê, thuèc ®¹t ®­îc nång ®é tèi ®a trong m¸u, 50 - 65% thuèc g¾n víi 
protein huyÕt t­¬ng. KhuÕch t¸n nhanh vµo c¸c tæ chøc. Thuèc tËp trung nhiÒu ë hång cÇu, gan, 
thËn, l¸ch vµ phæi. ë hång cÇu nhiÔm ký sinh trïng sèt rÐt, nång ®é thuèc cao gÊp 25 lÇn hång 
cÇu b×nh th­êng. ChuyÓn hãa chËm ë gan. Th¶i   trõ chËm, kho¶ng 50 - 60% qua n­íc tiÓu. 
Thêi gian b¸n th¶i 3 - 5 ngµy, cã khi tíi 12 - 14 ngµy. 
T¸c dông kh«ng mong muèn 
Víi liÒu ®iÒu trÞ, thuèc th­êng dung n¹p tèt, Ýt gÆp c¸c t¸c dông kh«ng mong muèn: ®au ®Çu, 
chãng mÆt, buån n«n, n«n, ®au bông, tiêu ch¶y, rèi lo¹n thÞ gi¸c, ph¸t ban, ngøa (®Æc biÖt ë 
l­ng). Uèng thuèc khi no cã thÓ lµm gi¶m c¸c t¸c dông nµy. Khi dïng liÒu cao vµ kÐo dµi thuèc 
cã thÓ g©y tan m¸u (ë ng­êi thiÕu G6PD), gi¶m thÝnh lùc, nhÇm lÉn, co giËt, nh×n mê, bÖnh gi¸c 
m¹c, rông tãc, biÕn  ®æi s¾c tè cña tãc, da x¹m n©u ®en, h¹ huyÕt ̧ p. 
¸p dông ®iÒu trÞ 
ChØ ®Þnh: 
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Cloroquin ®­îc dïng trong ®iÒu trÞ vµ phßng bÖnh sèt rÐt 
Th­êng dïng trong sèt rÐt thÓ nhÑ vµ trung b×nh. 
§iÒu trÞ dù phßng cho nh÷ng ng­êi ®i vµo vïng cã sèt rÐt l­u hµnh. 
Thuèc cßn ®­îc dïng ®Ó diÖt amÝp ë gan, trong viªm ®a khíp d¹ng thÊp, lupus ban ®á. 
Chèng chØ ®Þnh: bÖnh vÈy nÕn, rèi lo¹n chu yÓn hãa porphyrin, tiÒn sö ®éng kinh vµ bÖnh t©m 
thÇn, phô n÷ cã thai. 
ThËn träng: cÇn kh¸m m¾t tr­íc khi dïng thuèc dµi ngµy vµ theo dâi trong suèt qu¸ tr×nh 
®iÒu trÞ. Chó ý tíi nh÷ng ng­êi cã bÖnh vÒ gan, thËn, cã bÊt th­êng vÒ thÝnh gi¸c vµ thÞ 
gi¸c, nghiÖn r­îu, rèi lo¹n vÒ m¸u vµ thÇn kinh, thiÕu hôt G6PD. 
LiÒu l­îng: Ch­¬ng tr×nh phßng chèng sèt rÐt ViÖt Nam dïng viªn cloroquin phosphat 250 mg 
(~150 mg cloroquin base). 
- §iÒu trÞ sèt rÐt: uèng cloroquin phosphat 3 ngµy 
+ Ngµy ®Çu: 10 mg cloroquin base/kg, chia 2 lÇn 
+ Ngµy thø 2, 3: 5mg cloroquin base/ kg 
- §iÒu trÞ dù phßng; 5 mg cloroquin base/ kg/ tuÇn cho c¶ ng­êi lín vµ trÎ em. 
T­¬ng t¸c: C¸c thuèc kh¸ng acid hoÆc kaolin cã thÓ lµm gi¶m hÊp thu cloroquin, v× vËy chØ 
uèng cloroquin sau khi dïng thuèc nµy 4 giê. Cimetidin lµm gi¶m chuyÓn hãa vµ th¶i trõ, t¨ng thÓ 
tÝch ph©n bè cña Cloroquin. Dïng cloroquin kÕt hîp víi proguanil lµm t¨ng tai biÕn loÐt miÖng. 
Cloroquin lµm gi¶m kh¶ n¨ng hÊp thu ampicilin 
Quinin: Lµ alcaloid chÝnh cña c©y Quinquina, ®· ®­îc dïng ®iÒu trÞ sèt rÐt h¬n 300 n¨m. Quinin 
cã t¸c dông nhanh, hiÖu lùc cao ®èi víi thÓ v« tÝnh trong hång cÇu cña c¶ 4 loµi ký sinh trïng sèt 
rÐt. Thuèc diÖt ®­îc giao bµo cña P.vivax vµ P.malariae nh­ng Ýt hiÖu lùc ®èi víi giao bµo cña 
P.falciparum. C¬ chÕ t¸c dông cña quinin t­¬ng tù nh­ cloroquin. Thuèc ®­îc hÊp thu nhanh vµ 
hoµn toµn qua ruét, sau khi uèng 1 - 3 giê thuèc ®¹t ®­îc nång ®é tèi ®a trong m¸u, nång ®é 
trong huyÕt t­¬ng th­êng gÊp 5 lÇn trong hång cÇu. G¾n víi protein huyÕt t­¬ng kho¶ng 80%, 
qua ®­îc rau thai vµ s÷a, 7% vµo dÞch n·o tñy. 80% thuèc ®­îc chuyÓn hãa qua gan vµ th¶i trõ 
phÇn lín qua thËn. Thêi gian b¸n th¶i 7 - 12 giê trªn ng­êi b×nh th­êng vµ 8 - 21 giê ë ng­êi bÞ 
sèt rÐt. 
T¸c dông kh«ng mong muèn: 
Héi chøng quinine: biÓu hiÖn: ®au ®Çu, n«n, chãng mÆt, ï tai, rèi lo¹n thÞ gi¸c. Ph¶i ngõng thuèc 
khi c¸c triÖu chøng tiÕn triÓn nÆng h¬n. 
§éc víi m¸u: thuèc cã thÓ g©y tan m¸u (hay gÆp ë ng­êi thiÕu enzym G6PD). Gi¶m b¹ch 
cÇu, gi¶m prothrombin, mÊt b¹ch cÇu h¹t... lµ nh÷ng dÊu hiÖu Ýt gÆp h¬n. 
H¹ ®­êng huyÕt cã thÓ gÆp khi dïng quinin víi liÒu ®iÒu trÞ. 
§éc tÝnh nghiªm träng (do qu¸ liÒu hoÆc dïng l©u dµi): sèt, ph¶n øng da (ngøa, ph¸t ban...), rèi 
lo¹n tiªu hãa , ®iÕc, gi¶m thÞ lùc (nh×n mê, rèi lo¹n mµu s¾c, nh×n ®«i...), t¸c dông gièng 
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quinidin. 
Khi dïng liÒu cao quinin cã thÓ g©y x¶y thai, dÞ tËt bÈm sinh ë thai nhi. 
Trong mét vµi tr­êng hîp, khi tiªm tÜnh m¹ch quinin cã thÓ g©y viªm tÜnh m¹ch huyÕt khèi. 
¸p dông ®iÒu trÞ 
§iÒu trÞ sèt rÐt nÆng do P.falciparum vµ sèt rÐt ¸c tÝnh, hay dïng ë nh÷ng vïng mµ 
P.falciparum kh¸ng cloroquin. Uèng quinin sulfat kÕt hîp víi c¸c thuèc chèng sèt rÐt kh¸c nh­ 
tetracyclin (hoÆc doxycyclin), fancidar, mefloquin hoÆc artemisinin. 
Quinin cßn ®­îc chØ ®Þnh cho phô n÷ cã thai. 
Phßng bÖnh: v× cã nhiÒu ®éc tÝnh nªn quinin Ýt ®­îc dïng ®Ó phßng bÖnh.  
Chèng chØ ®Þnh: ng­êi nh¹y c¶m víi thuèc, tiÒn sö cã bÖnh vÒ tai, m¾t, tim m¹ch. Kh«ng dïng 
quinin phèi hîp víi mefloquin ë bÖnh nh©n thiÕu G6PD. 
ThËn träng: bÖnh nh©n suy thËn ph¶i gi¶m liÒu thuèc 
LiÒu l­îng: 
§iÒu trÞ sèt rÐt do P.falciparum kh¸ng cloroquin (thÓ nhÑ vµ trung b×nh): uèng quinin sulfat 30 
mg/ kg/ nµy, chia 3 lÇn, mét ®ît ®iÒu trÞ 7 ngµy. 
§iÒu trÞ  sèt rÐt nÆng vµ  sèt rÐt ¸c  tÝnh: tiªm b¾p hoÆc truyÒn tÜnh m¹ch quinine 
hydroclorid. Tiªm b¾p 30 mg/ kg/ ngµy, trong 7 ngµy; truyÒn tÜnh m¹ch quinin hydroclorid 10 
mg/ kg mçi 8 giê (víi 10 ml/ kg dÞch truyÒn), theo dâi ®Õn khi bÖnh nh©n tØnh, chuyÓn sang tiªm 
b¾p hoÆc uèng cho ®ñ liÒu ®iÒu trÞ. 
T­¬ng t¸c thuèc: C¸c thuèc kh¸ng acid chøa nh«m lµm chËm hÊp thu quinine. Quinin lµm t¨ng 
nång ®é digoxin trong m¸u d o gi¶m ®é thanh th¶i cña thuèc. Lµm t¨ng t¸c dông cña warfarin vµ 
c¸c thuèc chèng ®«ng m¸u kh¸c khi dïng phèi hîp. Cimetidin lµm chËm th¶i trõ quinin, acid hãa 
n­íc tiÓu lµm t¨ng th¶i quinin. 
Fansidar: Lµ thuèc phèi hîp gi÷a sulfadoxin 500 mg vµ pyrimethamin 25 mg. Fansidar hÊp thu 
tèt qua ®­êng tiªu hãa, sau khi uèng 2 - 8 giê thuèc ®¹t ®­îc nång ®é tèi ®a trong m¸u, kho¶ng 
90% g¾n víi protein huyÕt t­¬ng. Th¶i trõ chñ yÕu qua n­íc tiÓu. Thêi gian b¸n th¶i lµ 170 giê 
®èi víi sulfadoxin vµ 80 - 110 giê ®èi víi pyrimethamin. 
T¸c dông kh«ng mong muèn: Khi dïng Fansidar cã thÓ bÞ dÞ øng víi sulfamid (ngøa, mÒ ®ay...), 
rèi lo¹n vÒ m¸u (tan m¸u, gi¶m b¹ch cÇu h¹t), rèi lo¹n tiªu hãa, rèi lo¹n chø c n¨ng thËn. Dïng 
Fansidar ®Ó phßng bÖnh cã thÓ g©y ph¶n øng da nghiªm träng: hång ban, héi chøng Stevens - 
Johnson, ho¹i tö biÓu b×… 
¸p dông ®iÒu trÞ 
ChØ ®Þnh: §iÒu trÞ sèt rÐt do P.falciparum kh¸ng cloroquin, th­êng phèi hîp víi quinine.  Dù 
phßng cho nh÷ng ng­êi ®i vµo vïng sèt rÐt l­u hµnh nÆng trong thêi gian dµi. 
Chèng chØ ®Þnh: dÞ øng víi thuèc, ng­êi bÞ bÖnh m¸u, bÖnh gan, thËn nÆng, phô n÷ cã thai. 
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ThËn träng: phô n÷ cho con bó, trÎ em d­íi 2 th¸ng tuæi, ng­êi thiÕu enzym G6PD, c¬ ®Þa dÞ 
øng, hen phÕ qu¶n. 
LiÒu l­îng: 
§iÒu trÞ sèt rÐt: uèng 25 mg sulfadoxin + 1,25 mg pyrimethamin/ kg 
Dù phßng sèt rÐt: ng­êi lín: uèng 1 viªn/ tuÇn hoÆc 3 viªn/ th¸ng 
T­¬ng t¸c thuèc: Sulfadoxin lµm t¨ng t¸c dông cña warfarin vµ thiopenton, lµm gi¶m hÊp thu 
digoxin qua èng tiªu hãa. 
Mefloquin (Eloquin, Lariam, Mephaquin): Lµ thuèc tæng hîp, dÉn xuÊt cña 4 - quinolin 
methanol. CÊu tróc hãa häc cã liªn quan nhiÒu víi quinin. Mefloquin cã t¸c dông m¹nh ®èi 
víi thÓ v« tÝnh trong hång cÇu cña P.falciparum vµ P.vivax nh­ng kh«ng diÖt ®­îc giao bµo 
cña P.falciparum hoÆc thÓ trong gan cña P. vivax. Mefloquin cã hiÖu qu¶ trªn c¸c ký sinh trïng 
®a kh¸ng víi c¸c thuèc sèt rÐt kh¸c nh­ cloroquin, proguanil, pyrimethamin… Mefloquin ®­îc 
hÊp thu tèt qua ®­êng uèng. G¾n m¹nh víi protein huyÕt t­¬n g (98%). Thuèc tËp trung nhiÒu 
trong hång cÇu, phæi, gan, lympho bµo vµ thÇn kinh trung ­¬ng. Thuèc ®­îc chuyÓn hãa ë gan, 
chÊt chuyÓn hãa chÝnh lµ acid quinolin carboxylic kh«ng cßn ho¹t tÝnh. Th¶i trõ chñ yÕu qua 
ph©n, cã thÓ cã chu kú gan  - ruét. Thêi gian b¸n th¶i kho¶ng 21 ngµy (tõ 13 ®Õn 33 ngµy). 
T¸c dông kh«ng mong muèn: Phæ biÕn nhÊt lµ chãng mÆt (20%) vµ buån n«n (15%). ë liÒu phßng 
bÖnh t¸ c dông cã h¹i th­êng nhÑ vµ tho¸ng qua, bao gåm rèi lo¹n tiªu hãa (buån n«n, n«n, ®au 
bông, tiªu ch¶y), ®au ®Çu, chãng mÆt, ngo¹i t©m thu.  Ýt gÆp c¸c triÖu chøng thÇn kinh t©m thÇn 
kinh. Khi dïng liÒu cao (>1000 mg) kho¶ng 1% bÖnh nh©n thÊy buån n«n, n«n, ®au ®Çu, chãng 
mÆt, ï tai, rèi lo¹n thÞ gi¸c, lo¹n t©m thÇn cÊp... Ýt gÆp: ngøa, ph¸t ban, rông tãc, ®au c¬. 
¸p dông ®iÒu trÞ 
ChØ ®Þnh: §iÒu trÞ vµ dù phßng sèt rÐt do P.falci parum kh¸ng cloroquin vµ ®a kh¸ng thuèc. 
Chèng chØ ®Þnh: Mefloquin kh«ng sö dông cho nh÷ng ng­êi cã tiÒn sö bÖnh t©m thÇn, ®éng 
kinh, lo¹n nhÞp tim, ng­êi nh¹y c¶m víi mefloquin hoÆc c¸c thuèc cã cÊu tróc t­¬ng tù nh­ 
cloroquin, quinin, quinidin. TrÎ em d­íi 3 th¸ng tuæi, ng­êi suy gan hoÆc suy thËn nÆng kh«ng 
®­îc dïng mefloquin. 
ThËn träng: cÈn thËn khi dïng cho ng­êi l¸i xe, vËn hµnh m¸y mãc v× nguy c¬ g©y chãng 
mÆt, rèi lo¹n thÇn kinh - t©m thÇn cã thÓ x¶y ra trong khi ®iÒu t rÞ vµ 2- 3 tuÇn sau khi ngõng 
thuèc. 
Trong dù phßng sèt rÐt b»ng mefloquin, nÕu xuÊt hiÖn c¸c rèi lo¹n nh­ lo ©u, trÇm c¶m, kÝch 
®éng hoÆc ló lÉn ph¶i ngõng thuèc v× ®©y lµ tiÒn triÖu cña nh÷ng t¸c dông phô nghiªm träng 
h¬n. Kh«ng nªn dïng cho trÎ em d­íi 15 kg hoÆc d­íi 2 tuæi, phô n÷ cã thai trong 3 th¸ng 
®Çu. Kh«ng dïng mefloquin l©u qu¸ 1 n¨m. NÕu dïng l©u, ph¶i ®Þnh kú kiÓm tra chøc n¨ng 
gan vµ m¾t (thuèc cã thÓ lµm gi¶m chøc n¨ng gan vµ g©y tæn th­¬ng m¾t). 
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LiÒu l­îng: 
§iÒu trÞ sèt rÐt: ng­êi lín vµ trÎ em 15 mg/ kg, chia lµm 2 lÇn, c¸ch nhau 6 - 8 giê. LiÒu dïng tèi 
®a ë ng­êi lín lµ 1000 mg.  
Phßng bÖnh: Ng­êi lín: uèng 1 viªn mefloquin 250 mg/ tuÇn, vµo mét ngµy cè ®Þnh, b¾t ®Çu 
dïng tõ tr­íc khi ®i vµo vïng cã sèt rÐt vµ kÐo dµi 4 tuÇn sau khi ra khá i vïng sèt rÐt l­u hµnh. 
 
§èi víi ng­êi ®i vµo vïng sèt rÐt nÆng trong thêi gian ng¾n: tuÇn ®Çu uèng 1 viªn 250 mg mçi 
ngµy, uèng liÒn 3 ngµy. Sau ®ã mçi tuÇn uèng 1 viªn 
TrÎ em: uèng tuú theo tuæi. 
T­¬ng t¸c thuèc: Ph¶i hÕt søc thËn träng khi dï ng mefloquin cho ng­êi bÖnh ®ang dïng c¸c 
thuèc chÑn beta, chÑn kªnh calci, digitalis hoÆc c¸c thuèc chèng trÇm c¶m. Dïng mefloquin 
cïng víi valproic acid lµm gi¶m nång ®é valproat trong huyÕt thanh. Phèi hîp mefloquin víi 
quinin sÏ lµm t¨ng ®éc tÝnh trªn thÇn kinh (g©y co giËt) vµ tim m¹ch. Mefloquin cã thÓ dïng 
cho ng­êi sau khi tiªm quinin nh­ng ph¶i c¸ch 12 giê sau liÒu cuèi cïng cña quinin ®Ó tr¸nh 
®éc tÝnh. 
Artemisinin vµ c¸c dÉn xuÊt: Artemisinin vµ c¸c dÉn xuÊt cã hiÖu qu¶ cao trong ®iÒu trÞ sèt rÐt. 
Thuèc cã t¸c dông diÖt thÓ v« tÝnh trong hång cÇu cña c¶ 4 loµi ký sinh trïng sèt rÐt, kÓ c¶ 
P.falciparum kh¸ng cloroquin. Thuèc kh«ng cã  t¸c  dông  trªn  giai  ®o¹n  ë  gan,  trªn  thoa  
trïng  vµ  giao  bµo  cña plasmodium. Artemisinin lµ mét sesquiterpen lacton cã cÇu nèi 
endoperoxid, cÇu nèi nµy rÊt quan träng ®èi víi t¸c dông chèng sèt rÐt cña thuèc. Thuèc tËp 
trung chän läc vµo c¸c tÕ bµo nhiÔm ký sinh trïng vµ ph¶n øng víi hemozoin trong ký sinh 
trïng. Ph¶n øng nµy t¹o ra  nhiÒu gèc tù do h÷u c¬ ®éc cã thÓ ph¸ huû mµng cña ký sinh trïng. 
Artemisinin, artemether vµ arteether cã t¸c dông m¹nh h¬n artemisinin. Artemisinin hÊp thu 
nhanh sau khi uèng, ®¹t nång ®é cao sau 1 giê, ph©n bè vµo nhiÒu tæ chøc: gan, n·o, phæi, m¸u, 
thËn, c¬, tim, l¸ch. Artemisinin g¾n 64% vµo protein huyÕt t­¬ng, dihydroartemisinin 43%, 
artemether 76% vµ artesunat 59%. ChuyÓn hãa chñ yÕu qua gan, cho 4 chÊt chuyÓn hã a: 
deoxyartemisinin vµ crystal- 7 kh«ng cßn ho¹t tÝnh. 80% liÒu dïng ®­îc th¶i qua ph©n vµ n­íc 
tiÓu trong vßng 24. Thêi gian b¸n th¶i kho¶ng 4 giê. 
T¸c dông kh«ng mong muèn: Artemisinin vµ c¸c dÉn xuÊt lµ nh÷ng thuèc cã ®éc tÝnh thÊp, sö 
dông t­¬ng ®èi an toµn. C¸c t¸c dông kh«ng mong muèn th­êng nhÑ vµ tho¸ng  qua nh­ rèi 
lo¹n tiªu hãa  (buån n«n, n«n, ®au bông, tiªu ch¶y), nhøc ®Çu, chãng mÆt, hoa m¾t, ®Æc biÖt lµ sau 
khi uèng. Mét vµi ng­êi dïng artesunat, artemether cã thÓ bÞ øc chÕ nhÑ ë tim, chËm nhÞp  tim. 
Sau ®Æt trùc trµng, artemisinin cã thÓ kÝch thÝch g©y ®au r¸t, ®au bông vµ tiªu ch¶y. 
¸p dông ®iÒu trÞ 
ChØ ®Þnh 
Lµ thuèc sèt rÐt ®­îc dïng nhiÒu ë ViÖt Nam, th­êng dïng ®iÒ u trÞ sèt rÐt thÓ nhÑ vµ trung 
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b×nh do c¶ 4 loµi plasmodium. §iÒu trÞ sèt rÐt nÆng do P.falciparum ®a kh¸ng thuèc hoÆc sèt rÐt 
¸c tÝnh. Thuèc ®Æc biÖt hiÖu qu¶ trong sèt rÐt thÓ n·o. 
Chèng chØ ®Þnh: Kh«ng cã chèng chØ ®Þnh tuyÖt ®èi cho artemisinin vµ c¸c dÉn xuÊt. Tuy vËy, 
kh«ng nªn dïng cho phô n÷ cã thai 3 th¸ng ®Çu trõ khi bÞ sèt rÐt thÓ n·o hoÆc sèt rÐt cã biÕn 
chøng ë vïng mµ P.falciparum ®· kh¸ng nhiÒu thuèc. 
LiÒu l­îng: 
Artemisinin: ngµy ®Çu uèng 20 mg/ kg; ngµy thø 2 ®Õn ngµy thø 5: mçi ngµy 10 mg/ kg 
Artesunat: ngµy ®Çu uèng 4 mg/ kg; ngµy thø 2 ®Õn ngµy thø 5 : mçi ngµy 2 mg/ kg 
T­¬ng t¸c thuèc: Artemisinin hiÖp ®ång t¸c dông víi mefloquin hoÆc tetracyclin trong ®iÒu trÞ sèt 
rÐt. Sù phèi hîp gi÷a artemisinin víi cloroquin vµ pyrimethamin cã t¸c dông ®èi kh¸ng. 
Halofantrin (Halfan): Thuèc tæng hîp, dÉn xuÊt phenanthrenmethanol. Halofantrin cã hiÖu lùc 
®èi víi thÓ v« tÝnh trong hång cÇu cña P.falciparum. Thuèc kh«ng cã t¸c dông trªn giai ®o¹n ë 
gan, thÓ thoa trïng vµ giao bµo cña ký sinh trïng sèt rÐt. Halofantrin hÊp thu kÐm qua ®­êng tiªu 
hãa, t huèc ®¹t ®­îc nång ®é tèi ®a trong m¸u sau khi uèng 6 giê. Mì trong thøc ¨n lµm t¨ng hÊp 
thu cña thuèc. 
T¸c dông kh«ng mong muèn: Halofantrin Ýt ®éc, thØnh tho¶ng bÖnh nh©n cã thÓ bÞ buån n«n, n«n, 
®au bông, tiªu ch¶y, ngøa, ban ®á. Tiªu ch¶y th­êng x¶y ra ë ngµy thø 2, thø 3 sau dïng thuèc vµ 
liªn quan tíi liÒu dïng. ¶nh h­ëng cña thuèc trªn tim p hô thuéc vµo liÒu: ë liÒu ®iÒu trÞ, cã thÓ 
kÐo dµi kho¶ng QT vµ PR, khi dïng liÒu cao halofantrin cã thÓ g©y lo¹n nhÞp thÊt. 
¸p dông ®iÒu trÞ 
ChØ ®Þnh: §iÒu trÞ sèt rÐt do P.falciparum kh¸ng cloroquin vµ ®a kh¸ng thuèc. 
Chèng chØ ®Þnh, thËn träng : halofantrin kh«ng ®­îc dïng cho phô n÷ cã thai, phô n÷ cho con bó, 
ng­êi cã tiÒn sö bÖnh tim m¹ch, ng­êi ®· dïng mefloquin tr­íc ®ã 2  - 5 tuÇn. 
Kh«ng phèi hîp halofantrin víi nh÷ng thuèc cã ®éc tÝnh trªn tim m¹ch. Kh«ng sö dông 
halofantrin ®Ó phßng bÖnh sèt rÐt. 
LiÒu l­îng: viªn nÐn 250 mg 
Ng­êi lín vµ trÎ em > 40 kg: uèng 24 mg/ kg/ ngµy, chia lµm 3 lÇn, c¸ch nhau 6 giê. 
 T­¬ng t¸c thuèc: Phèi hîp halofantrin víi mefloquin , cloroquin, quinin, thuèc chèng trÇm 
c¶m lo¹i 3 vßng,  dÉn  xuÊt  phenothiazi n,  thuèc  chèng  lo¹n  nhÞp  tim  (aminodaron,  
quinidin, procainamid), Cisaprid, kh¸ng histamin (astemizole, terfenadin), thuèc lîi tiÓu, sÏ 
lµm t¨ng ®éc tÝnh trªn tim. 
 Thuèc diÖt giao bµo( primaquin): Thuèc cã t¸c dông tèt ®èi víi thÓ ngo¹i hång cÇu ban ®Çu ë 
gan cña P.falciparum vµ c¸c thÓ ngo¹i hång cÇu muén (thÓ ngñ, thÓ ph©n liÖt) cña P.vivax vµ 
P.ovale, do ®ã tr¸nh ®­îc t¸i ph¸t. Primaquin diÖt ®­îc giao bµo cña c¶ 4 loµi plasmodium 
trong m¸u ng­êi  bÖnh nªn cã t¸c dông chèng l©y lan. C¬ chÕ t¸c dông cña primaquin ch­a râ 
rµng. Cã thÓ c¸c chÊt trung gian cña  primaquin (quinolin- quinin) t¸c ®éng nh­ nh÷ng chÊt oxy 
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hãa, g©y tan m¸u vµ methemoglobin. Primaquin hÊp thu nhanh, sau khi uèng 1-2 giê thuèc ®¹t 
nång ®é tèi ®a trong m¸u, ph©n phèi dÔ vµo c¸c tæ chøc. ChuyÓn hãa hoµn toµn ë gan. Th¶i trõ 
nhanh qua n­íc tiÓu sau 24 giê. Thêi gian b¸n th¶i 3 - 8 giê. Carboxyprimaquin (chÊt 
chuyÓn hãa chÝnh cña primaquin) cã nång ®é trong huyÕt t­¬ng cao h¬n nhiÒu so víi chÊt mÑ v× 
®­îc tÝch lòy vµ th¶i trõ chËm (thêi gian b¸n th¶i 22 - 30 giê). 
 T¸c dông kh«ng mong muèn: Víi liÒu ®iÒu trÞ thuèc dung n¹p tèt, tuy vËy bÖnh nh©n cã thÓ bÞ 
®au bông, khã chÞu vïng th­îng vÞ, ®au ®Çu nÕu uèng primaquin lóc ® ãi. Víi liÒu cao h¬n cã 
thÓ g©y buån n«n vµ n«n. HiÕm gÆp c¸c triÖu chøng nÆng nh­ t¨ng huyÕt ¸p, lo¹n nhÞp tim, mÊt 
b¹ch cÇu h¹t. §éc tÝnh th­êng gÆp ®èi víi primaquin lµ øc chÕ tuû x­¬ng, g©y thiÕu m¸u tan 
m¸u (hay gÆp ë ng­êi thiÕu G6PD) vµ methemoglobi n (hay x¶y ra ë ng­êi thiÕu NADH bÈm sinh) 
 ¸p dông ®iÒu trÞ 
ChØ ®Þnh: ®iÒu trÞ sèt rÐt do P.vivax vµ P.ovale, th­êng dïng phèi hîp víi c¸c thuèc diÖt thÓ v« 
tÝnh trong hång cÇu. §iÒu trÞ cho céng ®ång ®Ó c¾t ®­êng lan truyÒn cña ký sinh trïng sèt 
rÐt, ®Æc biÖt P.falciparum kh¸ng cloroquin.  
Chèng chØ ®Þnh: Kh«ng dïng primaquin cho ng­êi cã bÖnh ë tuû x­¬ng, bÖnh gan, tiÒn sö cã 
gi¶m b¹ch cÇu h¹t, methemoglobin, phô n÷ cã thai, trÎ em d­íi 3 tuæi. Trong qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ, 
ph¶i ngõng thuèc ngay khi cã c¸c dÊu hiÖu tan m¸u hoÆc methemoglobin. 
LiÒu l­îng: Uèng 0,5 mg primaquin base/ kg/ ngµy 
§iÒu trÞ sèt rÐt do P.vivax vµ P.ovale: uèng 5 ngµy liÒn ®Ó tr¸nh t¸i ph¸t. DiÖt giao bµo cña 
P.falciparum uèng 1 ngµy 
 T­¬ng t¸c thuèc: Primaquin lµm t¨ng thêi gian b¸n t h¶i cña antipyrin khi dïng phèi hîp. 
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Bµi 7: thuèc trî tim - Thuèc lîi niÖu 
 Mục tiêu: 
Liệt kê được các thuốc, nhóm thuốc  trợ tim, lợi tiểu. 
Trình bày được chỉ định, chống chỉ định của một số loại thuốc trợ tim, lợi tiểu. 
Thực hiện hướng dẫn dùng thuốc an toàn. 
7.1. thuèc trî tim 
7.1.1. Thuèc lo¹i glycosid ( glycosid trî tim): digitalis 
C¸c thuèc lo¹i nµy ®Òu cã ®Æc ®iÓm chung: tÊt c¶ ®Òu cã ng uån gèc tõ thùc vËt, cÊu tróc ho¸ häc 
gÇn gièng nhau, hiÖn chØ cßn digoxin vµ digitoxin ®­îc dïng ë l©m sµng, c¸c thuèc t¸c dông 
trªn tim theo cïng mét c¬ chÕ. 
D­îc ®éng häc: Glycosid kh«ng ion ho¸, ®­îc khuÕch t¸n thô ®éng qua èng tiªu hãa (d¹ dµy, 
t¸ trµng, ruét non). Thuèc cµng dÔ tan trong lipid, cµng dÔ g¾n vµo protein huyÕt t­¬ng, song 
kh«ng v÷ng bÒn vµ dÔ dµng ®­îc gi¶i phãng ra d¹ng tù do. Glycosid g¾n vµo nhiÒu tæ chøc, ®Æc 
biÖt lµ tim, gan, phæi, thËn, v× nh÷ng c¬ quan nµy ®­îc t­íi m¸u nhiÒu; víi c¬ tim, thuèc g¾n 
v÷ng bÒn theo kiÓu liªn kÕt céng ho¸ trÞ. Digitoxin chuyÓn ho¸ hoµn toµn ë gan, digoxin 5%. 
Digitoxin vµ digoxin th¶i trõ qua thËn vµ qua gan.  
T¸c dông cña digitalis 
T¸c dông trªn tim 
 C¸c t¸c dông kh¸c 
Trªn thËn: digitalis lµm t¨ng th¶i n­íc vµ muèi nªn lµm gi¶m phï do suy tim. 
Trªn c¬ tr¬n: víi liÒu ®éc lµm t¨ng co bãp c¬ tr¬n d¹ dµy, ruét, co th¾t khÝ qu¶n vµ tö cung. 
Trªn m« thÇn kinh: digitalis kÝch thÝch trùc tiÕp trung t©m n«n ë sµn n·o thÊt 4 vµ do ph¶n x¹ 
tõ xoang c¶nh, quai ®éng m¹ch chñ. 
NhiÔm ®éc 
C¸c dÊu hiÖu nhiÔm ®éc digitalis rÊt ®a d¹ng: T©m thÇn( mª s¶ng, khã chÞu, mÖt mái, ló lÉn, 
cho¸ng v¸ng), thÞ gi¸c (nh×n mê, cã quÇng s¸ng), tiªu hãa (ch¸n ¨n, buån n «n, n«n, ®au bông), h« 
hÊp (thë nhanh), tim m¹ch (nhÞp xoang chËm, lo¹n nhÞp ngo¹i t©m thu nhÜ, thÊt; rèi lo¹n dÉn 
truyÒn nhÜ - thÊt; nghÏn nhÜ - thÊt c¸c lo¹i; rung thÊt). 
 ¸p dông l©m sµng 
- ChØ ®Þnh:  
+ Gi·n t©m thÊt. 
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+ NhÞp nhanh vµ lo¹n. 
+ Suy tim do tæn th­¬ng van. 
- Chèng chØ ®Þnh: 
+ NhÞp chËm. 
+ NhÞp nhanh t©m thÊt, rung th Êt. 
+ Viªm c¬ tim cÊp (b¹ch hÇu, th­¬ng hµn...) 
+ NghÏn nhÜ thÊt. 
+ Kh«ng dïng cïng víi c¸c thuèc sau, cã thÓ g©y chÕt ®ét ngét hoÆc t¨ng ®éc cña digitalis: 
calci (nhÊt lµ  khi  tiªm  tÜnh  m¹ch), quinidin, thuèc kÝch  thÝch adrenergic, reserpin. 
 ChÕ phÈm vµ liÒu l­îng 
- Digitoxin: Nång ®é ®iÒu trÞ trong huyÕt t­¬ng lµ 10 - 25 ng/ mL, nång ®é ®éc lµ > 35 ng/ mL. 
LiÒu ®iÒu trÞ: 0,05 - 0,2 mg/ ngµy. ChÕ phÈm viªn nÐn 0,05 vµ 0,1 mg. 
- Digoxin: Nång ®é ®iÒu trÞ trong huyÕt t­¬ng lµ 0,5 - 1,5 ng/ mL, nång ®é ®éc lµ 0,2ng/ mL. LiÒu 
®iÒu trÞ: 0,125 - 0,5 mg/ ngµy. ChÕ phÈm viªn nÐn 0,125 - 0,25- 0,5 mg; èng tiªm 0,1 - 0,25 mg/ 
mL 
7.1.2. Thuèc trî tim kh«ng ph¶i digitalis: Thuèc lµm t¨ng AMPv 
Thuèc lo¹i nµy ®­îc dïng cho suy tim cÊp tÝnh vµ ®ît cÊp tÝnh cña suy tim m¹n, biÓu hiÖn b»ng 
c¬n khã thë nÆng, phï ngo¹i biªn hoÆc phï phæi. ViÖc ®iÒu trÞ tr­íc tiªn lµ ph¶i lµm gi¶m g¸nh 
nÆng cho tim b»ng thuèc gi·n m¹ch, thuèc lîi niÖu, sau ®ã lµ dïng thuèc lµm t¨n g søc co bãp 
cña c¬ tim. C¸c thuèc lo¹i nµy ®Òu lµ thuèc tiªm vµ bÖnh nh©n th­êng ph¶i n»m viÖn. 
7.1.2.1. C¸c thuèc c­êng β adrenergic 
Isoprenalin 
- T¸c dông d­îc lý: 
+ C­êng β1: t¸c dông lªn c¶ 4 tÝnh chÊt cña tim, lµm tim ®Ëp m¹nh, ®Ëp nhanh, t¨ng tÜnh dÉn 
truyÒn vµ tÝnh chÞu kÝch thÝch. Do lµm tim ®Ëp nhanh, lµm t¨ng nhu cÇu oxy cña c¬ tim. L­u 
l­îng tim t¨ng, huyÕt ̧ p tèi ®a t¨ng. 
+ C­êng β2: lµm gi·n khÝ qu¶n, gi·n m¹ch (gi¶m søc c¶n ngo¹i biªn, gi¶m hËu g¸nh). HuyÕt 
¸p tèi thiÓu gi¶m.  
- T¸c dông kh«ng mong muèn vµ ®éc tÝnh: 
+ H¹ huyÕt ¸p, lo ¹n nhÞp, ®au vïng tr­íc tim, nhåi m¸u c¬ tim. CÇn theo dâi b»ng ®iÖn tim. 
Kh«ng dïng cïng thuèc mª nh­ cyclopropan, fluothan, lµm t¨ng ®éc tÝnh víi tim. 
- ChØ ®Þnh chÝnh: 
+ Shock cã h¹ huyÕt ¸p, c¶n trë m¸u tíi c¸c m¹ch do co m¹ch ngo¹i biªn vµ thiÓu n¨ng tim, thÓ 
hiÖn b»ng t¨ng ¸p lùc tÜnh m¹ch trung t©m. 
+ Ngõng tim, kÕt hîp víi xoa bãp tim ngoµi lång ngùc. 
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- ChÕ phÈm:  
+ Isoprenalin clohydrat (Isuprel) 
+ Isoprenalin sulfat (Aleudrine) 
èng 1ml = 0,2mg. 
TruyÒn tÜnh m¹ch 2 -6 èng trong 250 - 500ml huyÕt thanh ngät ®¼ng tr­¬ng, kh«ng cã base. 
Khi ngõng tim tiªm 2 èng vµo tim.  
Dobutamin 
T¸c dông chän läc chØ trªn β1 receptor. 
- §Æc ®iÓm t¸c dông trªn hÖ tim - m¹ch: 
+ Trªn tim: lµm t¨ng co bãp c¬ tim, ®Æc biÖt lµ víi liÒu lµm t¨ng biªn ®é nh­ isoprenalin th× 
dobutamin chØ lµm t¨ng nhÞp tim rÊt Ýt, do ®ã chØ lµm t¨ng Ýt nhu cÇu sö dông oxy cña c¬ tim, tuy 
®· lµm t¨ng ®­îc l­u l­îng cña tim. 
+ Lµm gi¶m nhÑ søc c¶n ngo¹i vi vµ ¸p lùc mao m¹ch phæi. 
- ChØ ®Þnh: 
+ Shock - tim, nhÊt lµ sau mæ tim víi tuÇn hoµn ngoµi c¬ thÓ. 
+ C¸c suy tim nÆng, kh«ng bï trõ, kh«ng ®¸p øng víi c¸c c¸ch ®iÒu trÞ kh¸c. 
- ChÕ phÈm: Dobutrex lä 20ml = 250mg, pha trong dung dÞch glucose hoÆc muèi ®¼ng tr­¬ng, 
kh«ng cã base, truyÒn tÜnh m¹ch víi tèc ®é 2- 15 mg/ kg/ phót, tuú t×nh tr¹ng bÖnh v× t/2 = 2 - 
3phót. Khi xuÊt hiÖn nhÞp tim nhanh vµ lo¹n nhÞp, cÇn gi¶m liÒu. 
7.1.2.2. Dopamin 
Dopamin lµ chÊt tiÒn th©n cña noradrenalin vµ lµ chÊt dÉn truyÒn thÇn kinh cña hÖ 
dopaminergic. Trªn tim m¹ch, t¸c dông phô thuéc vµo liÒu. Tuy nhiªn, ngay c¶ víi liÒu trung 
b×nh (2 - 5 mg/ kg/ phót- liÒu kÝch thÝch β1), dopamin ®· lµm nhÞp tim nhanh nªn dÔ g©y thiÕu 
m¸u c¬ tim, nhÊt lµ trªn bÖnh nh©n ®· cã bÖnh m¹ch vµnh. 
7.2. C¸c thuèc lîi niÖu 
Có 2 nhãm lín: 
- Thuèc lîi niÖu lµm gi¶m K + m¸u (t¨ng th¶i trõ K +) 
- Thuèc lîi niÖu gi÷ K + m¸u (gi¶m th¶i trõ K +) 
- Ngoµi ra, cã lo¹i thuèc lîi niÖu thÈm thÊu, kh«ng g©y rèi lo¹n ion. 
7.2.1. Thuèc lîi niÖu lµm gi¶m K + m¸u 
C¸c thuèc nµy do t¸c dông lµm t¨ng th¶i Na + ë ®o¹n trªn cña èng l­în nªn ë ®o¹n cuèi cña 
èng l­în cã ph¶n øng t¨ng th¶i K + ®Ó gi÷ Na+, g©y c¸c rèi lo¹n gi¶m K + m¸u vµ lµm t¨ng ®éc 
tÝnh cña thuèc dïng cïng. 
 Thuèc phong to¶ carbonic anhydrase (CA): Cßn gäi lµ sulfamid lîi niÖu. TÊt c¶ ®Òu cã nhãm 
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sulfonamid ( -SO2NH2) trong c«ng thøc, nh­ng kh«ng cã t¸c dông k×m vi khuÈn. HÊp thu nhanh 
qua ®­êng tiªu hãa, g¾n víi protein huyÕt t­¬ng 92%. Thêi gian b¸n hñy ng¾n, kh«ng bÞ chuyÓn 
hãa. Th¶i trõ hoµn toµn qua n­íc tiÓu trong 24 giê. 
 ChØ ®Þnh: Kh«ng cßn ®­îc dïng víi môc ®Ých lîi niÖu. ChØ ®Þnh cña thuèc liªn quan ®Õn t¸c 
dông th¶i trõ bicarbonat vµ t¸c dông ngoµi thËn. §iÒu trÞ t¨ng nh·n ¸p do thuèc lµm gi¶m tiÕt 
dÞch nh·n cÇu. §iÒu trÞ chøng ® éng kinh.  
 Chèng chØ ®Þnh: BÖnh tim phæi m¹n tÝnh, hoÆc c¸c bÖnh phæi m¹n tÝnh cã suy h« hÊp vµ t¨ng 
CO2 m¸u, v× c¸c thuèc phong to¶ CA ng¨n c¶n t¸i hÊp thu bicarbonat cÇn thiÕt nh­ lµ chÊt ®Öm 
trung hßa tr¹ng th¸i qu¸ thõa CO 2 trong m«. X¬ gan vµ suy gan, v× thuèc g©y acid m¸u, dÔ lµm 
xuÊt hiÖn h«n mª gan.  
Tai biÕn: G©y acid huyÕt do lµm gi¶m dù tr÷ base, khi ®ã t¸c dông cña thuèc còng bÞ gi¶m ®i nÕu 
dïng thuèc nhiÒu liÒu liÒn nhau, cho nªn cÇn d ïng ng¾t qu·ng. 
Gi¶m K+ m¸u, g©y mÖt mái, hoÆc dÔ x¶y ra nhiÔm ®éc khi ®ang ®iÒu trÞ b»ng digitalis. 
2.1.1.5. ChÕ phÈm 
Acetazoamid (Diamox, Fonurit): Viªn 0,25g, mçi ngµy uèng 1 viªn. Trong bÖnh t¨ng nh·n ¸p, 
cã thÓ uèng 4 - 6 viªn mét ngµy.  
Nhãm thiazid (benzothiadiazid): T¸c dông øc chÕ CA kÐm acetazolamid (Diamox), nh­ng t¸c 
dông lîi niÖu l¹i nhanh h¬n; lµ thuèc t¸c dông trùc tiÕp trªn thËn, tiªm vµo 1 thËn th× g©y lîi 
niÖu chØ cho thËn ®ã (tuy nhiªn ch­a t×m thÊy receptor hay enzym ®Æc hiÖu). Thiazid øc chÕ t¸i 
hÊp thu Na + vµ kÌm theo lµ c¶ Cl - (vÞ trÝ ®ång vËn chuyÓn) ë ®o¹n pha lo·ng (phÇn cuèi cña 
nh¸nh lªn quai Henle vµ phÇn ®Çu cña èng l­în xa), th¶i trõ Na + vµ Cl- víi sè l­îng gÇn 
ngang nhau nªn cßn gäi lµ thuèc lîi niÖu th¶i trõ muèi. Kho¶ng 5- 10% Na+ läc qua cÇu thËn 
bÞ th¶i trõ nªn thuéc lo¹i thuèc cã t¸c dông lîi niÖu trung b×nh. Thuèc cã t¸c dông ë c¶ m«i 
tr­êng acid vµ base. Lµm t¨ng th¶i trõ K + theo 2 c¬ chÕ: mét phÇn do thuèc øc chÕ enzym CA, 
lµm gi¶m bµi tiÕt ion H+ nªn t¨ng th¶i K +; mét phÇn do øc chÕ t¸i hÊp thu Na+ lµm ®Ëm ®é Na+ 
t¨ng cao ë èng l­în xa, g©y ph¶n øng bï trõ bµi xuÊt K + ®Ó kÐo Na+ l¹i. Kh«ng lµm t¨ng th¶ i 
trõ bicarbonat nªn kh«ng g©y acid m¸u. Lµm gi¶m bµi tiÕt acid uric qua èng thËn nªn cã thÓ 
lµm nÆng thªm bÖnh gut. C¸c thiazid ®­îc th¶i trõ qua hÖ th¶i trõ acid h÷u c¬ cña èng thËn nªn 
tranh chÊp mét phÇn víi th¶i trõ acid uric qua hÖ nµy. Dïng l©u, lµm gi¶m calci niÖu do lµm t¨ng 
t¸i hÊp thu Ca ++ ë èng l­în gÇn vµ c¶ xa nªn cã thÓ dïng ®Ó dù phßng sái thËn. Tuy nhiªn, hiÕm 
khi gÆp t¨ng calci m¸u do thiazid v× cã thÓ cã c¸c c¬ chÕ bï trõ kh¸c. Lµm h¹ huyÕt ¸p trªn nh÷ng 
bÖnh nh©n bÞ t¨ng huyÕt ¸p v× ngoµi t¸c dông lµm t¨ng th¶i trõ muèi, c¸c thuèc cßn øc chÕ t¹i 
chç t¸c dông cña thuèc co m¹ch trªn thµnh m¹ch, nh­ vasopressin, noradrenalin. MÆt kh¸c, do 
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l­îng Na + cña m« thµnh m¹ch gi¶m nªn dÞch gian bµo cña thµnh m¹ch còng gi¶m, lµm lßng 
m¹ch réng ra , do ®ã søc c¶n ngo¹i vi gi¶m xuèng. 
ChØ ®Þnh 
Phï c¸c lo¹i: tim, gan, thËn, cã thÓ g©y thiÕu m¸u thai vµ teo thai, kh«ng dïng cho phï vµ t¨ng 
huyÕt ̧ p khi cã thai. Cã thÓ dïng cho phï tim, gan, thËn ë ng­êi cã thai. 
T¨ng huyÕt ̧ p: dïng riªng hoÆc dïng cïng víi c¸c thuèc h¹ ¸p kh¸c, v× cã t¸c dông hiÖp ®ång.  
T¨ng calci niÖu kh«ng râ nguyªn nh©n dÔ dÉn ®Õn sái niÖu. 
Chèng chØ ®Þnh hoÆc dïng thËn träng 
Tr¹ng th¸i gi¶m kali - m¸u trªn bÖnh nh©n bÞ x¬ gan, trªn bÖnh nh©n ®ang ®iÒu trÞ b»ng digital. 
Kh¾c phôc b»ng uèng KCl 1 - 3 g mét ngµy. BÖnh gut: do thiazid lµm t¨ng acid uric m¸u. Suy 
thËn, suy gan, kh«ng dung n¹p sulfamid. 
 Tai biÕn: Khi dïng l©u, thuèc cã thÓ g©y c¸c tai biÕn sau: Rèi lo¹n ®iÖn gi¶i: h¹ Na + vµ K+  
m¸u, g©y mÖt mái, ch¸n ¨n, nhøc ®Çu, buån n«n, chuét rót. T¨ng acid uric m¸u g©y ra c¸c c¬n 
®au cña bÖnh gut. §iÒu trÞ b»ng probenecid. Lµm nÆng thªm ®¸i ®­êng tôy.  Mét sè t¸c gi¶ thÊy 
thiazid øc chÕ gi¶i phãng insulin vµ lµm t¨ng bµi tiÕt catecholamin ®Òu dÉn tíi t¨ng ®­êng 
huyÕt. Lµm t¨ng cholesterol vµ LDL m¸u kho¶ng 5 - 15%. Tuy nhiªn khi dïng kÐ o dµi th× c¶ 2 
møc l¹i trë vÒ b×nh th­êng. Mét sè biÓu hiÖn dÞ øng hoÆc kh«ng chÞu thuèc. 
T­¬ng t¸c thuèc: C¸c thiazid lµm gi¶m t¸c dông cña c¸c thuèc chèng ®«ng m¸u, thuèc lµm t¨ng 
th¶i trõ uric ®Ó ®iÒu trÞ gut, c¸c sulfonylure vµ insulin. C¸c thiazid lµm t¨ng t¸c dông cña thuèc 
tª, diazoxid, glycosid trî tim, thuèc lîi niÖu quai vµ vitamin D. T¸c dông lîi niÖu cña thiazid bÞ 
gi¶m khi dïng cïng víi thuèc chèng viªm non steroid. 
 ChÕ phÈm: mét sè thuèc th­êng dïng 
 
Tªn thuèc 

 
Thêi gian t¸c dông 

 
LiÒu l­îng 

Chlorothiazid 
Hydrochlorothiazid(hypothiazid) 
Hydroflumethiazid  
Methylchlothiazid  
Polythiazid 

8- 12h 
8- 12h 
8- 12h 
12- 24h 
30h 

0,5- 2,0g 
0,025- 0,1g 
0,025- 0,1g 
0,005- 0,01g 
0,002- 0,004g 

 
HiÖn nay cã thªm mét sè chÕ phÈm míi: 
 Chronexan (Xipamid): Viªn 20 mg. DÔ hÊp thu qua tiªu hãa. T1/2: 6- 8h. Th¶i 90% qua thËn, 
chñ yÕu lµ d¹ng kh«ng ®æi. Uèng liÒu duy nhÊt buæi s¸ng 10 - 40 mg 
Hygroton (Chlorthalidone): Viªn 25 mg. HÊp thu chËm. T 1/2 lµ 50 giê. Th¶i 1/2 qua thËn d­íi 
d¹ng kh«ng ®æi. Qua ®­îc s÷a. Uèng 1 lÇn vµo buæi s¸ng, 1 - 2 viªn. 
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Fludex (Indapamid): viªn 2,5 mg, Natrilix viªn 1,5 mg. 
 Thuèc lîi niÖu t¸c dông m¹nh hay thuèc lîi niÖu quai: nhãm thuèc cã t¸c dông rÊt m¹nh so víi 
c¸c thuèc lîi niÖu ®· biÕt vµ vÞ trÝ t¸c dông lµ ë ®o¹n ph×nh to cña nh¸nh lªn quai Henle.  
 ChØ ®Þnh: Nh­ nhãm thiazid. V× cã t¸c dông nhanh nªn cßn ®­îc dïng trong cÊp cøu: c¬n phï 
nÆng, phï phæi cÊp, c¬n t¨ng huyÕt ̧ p, t¨ng calci huy Õt cÊp tÝnh. 
Tai biÕn: Do th¶i trõ qu¸ nhanh n­íc vµ ®iÖn gi¶i nªn cã thÓ g©y mÖt mái, chuét rót, tiÒn h«n mª 
gan, h¹ huyÕt ¸p.  Gièng nhãm thiazid, cã thÓ gÆp t¨ng acid uric m¸u, t¨ng ®­êng m¸u. Dïng l©u, 
do t¨ng th¶i trõ Cl -, K+ vµ H+ nªn cã thÓ g©y nhiÔm base gi¶m Cl -, hoÆc nhiÔm base gi¶m K+.  
Do lµm t¨ng th¶i trõ Mg 2+ vµ Ca2+ nªn cã thÓ g©y h¹ Mg 2+ m¸u (dÔ g©y lo¹n nhÞp tim) vµ h¹ 
Ca2+ m¸u (hiÕm khi dÉn ®Õn tÐtani). Nh÷ng biÓu hiÖn kh¸c cã thÓ gÆp: rèi lo¹n tiªu hãa (cã khi 
lµ ch¶y m¸u),  gi¶m sè l­îng hång b¹ch cÇu, rèi lo¹n chøc phËn gan thËn, sÈn da, tª b×. Duy nhÊt 
víi nhãm nµy lµ ®éc tÝnh víi d©y VIII, cã thÓ g©y ®iÕc tai do rèi lo¹n ion trong néi dÞch hoÆc do 
®Æc øng. V× vËy kh«ng nªn dïng cïng víi kh¸ng sinh nhãm aminosid. 
 ChÕ phÈm vµ liÒu l­îng 
Ethacrynic acid (Edecrin): Viªn 25 hoÆc 50 mg; uèng 50 - 200 mg/ ngµy. èng bét Edecrin natri 
50 mg; tiªm tÜnh m¹ch 50 mg hoÆc 0,5mg/kg c©n nÆng. Kh«ng tiªm b¾p hoÆc d­íi da v× thuèc 
kÝch thÝch t¹i chç g©y ®au. 
 Furosemid (Lasix, Lasilix, Trofurit): Viªn 20, 40 vµ 80 mg; uèng 20 - 80 mg/ ngµy.  èng 2 ml = 
20 mg; tiªm b¾p hoÆc tÜnh m¹ch: 1 - 2 èng. Trong phï phæi cÊp, sau liÒu ®Çu 60 - 90 phót cã thÓ 
tiªm nh¾c l¹i. T¸c dông lîi niÖu xuÊt hiÖn nhanh, 3 - 5 phót sau khi tiªm tÜnh m¹ch, 20 phót 
sau khi uèng. HÕt t¸c dông sau 4 - 6h.  
Bumetanid (Bumex):Viªn 0,5- 1,0 vµ 2,0 mg; uèng 0,5 - 2,0 mg. èng 0,5- 1,0 mg. Tiªm b¾p hoÆc 
tÜnh m¹ch 0,5 - 1,0 mg. 
7.2.2. Thuèc lîi niÖu gi÷ kali - m¸u (gi¶m th¶i trõ K +) 
 Thuèc ®èi lËp víi aldosteron: 
Spironolacton (Aldacton): T¸c dông th¶i trõ Na + cña thuèc phô thuéc vµo sè l­îng aldosteron 
bµi tiÕt vµ bÞ øc chÕ. T¸c dông xuÊt hiÖn chËm sau 12- 24 giê. Viªn 25 mg, uèng mçi ngµy 2 - 4 
viªn. Dïng l©u cã thÓ g© y t¸c dông phô gièng hormone: ë nam g©y chøng vó to, ë n÷ g©y 
chøng rËm l«ng vµ lo¹n kinh nguyÖt. 
 Thuèc kh«ng ®èi lËp víi aldosteron 
Triamteren (Teriam):  Spironolacton lµm t¨ng t¸c dông cña triamteren cho nªn 2 thuèc t¸c dông 
trªn 2 receptor kh¸c nhau. T¸c dông tèi ®a ®¹t ®­îc sau khi uèng 2 giê vµ chØ gi÷ ®­îc t¸c dông 
trong 10 giê. Viên nang 100 mg, uèng 1 - 2 nang/ ngµy.  Cã thÓ g©y buån n«n, n«n, chuét rót, ngñ 
gµ. 
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Amilorid (Modamid): Nång ®é tèi ®a trong m¸u ®¹t ®­îc 4 giê sau khi uèng, thêi gian b¸n huû 
kho¶ng 6 giê, t¸c dông kÐo dµi 24 giê. Viªn 5 mg,  uèng mçi ngµy 1 viªn. Kh«ng v­ît qu¸ 20 
mg/ ngµy 
7.2.3. Thuèc lîi niÖu thÈm thÊu 
HiÖn chØ cã mannitol lµ ®­îc dïng nhiÒu h¬n c¶. Mannitol th¶i trõ qua cÇu thËn vµ chØ kho¶ng 
10% ®­îc t¸i Êp thu ë èng l­în, do ®ã lµm t¨ng ¸p lùc thÈm thÊu trong èng l­în, øc chÕ t¸i hÊp 
thu n­íc, g©y lîi niÖu. 
 ChØ ®Þnh: Do kh«ng lµm t¨ng th¶i trõ Na + nªn kh«ng dïng ®­îc trong c¸c chøng phï. Th­êng 
dïng ®Ó phßng ngõa tiểu Ýt sau mæ, sau chÊn th­¬ng, t¨ng ¸p lùc trong sä, hoÆc lµm t¨ng lîi 
niÖu trong c¸c tr­êng hîp nhiÔm ®éc ®Ó th¶i trõ chÊt ®éc. 
 Chèng chØ ®Þnh: MÊt n­íc trong tÕ bµo, suy tim 
 ChÕ phÈm: Mannitol dung dÞch 10 - 20% ®ùng trong lä 250 - 500 vµ 1000 ml dïng truyÒn nhá 
giät tÜnh m¹ch. 
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Bµi 8: thuèc ®iÒu chØnh rèi lo¹n tiªu hãa - Thuèc chèng giun 
Mục tiêu: 
Liệt kê được các thuốc trị viêm loét dạ dày – tá tràng, thuốc điều chỉnh chức năng vận động, bài 
tiết đường tiêu hóa. 
Trình bày được chỉ định, chống chỉ định của các thuốc trị viêm loét dạ dày – tá tràng, thuốc điều 
chỉnh chức năng vận động, bài tiết đường tiêu hóa. 
Thực hiện hướng dẫn dùng thuốc an toàn. 
8.1. thuèc ®iÒu trÞ viªm loÐt d¹ dµy - t¸ trµng 
8.1.1. Thuèc kh¸ng acid 
C¸c thuèc kh¸ng acid lµ nh÷ng thuèc cã t¸c dông trung hoµ acid trong dÞch vÞ, n©ng pH cña d¹ 
dµy lªn gÇn 4, t¹o ®iÒu kiÖn thuËn lîi cho t¸i t¹o niªm  m¹c. Khi pH d¹ dµy t¨ng, ho¹t tÝnh cña 
pepsin sÏ gi¶m. C¸c thuèc kh¸ng acid cã t¸c dông nhanh nh­ng ng¾n, chØ lµ thuèc ®iÒu trÞ triÖu 
chøng, c¾t c¬n ®au. Khi d¹ dµy rçng, c¸c thuèc kh¸ng acid tho¸t khái d¹ dµy sau 30 phót, khi 
cã thøc ¨n th× kho¶ng 2 giê. Thuèc kh¸ng acid th­êng dïng nhÊt lµ c¸c chÕ phÈm chøa nh«m vµ 
magnesi, cã t¸c dông kh¸ng acid t¹i chç, hÇu nh­ kh«ng hÊp thu vµo m¸u nªn Ýt g©y t¸c dông 
toµn th©n. Thuèc kh¸ng acid chøa magnesi cã t¸c dông nhuËn trµng, ng­îc l¹i thuèc chøa nh«m 
cã thÓ g©y t¸o bãn. V× vËy, c¸c chÕ phÈm kh¸ng acid chøa c¶ hai muèi magnesi vµ nh«m cã thÓ 
lµm gi¶m t¸c dông kh«ng mong muèn trªn ruét cña hai thuèc nµy. NÕu chøc n¨ng thËn b×nh 
th­êng, rÊt Ýt nguy c¬ tÝch luü ma gnesi vµ nh«m. Dïng thuèc kh¸ng acid tèt nhÊt lµ sau b÷a ¨n 1 
- 3 giê vµ tr­íc khi ®i ngñ, 3 - 4 lÇn (hoÆc nhiÒu h¬n) trong mét ngµy. C¸c chÕ phÈm d¹ng láng 
cã hiÖu qu¶ h¬n d¹ng r¾n nh­ng thêi gian t¸c dông ng¾n h¬n. Do lµm t¨ng pH d¹ dµy, c¸c thuèc 
kh¸n g acid lµm ¶nh h­ëng ®Õn sù hÊp thu cña nhiÒu thuèc kh¸c, ph¶i dïng c¸c thuèc nµy c¸ch 
xa thuèc kh¸ng acid Ýt nhÊt 2 giê. Mét sè chÕ phÈm phèi hîp thuèc kh¸ng acid víi simeticon 
(chÊt chèng sñi bät) ®Ó lµm gi¶m sù ®Çy h¬I hoÆc lµm nhÑ triÖu chøng nÊc. 
 Magnesi hydroxyd - Mg(OH)2 
ChØ ®Þnh:  T¨ng tiÕt acid (®au, ®Çy bông, khã tiªu, î nãng, î chua) ë ng­êi cã loÐt hoÆc kh«ng 
cã loÐt d¹ dµy- t¸ trµng. Trµo ng­îc d¹ dµy - thùc qu¶n. 
 Chèng chØ ®Þnh: MÉn c¶m víi thuèc, suy thËn nÆng, trÎ nhá (®Æc biÖt ë trÎ mÊt n­íc vµ suy thËn). 
 T¸c dông kh«ng mong muèn: MiÖng ®¾ng ch¸t, buån n«n, n«n , cøng bông, tiêu ch¶y, t¨ng 
magnesi m¸u (gÆp ë ng­êi suy thËn hoÆc dïng liÒu cao, kÐo dµi). 
 T­¬ng t¸c thuèc:C¸c  thuèc  gi¶m  hÊp  thu  khi  dïng  cïng  thuèc  kh¸ng  acid:  tetracyclin, 
digoxin, indomethacin, c¸c muèi s¾t, isoniazid, benzodiazepin, ranitidine. C¸c thuèc t¨ng t¸c 
dông do gi¶m th¶i trõ khi dïng cïng thuèc kh¸ng acid: amphetamin, quinidin. 
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 LiÒu l­îng, c¸ch ding: Ng­êi lín: mçi lÇn uèng 300 - 600 mg, tèi ®a tíi 1g, ngµy 3 - 4 lÇn. 
Nhai kü viªn thuèc tr­íc khi nuèt. 
 Nh«m hydroxyd - Al(OH)3 
ChØ ®Þnh : nh­ magnesi hydroxyd. T¨ng phosphat m¸u (Ýt dïng) 
 Chèng chØ ®Þnh : nh­ magnesi hydroxyd. Gi¶m phosphat m¸u. Rèi lo¹n chuyÓn hãa porphyrin. 
T¸c dông kh«ng mong muèn: Ch¸t miÖng, buån n« n, cøng bông, t¸o bãn, ph©n tr¾ng, gi¶m 
phosphat m¸u. Nguy c¬ nhuyÔn x­¬ng khi chÕ ®é ¨n Ýt phosphat hoÆc ®iÒu trÞ l©u dµi. T¨ng 
nh«m trong m¸u g©y bÖnh n·o, sa sót trÝ tuÖ, thiÕu m¸u hång cÇu nhá. 
 T­¬ng t¸c thuèc : gièng nh­ magnesi hydroxyd 
 LiÒu l­îng, c¸ch ding: Ng­êi lín: d¹ng viªn nhai mçi lÇn 0,5 - 1,0g, d¹ng hçn dÞch uèng mçi 
lÇn 320 - 640 mg, ngµy 4 lÇn.  TrÎ em: 6- 12 tuæi: d¹ng hçn dÞch uèng mçi lÇn 320 mg, ngµy 3 
lÇn. 
* ChÕ phÈm phèi hîp magnesi hydroxyd vµ nh«m hydrox yd: D¹ng hçn dÞch chøa magnesi 
hydroxyd 195 mg vµ nh«m hydroxyd 220mg trong 5mL; ng­êi lín uèng mçi lÇn 10 - 20 mL. 
D¹ng viªn chøa magnesi hydroxyd 400 mg vµ nh«m hydroxyd 400 mg; ng­êi lín mçi lÇn nhai 
1- 2 viªn, tèi ®a 6 lÇn mét ngµy.  
8.1.2. Thuèc lµm gi¶m bµi tiÕt acid clohydric vµ pepsin cña d¹ dµy 
 8.1.2.1. Thuèc kh¸ng histamin H 2 
 §Æc ®iÓm chung: Do c«ng thøc gÇn gièng víi histamin, c¸c thuèc kh¸ng histamin H 2   
tranh chÊp víi histamin t¹i receptor H 2  vµ kh«ng cã t¸c dông trªn receptor H 1. T¸c dông 
cña thuèc kh¸ng histamin H 2  phô thuéc vµo liÒu l­îng, thuèc lµm gi¶m tiÕt c¶ sè l­îng vµ 
nång ®é HCl trong dÞch vÞ 
ChØ ®Þnh 
LoÐt d¹ dµy- t¸ trµng lµnh tÝnh, kÓ c¶ loÐt do dïng thuèc chèng viªm kh«ng steroid. 
BÖnh trµo ng­îc d¹ dµy - thùc qu¶n. 
Héi chøng t¨ng tiÕt acid dÞch vÞ (Héi chøng Zollinger - Ellison) 
Lµm gi¶m tiÕt acid dÞch vÞ trong mét sè tr­êng hîp loÐt ®­êng tiªu hãa kh¸c cã liªn quan ®Õn 
t¨ng tiÕt dÞch vÞ nh­ loÐt miÖng nèi d¹ dµy – ruét. 
Lµm  gi¶m c¸c triÖu chøng rèi lo ¹n tiªu hãa (nãng r¸t, khã tiªu, î chua)  do thõa acid dÞch vÞ. 
Lµm gi¶m nguy c¬ hÝt ph¶i acid dÞch vÞ khi g©y mª hoÆc khi sinh.  
Chèng chØ ®Þnh vµ thËn träng 
Chèng chØ ®Þnh: qu¸ mÉn víi thuèc 
ThËn träng: tr­íc khi dïng thuèc kh¸ng histamin H 2, ph¶i lo¹i trõ kh¶ n¨ng ung th­ d¹ dµy, 
®Æc biÖt ë ng­êi tõ trung niªn trë lªn v× thuèc cã thÓ che lÊp c¸c triÖu chøng, lµm chËm chÈn 
®o¸n ung th­. Cã nh¹y c¶m chÐo gi÷a c¸c thuèc trong nhãm kh¸ng histamin H 2. Dïng thËn 
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träng, gi¶m liÒu vµ/ hoÆc kÐo dµi kho¶ng c¸ch gi÷a c¸c lÇn dïng thuèc ë ng­êi suy thËn. 
ThËn träng ë ng­êi suy gan, phô n÷ cã thai vµ cho con bó (ngõng thuèc hoÆc ngõng cho con 
bó). 
T¸c dông kh«ng mong muèn 
Tiêu  ch¶y vµ c¸c rèi lo¹n tiªu hãa kh¸c, t¨ng enzym gan, ®au ®Çu, chã ng mÆt, ph¸t ban. 
HiÕm gÆp viªm tôy cÊp, chËm nhÞp tim, nghÏn nhÜ thÊt, lÉn lén, trÇm c¶m, ¶o gi¸c (®Æc biÖt ë 
ng­êi giµ), rèi lo¹n vÒ m¸u, ph¶n øng qu¸ mÉn. Chøng vó to ë ®µn «ng vµ thiÓu n¨ng t×nh dôc 
gÆp ë ng­êi dïng cimetidin nhiÒu h¬n c¸c thuèc kh¸ng histamin H2 kh¸c. 
T­¬ng t¸c thuèc: Do pH d¹ dµy t¨ng khi dïng thuèc kh¸ng histamin H 2 nªn lµm gi¶m hÊp thu 
cña mét sè thuèc nh­ penicilin V, ketoconazol, itraconazol. 
Cimetidin lµm t¨ng t¸c dông vµ ®éc tÝnh cña nhiÒu thuèc nh­ warfarin, phenytoin, theophylin, 
propranolol, benzodiazepine. Ranitidin cã t­¬ng t¸c nµy nh­ng ë møc ®é thÊp h¬n nhiÒu (kÐm 2 - 
4 lÇn). Famotidin vµ nizatidin kh«ng g©y t­¬ng t¸c kiÓu nµy. 
Mét sè th«ng sè d­îc ®éng häc cña thuèc kh¸ng histamin H2: 
Cimetidin: HÊp thu nhanh khi uèng. Uèng 200 mg cimetidin cã t¸c dông n©ng pH vµ gi¶m ®au 
trong 
1,5 giê. LiÒu 400 mg tr­íc khi ®i ngñ gi÷ ®­îc pH cña d¹ dµy > 3,5 suèt c¶ ®ªm. Víi liÒu 1,0g/ 
24 giê, tû lÖ lªn sÑo lµ 60% sau 4 tuÇn vµ 80% sau 8 tuÇn. LiÒu dïng ®iÒu trÞ loÐt d¹ dµy - t¸ trµng 
ë ng­êi lín: uèng mçi lÇn 400 mg, ngµy 2 lÇn (vµo b÷a ¨n s¸ng vµ tr­íc khi ®i ngñ) hoÆc 800 mg 
tr­íc khi ®i ngñ. Thêi gian dïng Ýt nhÊt 4 tuÇn ®èi víi loÐt t¸ trµng vµ 6 tuÇn ®èi víi loÐt d¹ dµy. 
LiÒu duy tr×: 400 mg tr­íc khi ®i ngñ. Khi loÐt nÆng hoÆc ng­êi bÖnh n«n nhiÒu, tiªm b¾p hoÆc 
tÜnh m¹ch chËm (Ýt nhÊt trong 5 phót) mçi lÇn 200 mg, c¸ch 4 - 6 giê mét lÇn. Gi¶m liÒu ë ng­êi 
suy thËn. LiÒu dïng ë trÎ em: trÎ trªn 1 tuæi mçi ngµy uèng 25 - 30 mg/ kg, chia lµm nhi Òu lÇn. 
TrÎ d­íi 1 tuæi mçi ngµy uèng 20 mg/ kg, chia lµm nhiÒu lÇn.  
Cimetidin g©y nhiÒu t¸c dông kh«ng mong muèn, cã nhiÒu t­¬ng t¸c thuèc h¬n c¸c thuèc kh¸ng 
histamin H 2  kh¸c. V× vËy, trong tr­êng hîp cÇn phèi hîp nhiÒu thuèc, kh«ng nªn chän 
cimetidin. 
Ranitidin:T¸c dông m¹nh h¬n cimetidin 4 - 10 lÇn, nh­ng Ýt g©y t¸c dông kh«ng mong muèn 
vµ Ýt t­¬ng t¸c thuèc h¬n cimetidin. LiÒu dïng: uèng mçi lÇn 150 mg, ngµy 2 lÇn (vµo buæi s¸ng 
vµ buæi tèi) hoÆc 300 mg vµo buæi tèi trong 4 - 8 tuÇn. LiÒu duy tr×: 150 m g vµo buæi tèi. Tiªm 
b¾p hoÆc tÜnh m¹ch chËm (Ýt nhÊt trong 2 phót, ph¶i pha lo·ng 50 mg trong 20 mL): mçi lÇn 50 
mg, c¸ch 6 - 8 giê/ lÇn. 
Famotidin: T¸c dông m¹nh h¬n cimetidin 30 lÇn. LiÒu dïng: uèng mçi ngµy 40 mg tr­íc khi ®i 
ngñ trong 4 - 8 tuÇn. LiÒu duy tr×: 20 mg tr­íc khi ®i ngñ. Tiªm tÜnh m¹ch chËm hoÆc truyÒn tÜnh 
m¹ch (pha trong natri clorid 0,9%) mçi lÇn 20 mg, c¸ch 12 giê mét lÇn cho ®Õn khi dïng ®­îc 
®­êng uèng.  
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Nizatidin: T¸c dông vµ liÒu l­îng t­¬ng tù ranitidin, nh­ng Ýt t¸c dông kh«ng mong muèn h¬n 
c¸c thuèc kh¸ng histamin H 2 kh¸c. 
8.1.2.2. Thuèc øc chÕ H +/ K+- ATPase (b¬m proton) 
C¸c thuèc øc chÕ b¬m proton lµ nh÷ng “tiÒn thuèc”, kh«ng cã ho¹t tÝnh ë pH trung tÝnh. ë tÕ 
bµo thµnh d¹ dµy (p H acid), chóng ®­îc chuyÓn thµnh c¸c chÊt cã ho¹t tÝnh, g¾n vµo b¬m proton, 
øc chÕ ®Æc hiÖu vµ kh«ng håi phôc b¬m nµy. Do ®ã, c¸c thuèc øc chÕ b¬m proton lµm gi¶m bµi 
tiÕt acid do bÊt kú nguyªn nh©n g×. Thuèc rÊt Ýt ¶nh h­ëng ®Õn khèi l­îng dÞch vÞ, sù bµi tiÕt 
pepsin vµ yÕu tè néi t¹i cña d¹ dµy. Dïng mét liÒu, bµi tiÕt acid ë d¹ dµy bÞ øc chÕ trong kho¶ng 
24 giê. Bµi tiÕt acid chØ trë l¹i sau khi enzym míi ®­îc tæng hîp. Tû lÖ liÒn sÑo cã thÓ ®¹t 95% 
sau 8 tuÇn. 
ChØ ®Þnh 
LoÐt d¹ dµy- t¸ trµng lµnh tÝnh. 
Phßng vµ ®iÒu trÞ c¸c tr­êng hîp loÐt do dïng thuèc chèng viªm kh«ng steroid. 
BÖnh trµo ng­îc d¹ dµy - thùc qu¶n khi cã triÖu chøng nÆng hoÆc biÕn chøng. 
Héi chøng Zollinger - Ellison (kÓ c¶ tr­êng hîp ®· kh¸ng víi c¸c thuèc kh¸c). 
Dù phãng hÝt ph¶i acid khi g©y mª.  
Chèng chØ ®Þnh: qu¸ mÉn víi thuèc 
ThËn träng: suy gan, phô n÷ cã thai hoÆc cho con bó.Ph¶i lo¹i trõ kh¶ n¨ng ung th­ d¹ dµy 
tr­íc khi dïng thuèc øc chÕ b¬m proton. 
T¸c dông kh«ng mong muèn: Nãi chung thuèc dung n¹p tèt. Cã thÓ gÆp kh« miÖng, rèi lo¹n 
tiªu hãa, t¨ng enzym gan, ®au ®Çu, chãng mÆt, rèi lo¹n thÞ gi¸c, thay ®æi vÒ m¸u, viªm thËn, liÖt 
d ­¬ng, ph¶n øng dÞ øng. Do lµm gi¶m ®é acid trong d¹ dµy, nªn lµm t¨ng nguy c¬ nhiÔm khuÈn 
®­êng tiªu hãa, cã thÓ g©y ung th­ d¹ dµy. 
T­¬ng t¸c thuèc:  
-Do pH d¹ dµy t¨ng nªn lµm gi¶m hÊp thu mét sè thuèc nh­ ketoconazol, itraconazol 
-Omeprazol lµm t¨ng t¸c dông vµ ®éc tÝnh cña diazepam, phenytoin, warfarin, nifedipin. 
-Clarithromycin øc chÕ chuyÓn hãa cña omeprazol, lµm t¨ng nå ng ®é omeprazol trong m¸u 
lªn gÊp hai lÇn. 
C¸c thuèc 
Omeprazol: LoÐt d¹ dµy- t¸ trµng: uèng mçi ngµy mét lÇn 20 mg trong 4 tuÇn nÕu loÐt t¸ trµng, 
trong 8tuÇn nÕu loÐt d¹ dµy. Tr­êng hîp bÖnh nÆng hoÆc t¸i ph¸t cã thÓ t¨ng liÒu tíi 40 mg mét 
ngµy (uèng hoÆc tiªm tÜnh m¹ch). Dù phßng t¸i ph¸t: 10 - 20 mg/ ngµy. Héi chøng Zollinger - 
Ellison: liÒu khëi ®Çu 60 mg/ ngµy. Sau ®ã ®iÒu chØnh liÒu trong kho¶ng 20- 120 mg/ ngµy tuú 
®¸p øng l©m sµng. 
 Esomeprazol: Lµ ®ång ph©n cña omeprazol. Mçi ngµy uèng 20 - 40 mg trong 4- 8 tuÇn 



 

51 

Pantoprazol: Uèng mçi ngµy mét lÇn 40 mg vµo buæi s¸ng trong 2 - 4 tuÇn nÕu loÐt t¸ trµng 
hoÆc 4 - 8 tuÇn nÕu loÐt d¹ dµy. Tr­êng hîp bÖnh nÆng cã thÓ tiªm tÜnh m¹ch chËm hoÆc truyÒn 
tÜnh m¹ch mçi ngµy mét lÇn 40 mg ®Õn khi ng­êi bÖnh cã thÓ uèng l¹i ®­îc. 
Lansoprazol: LoÐt d¹ dµy: mçi ngµy uèng 30 mg vµo buæi s¸ng trong 8 tuÇn. LoÐt t¸ trµng: mçi 
ngµy uèng 30 mg vµo buæi s¸ng trong 4 tuÇn. LiÒu duy tr×: 15 mg/ ngµy.  
Rabeprazol: Mçi ngµy uèng 20 mg vµo buæi s¸ng trong 4 - 8 tuÇn nÕu loÐt t¸ trµng hoÆc 6 - 12 
tuÇn nÕu loÐt d¹ dµy. 
C¸c thuèc øc chÕ b¬m proton bÞ ph¸ huû trong m«i tr­êng acid nªn ph¶i dïng d­íi d¹ng viªn bao 
tan trong ruét. Khi uèng ph¶i nuèt nguyªn c¶ viªn víi n­íc (kh«ng nhai, nghiÒn) vµ uèng c¸ch 
xa b÷a ¨n (tr ­íc khi ¨n s¸ng, tr­íc khi ®i ngñ tèi). 
8.1.3. C¸c thuèc kh¸c 
C¸c muèi bismuth: §­îc dïng d­íi d¹ng keo subcitrat (trikalium dicitrato), subsalicylate. C¸c 
muèi bismuth cã t¸c dông b¶o vÖ tÕ bµo niªm m¹c d¹ dµy do lµm t¨ng tiÕt dÞch nhµy vµ 
bicarbon at, øc chÕ ho¹t tÝnh cña pepsin; bao phñ chän läc lªn ®¸y æ loÐt, t¹o chelat víi protein, 
lµm thµnh hµng rµo b¶o vÖ æ loÐt chèng l¹i sù tÊn c«ng cña acid vµ pepsin. DiÖt Helicobacter 
pylori:  Khi dïng riªng, c¸c muèi bismuth chØ diÖt ®­îc  H. pylori ë kho¶ng 20% ng­êi bÖnh, 
nh­ng khi phèi hîp víi kh¸ng sinh vµ thuèc øc chÕ b¬m proton, cã thÓ tíi 95% ng­êi bÖnh 
tiÖt trõ ®­îc H.pylori.  NÕu dïng liÒu cao hoÆc dïng kÐo dµi cã thÓ g©y bÖnh n·o. 
Chèng chØ ®Þnh: qu¸ mÉn víi thuèc, suy thËn nÆng, phô n÷ cã thai. 
T¸c dông kh«ng mong muèn: buån n«n, n«n, ®en miÖng, ®en l­ìi, ®en ph©n (thËn träng ë ng­êi 
cã tiÒn sö ch¶y m¸u ®­êng tiªu hãa, v× dÔ nhÇm víi ®¹i tiÖn ph©n ®en).  
ChÕ phÈm: Bismuth subcitrat viªn nÐn 120 mg; uèng mçi lÇn 1 viªn, ngµy 4 lÇn vµo 30 phót 
tr­íc c¸c b÷a ¨n vµ 2 giê sau b÷a ¨n tèi, hoÆc mçi lÇn uèng 2 viªn, ngµy 2 lÇn vµo 30 phót 
tr­íc b÷a ¨n s¸ng vµ tèi. §iÒu trÞ trong 4-8 tuÇn. Kh«ng dïng ®Ó ®iÒu trÞ duy tr×, nh­ng cã thÓ 
®iÒu trÞ nh¾c l¹i sau 1 th¸ng. 
* ChÕ phÈm phèi hîp ranitidin vµ muèi bismuth: ranitidin bismuth citrate. ë d¹ dµy ranitidin 
bismuth citrat ®­îc ph©n ly thµnh ranitidin vµ bismuth, do ®ã cã c¶ hai t¸c dông cña hîp chÊt 
bismuth vµ cña ranitidin. Uèng mçi lÇn 400 mg, ngµy 2 lÇn trong 4 - 8 tuÇn nÕu loÐt t¸ trµng hoÆc 
8 tuÇn nÕu loÐt d¹ dµy lµnh tÝnh. Kh«ng dïng ®iÒu trÞ duy tr×. 
Sucralfat: Sucralfat lµ phøc hîp cña nh«m hydroxyd vµ sulfat sucrose. Gièng nh­ bismuth, 
sucralfat Ýt hÊp thu, chñ yÕu cã t¸c dông t¹i chç. Thuèc g¾n víi protein xuÊt tiÕt t¹i æ loÐt, bao 
phñ vÕt loÐt, b¶o vÖ æ loÐt khái bÞ tÊn c«ng bëi  acid  dÞch  vÞ,  pepsin vµ  acid  mËt.  Ngoµi  ra ,  
sucralfat cßn  kÝch  thÝch  s¶n  xuÊt prostaglandin (E2, I1,) t¹i chç, n©ng pH dÞch vÞ, hÊp phô c¸c 
muèi mËt. ThËn träng khi dïng ë ng­êi suy thËn (tr¸nh dïng khi suy thËn nÆng) do nguy c¬ 
t¨ng nång ®é nh«m trong m¸u, phô n÷ cã thai vµ cho con bó. Uèng mçi ngµy 4,0g, chia lµm 2 - 
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4 lÇn vµo 1 giê tr­íc c¸c b÷a ¨n vµ tr­íc khi ®i ngñ, trong 4- 8 tuÇn. Sucralfat lµm gi¶m hÊp 
thu cña nhiÒu thuèc, v× vËy ph¶i uèng c¸c thuèc nµy tr­íc sucralfat 2 giê. 
 Misoprostol: Lµ prostaglandin E 1 tæng hîp, cã t¸c dông kÝch thÝch c¬ chÕ b¶o vÖ ë niªm m¹c d¹ 
dµy vµ gi¶m bµi tiÕt acid, lµm t¨ng liÒn vÕt loÐt d¹ dµy - t¸ trµng hoÆc dù phßng loÐt d¹ dµy do 
dïng thuèc chèng viªm kh«ng steroid. G©y nhiÒu t¸c dông kh«ng mong muèn: buån n«n, ®Çy 
bông, khã tiªu, ®au quÆn bông, tiªu ch¶y, ch¶y m¸u ©m ®¹o bÊt th­êng, g©y sÈy thai, ph¸t ban, 
chãng mÆt, h¹ huyÕt ¸p. Chèng chØ ®Þnh dïng misoprostol ë phô n÷ cã thai (hoÆc dù ®Þnh cã thai) 
vµ cho con bó. ThËn träng: bÖnh m¹ch n·o, bÖnh tim m¹ch v× nguy c¬ h¹ huyÕt ̧ p. 
LiÒu dïng: LoÐt d¹ dµy- t¸ trµng: mçi ngµy 800 mg chia lµm 2- 4 lÇn vµo b÷a ¨n vµ tr­íc khi ®i 
ngñ, trong 4- 8 tuÇn. Dù phßng loÐt d¹ dµy - t¸ trµng do dïng thuèc chèng viªm kh«ng steroid: 
mçi lÇn uèng 200 mg, ngµy 2- 4 lÇn cïng víi thuèc chèng viªm kh«ng steroid. 
8.2. thuèc ®iÒu chØnh chøc n¨ng vËn ®éng, bµi tiÕt cña ®­êng tiªu 
hãa 
8.2.1. Thuèc kÝch thÝch vµ ®i Òu chØnh vËn ®éng ®­êng tiªu hãa 
8.2.1.1.Thuèc g©y n«n( Cã 3 lo¹i thuèc g©y n«n): 
 Thuèc g©y n«n trung ­¬ng lµ thuèc kÝch thÝch vïng nhËn c¶m hãa häc “trigger”: apomorphin, 
èng 5 mg tiªm d­íi da. TrÎ em dïng liÒu 1/20 - 1/10 mg/ kg. 
 Thuèc g©y n«n ngo¹i biªn: lµ thuèc cã t¸c dông kÝch thÝch c¸c ngän d©y thÇn kinh l­ìi, hÇu vµ 
d©y phÕ vÞ t¹i niªm m¹c d¹ dµy. §ång sulfat 0,3 g/ 100ml n­íc, cã thÓ uèng thªm sau 10 - 20 
phót. KÏm sulfat 0,6 - 2 g/ 200 mL n­íc. 
 Thuèc g©y n«n cã c¬ chÕ hçn hîp: Ipeca hoÆc ipecacuanha: bét vµng sÉm ®ùng trong nang 1 - 
2g, hoÆc r­îu thuèc 5 -20 ml, hoÆc siro 15 ml, cã thÓ dïng nh¾c l¹i tõng 15 phót cho ®Õn khi n«n. 
Thuèc g©y n«n ®­îc chØ ®Þnh trong c¸c ngé ®éc cÊp tÝnh qua ®­êng tiªu hãa, nh­ng trong thùc 
hµnh th­êng röa d¹ dµy sÏ tèt h¬n. Kh«ng dïng thuèc g©y n«n cho ng­êi ®· h«n mª hoÆc nhiÔm 
®éc chÊt ̈ n da. 
 8.2.1.2. Thuèc lµm t¨ng nhu ®éng ruét 
 Thuèc nhuËn trµng: Lµ thuèc lµm t¨ng nhu ®é ng chñ yÕu ë ruét giµ, ®Èy nhanh c¸c chÊt chøa 
trong ruét giµ ra ngoµi. ChØ dïng thuèc nhuËn trµng khi ch¾c ch¾n bÞ t¸o bãn, tr¸nh l¹m dông 
thuèc v× cã thÓ g©y hËu qu¶ h¹ kali m¸u vµ mÊt tr­¬ng lùc ®¹i trµng. HiÕm khi cÇn ®iÒu trÞ t¸o 
bãn kÐo dµi, trõ ë mé t sè ng­êi cao tuæi. 
Thuèc nhuËn trµng kÝch thÝch: kÝch thÝch trùc tiÕp c¬ tr¬n thµnh ruét lµm t¨ng nhu ®éng ruét, cã 
thÓ g©y co cøng bông: bisacodyl, glycerin, nhãm anthraquinon, c¸c thuèc c­êng phã giao c¶m, 
docusat natri. 
ChÊt lµm mÒm ph©n: paraphin láng, dÇu arachis. 
Thuèc nhuËn trµng thÈm thÊu, cã t¸c dông gi÷ l¹i dÞch trong lßng ruét: muèi magnesi, 
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lactulose, sorbitol, macrogol, glycerin. 
Dung dÞch lµm s¹ch ruét dïng tr­íc khi phÉu thuËt ®¹i trµng, soi ®¹i trµng hoÆc chuÈn bÞ chiÕu 
chôp X - quang ®¹i trµng, kh«ng dïng ®iÒu trÞ t¸o bãn.  
Bisacodyl: lµm t¨ng nhu ®éng ruét do kÝch thÝch ®¸m rèi thÇn kinh trong thµnh ruét, ®ång 
thêi lµm t¨ng tÝch lòy ion vµ dÞch trong lßng ®¹i trµng. 
ChØ ®Þnh: t¸o bãn do c¸c nguyªn nh©n kh¸c nhau; lµm s¹ch ruét tr­íc khi phÉu thuËt; chuÈn bÞ 
chôp X - quang ®¹i trµng. 
Chèng chØ ®Þnh: T¾c ruét, viªm ruét thõa, ch¶y m¸u trùc trµng, viªm d¹ dµy – ruét. 
T¸c dông kh«ng mong muèn: Th­êng gÆp ®au bông, buån n«n. Ýt gÆp kÝch øng trùc trµ ng khi ®Æt 
thuèc. Dïng dµi ngµy lµm gi¶m tr­¬ng lùc ®¹i trµng vµ h¹ kali m¸u. 
LiÒu dïng:.  
+ T¸o bãn: uèng 5 - 10 mg vµo buæi tèi hoÆc ®Æt trùc trµng viªn ®¹n 10 mg vµo buæi s¸ng. TrÎ em 
d­íi 10 tuæi uèng 5 mg vµo buæi tèi hoÆc ®Æt trùc trµng viªn ®¹n 5 mg  vµo buæi s¸ng. 
+ ChuÈn bÞ chôp X - quang ®¹i trµng hoÆc phÉu thuËt: ng­êi lín uèng mçi lÇn 10 mg lóc ®i ngñ, 
trong 2 ngµy liÒn tr­íc khi chôp chiÕu hoÆc phÉu thuËt. TrÎ em dïng nöa liÒu ng­êi lín. 
* L­u ý: d¹ng viªn bao bisacodyl ®Ó ph©n r· ë ruét, do ®ã kh« ng ®­îc nhai hoÆc nghiÒn viªn 
thuèc. Kh«ng dïng thuèc qu¸ 7 ngµy, trõ khi cã h­íng dÉn.  
Magnesi sulfat: Lµ thuèc nhuËn trµng thÈm thÊu, do Ýt ®­îc hÊp thu, magnesi sulfat lµm t¨ng ¸p 
lùc thÈm thÊu trong lßng ruét, gi÷ n­íc, lµm t¨ng thÓ tÝch lßng ruét, g©y kÝch thÝch t¨ng nhu 
®éng ruét. Uèng magnesi sulfat liÒu thÊp (5g) cã t¸c dông th«ng mËt vµ nhuËn trµng, liÒu cao 
(15 - 30g) cã t¸c dông tÈy. Tiªm tÜnh m¹ch magnesi sulfat cã t¸c dông chèng co giËt trong s¶n 
khoa.  
Chèng chØ ®Þnh: c¸c bÖnh cÊp ë ®­êng tiªu hãa.  
ThËn träng: suy thËn, suy gan, ng­êi cao tuæi, suy nh­îc. 
LiÒu dïng nhuËn trµng:  
Ng­êi lín vµ trÎ em trªn 12 tuæi: 10g;  
6 - 11 tuæi: 5g;                
2 - 5 tuæi: 2,5g.  
Pha thuèc trong cèc n­íc ®Çy (Ýt nhÊt trong 240 ml) uèng tr­íc b÷a ¨n s¸ng.  
Thuèc t¸c dông trong 2 - 4 giê. 
8.2.2. Thuèc chèng co th¾t vµ lµm gi¶m nhu ®éng ®­êng tiªu hãa 
 Thuèc chèng n«n 
C¸c thuèc chèng n«n ®­îc chØ ®Þnh trong c¸c chøng n«n do cã thai, sau mæ, nhiÔm khuÈn, 
nhiÔm ®éc (do nhiÔm acid, do urª m¸u cao), say tµu xe vµ do t¸c dông phô cña thuèc, nhÊt lµ 
c¸c thuèc chèng ung th­. 
 G©y tª ngän d©y c¶m gi¸c ë d¹ dµy : khÝ CO2, natri citrat, procain 
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 Thuèc øc chÕ phã giao c¶m : atropin, scopolamin, ben zatropin 
Thuèc kh¸ng histamin H1: diphenhydramin, hydroxyzin, cinnarizin, cyclizin, promethazin.  
Thuèc chèng co th¾t c¬ tr¬n ®­êng tiªu hãa 
Do cã t¸c dông chèng co th¾t c¬ tr¬n theo c¸c c¬ chÕ kh¸c nhau, c¸c thuèc nµy ®­îc ding ®iÒu trÞ 
triÖu chøng c¸c c¬n ®au do co th¾t ®­êng tiªu hãa, ®­êng mËt vµ c¶ ®­êng  sinh dôc, tiÕt niÖu. 
 Thuèc huû phã giao c¶m: atropin sulfat, hyoscin N- butylbromid 
 Thuèc chèng co th¾t c¬ tr¬n trùc tiÕp: papaverin hydroclorid, alverin citrat 
8.2.3. Thuèc chèng tiªu ch¶y 
Thuèc uèng bï n­íc vµ ®iÖn gi¶i (ORS, Oresol) 
Thµnh phÇn mét gãi bét (ORS cña Unicef)  
Natri clorid: 3,5g; Kali clorid: 1,5g; Natribicarbonat: 2,5g; Glucose: 20,0g. 
N­íc ®Ó hßa tan: 1gãi/ 1 lÝt. 
ChØ ®Þnh : phßng vµ ®iÒu trÞ mÊt n­íc vµ ®iÖn gi¶i møc ®é nhÑ vµ võa. 
 Chèng chØ ®Þnh: Gi¶m niÖu hoÆc v« niÖu do gi¶m chøc n¨ng thËn. MÊt n­íc nÆng (ph¶i truyÒn 
tÜnh m¹ch dung dÞch Ringer lactat). N«n nhiÒu vµ kÐo dµi, t¾c ruét, liÖt ruét. 
 T¸c dông kh«ng mong muèn: N«n nhÑ, t¨ng natri m¸u, suy tim do bï n­íc qu¸ møc. 
 LiÒu dïng: 
MÊt n­íc nhÑ: uèng 50 ml/ kg trong 4 - 6 giê ®Çu. 
MÊt n­ícvõa: uèng 100 ml/ kg trong 4 - 6 giê ®Çu. Sau ®ã ®iÒu chØnh theo møc ®é kh¸t vµ ®¸p 
øng víi ®iÒu trÞ. 
CÇn tiÕp tôc cho trÎ bó mÑ hoÆc ¨n uèng b×nh th­êng. Cã thÓ cho uèng n­íc tr¾ng gi÷a c¸c lÇn 
uèng ORS ®Ó tr¸nh t¨ng natri m¸u. 
 C¸c chÊt lµm gi¶m tiÕt dÞch, gi¶m nhu ®éng ruét 
Loperamid: lµ opiat tæng hîp nh­ng cã rÊt Ýt t¸c dông trªn thÇn kinh trung ­¬ng. Loperamid lµm 
gi¶m nhu ®éng ruét, kÐo dµi thêi gian vËn chuyÓn qua ruét, gi¶m tiÕt dÞch ®­êng tiªu hãa, t¨ng 
vËn chuyÓn n­íc vµ chÊt ®iÖn gi¶i tõ lßng ruét vµo m¸u, t¨ng tr­¬ng lùc c¬ th¾t hËu m«n. 
ChØ ®Þnh: ®iÒu trÞ tiªu ch¶y cÊp kh«ng cã biÕn chøng hoÆc tiªu ch¶y m¹n ë ng­êi lín. 
Chèng chØ ®Þnh: mÉn c¶m víi thuèc, khi cÇn tr¸nh øc chÕ nhu ®éng ruét, viªm ®¹i trµng nÆng, 
tæn th­¬ng gan, héi chøng lþ, tr­íng bông. 
T¸c dông kh«ng mong muèn: buån n«n, t¸o bãn, ®au bông, tr­íng bông, chãng mÆt, nhøc ®Çu, dÞ 
øng.  
LiÒu dïng: 
Ng­êi lín: lóc ®Çu uèng 4 mg, sau ®ã mçi lÇn ®i láng uèng 2 mg cho tíi khi ngõng tiªu ch¶y. 
LiÒu tèi ®a: 16 mg/ ngµy. Kh«ng dïng qu¸ 5 ngµy trong tiªu ch¶y cÊp. 
TrÎ em: kh«ng dïng th­êng qui trong tiªu ch¶y cÊp. ChØ dïng cho trÎ em trªn 6 tuæi khi thËt cÇn 
thiÕt. Mçi lÇn uèng 2 mg, ngµy 2 - 3 lÇn tuú theo tuæi. 
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Ngõng thuèc nÕu thÊy kh«ng cã kÕt qu¶ sau 48 giê. 
Vi khuÈn vµ nÊm 
 Lactobacillus acidophilus: cã t¸c dông lËp l¹i th¨ng b»ng vi khuÈn céng sinh trong ruét, kÝch 
thÝch vi khuÈn huû saccharose ph¸t triÓn, k Ých thÝch miÔn dÞch kh«ng ®Æc hiÖu cña niªm m¹c 
ruét (t¨ng tæng hîp IgA) vµ diÖt khuÈn. 
ChØ ®Þnh: c¸c tiªu ch¶y do lo¹n khuÈn ë ruét 
ChÕ phÈm: Antibio: gãi bét 1g chøa 100 triÖu vi khuÈn sèng. 
Ng­êi lín uèng mçi lÇn 1gãi, ngµy 3 lÇn. TrÎ em uèng mâi ngµy 1- 2 gãi. 
8.2.4. Thuèc lîi mËt vµ thuèc th«ng mËt 
 Thuèc lîi mËt (hai lo¹i):  
Thuèc lîi mËt cã nguån gèc ®éng vËt: muèi mËt, c¸c acid mËt, hoÆc mËt toµn phÇn ®· lo¹i bá s¾c 
tè vµ cholesterol. ChÕ phÈm: Bilifluine, viªn nang 0,1g, uèng 2 viªn tr­íc mçi b÷a ¨n tr­a vµ tèi. 
Thuèc lîi mËt cã nguån gèc thùc vËt : nghÖ, actiso, boldo. Th­êng dïng chÕ phÈm phèi hîp nhiÒu 
c©y thuèc 
 Thuèc lîi mËt tæng hîp: 
Cyclovalon: viªn bao ®­êng 50 mg, uèng 6 - 12 viªn/ ngµy 
AnÐthol trithion: d¹ ng thuèc h¹t cã 0,0125g/ h¹t. Mçi ngµy uèng 3 - 6 h¹t. 
ChØ ®Þnh chung cña c¸c thuèc lîi mËt 
§iÒu trÞ triÖu chøng c¸c rèi lo¹n tiªu hãa: tr­íng bông, ®Çy h¬i, î h¬i, buån n«n 
§iÒu trÞ phô trî chèng t¸o bãn 
Chèng chØ ®Þnh : t¾c mËt vµ suy gan nÆng 
Thuèc th«ng mËt: Lµ nh÷ng thuèc g©y co th¾t tói mËt, ®ång thêi lµm gi·n c¬ trßn Oddi. MËt 
hoµn toµn tho¸t khái tói mËt. 
ChØ ®Þnh: c¸c rèi lo¹n tiªu hãa nh­ ®Çy bông, chËm tiªu, î h¬i, buån n«n 
Chèng chØ ®Þnh: sái ®­êng mËt, cã tiÒn sö amip. 
C¸c thuèc: Sorbitol gãi bét 5g. Mçi lÇn pha 1 gãi trong n­ íc, uèng tr­íc b÷a ¨n. 
Magnesi sulfat: uèng 2 - 5g 
8.3.  Thuèc chèng giun 
8.3.1.     Mebendazol (Fugacar, Vermox, Mebutar, Nemasole) 
Mebendazol lµ dÉn xuÊt benzimidazol, Ýt tan trong n­íc vµ dung m«i h÷u c¬. Kh«ng hót Èm, æn 
®Þnh ë kh«ng khÝ. Thuèc cã hiÖu qu¶ cao trªn c¸c giai ®o¹n tr­ëng thµnh vµ Êu trïng cña giun 
®òa, giun kim, giun tãc, giun mãc, giun má. Mebendazol cßn diÖt ®­îc trøng cña giun ®òa vµ 
giun tãc. Víi liÒu cao, thuèc cã t¸c dông ®èi víi nang s¸n. Thuèc Ýt hÊp thu qua èng tiªu hãa. Sù 
hÊp thu sÏ t¨ng lªn khi uèng mebendazol cïng víi thøc ¨n cã chÊt bÐo. ChuyÓn hãa chñ yÕu ë 
gan thµnh c¸c chÊt hydroxy vµ amino hãa mÊt ho¹t tÝnh. Th¶i trõ qua ph©n, chØ mét l­îng nhá (5 
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- 10%) th¶i qua n­íc tiÓu. 
 T¸c dông kh«ng mong muèn 
Thuèc dung n¹p tèt, Ýt t¸c dông phô. §«i khi gÆp rèi lo¹n tiªu hãa (®au bông, tiªu ch¶y), ®au 
®Çu nhÑ. Dïng liÒu cao ®Ó ®iÒu trÞ nang s¸n, thuèc cã thÓ g©y øc chÕ tuû x­¬ng, rông tãc, 
viªm gan, viªm thËn, sèt vµ viªm da trãc vÈy. V× vËy, khi dïng liÒu cao, ph¶i theo dâi ®Òu ®Æn 
nång ®é transaminase trong huyÕt thanh, b¹ch cÇu vµ tiÓu cÇu. 
ChØ ®Þnh: §iÒu trÞ nhiÔm mét hoÆc nhiÒu lo¹i giun nh­ giun ®òa, giun kim, giun tãc, g iun 
mãc, giun má... Khi kh«ng cã albendazol, cã thÓ dïng mebendazol trong bÖnh nang s¸n. 
Chèng chØ ®Þnh: Kh«ng dïng mebendazol cho nh÷ng ng­êi mÉn c¶m víi thuèc, phô n÷ cã 
thai, trÎ em d­íi 2 tuæi, suy gan. 
LiÒu l­îng: Ng­êi lín vµ trÎ em trªn 2 tuæi dïng li Òu nh­ nhau. NhiÔm giun ®òa, giun tãc, giun 
mãc, giun má: uèng mçi lÇn 100 mg, ngµy 2 lÇn trong 3 ngµy liÒn, hoÆc cã thÓ dïng liÒu duy nhÊt 
500 mg. NhiÔm giun kim: liÒu duy nhÊt 100 mg, uèng nh¾c l¹i sau 2 tuÇn v× giun kim rÊt dÔ bÞ t¸i 
nhiÔm. BÖnh nang s¸n: uèng 40 mg/ kg/ ngµy, trong 1 - 6 th¸ng 
T­¬ng t¸c thuèc: Cimetidin øc chÕ chuyÓn hãa mebendazol, cã thÓ lµm t¨ng nång ®é 
mebendazol trong huyÕt t­¬ng. Dïng ®ång thêi víi phenytoin hoÆc carbamazepin sÏ lµm gi¶m 
nång ®é mebendazol trong m¸u. 
8.3.2. Albendazol (Albenza, Eskazole, Zeben, Zentel) 
Albendazol lµ mét dÉn xuÊt benzimidazol carbamat, cÊu tróc hãa häc cã nhiÒu liªn quan víi 
mebendazol. Thuèc cã t¸c dông tèt víi nhiÒu lo¹i giun nh­ giun ®òa, giun kim, giun tãc, giun 
mãc, giun má, giun l­¬ n, giun xo¾n vµ s¸n d©y. Albendazol cã t¸c dông trªn c¶ giai ®o¹n 
tr­ëng thµnh vµ giai ®o¹n Êu trïng cña c¸c lo¹i giun s¸n ký sinh trong èng tiªu hãa, diÖt ®­îc 
trøng giun ®òa vµ giun tãc. Sau khi uèng, lbendazol ®­îc hÊp thu rÊt kÐm. Th¶i trõ phÇn lín qua 
thËn, mét l­îng nhá qua mËt. Thêi gian b¸n th¶i kho¶ng 9 giê.  
 T¸c dông kh«ng mong muèn: Khi ®iÒu trÞ trong thêi gian ng¾n (1 - 3 ngµy) kho¶ng 6 % bÖnh 
nh©n gÆp mét vµi t¸c dông kh«ng mong muèn nhÑ, tho¸ng qua nh­: ®au bông, tiªu ch¶y, chãng 
mÆt, mÖt, mÊt ngñ. Dïng liÒu cao, kÐo dµi ®Ó ®iÒu trÞ bÖnh nang s¸n hoÆc bÖnh Êu trïng s¸n 
lîn cã tæn th­¬ng n·o, t¸c dông cã h¹i th­êng gÆp nhiÒu vµ nÆng h¬n: ®au ®Çu, rèi lo¹n tiªu 
hãa (n«n, buån n«n, ®au bông), rông tãc, ban ®á, ngøa, gi¶m b¹ch cÇu... 
 ChØ ®Þnh: NhiÔm mét hoÆc nhiÒu lo¹i giun nh­ giun ®òa, giun kim, giun tãc, giun mãc, giun 
má, giun l­¬n. §iÒu trÞ bÖnh nang s¸n vµ bÖnh Êu trïng s¸n lîn cã tæn th­¬ng n·o. 
Chèng chØ ®Þnh: Phô n÷ cã thai, trÎ em d­íi 2 tuæi, ng­êi cã bÖnh gan nÆng 
 LiÒu l­îng: Ng­êi lín vµ trÎ em trªn 2 tuæi dïng liÒu nh­ nhau. Kh«ng cÇn ph¶i nhÞn ®ãi hoÆc 
dïng thuèc tÈy.  
+ NhiÔm giun ®òa, giun kim, giun tãc, giun mãc: uèng liÒu duy nhÊt 400mg. Giun kim th­êng 
hay bÞ t¸i nhiÔm, cã thÓ dïng nh¾c l¹i sau 2 - 4 tuÇn. 
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+ NhiÔm giun l­¬n, s¸n d©y; mçi ngµy uèng 400 mg, trong 3 ngµy 
+ BÖnh nang s¸n: dïng 4 ®ît, mçi ®ît 28 ngµy, mçi ngµy 10 - 15 mg/ kg chia lµm 3 lÇn. C¸c 
®ît c¸ch nhau 14 ngµy. Tuy nhiªn thêi gian ®iÒu trÞ cßn tuú thuéc vµo t×nh tr¹ng bÖnh vµ sù dung 
n¹p cña ng­êi bÖnh. 
+ NhiÔm Êu trïng s¸n lîn cã tæn th­¬ng n·o: mçi ngµy 15 mg/ kg chia lµm 3 lÇn, trong 28 ngµy. 
 T­¬ng t¸c thuèc: Dexamethason, cimeti®in, praziquantel lµm t¨ng nång ®é albendazol sulfoxid 
trong m¸u khi dïng phèi hîp. 
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Bµi 9: Thuèc kh¸ng histamine H1, Thuèc h¹ sèt - gi¶m ®au - chèng 
viªm, thuèc gi¶m ®au lo¹i morphin 
Mục tiêu: 
Liệt kê được các thuốc kháng histamine H1, các giảm đau, hạ sốt kháng viêm non steroid. 
Trình bày được chỉ định, chống chỉ định của các thuốc giảm đau hạ sốt, kháng viêm, kháng 
histamine H1 và morphin. 
Thực hiện hướng dẫn dùng thuốc an toàn. 
9.1. C¸c thuèc kh¸ng histamine H1 
9.1.1. CÊu tróc - ph©n lo¹i: Dùa vµo ®éng häc, t¸c dông, c¸c kh¸ng H 1 ®­îc xÕp thµnh 2 thÕ hÖ: 
+ ThÕ hÖ I: gåm c¸c thuèc cã thÓ ®i qua hµng rµo m¸u n·o dÔ dµng, cã t¸c dông trªn receptor 
H1  c¶ trung ­¬ng vµ ngo¹i vi, cã t¸c dông an thÇn m¹nh, chèng n«n vµ cã t¸c dông kh¸ng 
choline rgic gièng atropin. 
+ ThÕ hÖ II: gåm c¸c thuèc rÊt Ýt ®i qua hµng rµo m¸u n·o, cã thêi gian b¸n th¶i dµi, Ýt t¸c dông 
trªn H1  trung ­¬ng, chØ cã t¸c dông trªn H 1 ngo¹i vi, kh«ng cã t¸c dông kh¸ng 
cholinergic, kh«ng an thÇn vµ kh«ng cã t¸c dông chèng n«n, chèng say tàu xe. 

Tªn gèc Tªn biÖt d­îc LiÒu cho ng­êi lín(mg) 
ThÕ hÖ I   

Alimemazin Allerlene 5 - 20 
Brompheniramin Dimetan 4 - 12 
Carbinoxamin Cardec 4 - 8 
Clemastin Tavist 1,3 - 2,7 
Clopheniramin Chlor- Trimeton 4 - 12 
Cyclizin Marexin 50 
Dimenhydrinat Dramamin 50 - 100 
Dimethinden Fenistil 4 
Diphenhydramin Benadryl 2,5 - 50 
Hydroxyzin Atarax 25 - 100 
Meclizin Antivert 12,5 - 50 
Promethazin Phenergan 10 - 25 
Pyrilamin Nisaval 25-50 
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ThÕ hÖ II   
Acrivastin Semprex 24; kh«ng dïng cho trÎ d­íi 12 tuæi 
Cetirizin Zyrtec 5 - 10 
Desloratadin Aerius* 5 
Fexofenadin Telfast 60 
Loratadin Claritin 10 
Mizolastin Mizollen 10 
 9.1.2. T¸c dông d­îc lý 
 T¸c dông kh¸ng histamin thùc thô: Thuèc kh¸ng histamin H 1 øc chÕ cã c¹nh tranh víi 
histamin t¹i receptor H 1 lµm mÊt c¸c t¸c dông cña histamin trªn recetor. Thuèc kh¸ng H1 cã 
t¸c dông dù phßng tèt h¬n lµ ch÷a, v×  khi histamin ®­îc gi¶i phãng t¹o hµng lo¹t ph¶n øng vµ 
sÏ gi¶i phãng ®ång thêi c¸c  chÊt trung gian kh¸c mµ thuèc kh¸ng H1  kh«ng ®èi kh¸ng ®­îc. 
T¸c dông cña thuèc m¹nh nhÊt ë c¬ tr¬n phÕ qu¶n, c¬ tr¬n ruét. Thuèc cho kÕt qu¶ kh«ng râ rÖt 
trong ch÷a hen hoÆc ch÷a nh÷ng bÖnh t¾c nghÏn phÕ qu¶n.  
T¸c dông kh¸c:  
+ Trªn thÇn kinh trung ­¬ng: C¸c thuèc kh¸ng histamin thÕ hÖ I cã t¸c dông øc chÕ thÇn kinh 
trung ­¬ng, lµm dÞu, gi¶m kh¶ n¨ng tËp trung t­ t­ëng, ngñ gµ, chãng mÆt. T¸c dông øc chÕ 
receptor H1 trung ­¬ng nµy cã thÓ kÐo theo t¸c dông kh¸ng cholinergic, lµm t¨ng t¸c dông lµm 
dÞu, gi¶m kh¶ n¨ng nhí. 
+ Trªn thÇn kinh thùc vËt: Kh¸ng cholinergic.  
+ Chèng say tàu xe –chèng n«n. 
+ Chèng ho: NhiÒu thuèc kh¸ng H1 chèng ®­îc ho theo c¬ chÕ ngo¹i biªn do øc chÕ sù co phÕ 
qu¶n g©y ph¶n x¹ ho (promethazin, oxomemazin, doxylamin, dexclopheniramin...) nh­ng hiÖu 
lùc kÐm thuèc chèng ho trung ­¬ng.  
9.1.3. T­¬ng t¸c thuèc:  
R­îu ethylic, thuèc ngñ, thuèc lµm dÞu, an thÇn kinh, thuèc gi¶m ®au nguån gèc trung 
­¬ng: Lµm t¨ng t¸c dông trung ­¬ng cña thuèc kh¸ng H1   
Thuèc kh¸ng cholinergic: Lµm t¨ng t¸c dông kh¸ng cholinergic cña thuèc kh¸ng H1 
Thuèc c­êng phã giao c¶m vµ øc chÕ cholinesterase: §èi kh¸ng víi t¸c dông kh¸ng cholinergic 
cña thuèc kh¸ng H1. 
9.1.4. T¸c dông kh«ng mong muèn 
 Do t¸c dông trung ­¬ng: Thay ®æi tuú theo tõng c¸ thÓ, th­êng biÓu hiÖn øc chÕ thÇn kinh (ngñ 
gµ, khã chÞu, gi¶m ph¶n x¹, mÖt), mÊt kÕt hîp vËn ®éng, chãng mÆt.  §Ó h¹n chÕ t¸c dông 
kh«ng mong muèn trªn thÇn kinh trung ­¬ng cã thÓ gi¶m liÒu hµng ngµy hoÆc dïng lóc chiÒu 
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tèi, hoÆc dïng lo¹i kh¸ng H1 thÕ hÖ II. 
Do t¸c dông kh¸ng cholinergic: Kh« miÖng, hÇu häng; kh¹c ®êm khã; khã tiÓu tiÖn, liÖt d­¬ng; 
rèi lo¹n ®iÒu tiÕt thÞ gi¸c, t¨ng ¸p lùc trong m¾t ®Æc biÖt ë ng­êi cã gl«c«m gãc ®ãng, ®¸nh 
trèng ngùc; gi¶m tiÕt s÷a. 
Ph¶n øng qu¸ mÉn vµ ®Æc øng: Cã thÓ gÆp qu¸ mÉn nghiªm träng sau khi dïng thuèc kh¸ng H1 
b«i ngoµi, nhÊt lµ khi cã x­íc da. BiÓu hiÖn ngoµi da (ban ®á, chµm) ngay c¶ khi uèng hoÆc 
tiªm, mét phÇn ®­îc c¾t nghÜa bëi vai trß lµ m gi¶i phãng histamin cña thuèc kh¸ng H 1. 
T¸c dông kh«ng mong muèn kh¸c: Trªn tim m¹ch (terfenadin, astemizol) kÐo dµi kho¶ng QT cã 
thÓ ®­a ®Õn hiÖn t­îng xo¾n ®Ønh, hiÖn nay kh«ng dïng. Kh«ng dung n¹p, thay ®æi huyÕt ¸p, rèi 
lo¹n m¸u (thiÕu m¸u  tan m¸u, gi¶m b¹ch cÇu, tho¸i hãa b¹ch cÇu h¹t) t¨ng nhËy c¶m víi ¸nh 
s¸ng. 
9.1.5. ChØ ®Þnh 
Thuèc kh¸ng H 1 chØ thuÇn tuý ch÷a triÖu chøng mµ kh«ng ch÷a ®­îc nguyªn nh©n g©y ra dÞ 
øng. Thuèc kh«ng lµm thay ®æi ph¶n øng kh¸n g nguyªn - kh¸ng thÓ; kh«ng ®èi kh¸ng víi 
nh÷ng chÊt trung gian kh¸c cã vai trß rÊt quan träng trong dÞ øng, shock ph¶n vÖ, hen phÕ qu¶n 
(nh­ leucotrien).  
Thuèc kh¸ng H 1 Ýt hiÖu qu¶ khi cÇn t¸c dông nhanh vµ m¹nh (phï thanh m«n, ph¶n vÖ cã hÖ 
thèng). 
ChØ ®Þnh tèt nhÊt lµ: 
-DÞ øng: sæ mòi mïa, bÖnh da dÞ øng (mµy ®ay cÊp tÝnh, phï nÒ ban ®á; ngøa do dÞ øng (nh­ 
trong chµm); phï Quincke; ngøa do c«n trïng ®èt; dÞ øng thuèc. 
-BÖnh huyÕt thanh. 
-ChØ ®Þnh kh¸c: Ch÷a say tàu xe (promethazin, diphenhydramin, diphenhydrinat...); g©y ngñ 
(promethazin); phèi hîp víi thuèc ho ®Ó lµm t¨ng t¸c dông chèng ho; kÝch thÝch ¨n ngon 
(doxylamin, cyproheptadin) hiÖn nay kh«ng dïng; dïng cïng thuèc kh¸ng cholinergic ®Ó phßng 
tai biÕn do ph¶n x ¹ khi th¨m dß b»ng néi soi hoÆc khi phÉu thuËt (nh­ khi chäc mµng phæi). 
9.1.6.  Chèng chØ ®Þnh 
Liªn quan tíi t¸c dông kh¸ng cholinergic: Ph× ®¹i tuyÕn tiÒn liÖt, glaucoma gãc hÑp, nghÏn èng 
tiªu hãa vµ ®­êng niÖu, nh­îc c¬, khi dïng IMAO. 
Do t¸c dông g©y dÞ øng cña thuèc kh¸ng histamin: Qu¸ mÉn víi thuèc; kh«ng dïng thuèc 
kh¸ng H1 ngoµi da khi tæn th­¬ng da. 
ë ng­êi cã thai, kh«ng dïng cyclizin vµ dÉn xuÊt (cã thÓ g©y qu¸i thai). 
Kh«ng  dïng  c¸c  thuèc  thÕ  hÖ  II  nh­  terfenadin,  astemizol  víi  erythromycin, 
ketoconazol, itraconazol. 
Khi l¸i tµu xe, vËn hµnh m¸y mãc. 
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9.2. Thuèc h¹ sèt - gi¶m ®au - chèng viªm 
C¸c thuèc trong nhãm nµy rÊt kh¸c nhau vÒ cÊu tróc hãa häc, gåm c¸c dÉn xuÊt cña salicylat, 
pyrazolon, anilin, indol vµ mét sè thuèc kh¸c. TÊt c¶ c¸c thuèc, ë møc ®é kh¸c nhau, ®Òu cã t¸c 
dông h¹ sèt, gi¶m ®au, vµ - trõ dÉn xuÊt anilin - cßn cã t¸c dông chèng viªm, chèng thÊp 
khíp, chèng ®«ng vãn tiÓu cÇu. V× vËy cßn ®­îc gäi chung lµ thuèc chèng viªm kh«ng steroid 
(CVKS) ®Ó ph©n biÖt víi c¸c glucocorticoid, mang nh©n sterol, ®­îc gäi lµ thuèc chèng viªm 
steroid. 
9.2.1. T¸c dông chÝnh vµ c¬ chÕ 
C¬ chÕ chung cña thuèc CVKS: øc chÕ sinh tæng hîp prostagladin 
C¬ chÕ t¸c dông chÝnh cña c¸c thuèc CVKS lµ øc chÕ enzym cyclooxygenase, lµm gi¶m tæng hîp 
c¸c prostaglandin. Khi tæn th­¬ng, mµng tÕ bµo gi¶i phãng phospholipid mµng. D­íi t¸c dông 
cña phospholipase A2, chÊt nµy chuyÓn thµnh acid arachidonic. Sau ®ã, mét mÆt, d­íi t¸c dông 
cña lipooxygenas e (LOX), acid arachidonic cho c¸c leucotrien cã t¸c dông co khÝ qu¶n; mÆt 
kh¸c, d­íi t¸c dông cña cyclooxygenase, acid arachidonic cho PGE2 (g©y viªm, ®au), 
prostacyclin (PGI2) vµ thromboxan A2 (TXA2) t¸c ®éng ®Õn sù l¾ng ®äng tiÓu cÇu. C¸c CVKS 
øc chÕ COX nªn øc chÕ ®­îc c¸c ph¶n øng viªm. Tõ m­¬i n¨m gÇn ®©y, c¸c nghiªn cøu ®· cho 
thÊy cã 2 lo¹i COX, ®­îc gäi lµ COX-1 vµ COX-2 cã chøc phËn kh¸c nhau vµ c¸c thuèc chèng 
viªm t¸c dông víi møc ®é kh¸c nhau trªn COX-1 vµ COX-2.  
- COX-1: cã t¸c dông duy tr× c¸c ho¹t ®éng sinh lý b×nh th­êng cña tÕ bµo. Enzym cã mÆt ë hÇu 
hÕt c¸c m«, thËn, d¹ dµy, néi m¹c m¹ch, tiÓu cÇu, tö cung, tinh hoµn ... Tham gia trong qu¸ 
tr×nh s¶n xuÊt c¸c PG cã t¸c dông b¶o vÖ: Thromboxan A2 cña tiÓu cÇu, Prostacyclin (PGI2) 
trong néi m¹c m¹ch, niªm m¹c d¹ dµy, Prostaglandin E 2 t¹i d¹ dµy b¶o vÖ niªm m¹c, 
Prostaglandin E 2 t¹i thËn, ®¶m b¶o chøc phËn sinh lý. 
- COX-2: cã chøc phËn thóc ®Èy qu¸ tr×nh viªm. ThÊy ë hÇu hÕt c¸c m« víi nång ®é rÊt thÊp, ë 
c¸c tÕ bµo tham gia vµo ph¶n øng viªm (b¹ch cÇu 1 nh©n, ®¹i thùc bµo, bao ho¹t dÞch khíp, tÕ 
bµo sôn). Trong c¸c m« viªm, nång ®é COX - 2 cã thÓ t¨ng cao tíi 8 0 lÇn do c¸c kÝch thÝch 
viªm g©y c¶m øng vµ ho¹t hãa m¹nh COX - 2. COX- 2 cßn ®­îc gäi lµ “enzym c¶m øng”. 
Ngoµi t¸c dông øc chÕ tæng hîp PG, c¸c CVKS cßn cã thÓ cã nhiÒu c¬ chÕ kh¸c: øc chÕ tiÕt c¸c 
enzym cña c¸c thÓ tiªu bµo, ức chÕ s¶n xuÊt c¸c gèc tù do, ức chÕ l¾ng ®äng vµ kÕt dÝnh c¸c b¹ch 
cÇu ®a nh©n trung tÝnh, ức chÕ c¸c chøc phËn mµng cña ®¹i thùc bµo nh­ øc chÕ NADPH, 
oxydase, phospholipasse C, protein G vµ sù vËn chuyÓn cña c¸c anion qua mµng. 
T¸c dông chèng viªm: C¸c CVKS cã t¸c dông trªn hÇu hÕt c¸c lo¹i viªm kh«ng kÓ ®Õn 
nguyªn nh©n: øc chÕ sinh tæng hîp prostaglandin (PG) do øc chÕ cã håi phôc cyclooxygenase 
(COX), lµm gi¶m PG E2 vµ F1α (lµ nh÷ng trung gian hãa häc cña ph¶n øng viªm). Lµm v÷ng 
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bÒn mµng lysosom: c¸c CVKS lµm ng¨n c¶n gi¶i phãng c¸c enzym ph©n gi¶i, øc chÕ qu¸ tr×nh 
viªm. Ngoµi ra cã thÓ cßn cã thªm mét sè c¬ chÕ kh¸c nh­ ®èi kh¸ng víi c¸c chÊt trung gian 
ho¸ häc cña viªm do tranh chÊp víi c¬ chÊt cña enzym, øc chÕ di chuyÓn b¹ch cÇu, øc chÕ 
ph¶n øng kh¸ng nguyªn- kh¸ng thÓ. 
T¸c dông gi¶m ®au: ChØ cã t¸c dông víi c¸c chøng ®au nhÑ, khu tró. T¸c dông tèt víi c¸c 
chøng ®au do viªm (®au khíp, viªm c¬, viªm d©y thÇn kinh, ®au r¨ng, ®au sau mæ); kh«ng cã 
t¸c dông víi ®au néi t¹ng, kh«ng g©y ngñ, kh«ng g©y khoan kho¸i vµ kh«ng g©y nghiÖn.  
T¸c dông h¹ sèt: Víi liÒu ®iÒu trÞ, CVKS chØ lµm h¹ nhiÖt trªn nh÷ng ng­êi sèt do bÊt kú 
nguyªn nh©n g×, kh«ng cã t¸c dông trªn ng­êi th­êng.  
T¸c dông chèng ng­ng kÕt tiÓu cÇu: C¸c CVKS øc chÕ thromboxan synthetase, lµm gi¶m tæng 
hîp thromboxan A2 cña tiÓu cÇu nªn cã t¸c dông chèng ng­ng kÕt tiÓu cÇu. TiÓu cÇu kh«ng cã 
kh¶ n¨ng tæng hîp protein nªn kh«ng t¸i t¹o ®­îc cyclooxyganase. 
9.2.2. C¸c dÉn xuÊt 
9.2.2.1. DÉn xuÊt acid salicylic 
Acid salicylic (acidum salicylicum): Tinh thÓ  h×nh kim, kh«ng mµu, n hÑ,  ãng  ¸nh, kh«ng 
mïi, vÞ chua vµ h¬i ngät, khã tan trong n­íc. Do kÝch øng m¹nh niªm m¹c nªn kh«ng dïng ®Ó 
uèng. Dïng ngoµi da, dung dÞch 10% ®Ó ch÷a chai ch©n, hét c¬m, nÊm da... 
Acid acetylsalicylic (aspirin): KÕt tinh h×nh kim tr¾ng, h¬i chu a, khã tan trong n­íc, dÔ tan 
h¬n trong r­îu vµ c¸c dung dÞch base. Lµ s¶n phÈm acetyl hãa cña acid salicylic gi¶m tÝnh 
kÝch øng nªn uèng ®­îc. T¸c dông h¹ sèt vµ gi¶m ®au trong vßng 1 - 4 giê víi liÒu 500 mg/lÇn. 
Kh«ng g© y h¹ th©n nhiÖt. T¸c dông chèng viªm: chØ cã t¸c dông khi dïng liÒu cao, trªn 3g/ngµy. 
LiÒu thÊp chñ yÕu lµ h¹ sèt vµ gi¶m ®au. T¸c dông th¶i trõ acid uric: liÒu thÊp (1 -2g/ngµy) lµm 
gi¶m th¶i trõ acid uric qua n­íc tiÓu do lµm gi¶m bµi xuÊt chÊt nµy ë èng l­în xa. LiÒu cao (2 -
5g/ngµy) lµm ®¸i nhiÒu urat do øc chÕ t¸i hÊp thu acid uric ë èng l­în gÇn. T¸c dông trªn tiÓu 
cÇu vµ ®«ng m¸u: Aspirin víi liÒu thÊp (40 -325mg/ngµy) ®· øc chÕ m¹nh cyclooxygenase cña 
tiÓu cÇu, lµm gi¶m tæng hîp thromboxan A2 .  T¸c dông trªn èng tiªu hãa: t¹o ®iÒu kiÖn cho HCl 
vµ pepsin cña dÞch vÞ g©y tæn th­¬ng cho niªm m¹c sau khi “hµng rµo” b¶o vÖ bÞ suy yÕu; kh«ng 
®­îc dïng thuèc cho nh÷ng ng­êi cã tiÒn sö loÐt d¹ dµy vµ ph¶i uèng thuèc sau b÷a ¨n. 
MÆc dÇu c¸c dÉn xuÊt salicylic ®Òu Ýt ®éc, dÔ uèng, nh­ng dïng l©u cã thÓ g©y “héi chøng 
salicyle” (“salicylisme”): buån n«n, ï tai, ®iÕc, nhøc ®Çu, ló lÉn; đÆc øng ( phï, mÒ ®ay, mÈn, phï 
Quincke, hen); xuÊt huyÕt d¹ dµy thÓ Èn (cã hång cÇu trong ph©n) hoÆc thÓ nÆng (loÐt, n«n ra 
m¸u); nhiÔm ®éc víi liÒu trªn 10g.  
LiÒu l­îng vµ chÕ phÈm: Uèng 1-6g/ngµy, chia lµm nhiÒu lÇn. Dïng ®Ó h¹ sèt, gi¶m ®au vµ 
chèng viªm (thÊp khíp cÊp, thÊp khíp m¹n, viªm ®a khíp, viªm thÇn kinh...).  
Viªn nÐn aspirin 0,5g (biÖt d­îc: Acesal, Aspro, Polopyrin). 
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Lysin acetyl salicylat (AspÐgic): lµ d¹ng muèi hßa tan, mçi lä t­¬ng ®­¬ng víi 0,5g aspirin. Tiªm 
tÜnh m¹ch hoÆc tiªm b¾p 1 -4 lä/ngµy. 
Aspirin pH8: viªn nÐn chøa 0,5 g aspirin, ®­îc bao b»ng chÊt kh¸ng víi dÞch vÞ, nh­ng tan trong 
dÞch ruét, ë ®o¹n 2 cña t¸ t r¸ng, tõ ®ã thuèc ®­îc hÊp thu vµo m¸u vµ bÞ thuû ph©n thµnh acid 
salicylic.  
Methyl salicylat: Dung dÞch kh«ng mµu, mïi h¾c l©u, chØ dïng xoa bãp gi¶m ®au t¹i chç. NgÊm 
qua da cho nªn khi xoa bãp, thÊy metyl salicylat trong n­íc tiÓu. 
9.2.2.2. DÉn xuÊt pyrazolon 
HiÖn  chØ  cßn  dïng  mét  c¸ch  h¹n  chÕ  phenylbutazon.  C¸c   dÉn  xuÊt  kh¸c  nh­  
phenazon 
(antipyrin), aminophenazon (pyramidon), metamizol (analgin), kh«ng cßn dïng n÷a v× cã nhiÒu 
®éc tÝnh víi m¸u (gi¶m b¹ch cÇu, suy tuû), víi thËn (®¸i albumin, viªm èng thËn cÊp, v« niÖu). 
ChØ dïng phenylbutazon cho viªm cøng khíp vµ viªm ®a khíp m¹n tÝnh tiÕn triÓn khi c¸c 
thuèc CVKS kh¸c kh«ng cßn t¸c dông vµ ph¶i theo dâi chÆt chÏ c¸c t¸c dông kh«ng mong muèn 
cña thuèc. 
LiÒu l­îng vµ chÕ phÈm: Ngµy ®Çu uèng 200mg chia lµm 2 lÇn uèng trong hoÆc sau b÷a ¨n, t¨ng 
dÇn liÒu tíi 600 mg/ngµy. Tuú theo t×nh tr¹ng bÖnh vµ søc chÞu ®ùng cña ng­êi bÖnh, cã thÓ 
gi÷ liÒu ®ã trong 4 -5 ngµy, sau ®ã gi¶m xuèng liÒu duy tr× 100 - 200 mg. Nãi chung, mét ®ît 
thuèc kh«ng qu¸ 15 ngµy, sau ®ã nghØ 4 - 5 ngµy míi dïng. Phenylbutazon viªn 50 vµ 100 mg. 
Oxyphenbutazon (Tandery) viªn 100 mg. 
9.2.2.3. DÉn xuÊt indol: 
Indometacin: T¸c dông gi¶m viªm m¹nh h¬n phenylbutazon 20 - 80 lÇn vµ m¹nh h¬n 
hydrocortioson 2 - 4 lÇn. §èi kh¸ng râ víi PG. T¸c dông c¶ trªn giai ®o¹n ®Çu vµ giai ®o¹n 
muén cña viªm. T¸c dông gi¶m ®au liªn quan mËt thiÕt víi t¸c dông chèng viªm (liÒu chèng 
viªm/liÒu gi¶m ®au = 1). Cã t¸c dông h¹ sèt, nh­ng kh«ng dïng ®Ó ch÷a sèt ®¬n thuÇn v× cã  
nhiÒu ®éc tÝnh vµ ®· cã thuèc h¹ sèt kh¸c thay thÕ (paracetamol, aspirin). 
§éc tÝnh (X¶y ra cho kho¶ng 20 -50% ng­êi dïng thuèc): Cã thÓ g©y chãng mÆt, nhøc ®Çu, rèi 
lo¹n tiªu hãa, loÐt d¹ dµy. V× thÕ kh«ng ®­îc dïng cho ng­êi cã tiÒn sö d¹ dµy. 
ChØ ®Þnh: Viªm x­¬ng khíp, h­ khíp, thÊp khíp cét sèng, viªm nhi Òu khíp m¹n tÝnh tiÕn triÓn, 
®au l­ng, viªm d©y thÇn kinh... 
ChÕ phÈm vµ liÒu l­îng: Indometacin (Indocid; Indocin): viªn nÐn hoÆc viªn nang 25mg. 
Thuèc ®¹n 50 -100mg. Mçi ngµy uèng 50 - 150 mg chia lµm nhiÒu lÇn. 
 9.2.2.4. DÉn xuÊt enolic acid –  oxicam (piroxicam, meloxicam vµ tenoxicam): Lµ nhãm 
thuèc gi¶m viªm míi, cã nhiÒu ­u ®iÓm. T¸c dông chèng viªm m¹nh v× ngoµi t¸c dông øc c 
hÕ COX cßn øc chÕ proteoglycanase vµ collagenase cña m« sôn, liÒu ®iÒu trÞ chØ b»ng 1/6 so 
víi c¸c thuèc thÕ hÖ tr­íc. T¸c dông gi¶m ®au xuÊt hiÖn nhanh, nöa giê sau khi uèng. Thêi gian 
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b¸n th¶i dµi (2 -3 ngµy) cho phÐp dïng liÒu duy nhÊt trong 24 giê.  Th­êng chØ ®Þnh trong c¸c 
viªm m¹n v× t¸c dông dµi.  
ChÕ phÈm vµ liÒu l­îng: 
+ Piroxicam (Feldene) 10 -40 mg/ngµy. Viªn nang 10 mg,20 mg;èng tiªm 20 mg/ ml. Tõ 2002 do 
thÊy tai biÕn trªn tiªu hãa cao nªn nhiÒu n­íc ®· bá. 
+ Tenoxicam (Tilcotil) 20mg/ngµy.Viªn nÐn 20 mg, èng tiªm 20 mg/ ml. 
+ Meloxicam (Mobic). Viªn nÐn 7,5 mg vµ 15 mg. LiÒu b×nh th­êng 7,5 mg/ ngµy, tèi ®a 15 
mg/ ngµy; t/2= 20 giê.  
9.2.2.5. DÉn xuÊt acid propionic: LiÒu thÊp cã t¸c dông gi¶m ®au; liÒu cao h¬n, chèng viªm. So 
víi aspirin, indometacin vµ pyrazolon cã Ýt t¸c dông phô h¬n, nhÊt lµ trªn tiªu hãa, v× vËy 
®­îc dïng nhiÒu trong c¸c viªm khíp m¹n . 
 ChÕ phÈm vµ liÒu l­îng: 
Ibuprofen: T¸c dông chèng viªm vµ gi¶m ®au t­¬n g tù aspirin, nh­ng t¸c dông phô trªn tiªu 
hãa th× thÊp h¬n nhiÒu, dÔ ®­îc dung n¹p h¬n. §­îc hÊp thu nhanh qua ®­êng tiªu hãa, nång ®é 
tèi ®a ®¹t ®­îc trong huyÕt t­¬ng sau 1 - 2 giê. Thuèc bÞ chuyÓn hãa nhanh vµ th¶i trõ qua thËn, 
thêi gian b¸n th¶i lµ  1,8- 2 giê. ChØ ®Þnh chÝnh trong viªm khíp d¹ng thÊp, viªm c­¬ng khíp, 
®iÒu trÞ c¸c chøng ®au nhÑ vµ võa (nhøc ®Çu, ®au r¨ng, ®au do kinh nguyÖt). 
T¸c dông kh«ng mong muèn: ngoµi c¸c t¸c dông kh«ng mong muèn chung cña nhãm thuèc 
CVKS, cßn thÊy nh×n mê, gi¶m thÞ lùc, thay ®æi nhËn c¶m mµu s¾c. CÇn ngõng dïng thuèc vµ 
kh¸m chuyªn khoa m¾t. 
LiÒu l­îng vµ c¸ch dïng:   

Viªn nÐn 100, 150, 200, 300 vµ 400 mg  
Viªn nang 200 mg 
§¹n trùc trµng 500 mg 

Viªm khíp: th­êng dïng 1,2 - 1,8g/ ngµy, chia lµm 4 lÇn. C ã thÓ t¨ng liÒu nh­ng kh«ng v­ît 
qu¸ 
3,2g/ ngµy. Sau 1 - 2 tuÇn cÇn gi¶m xuèng liÒu thÊp nhÊt cã t¸c dông (0,6 - 1,2g/ ngµy). 
Gi¶m ®au: uèng 400 mg/ lÇn, c¸ch 4 - 6 giê/ lÇn. 
Naproxen:  Viªn 250mg. Uèng 250mg x 2 lÇn/ngµy. Thêi gian b¸n th¶i lµ 14 giê. DÔ dung n¹p 
nªn th­êng ®­îc dïng nh­ ibuprofen. 
9.2.2.6. Nhãm dÉn xuÊt cña acid phenylacetic: §¹i diÖn duy nhÊt lµ diclofenac (Voltaren). 
T¸c dông øc chÕ  COX m¹nh h¬n indometain, naproxen vµ nhiÒu thuèc kh¸c. Ngoµi ra cã thÓ 
cßn lµm gi¶m nång ®é acid arachidonic tù do trong b¹ch cÇu do ng¨n c¶n gi¶i phãng hoÆc thu 
håi acid bÐo. HÊp thu nhanh vµ hoµn toµn qua ®­êng tiªu hãa, nh­ng chØ 50% vµo ®­îc tuÇn 
hoµn vµ bÞ chuyÓn hãa trong qu¸ tr×nh hÊp thu. T 1/2  = 1- 2 h, nh­ng tÝch luü ë dÞch bao khíp 
nªn t¸c dông vÉn gi÷ ®­îc l©u. ChØ ®Þnh trong viªm khíp m¹n. Cßn dïng gi¶m ®au trong viªm 
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c¬, ®au sau mæ vµ ®au do kinh nguyÖt. T¸c dông phô Ýt, chØ kho¶ng 20%, cã thÓ lµm t¨ng 
aminotransferase gan gÊp 3 lÇn, nh­ng håi phôc ®­îc. 
ChÕ phÈm vµ liÒu l­îng: viªn 50 - 100 mg uèng 100- 150 mg/ ngµy. 
9.2.2.7. Thuèc CVKS lo¹i øc chÕ chän läc COX – 2: C¸c thuèc lo¹i nµy, cã nh÷ng ®Æc ®iÓm 
sau: 
- Ức chÕ chän läc trªn COX -2 nªn t¸c dông chèng viªm m¹nh, v× øc chÕ COX - 1 yÕu nªn c¸c 
t¸c dông phô vÒ tiªu hãa, m¸u, thËn, c¬n hen... gi¶m ®i rÊt râ rÖt, chØ cßn tõ 0,1 - 1%. Thêi gian 
b¸n th¶i dµi, kho¶ng 20 giê cho nªn chØ cÇn uèng mçi ngµy 1 lÇn. HÊp thu dÔ dµng qua ®­êng 
tiªu hãa, dÔ thÊm vµo c¸c m« vµ dÞch bao khíp nªn cã nång ®é cao trong m« viªm, chØ ®Þnh tèt 
cho viªm x­¬ng khíp vµ viªm khíp d¹ng thÊp.  
Rofecoxib (Vioxx): øc chÕ COX- 2 m¹nh h¬n COX- 1 tíi 800 lÇn. Merck (2004) ®· tù nguyÖn 
xin rót khái thÞ tr­êng. 
Celecoxib (Celebrex): Thuèc øc chÕ COX - 2 m¹nh h¬n COX - 1 tõ 100 ®Õn 400 lÇn. HÊp thu qua 
tiªu hãa, ®¹t nång ®é tèi ®a trong huyÕt t­¬ng sau 2 - 4 giê. G¾n m¹nh víi protein huyÕt t­¬ng. 
PhÇn lín bÞ chuyÓn hãa ë gan. Thêi gian b¸n th¶i lµ 11 giê. LiÒu th­êng dïng 100 mg x 2 lÇn/ 
ngµy. Trong thÊp khíp cã thÓ t¨ng liÒu tíi 200 mg x 2 lÇn/ ngµy. 
9.2.2.8. DÉn xuÊt para aminophenol : Acetaminophen, paracetamol 
Trong thùc hµnh, paracetamol ®­îc dïng ®Ó h¹ sèt, gi¶m ®au. Paracetamol ®­îc hÊp thu 
nhanh qua tiªu hãa, sinh kh¶ dông lµ 80  - 90%, t/2 = 2 giê, hÇu nh­ kh«ng g¾n vµo protein 
huyÕt t­¬ng. ChuyÓn hãa phÇn lín ë gan vµ mét phÇn nhá ë thË; th¶i trõ qua thËn. Víi liÒu ®iÒu 
trÞ th«ng th­êng, hÇu nh­ kh«ng cã t¸c dông phô, kh«ng g©y tæn th­¬ng ®­êng tiªu hãa, kh«ng 
g©y mÊt th¨ng b»ng base -acid, kh«ng g©y rèi lo¹n ®«ng m¸u. Khi dïng liÒu cao (> 10g), sau thêi 
gian tiÒm tµng 24 giê, xuÊt hiÖn ho¹i tö tÕ bµo gan cã thÓ tiÕn triÓn t íi chÕt sau 5 - 6 ngµy.  
 ChÕ phÈm vµ liÒu l­îng 
+ Paracetamol (Efferalgan; Dafalgan): viªn 0,5g; gãi bét 0,08g; viªn ®¹n 80, 150, 300 mg. 
Ng­êi lín: 0,5 -1,0g x 1-3 lÇn/ngµy. Kh«ng ®­îc dïng qu¸ 4 g/ngµy. 
 TrÎ em 13-15 tuæi: 0,5g x 1-3 lÇn/ngµy. 
TrÎ em 7-13 tuæi: 0,25g x 1-3 lÇn/ngµy. 
+ Propacetamol clohydrat (Pro - Dafalgan): lä thuèc bét + dung m«i. Pha ngay tr­íc khi dïng, 
kh«ng ®Ó qu¸ 30 phót. Tiªm b¾p s©u hay tiªm tÜnh m¹ch chËm trong vßng 2 phót. Cã thÓ truyÒn 
tÜnh m¹ch trong vßng 15 phót (pha trong 100 ml NaCl 0,9% hoÆc glucose 5%). LiÒu dïng 1 -
2g/ lÇn, c¸ch 4-6 giê. Kh«ng dïng qu¸ 8g/ ngµy. Kh«ng dïng cho trÎ em d­ íi 15 tuæi vµ ng­êi 
suy thËn. 
+ Perfalgan: Lµ paracetamol ®­îc lµm tan hoµn toµn trong n­íc (1g/ 100 ml). Perfalgan 1g cã 
t­¬ng ®­¬ng sinh häc víi 2g propacetamol vµ cã t¸c dông gi¶m ®au t­¬ng ®­¬ng víi diclofenac 
75mg tiªm b¾p, hoÆc morphin 10 mg tiªm b¾p. 
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+ RÊt  nhiÒu  chÕ  phÈm  kh¸c  cã  chøa  paracetamol  kÕt  hîp  víi  cafein,  ephedrin,  codein, 
phenylpropanolamin (PPA)... 
9.3. thuèc gi¶m ®au lo¹i morphin 
Thuèc gi¶m ®au lo¹i morphin cã chung mét ®Æc tÝnh lµ g©y nghiÖn, v× vËy ®Òu thuéc "b¶ng A, 
g©y nghiÖn", kh«ng kª ®¬n qu¸ 7 ngµy. Nhãm thuèc nµy bao gåm: 
Opiat: lµ c¸c dÉn xuÊt cña thuèc phiÖn (opium), cã tÝnh chÊt gièng nh­ morphin. 
Opioid: lµ c¸c chÊt tæng hîp, b¸n tæng hîp, cã t¸c dông gièng morphin hoÆc g¾n ®­îc vµo c¸c 
receptor cña morphin. 
Dùa vµo cÊu tróc hãa häc, c¸c alcaloid cña thuèc phiÖn ®­îc chia lµm 2 lo¹i: 
Nh©n piperidin- phenanthren: morphin, codein..., t¸c dông ­u tiªn trªn thÇn kinh trung ­¬ng. 
Nh©n benzyl- isoquinolein: Papaverin kh«ng g©y ngñ, t¸c dông chñ yÕu lµ lµm gi·n c¬ tr¬n 
(m¹ch vµnh, tiÓu ®éng m¹ch cña tim, phæi, n·o, sîi c¬ tr¬n cña phÕ qu¶n, ruét, ®­êng mËt vµ niÖu 
qu¶n). 
Morphin 
T¸c dông: Morphin cã t¸c dông chän läc víi tÕ bµo thÇn kinh trung ­¬ng, ®Æc biÖt lµ vá n·o. 
Mét sè trung t©m bÞ øc chÕ (trung t©m ®au, trung t©m h« hÊp, trung t©m ho), trong khi cã trung 
t©m l¹i bÞ kÝch thÝch g©y co ®ång tö, n«n, chËm nhÞp tim. 
T¸c dông trªn thÇn kinh trung ­¬ng: 
T¸c dông gi¶m ®au: Morphin lµ thuèc gi¶m ®au m¹nh do lµm t¨ng ng­ìng nhËn c¶m gi¸c ®au, 
thuèc cßn lµm gi¶m c¸c ®¸p øng ph¶n x¹ víi ®au. T¸c dông gi¶m ®au cña morphin lµ do thuèc 
kÝch thÝch trªn receptor muy vµ kappa. Morphin øc chÕ tÊt c¶ c¸c ®iÓm chèt trªn ®­êng dÉn 
truyÒn c¶m gi¸c ®au cña hÖ thÇn kinh trung ­¬ng nh­ tuû sèng, hµnh tuû, ®åi thÞ vµ vá n·o. 
Nh­ vËy, vÞ trÝ t¸c dông cña morphin vµ c¸c opioid chñ yÕu n»m trong hÖ thÇn kinh trung 
­¬ng. Khi dïng morphin, c¸c trung t©m ë vá n·o vÉn ho¹t ®éng b×nh th­êng, nh­ng c¶m gi¸c 
®au ®· mÊt, chøng tá t¸c dông gi¶ m ®au cña morphin lµ chän läc. Kh¸c víi thuèc ngñ, khi tÊt c¶ 
c¸c trung t©m ë vá n·o bÞ øc chÕ, bÖnh nh©n míi hÕt ®au. T¸c dông gi¶m ®au cña morphin 
®­îc t¨ng c­êng khi dïng cïng thuèc an thÇn kinh. Morphin lµm t¨ng t¸c dông cña thuèc tª. 
G©y ngñ: Morphin lµm gi¶m ho¹t ®éng tinh thÇn vµ g©y ngñ. Víi liÒu cao cã thÓ g©y mª vµ lµm 
mÊt tri gi¸c. 
G©y s¶ng kho¸i: Cïng víi t¸c dông gi¶m ®au, morphin lµm mÊt mäi lo l¾ng, bån chån, c¨ng 
th¼ng do ®au g©y ra nªn ng­êi bÖnh c¶m thÊy thanh th¶n, th­ gi·n vµ dÔ dÉn t íi s¶ng kho¸i. 
Morphin lµm thay ®æi t­ thÕ, lµm t¨ng trÝ t­ëng t­îng, ng­êi bÖnh lu«n ë tr¹ng th¸i l¹c quan vµ 
mÊt c¶m gi¸c ®ãi. 
Trªn h« hÊp: Morphin øc chÕ trung t©m h« hÊp ë hµnh tuû, lµm trung t©m nµy gi¶m nh¹y c¶m 
víi CO2 nªn c¶ tÇn sè vµ biªn ®é h« hÊp ®Òu gi¶m. Khi nhiÔm ®éc, nÕu chØ cho thë O2 ë nång 
®é cao, cã thÓ g©y ngõng thë. 
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T¸c dông trªn v ïng d­íi ®åi: Morphin lµm mÊt th¨ng b»ng c¬ chÕ ®iÒu nhiÖt lµm th©n nhiÖt gi¶m 
nhÑ.  
T¸c dông néi tiÕt: Morphin t¸c ®éng ngay t¹i vïng d­íi ®åi, øc chÕ gi¶i phãng GnRH (Go 
nadotrop in- releasing hormone) vµ CRF (corticotropin - releasing factor) do ®ã lµm gi¶m LH, 
FSH, ACTH, TSH vµ beta endorphin.  
Co ®ång tö: Do kÝch thÝch c¸c receptor muy vµ kappa trªn trung t©m thÇn kinh III, morphin vµ 
opioid cã t¸c dông g©y co ®ång tö. Khi ngé ®éc morphin, ®ång tö co rÊt m¹nh, chØ cßn nhá nh­ 
®Çu ®inh ghim. 
T¸c dông g©y buån n«n vµ n«n: Morphin kÝch thÝch trùc tiÕp trung t©m n«n ë sµn n·o thÊt IV, g©y 
c¶m gi¸c buån n«n vµ n«n. Khi dïng liÒu cao thuèc cã thÓ øc chÕ trung t©m nµy. 
T¸c dông ngo¹i biªn 
Trªn tim m¹ch: ë liÒu ®iÒu trÞ morphin Ýt t¸c dông trªn tim m¹ch. LiÒu cao lµm h¹ huyÕt ¸p do 
øc chÕ trung t©m vËn m¹ch. 
Trªn c¬ tr¬n: C¬ tr¬n cña ruét. Trªn c¸c c¬ tr¬n kh¸c, morphin lµm t¨ng tr­¬ng lùc, t¨ng co bãp, 
co th¾t c¬ vßng bµng quang, lµm xuÊt hiÖn c¬n hen trªn ng­êi cã tiÒn sö bÞ hen. 
Trªn da: g©y gi·n m¹ch da vµ ngøa, mÆt, cæ, nöa th©n trªn ng­êi bÖnh bÞ ®á. 
Trªn chuyÓn hãa: lµm gi¶m oxy hãa, gi¶m dù tr÷ base, g©y tÝch luü acid trong m¸u; ng­êi 
nghiÖn mÆt bÞ phï, mãng tay vµ m«i th©m tÝm. 
T¸c dông kh«ng mong muèn 
Th­êng gÆp: buån n«n vµ n«n (kho¶ng 20%), t¸o bãn, øc chÕ thÇn kinh, co ®ång tö, bÝ ®¸i... 
Ýt gÆp: øc chÕ h« hÊp, ngøa, to¸t må h«i, ló lÉn, ¸c méng, ¶o gi¸c, co th¾t tói mËt, co th¾t phÕ 
qu¶n... 
Morphin tiªm ngoµi mµng cøng Ýt g©y buån n«n, n«n, co th¾t ®­êng mËt hoÆc ®­êng niÖu h¬n khi 
dïng qua c¸c ®­êng kh¸c. 
ChØ ®Þnh 
Gi¶m ®au: dïng trong nh÷ng c¬n ®au d÷ déi cÊp tÝnh hoÆc ®au kh«ng ®¸p øng víi c¸c thuèc 
gi¶m ®au kh¸c (®au sau chÊn th­¬ng, ®au sau phÉu thuËt, ®au ë thêi kú cuèi cña bÖnh, ®au do 
ung th­...). §Ó gi¶m ®au ë nh÷ng bÖnh kh«ng ch÷a khái ®­îc (nh­ ung th­ thêi kú cuèi), cã thÓ 
dïng morphin qu¸ 7 ngµy. 
Phèi hîp khi g©y mª vµ tiÒn mª 
Chèng chØ ®Þnh 
TrÎ em d­íi 30 th¸ng tuæi 
TriÖu chøng ®au bông cÊp kh«ng râ nguyªn nh©n 
Suy h« hÊp 
Suy gan nÆng 
ChÊn th­¬ng n·o hoÆc t¨ng ¸p lùc néi sä 
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Hen phÕ qu¶n (morphin g©y c o th¾t c¬ tr¬n phÕ qu¶n) 
Ngé ®éc r­îu cÊp 
§ang dïng c¸c chÊt øc chÕ monoaminoxidase 
ThËn träng: CÇn chó ý khi dïng morphin ë ng­êi cao tuæi, suy gan, suy thËn, thiÓu n¨ng 
tuyÕn gi¸p, suy th­îng thËn, ng­êi cã rèi lo¹n tiÕt niÖu - tiÒn liÖt, bÖnh nh­îc c¬. Thuèc lµm 
gi¶m sù tØnh t¸o, v× vËy kh«ng nªn l¸i xe hoÆc vËn hµnh m¸y khi dïng morphin. Kh«ng nªn dïng 
morphin trong thêi kú mang thai vµ cho con bó. 
 T­¬ng t¸c thuèc: CÊm phèi hîp víi thuèc øc chÕ monoaminoxidase v× cã thÓ g©y trôy tim 
m¹ch, t¨ng th©n nhiÖt, h«n mª vµ tö vong. Morphin chØ ®­îc dïng sau khi ®· ngõng thuèc MAOI 
Ýt nhÊt 15 ngµy. C¸c chÊt võa chñ vËn võa ®èi kh¸ng morphin nh­ buprenorphin, nalbuphin, 
pentazocin lµm gi¶m t¸c dông gi¶m ®au cña morphin (do øc chÕ c¹nh tr anh trªn receptor). C¸c 
thuèc chèng trÇm c¶m lo¹i 3 vßng, kh¸ng histamin H 1  lo¹i cæ ®iÓn, c¸c barbiturat, 
benzodiazepin, r­îu, clonidin lµm t¨ng t¸c dông øc chÕ thÇn kinh trung ­¬ng cña morphin. 
 §éc tÝnh 
§éc tÝnh cÊp 
Ngé ®éc: C¸c biÓu hiÖn cña ngé ®éc cÊp morphin xuÊt hiÖn rÊt nhanh. Ng­êi bÖnh thÊy nÆng 
®Çu, chãng mÆt, miÖng kh«, m¹ch nhanh vµ m¹nh, n«n. Sau ®ã ngñ ngµy cµng s©u, ®ång tö co 
nhá nh­ ®Çu ®inh ghim vµ kh«ng ph¶n øng víi ¸nh s¸ng. Thë chËm (2 - 4 nhÞp/ phót), nhÞp 
thë Cheyne - Stokes, cã thÓ chÕt nhanh trong vµi phót sau tiªm hoÆc 1 - 4 giê sau uèng trong 
tr¹ng th¸i ngõng thë, mÆt tÝm xanh, th©n nhiÖt h¹, ®ång tö gi·n vµ trôy m¹ch. NÕu h«n mª kÐo dµi 
cã thÓ chÕt v× viªm phæi. H«n mª, ®ång tö co nhá nh­ ®Çu ®inh ghim vµ suy gi¶m h« hÊp lµ 3 
triÖu chøng th­êng gÆp khi ngé ®éc c¸c opioid. 
§éc tÝnh m¹n 
Quen thuèc: phô thuéc vµo liÒu dïng vµ sù dïng lÆp l¹i.  
NghiÖn thuèc: Ng­êi nghiÖn morphin th­êng cã rèi lo¹n vÒ t©m lý, nãi ®iªu, l­êi biÕng, Ýt chó ý 
vÖ sinh th©n thÓ. Hay bÞ t¸o bãn, co ®ång tö, mÊt ngñ, ch¸n ¨n nªn sót c©n, thiÕu m¸u, run... Kh¶ 
n¨ng ®Ò kh¸ng kÐm, dÔ bÞ chÕt v× c¸c bÖn h truyÒn nhiÔm. Ng­êi nghiÖn lu«n "®ãi morphin". 
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Bài 10. THUỐC KHÁNG VIÊM STEROID (GLUCOSECORTICOID) 
Mục tiêu: 
Liệt kê được các thuốc kháng viêm steroid.  
Trình bày được chỉ định, chống chỉ định của các thuốc steroid.  
Thực hiện hướng dẫn dùng thuốc an toàn. 
10. 1. ĐẠI CƯƠNG  
Corticosteroid là những hormon được bài tiết từ vỏ thượng thận hoặc được tổng hợp. Bình 
thường vỏ thượng thận tiết hydrocortison có hoạt tính glucocorticoid, còn hoạt tính 
mineralocorticoid rất yếu. Vỏ thượng thận còn tiết ra aldosteron có tính chất mineralocorticoid. 
Các glucocorticoid tổng hợp gồm có beclomethason, dexamethason và prednisolon. 
Fludrocortison tuy có tính chất glucocorticoid, nhưng lại có tác dụng mineralocorticoid mạnh 
nên đã được dùng theo tác dụng này. Dược lý của các corticosteroid phức tạp và có tác dụng 
rộng. Corticosteroid được dùng với liều thấp (liều sinh lý) để thay thế hormon nội sinh bị thiếu 
hụt. Với liều cao (liều theo tác dụng dược lý), glucocorticoid có tác dụng chống viêm, làm giảm 
đáp ứng miễn dịch, kích thích tủy xương tạo hồng cầu, làm tăng dị hoá protein, làm giảm hấp 
thu ở ruột, làm tăng đường huyết, tăng huyết áp, tăng đào thải calci qua thận, tăng phân bố lại 
mỡ và gây hội chứng Cushing. Với liều điều trị, glucocorticoid ức chế tuyến yên giải phóng 
ACTH nên vỏ thượng thận ngừng bài tiết hormon nội sinh. Nếu sử dụng liều cao trong thời gian 
dài, vỏ thượng thận có thể bị teo. Bởi vậy, nếu ngừng hoặc giảm liều thuốc đột ngột hoặc khi bị 
stress thì sẽ bị thiếu hụt hormon. Sau khi dùng liều cao hoặc dùng dài ngày, phải ngừng thuốc từ 
từ tuỳ theo đáp ứng của người bệnh, liều corticoid đã dùng, thời gian điều trị và tình trạng bệnh. 
Corticosteroid ức chế bài tiết cortison yếu nhất khi dùng vào buổi sáng. Bình thường, mỗi ngày 
người ta hay dùng một liều duy nhất vào buổi sáng để giảm thiểu tác dụng ức chế lên tuyến yên 
– thượng thận. Tác dụng điều trị của corticosteroid kéo dài hơn tác dụng chuyển hoá nên dùng 
thuốc cách quãng có thể giúp cơ thể giữ nhịp chuyển hoá bình thường mà vẫn duy trì được tác 
dụng điều trị. Tuy vậy liều dùng cách 1 ngày chỉ phù hợp với một vài bệnh và với corticoid nào 
có tác dụng mineralocorticoid (chuyển hoá muối) yếu và thời gian tác dụng tương đối ngắn. 
Hydrocortison được sử dụng trong trị liệu thay thế và dùng trong thời gian ngắn theo đường tĩnh 
mạch trong một số trường hợp cấp cứu. Tác dụng chuyển hoá muối của thuốc này quá mạnh nên 
không thể sử dụng dài ngày để chữa bệnh. Fludrocortison có tác dụng mineralocorticoid mạnh 
còn tác dụng chống viêm lại quá yếu nên được dùng cùng với glucocorticoid để điều trị suy vỏ 
thượng thận. Prednisolon (chất chuyển hoá có hoạt tính của prednison) có hoạt tính chủ yếu là 
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glucocorticoid và là thuốc hay được sử dụng dài ngày nhất. Việc chuyển hoá prednison rất thay 
đổi và không được dùng prednison thay thế cho prednisolon. 
Dexamethason có hoạt tính glucocorticoid rất mạnh, hoạt tính mineralo- corticoid yếu nên có thể 
được dùng với liều cao trong trường hợp phải tránh giữ nước (ví dụ trong phù não). Hơn nữa, tác 
dụng của thuốc này kéo dài nên phù hợp với điều trị một số bệnh cần ức chế ACTH như trường 
hợp tăng sản tuyến thượng thận bẩm sinh. 
10.2. CÁC KHÁNG VIÊM CORTICOID THƯỜNG DÙNG 
10.2.1. Fludrocortisone (Thuốc độc bảng B) 
Chỉ định 
Ðiều trị thay thế trong suy vỏ thượng thận nguyên phát và thứ phát (bệnh Addison). 
Hội chứng quá sản vỏ thượng thận bẩm sinh mất muối. 
Chống chỉ định 
Nhiễm nấm toàn thân, nhiễm khuẩn cấp tính hoặc có tiền sử mẫn cảm với corticoid. 
Thận trọng 
Do tác dụng mạnh giữ natri trong cơ thể, không nên dùng fludrocortison ngoài các bệnh được 
chỉ định ở trên. Corticosteroid có thể che lấp các dấu hiệu nhiễm khuẩn trong quá trình điều trị, 
làm giảm sức đề kháng và làm nhiễm khuẩn lan rộng. Nếu nhiễm khuẩn xảy ra trong quá trình 
điều trị, phải dùng ngay kháng sinh thích hợp. Thận trọng khi có loãng xương, mới phẫu thuật 
tạo nối thông ruột, bệnh tâm thần, loét dạ dày tá tràng, lao, đái tháo đường, tăng huyết áp, suy 
tim, Herpes mắt, viêm loét đại tràng không đặc hiệu, suy thận, nhược cơ. Trẻ em đang dùng 
thuốc corticosteroid ức chế miễn dịch, bị thủy đậu hoặc sởi có thể gây tử vong. Không tiêm 
phòng hoặc chủng đậu trong thời gian dùng thuốc. Tác dụng phụ xuất hiện khi ngừng thuốc quá 
nhanh hoặc dùng kéo dài với liều cao. Ðể tránh suy thượng thận do dùng thuốc, cần thêm liều hỗ  
trợ khi bị stress trong quá trình điều trị và trong vòng 1 năm sau. Tác dụng corticosteroid tăng ở 
người bệnh tuyến giáp hoặc xơ gan. Ðối với trẻ đang lớn, do tác dụng mạnh đến chuyển hóa các 
chất điện giải, chỉ được dùng fludrocortison trong những trường hợp đã được nêu trong chỉ định. 
Nên dùng chế độ ăn giảm natri và thêm kali.  
Thời kỳ mang thai: Chỉ dùng khi thật cần thiết do đã ghi nhận được ảnh hưởng đến tuyến 
thượng thận của thai nhi (thiểu năng tuyến thượng thận). 
Thời kỳ cho con bú: Các corticoid đã tìm thấy trong sữa mẹ. Nên thận trọng khi dùng thuốc 
cho người mẹ đang cho con bú. Chỉ cho khi thật cần thiết. Lịch trình điều trị của người mẹ cần 
được ghi chép vào y bạ của con để tiện theo dõi. 
Tác dụng không mong muốn:  
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Tác dụng không mong muốn của fludrocortison phần lớn do tác dụng đến chuyển hóa chất điện 
giải và một phần nhỏ đến chuyển hóa glucid. Trừ trường hợp điều trị thay thế, hầu hết các tác 
dụng không mong muốn là do dùng quá liều so với mức sinh lý bình thường. 
Máu: Huyết khối. 
Thần kinh trung ương: Loạn tâm thần biểu hiện cảm xúc. 
Nội tiết: Suy vỏ thượng thận, hội chứng giống Cushing, cân bằng nitơ âm tính, kìm hãm sự phát 
triển của trẻ em, làm xuất hiện đái tháo đường, suy giảm đề kháng với nhiễm khuẩn. Làm xuất 
hiện nhiễm khuẩn tiềm ẩn: lao, viêm phổi. 
Cơ xương: Loãng xương, teo cơ, suy dinh dưỡng, lâu liền vết thương. 
Mắt: Glôcôm, đục thủy tinh thể nếu dùng thuốc kéo dài. 
Hiếm gặp: Tăng áp lực nội sọ. 
Dạng thuốc và hàm lượng 
Viên nén 0,1 mg fludrocortison acetat. 
Liều lượng và cách dùng 
Liều dùng phụ thuộc vào mức độ nặng của bệnh và đáp ứng của người bệnh. Người bệnh phải 
được theo dõi liên tục để điều chỉnh liều cho thích hợp như khi bệnh thoái lui hoặc nặng lên, 
hoặc khi có stress (phẫu thuật, nhiễm khuẩn, chấn thương): 
Bệnh Addison: Ðiều trị thay thế, thường phối hợp với 1 glucocorticoid (hydrocortison hoặc 
cortison). Nếu tổng liều trong ngày vượt quá 0,1 mg thì nên chia ra làm 2 lần trong ngày, nhất là 
khí hậu nóng. 
Người lớn: Liều thông thường: 0,05 - 0,1 mg/ 24 giờ cho hàng ngày. Mặc dù có thể dao động từ 
0,1 mg, ba lần một tuần đến 0,2 mg mỗi ngày. Trong trường hợp xuất hiện tăng huyết áp nhất 
thời do hậu quả của điều trị, phải giảm liều xuống còn 0,05 mg mỗi ngày. 
Trẻ em: 0,05 - 0,1 mg/24 giờ cho hàng ngày 
Trẻ nhỏ: 0,1 - 0,2 mg/24 giờ cho hàng ngày. Trẻ rất nhỏ có thể tương đối ít nhạy với 
mineralocorticoid, do đó cần liều cao hơn đối với trẻ em lớn tuổi và thiếu niên. 
Tăng sản vỏ tuyến thượng thận bẩm sinh mất muối: 0,1 - 0,2 mg/24 giờ. 
10.2.2. Prednisolon (Thuốc độc bảng B) 
Chỉ định 
Prednisolon được chỉ định khi cần đến tác dụng chống viêm và ức chế miễn dịch:  
Viêm khớp dạng thấp, lupút ban đỏ toàn thân, một số thể viêm mạch; viêm động mạch thái 
dương và viêm quanh động mạch nút, bệnh sarcoid, hen phế quản, viêm loét đại tràng, thiếu máu 
tan huyết, giảm bạch cầu hạt, và những bệnh dị ứng nặng gồm cả phản vệ. 
Ung thư, như bệnh bạch cầu cấp, u lympho, ung thư vú và ung thư tuyến tiền liệt ở giai đoạn 
cuối. 
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Chống chỉ định 
Nhiễm khuẩn nặng, trừ sốc nhiễm khuẩn và lao màng não. 
Ðã biết quá mẫn với prednisolon. 
Nhiễm trùng da do virus, nấm hoặc lao. 
Ðang dùng vaccin virus sống. 
Thận trọng 
Sử dụng thận trọng ở những người bệnh loãng xương, người mới nối thông (ruột, mạch máu), 
rối loạn tâm thần, loét dạ dày, loét tá tràng, đái tháo đường, tăng huyết áp, suy tim và trẻ đang 
lớn. 
Do nguy cơ có những tác dụng không mong muốn, nên phải sử dụng thận trọng corticosteroid 
toàn thân cho người cao tuổi, với liều thấp nhất và trong thời gian ngắn nhất có thể được. 
Suy tuyến thượng thận cấp có thể xảy ra khi ngừng thuốc đột ngột sau thời gian dài điều trị hoặc 
khi có stress. 
Khi tiêm trong khớp cần đảm bảo vô trùng tuyệt đối. 
Khi dùng liều cao, có thể ảnh hưởng đến tác dụng của tiêm chủng vaccin. 
Trẻ em có thể nhạy cảm hơn với sự ức chế tuyến thượng thận khi điều trị thuốc bôi tại chỗ. 
Thời kỳ mang thai 
Dùng corticosteroid toàn thân dài ngày cho người mẹ có thể dẫn đến sự giảm cân của trẻ sơ sinh. 
Dùng corticosteroid liều cao theo đường toàn thân cho người mẹ có thể gây ra nguy cơ nhỏ về 
giảm sản thượng thận ở trẻ sơ sinh. Nói chung, sử dụng corticosteroid ở người mang thai đòi hỏi 
phải cân nhắc lợi ích có thể đạt được so với những rủi ro có thể xảy ra với mẹ và con. 
Cần phải sử dụng corticosteroid cho người mang thai bị hen vì hen có nguy hiểm là gây thiếu 
oxy cho bào thai. Dùng glucocorticoid trước khi đẻ non còn thúc đẩy sự trưởng thành cho phổi 
của trẻ, ngăn ngừa hội chứng suy giảm hô hấp. 
Thời kỳ cho con bú 
Prednisolon tiết vào sữa mẹ với lượng dưới 1% liều dùng và có thể không có ý nghĩa lâm sàng. 
Nên cẩn thận khi dùng prednisolon cho người cho con bú. 
Tác dụng không mong muốn  
Thường gặp 
Thần kinh trung ương: Mất ngủ, thần kinh dễ bị kích động. 
Tiêu hóa: Tăng ngon miệng, khó tiêu. 
Da: Rậm lông. 
Nội tiết và chuyển hóa: Ðái tháo đường. 
Thần kinh - cơ và xương: Ðau khớp. 
Mắt: Ðục thủy tinh thể, glôcôm. 
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Hô hấp: Chảy máu cam. 
Ít gặp 
Thần kinh trung ương: Chóng mặt, cơn co giật, loạn tâm thần, giả u não, nhức đầu, thay đổi tâm 
trạng, mê sảng, ảo giác, sảng khoái.  
Tim mạch: Phù, tăng huyết áp. 
Da: Trứng cá, teo da, thâm tím, tăng sắc tố da. 
Nội tiết và chuyển hóa: Hội chứng dạng Cushing, ức chế trục tuyến yên - thượng thận, chậm 
lớn, không dung nạp glucose, giảm kali - huyết, nhiễm kiềm, vô kinh, giữ natri và nước, tăng 
glucose huyết. 
Tiêu hóa: Loét dạ dày - tá tràng, buồn nôn, nôn, chướng bụng, viêm loét thực quản, viêm tụy. 
Thần kinh - cơ và xương: Yếu cơ, loãng xương, gẫy xương. 
Khác: Phản ứng quá mẫn. 
Dạng thuốc và hàm lượng 
Viên nén hoặc viên nén bao tan trong ruột 2,5; 5; 10; 20; 50 mg prednisolon. 
Dung dịch tiêm: Prednisolon natri phosphat 20 mg/ml. 
Hỗn dịch trong nước để tiêm: Prednisolon acetat 25 mg/ml. 
Viên đặt trực tràng: 5; 20 mg prednisolon (dạng muối natri phosphat). 
Dịch treo để thụt: Prednisolon 20 mg/100 ml (dạng prednisolon natri metasulfobenzoat).  
Dung dịch nhỏ mắt prednisolon natri phosphat 0,5%. 
Siro prednisolon 15 mg/5 ml. 
Liều lượng và cách dùng 
Ðường dùng và liều lượng prednisolon và các dẫn chất phụ thuộc vào bệnh cần điều trị và đáp 
ứng của người bệnh. Tiêm bắp hoặc tĩnh mạch thường dành cho người bệnh không thể uống 
được thuốc hoặc dành cho các tình trạng cấp cứu. Sau thời kỳ cấp cứu ban đầu, cần xem xét 
chuyển sang dạng corticosteroid tiêm tác dụng kéo dài hoặc dạng uống. Liều lượng đối với trẻ 
nhỏ và trẻ em phải dựa vào tình trạng nặng nhẹ của bệnh và đáp ứng của người bệnh hơn là dựa 
một cách chính xác vào liều lượng chỉ dẫn theo tuổi, cân nặng hoặc diện tích cơ thể. Sau khi đã 
đạt được đáp ứng mong muốn, cần phải giảm liều dần dần tới mức vẫn duy trì được đáp ứng lâm 
sàng thích hợp. Phải liên tục theo dõi người bệnh để điều chỉnh liều khi cần thiết, thí dụ bệnh 
thuyên giảm hoặc tăng lên hoặc stress (phẫu thuật, nhiễm khuẩn, chấn thương). Khi cần phải 
điều trị prednisolon uống thời gian dài, nên xem xét phác đồ dùng thuốc cách nhật, một lần duy 
nhất vào buổi sáng theo nhịp tiết tự nhiên trong 24 giờ của corticosteroid; như vậy sẽ ít ADR 
hơn vì có thời gian phục hồi giữa 2 liều. Sau khi điều trị dài ngày phải ngừng prednisolon dần 
từng bước. 
Prednisolon: 
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Prednisolon dùng uống. Liều dùng khởi đầu cho người lớn có thể từ 5 đến 60 mg/ngày, tùy 
thuộc vào bệnh cần điều trị và thường chia làm 2 - 4 lần mỗi ngày. Liều cho trẻ em có thể từ 
0,14 - 2 mg/kg/ngày hoặc 4 - 60 mg/m2/ngày, chia làm 4 lần. 
Prednisolon acetat: 
Prednisolon acetat có thể dùng tiêm bắp, tiêm trong khớp hoặc mô mềm. Liều tiêm bắp khởi đầu 
cho người lớn có thể từ 4 - 60 mg/ngày, tùy thuộc vào bệnh cần điều trị. Thông thường, thuốc 
được tiêm bắp cứ 12 giờ 1 lần. Trẻ em có thể dùng 0,04 - 0,25 mg/kg hoặc 1,5 - 7,5 mg/m2 tiêm 
bắp, 1 hoặc 2 lần mỗi ngày. Trong trường hợp đe dọa tính mạng, có thể dùng liều tiêm bắp rất 
cao, gấp nhiều lần liều uống thường dùng. Tuy nhiên trong các tình trạng nguy kịch nhất, thường 
dùng một este hòa tan của prednisolon tiêm tĩnh mạch. 
Prednisolon natri phosphat: 
Prednisolon natri phosphat: Có thể dùng uống, tiêm bắp, tiêm tĩnh mạch, tiêm trong khớp, trong 
các thương tổn, hoặc mô mềm hoặc truyền tĩnh mạch. Khi truyền tĩnh mạch, prednosolon natri 
phosphat có thể pha với các dung dịch glucose hoặc natri clorid tiêm. Liều của prednisolon natri 
phosphat được biểu thị theo prednisolon phosphat. Liều khởi đầu cho người lớn khi uống hoặc 
tiêm bắp, tiêm tĩnh mạch có thể từ 4 - 60 mg/ngày, tùy thuộc vào bệnh cần điều trị. Liều tiêm 
bắp hoặc tiêm tĩnh mạch prednisolon phosphat thường từ 10 - 400 mg/ngày. Trẻ em có thể dùng 
prednisolon phosphat với liều 0,04 - 0,25 mg/kg hoặc 1,5 - 7,5 mg/m2 tiêm bắp hoặc tĩnh mạch, 
1 hoặc 2 lần mỗi ngày. 
Ðể tiêm trong khớp, trong thương tổn hoặc mô mềm, liều và số lần dùng prednisolon phosphat 
tùy thuộc vào mức độ viêm, kích thước và nơi khu trú của vùng tổn thương. Liều thường dùng 
từ 2 - 30 mg, lặp lại từ 3 ngày đến 3 tuần một lần. Cần nhớ rằng tiêm trong khớp nhiều lần có thể 
gây tổn hại mô khớp. Với những khớp lớn như khớp gối, có thể dùng 10 - 20 mg prednisolon 
natri phosphat. Với những khớp nhỏ hơn, 4 - 5 mg có thể thích hợp. Liều dùng cho bao hoạt dịch 
là 10 - 15 mg, cho hạch là 5 - 10 mg. Ðể tiêm vào mô mềm, liều thay đổi từ 10 - 30 mg. 
10.2.3. Hydrocortison (Thuốc độc bảng B) 
Chỉ định 
Bôi tại chỗ (thuốc mỡ và kem): Chữa eczema cấp và mạn do nhiều nguyên nhân khác nhau, ngứa 
hậu môn - sinh dục. 
Uống và tiêm: 
Liệu pháp thay thế: Hydrocortison (hoặc cortison) thường là corticosteroid được lựa chọn để 
điều trị thay thế cho người bị suy vỏ thượng thận (suy vỏ thượng thận tiên phát và thứ phát, tăng 
sản thượng thận bẩm sinh hoặc hội chứng thượng thận sinh dục). Liệu pháp tiêm bắp hoặc tĩnh 
mạch thường dành cho người bệnh không uống được thuốc hoặc trong tình huống cấp cứu, khi 
cần phải có tác dụng nhanh, như ở người bị suy thượng thận cấp (do cơn Addison hoặc sau cắt 
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bỏ tuyến thượng thận, do ngừng thuốc đột ngột liệu pháp corticosteroid hoặc do tuyến thượng 
thận không đáp ứng được với stress gia tăng ở các người bệnh đó) và ở một số trường hợp cấp 
cứu do dị ứng: trạng thái hen và sốc, đặc biệt sốc phản vệ. 
Ðể sử dụng tác dụng chống viêm hoặc ức chế miễn dịch (thí dụ trong điều trị lupus ban đỏ toàn 
thân, bệnh bạch cầu, u lympho bào ác tính...), các glucocorticoid tổng hợp có tác dụng 
mineralocorticoid tối thiểu được ưa chọn hơn. 
Chống chỉ định 
Người bệnh nhiễm khuẩn (đặc biệt trong lao tiến triển), nhiễm virus (thủy đậu, zona, herpes giác 
mạc), nhiễm nấm bệnh hay kí sinh trùng chỉ được dùng glucocorticoid sau khi đã được điều trị 
bằng các thuốc chống nhiễm các bệnh kể trên. 
Thận trọng 
Khi dùng thuốc xoa và mỡ ngoài da, tránh tiếp xúc với kết mạc mắt. Khi dùng cho trẻ nhỏ trên 
một diện tích rộng của thân thể, đặc biệt nếu dùng thời gian dài, thì phải quan tâm đến nguy cơ 
ức chế trục hạ đồi - tuyến yên - thượng thận, gây tác dụng không mong muốn toàn thân. Khi 
dùng liều cao, cần rất thận trọng ở người bệnh bị loãng xương, mới nối ruột, loạn tâm thần, loét 
dạ dày tá tràng, lao, tăng huyết áp do đái tháo đường, suy tim và ở trẻ em đang lớn. 
Không bao giờ được dùng glucocorticoid trong nhiễm khuẩn đang tiến triển, trừ trường hợp đã 
dùng thuốc chống nhiễm khuẩn trước đó. Mặt khác, vẫn có nguy cơ làm tăng nhiễm khuẩn do bị 
ức chế miễn dịch khi dùng glucocorticoid. 
Thời kỳ mang thai 
Thử trên động vật, glucocorticoid có tác dụng có hại trên thai. Tuy nhiên, các kết quả này không 
tương ứng ở người. Dù vậy, dùng thuốc kéo dài, liều cao sẽ gây nguy cơ ức chế vỏ thượng thận 
của thai. Dùng trước khi chuyển dạ, glucocorticoid có tác dụng bảo vệ chống lại hội chứng suy 
hô hấp rất nguy hiểm cho trẻ đẻ non. Ðiều trị hen cho người mang thai nên phối hợp 
glucocorticoid, vì bản thân hen là một nguy cơ lớn đối với thai. 
Thời kỳ cho con bú 
Hydrocortison bài tiết qua sữa, gây nguy cơ cho trẻ nhỏ, thậm chí ngay cả với liều bình thường. 
Tác dụng không mong muốn 
Thường gặp 
Cơ xương: Loãng xương, teo cơ. 
Nội tiết: Hội chứng dạng Cushing ở một mức độ nào đó, chậm lớn ở trẻ em; không đáp ứng thứ 
phát của vỏ thượng thận và tuyến yên, đặc biệt trong thời gian stress, như khi bị chấn thương, 
phẫu thuật hoặc bị bệnh, tăng cân. 
Ít gặp 
Rối loạn tiêu hóa: Loét dạ dày tá tràng, chảy máu vết loét, loét ruột non... 
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Rối loạn tâm thần: Hưng phấn quá độ, lú lẫn, trầm cảm khi ngừng thuốc. 
Hiếm gặp 
Phản ứng ở da: Viêm da tiếp xúc, teo da, chậm lành sẹo. 
Miễn dịch: Phản ứng miễn dịch, phản ứng dạng phản vệ kèm co thắt phế quản. 
Nhiễm khuẩn do vi khuẩn cơ hội gây bệnh với độc lực thấp. 
Dạng thuốc và hàm lượng 
Kem: 0,5%, 1%, 2,5%. 
Gel: 0,5%, 1%. 
Thuốc xức: 0,25%, 0,5%, 1%, 2,5%. 
Thuốc mỡ: 0,25%, 1%, 2,5%. 
Dung dịch (dùng ngoài): 0,5%, 1%, 2,5%. 
Viên nén (uống): 5, 10, 20 mg. 
Hỗn dịch hydrocortison acetat để tiêm: 25 mg/ml và 50mg/ml (tính theo dẫn chất acetat). 
Dung dịch hydrocortison natri phosphat để tiêm: 50 mg/ml (tính theo hydrocortison). 
Bột hydrocortison natri sucinat để tiêm: 100 mg, 250 mg, 500 mg và 1 g (tính theo 
hydrocortison). 
Thuốc được pha để tiêm bắp hay tĩnh mạch theo chỉ dẫn của nhà sản xuất, và nếu cần để truyền 
tĩnh mạch, thì pha loãng tiếp đến nồng độ 0,1 - 1 mg/ml bằng dung dịch dextrose 5% hoặc natri 
clorid 0,9%.  
Liều lượng và cách dùng 
Cách dùng: 
Ðường dùng và liều lượng của hydrocortison và các dẫn chất tùy thuộc vào bệnh đang điều trị và 
đáp ứng của người bệnh. Liều lượng cho trẻ bé và trẻ em phải dựa trên mức độ nặng nhẹ của 
bệnh và đáp ứng của người bệnh với thuốc hơn là chỉ dựa vào tuổi, thể trọng và diện tích cơ thể. 
Sau khi đã đạt được đáp ứng mong muốn, nên giảm dần liều lượng đến liều thấp nhất để duy trì 
đáp ứng lâm sàng thỏa đáng. Nếu dùng thuốc trong thời gian dài, khi ngừng thuốc phải ngừng 
dần dần. 
Liều lượng: 
Liệu pháp thay thế (uống): 
Suy thượng thận tiên phát mạn, suy thượng thận thứ phát: Liều thông thường: 20 mg uống sáng 
sớm và 10 mg uống buổi chiều, để bắt chước nhịp sinh học 24 giờ trong cơ thể. 
Tăng sản thượng thận bẩm sinh (hội chứng thượng thận - sinh dục): Liều uống thông thường: 0,6 
mg/kg/ngày chia làm 2 hoặc 3 liều, cùng với fluorocortison acetat 0,05 - 0,2 mg/ngày. 
Tình huống cấp cứu: Dùng thuốc tiêm hydrocortison tan trong nước: 
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Hen nặng cấp (trạng thái hen): Liều thông thường tiêm tĩnh mạch: 100 mg cho đến 500 mg 
hydrocortison, lặp lại 3 hoặc 4 lần trong 24 giờ, tùy theo mức độ nặng nhẹ của bệnh và đáp ứng 
của người bệnh. 
Trẻ em cho tới 1 năm tuổi: 25 mg; 1 - 5 tuổi: 50 mg; 6 - 12 tuổi: 100 mg. 
Truyền dịch và điện giải khi cần để điều chỉnh bất cứ rối loạn chuyển hóa nào. 
Cũng có thể tiêm bắp hydrocortison, nhưng đáp ứng có vẻ chậm hơn tiêm tĩnh mạch. 
Sốc nhiễm khuẩn: Liều rất cao ban đầu tiêm tĩnh mạch 1 g, nhưng lợi ích còn chưa rõ ràng. Khi 
sốc nguy hiểm đến tính mạng, có thể tiêm 50 mg/kg ban đầu và tiêm lặp lại sau 4 giờ và/hoặc 
mỗi 24 giờ nếu cần. Liệu pháp liều cao được tiếp tục đến khi tình trạng người bệnh ổn định và 
thường không nên tiếp tục dùng quá 48 - 72 giờ để tránh tăng natri huyết. 
Sốc phản vệ: Bao giờ cũng phải tiêm adrenalin đầu tiên và sau đó có thể tiêm tĩnh mạch 
hydrocortison với liều 100 - 300 mg. 
Suy thượng thận cấp: Liều đầu tiên 100 mg, lặp lại cách 8 giờ một lần. Liều này thường giảm 
dần trong 5 ngày để đạt liều duy trì 20 đến 30 mg/24 giờ. 
Tiêm trong khớp: Tiêm hydrocortison acetat với liều 5 - 50 mg phụ thuộc vào kích thước của 
khớp. 
Bôi tại chỗ: Kem, thuốc mỡ hoặc thuốc xoa có nồng độ từ 0,1 đến 2,5%: bôi 1 - 4 lần/ngày (bôi 
1 lớp mỏng lên vùng bị bệnh). 
10.2.4. Dexamethason (Thuốc độc bảng B) 
Chỉ định 
Liệu pháp không đặc hiệu bằng steroid, khi cần điều trị tích cực, như điều trị trạng thái hen, 
bệnh dị ứng nặng, phản ứng sau truyền máu, viêm thanh quản rít. 
Dùng phối hợp với các cách điều trị khác trong phù não, trong sốc do nhiều nguyên nhân khác 
nhau. 
Phòng ngừa bằng steroid trong phẫu thuật khi dự trữ glucocorticoid được coi là không đủ, trừ 
suy vỏ tuyến thượng thận tiên phát (bệnh Addison). 
Dùng dexamethason trước khi sinh trong chuyển dạ trước kỳ hạn (giữa 24 và 34 tuần) để thúc 
đẩy quá trình trưởng thành thai (ví dụ phổi, mạch máu não). 
Liệu pháp bổ trợ bằng dexamethason trong điều trị viêm màng não phế cầu. 
Ðiều trị tại chỗ: Tiêm trong và quanh khớp ở người bệnh viêm khớp dạng thấp, thoái hóa xương 
khớp, viêm quanh khớp, viêm mỏm lồi cầu. Còn được dùng tại chỗ trong một số trường hợp 
bệnh lý tai mũi họng, nhãn khoa, ngoài da. 
Chống chỉ định 
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Quá mẫn với dexamethason hoặc các hợp phần khác của chế phẩm; nhiễm nấm toàn thân, nhiễm 
virus tại chỗ hoặc nhiễm khuẩn lao, lậu chưa kiểm soát được bằng thuốc kháng khuẩn và khớp 
bị hủy hoại nặng. 
Thận trọng 
ở người bệnh nhiễm khuẩn hoặc nghi ngờ nhiễm khuẩn, phải đặc biệt chú ý và điều trị bằng các 
thuốc kháng khuẩn đặc hiệu là cần thiết trước tiên, do tác dụng ức chế miễn dịch nên 
dexamethason có thể gây nên những cơn kịch phát và lan rộng nhiễm khuẩn. Tuy nhiên, người 
viêm màng não nhiễm khuẩn cần phải dùng dexamethason trước khi dùng các thuốc kháng 
khuẩn đặc hiệu để đề phòng viêm não do phản ứng với các mảnh xác vi khuẩn đã bị thuốc kháng 
khuẩn hủy diệt. ở người loãng xương, hoặc mới phẫu thuật ruột, loạn tâm thần, loét dạ dày tá 
tràng, đái tháo đường, tăng huyết áp, suy tim, suy thận, lao, thì cần phải theo dõi chặt chẽ và 
điều trị tích cực các bệnh đó nếu cần phải dùng dexamethason. 
Thời kỳ mang thai 
Các glucocorticoid có khả năng gây quái thai ở động vật. Tuy nhiên, điều đó không hoàn toàn 
đúng với người. Thuốc có thể làm giảm trọng lượng nhau thai và trọng lượng thai nhi. Thuốc 
cũng có thể gây ức chế tuyến thượng thận ở trẻ sơ sinh nếu người mẹ dùng thuốc kéo dài. Dùng 
glucocorticoid trước khi đẻ non đã chứng minh có khả năng bảo vệ chống nguy cơ hội chứng 
suy hô hấp sơ sinh và bệnh loạn sản phổi - phế quản do đẻ non. 
Thời kỳ cho con bú 
Dexamethason vào sữa mẹ và có nguy cơ đối với trẻ bú mẹ. 
Tác dụng không mong muốn 
Thường gặp 
Rối loạn điện giải: Hạ kali huyết, giữ natri và nước gây tăng huyết áp và phù nề. 
Nội tiết và chuyển hóa: Hội chứng dạng Cushing, giảm bài tiết ACTH, teo tuyến thượng thận, 
giảm dung nạp glucid, rối loạn kinh nguyệt. 
Cơ xương: Teo cơ hồi phục, loãng xương, gãy xương bệnh lý, nứt đốt sống, hoại tử xương vô 
khuẩn. 
Tiêu hóa: Loét dạ dày tá tràng, loét chảy máu, loét thủng, viêm tụy cấp. 
Da: Teo da, ban đỏ, bầm máu, rậm lông. 
Thần kinh: Mất ngủ, sảng khoái. 
Ít gặp 
Quá mẫn, đôi khi gây choáng phản vệ, tăng bạch cầu, huyết khối tắc mạch, tăng cân, ngon 
miệng, buồn nôn, khó ở, nấc, áp xe vô khuẩn.  
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Triệu chứng và các dấu hiệu ngừng thuốc: Giảm quá nhanh liều thuốc sau khi điều trị kéo dài có 
thể dẫn tới suy thượng thận cấp, hạ huyết áp và chết. Ngừng thuốc đôi khi giống như tái phát 
bệnh. 
Dạng thuốc và hàm lượng 
Cồn ngọt: 0,1 mg/ml. 
Viên nén: 0,5 mg, 0,75 mg, 4 mg. 
Dung dịch tiêm dexamethason natri phosphat: 4 mg/ml tiêm tĩnh mạch, tiêm bắp, tiêm vào khớp, 
tiêm vào thương tổn, tiêm vào mô mềm. 
Dung dịch tiêm dexamethason natri phosphat 24 mg/ml, chỉ dùng tiêm tĩnh mạch. 
Hỗn dịch tiêm dexamethason acetat 8 mg/ml, chỉ dùng tiêm bắp, tiêm vào khớp, tiêm vào 
thương tổn, tiêm vào mô mềm. Tuyệt đối không tiêm tĩnh mạch. 
Thuốc tra mắt: Dung dịch dexamethason natri phosphat 0,1%. Thuốc mỡ 0,05%.  
Thuốc tai - mũi - họng: Dung dịch nhỏ tai 0,1%, dung dịch phun mũi 0,25%.  
Thuốc dùng ngoài da: Kem dexamethason natri phosphat 1 mg/1 g. 
Thuốc phun 10 mg/25 g. 
Chú ý: 
Hàm lượng và liều lượng của dexamethason natri phosphat được tính theo dexamethason 
phosphat; 4 mg dexamethason phosphat tương ứng với 3,33 mg dexamethason base. 
Hàm lượng và liều lượng của dexamethason acetat được tính theo dexamethason base. 
Liều lượng và cách dùng 
Hoạt tính chống viêm của 750 microgam dexamethason tương đương vào khoảng 5 mg 
prednisolon 
Dexamethason: Viên, cồn ngọt, dung dịch hoặc dung dịch đậm đặc. 
Liều ban đầu người lớn: Uống 0,75 - 9 mg/ngày, tùy theo bệnh và thường chia làm 2 - 4 liều. 
Trẻ em: Uống 0,024 - 0,34 mg/kg/ngày, hoặc 0,66 - 10 mg/m2/ngày chia làm 4 liều. 
Dexamethason acetat: Tiêm bắp, trong khớp, trong tổn thương hoặc trong mô mềm.  
Không tiêm bắp khi cần có tác dụng ngay và ngắn. 
Liều tiêm bắp ban đầu thông thường ở người lớn: 8 - 16 mg. Nếu cần, có thể cho thêm liều cách 
nhau 1 - 3 tuần. 
Tiêm trong tổn thương: Liều thông thường là 0,8 - 1,6 mg/nơi tiêm. 
Tiêm trong khớp hoặc mô mềm: Liều thường dùng 4 - 16 mg, tùy theo vị trí vùng bệnh và mức 
độ viêm. Liều có thể lặp lại, cách nhau 1 - 3 tuần. 
Liều dexamethason acetat cho trẻ em dưới 12 tuổi chưa được xác định. 
Dexamethason natri phosphat: Hít qua miệng, tiêm trong khớp, trong bao hoạt dịch, trong tổn 
thương mô mềm, tiêm bắp hoặc tiêm tĩnh mạch hoặc truyền tĩnh mạch. 
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Khi truyền tĩnh mạch, thuốc có thể được hòa loãng trong dung dịch tiêm dextrose hoặc natri 
clorid. 
Liều lượng dexamethason natri phosphat được tính theo dexamethason phosphat. 
Liều tiêm bắp hoặc tĩnh mạch tùy thuộc vào bệnh và đáp ứng của người bệnh, nhưng thường 
trong phạm vi từ 0,5 đến 24 mg/ngày. 
Trẻ em có thể dùng 6 - 40 microgam/kg hoặc 0,235 - 1,2 mg/m2, tiêm bắp hoặc tiêm tĩnh mạch, 
1 hoặc 2 lần/ngày. 
Sốc (do các nguyên nhân): 
Liều 1 - 6 mg/kg dexamethason phosphat tiêm tĩnh mạch 1 lần hoặc 40 mg tiêm tĩnh mạch cách 
nhau 2 - 6 giờ/lần, nếu cần. Một cách khác, lúc đầu tiêm tĩnh mạch 20 mg, sau đó truyền tĩnh 
mạch liên tục 3 mg/kg/24 giờ. Liệu pháp liều cao phải được tiếp tục cho tới khi người bệnh ổn 
định và thường không được vượt quá 48 - 72 giờ. 
Phù não: 
Tiêm tĩnh mạch 10 mg dexamethason phosphat, tiếp theo tiêm bắp 4 mg cách nhau 6 giờ/lần, 
cho tới khi hết triệu chứng phù não. Ðáp ứng thường rõ trong vòng 12 - 24 giờ và liều lượng có 
thể giảm sau 2 - 4 ngày và ngừng dần trong thời gian từ 5 - 7 ngày. Khi có thể, thay tiêm bắp 
bằng uống dexamethason (1 - 3 mg/lần, uống 3 lần mỗi ngày). Ðối với người bệnh có u não 
không mổ được hoặc tái phát, liều duy trì dexamethason phosphat 2 mg, tiêm bắp hoặc tĩnh 
mạch, 2 hoặc 3 lần mỗi ngày, có thể có hiệu quả làm giảm triệu chứng tăng áp lực nội sọ. 
Ðề phòng mất thính lực và di chứng thần kinh trong viêm màng não do H. influenzae hoặc phế 
cầu: 0,15 mg/kg dexamethason phosphat, tiêm tĩnh mạch 4 lần/ngày, tiêm cùng lúc hoặc trong 
vòng 20 phút trước khi dùng liều kháng sinh đầu tiên và tiếp tục trong 4 ngày. 
Dự phòng hội chứng suy thở ở trẻ sơ sinh: 
Tiêm bắp cho mẹ, bắt đầu ít nhất 24 giờ hoặc sớm hơn (tốt nhất 48 - 72 giờ) trước khi chuyển dạ 
đẻ sớm: 6 mg cách nhau 12 giờ/lần, trong 2 ngày. 
Bệnh dị ứng: Dị ứng cấp tính tự ổn định hoặc đợt cấp tính của dị ứng mạn. 
Ngày đầu, tiêm bắp dexamethason phosphat 4 - 8 mg; ngày thứ 2 và 3, uống dexamethason 3 mg 
chia làm 2 liều; ngày thứ tư, uống 1 mg chia làm 2 liều; ngày thứ năm và sáu, uống mỗi ngày 1 
liều duy nhất 0,75 mg, sau đó ngừng. 
Bệnh do viêm: 
Tiêm trong khớp: Khớp gối 2 - 4 mg. Khớp nhỏ hơn: 0,8 - 1 mg. Bao hoạt dịch: 2 - 3 mg. Hạch: 
1 - 2 mg. Bao gân: 0,4 - 1 mg. Mô mềm: 2 - 6 mg. Có thể tiêm lặp lại cách 3 - 5 ngày/lần (bao 
hoạt dịch) hoặc cách 2 - 3 tuần/lần (khớp). 
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Nguyên tắc chung: Liều dùng cần thay đổi tùy theo từng người bệnh, dựa trên bệnh tật và đáp 
ứng của người bệnh. Ðể giảm thiểu các tác dụng phụ, nên dùng liều nhỏ nhất có hiệu quả điều 
trị. 
Chứng suy thượng thận thứ cấp vì thuốc, có thể do ngừng thuốc quá nhanh, và có thể được hạn 
chế bằng cách giảm liều từ từ sau nhiều tuần hoặc nhiều tháng tùy thuộc vào liều dùng, thời gian 
điều trị, nhưng vẫn có thể còn tồn tại nhiều tháng sau khi đã ngừng thuốc. 
Ðối với các thuốc dùng tại chỗ như cho mắt, tai mũi họng, ngoài da ... cần xem kỹ hướng dẫn sử 
dụng của từng chế phẩm. 
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Bài 11. SỬ DỤNG THUỐC CHUYÊN KHOA 
Mục tiêu: 
Liệt kê được các thuốc thường dùng trong nhãn khoa sản khoa. 
Trình bày được chỉ định, chống chỉ định của các thuốc nhãn khoa, sản khoa. 
Thực hiện hướng dẫn dùng thuốc an toàn. 
11.1. Thuốc nhãn khoa 
Thuốc chống nhiễm khuẩn: Thuốc điều trị các bệnh mắt thường dùng dưới dạng dung dịch nhỏ 
mắt và mỡ tra mắt. Những thuốc này khi được phát phải vô khuẩn. Trong khi sử dụng, chú ý 
tránh ô nhiễm, lúc tra không để chạm đầu lọ hoặc đầu tuýp vào mắt hoặc các vùng khác. Khi tra 
thuốc, kéo nhẹ mi dưới, mắt ngước lên trên, nhỏ một giọt vào túi cùng đồ dưới, nhắm mắt 
khoảng 1 – 2 phút để thuốc lan đều. Với thuốc mỡ bóp một lượng nhỏ (một dải khoảng 1 cm) tra 
như trên. Chớp mắt để thuốc tản ra đều. Nếu phải dùng hai loại thuốc tra mắt khác nhau, nên tra 
cách nhau 5 phút. Khi tra thuốc nhỏ mắt, có thể xảy ra hấp thu đường toàn thân, có thể giảm 
thiểu bằng cách dùng một ngón tay ép vào túi lệ ở góc trong của mắt ít nhất một phút sau khi tra 
để chặn không cho thuốc qua ống lệ – mũi. Khi tra thuốc, nhìn có thể mờ trong một thời gian 
ngắn. Chờ cho mắt sáng trở lại trước khi làm những công việc đòi hỏi kỹ năng như lái xe, hoặc 
vận hành máy. Viêm mi mắt, viêm kết mạc, viêm giác mạc và viêm nội nhãn là các bệnh nhiễm 
khuẩn cấp tính thường gặp ở mắt và có thể điều trị tại chỗ. Tuy nhiên trong một số trường hợp, 
như viêm kết mạc do lậu cầu, có thể phải điều trị thuốc kháng khuẩn theo cả hai đường tại chỗ 
và toàn thân. Viêm mi mắt và viêm kết mạc thường do tụ cầu, còn viêm giác mạc và viêm nội 
nhãn có thể do vi khuẩn, virus hoặc nấm. Viêm mi mắt do vi khuẩn, được điều trị bằng thuốc mỡ 
hoặc thuốc nhỏ mắt kháng khuẩn. Mặc dù hầu hết các trường hợp viêm kết mạc cấp do vi khuẩn 
có thể bình phục tự nhiên, nhưng dùng thuốc kháng khuẩn sẽ rút ngắn được quá trình bệnh và 
phòng ngừa được biến chứng. Viêm kết mạc cấp do nhiễm khuẩn được điều trị bằng dung dịch 
thuốc nhỏ mắt kháng khuẩn vào ban ngày, và thuốc mỡ tra mắt vào ban đêm. Nếu đáp ứng kém, 
có thể là viêm kết mạc dị ứng hoặc do virus. Viêm giác mạc cần phải được thầy thuốc chuyên 
khoa điều trị ngay. Gentamicin là một kháng sinh aminoglycosid có phổ diệt khuẩn rộng, tác 
dụng đặc biệt chống Pseudomonas aeruginosa, Neisseria gonor- rhoea và các vi khuẩn khác liên 
quan đến viêm mi mắt hoặc viêm kết mạc. Dùng tại chỗ cũng có thể dẫn đến hấp thu toàn thân 
và tác dụng không mong muốn. Idoxuridin là một thuốc kháng virus dùng trong điều trị viêm 
giác mạc do Herpes simplex. Thuốc có tác dụng khi mới nhiễm ở biểu mô. Những trường hợp 
này có thể đáp ứng với điều trị trong vòng một tuần và bình phục hoàn toàn trong 1 – 2 tuần. 
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Cần phải nhỏ thuốc thường xuyên để duy trì nồng độ cao và điều trị đạt kết quả tốt; tuy nhiên 
nếu trong vòng 7 ngày không thấy đỡ, thì phải ngừng thuốc và chỉ định cách điều trị thay thế. 
Điều trị toàn thân với các thuốc kháng virus, như aciclovir, xem Mục 6.7. Bạc nitrat là một 
thuốc kháng khuẩn dùng tại chỗ. Thuốc có tác dụng do làm tủa các protein của vi khuẩn bằng 
các ion bạc. Thuốc dùng ở dạng dung dịch 1% để phòng ngừa viêm mắt do lậu cầu ở trẻ sơ sinh. 
Tetracyclin là một kháng sinh phổ rộng có tác dụng chống nhiều vi khuẩn Gram dương và Gram 
âm bao gồm N. gonorrhoea và phần lớn các Chlamydia, Rickettia, Mycoplasma và xoắn khuẩn. 
Tetracyclin tra mắt được dùng trong viêm mi mắt, viêm kết mạc và viêm giác mạc do các vi 
khuẩn nhạy cảm. Tetracyclin cũng được dùng trong điều trị mắt hột do Chlamydia trachomatis 
và phòng ngừa viêm kết mạc ở trẻ sơ sinh do N. gonorrhoea và C. trachomatis. 
Thuốc tê: Thuốc tê tra mắt được dùng cho những thủ thuật đơn giản về mắt và những tiểu phẫu 
thuật ở giác mạc và kết mạc. Tetracain, có dưới dạng dung dịch 0,5% nhỏ mắt; gây tê nhanh và 
kéo dài 15 phút hoặc lâu hơn. Không khuyến cáo dùng tetracain kéo dài hoặc không có sự giám 
sát. 
Thuốc trị Glôcôm: Glôcôm thường kết hợp với tăng nhãn áp và tổn thương dây thần kinh thị 
giác có thể dẫn đến mù. Tăng nhãn áp hầu hết là do giảm lưu lượng thoát của thủy dịch, còn lưu 
lượng vào vẫn không đổi. Bệnh phổ biến nhất là glôcôm góc mở mạn tính, nhãn áp tăng dần và 
bệnh thường không có triệu chứng cho đến khi tiến triển muộn. Ngược lại glôcôm góc đóng 
thường xảy ra như một tình trạng cấp cứu do tăng nhanh nhãn áp; nếu chậm điều trị, glôcôm góc 
đóng mạn tính có thể phát triển. 
Các thuốc dùng trong điều trị glôcôm làm hạ nhãn áp bằng nhiều cơ chế khác nhau bao gồm 
giảm tiết thủy dịch bởi thể mi hoặc tăng thoát thể dịch bằng cách mở mạng lưới bè. Thuốc điều 
trị glôcôm gồm có loại tra tại chỗ thuốc chẹn beta (đối kháng thụ thể beta – adrenergic), thuốc 
co đồng tử, hoặc thuốc giống thần kinh giao cảm như epinephrin; có thể dùng một chất ức chế 
carbonic anhydrase đường toàn thân làm thuốc hỗ trợ. 
Timolol là một thuốc chẹn beta không chọn lọc, làm giảm tiết thủy dịch. Thuốc chẹn beta 
thường là thuốc được lựa chọn để điều trị khởi đầu và điều trị duy trì đối với glôcôm góc mở 
mạn tính. Nếu cần phải giảm nhãn áp hơn nữa, có thể dùng một thuốc co đồng tử hoặc một 
thuốc giống thần kinh giao cảm hoặc một thuốc ức chế carbonic anhydrase (theo đường toàn 
thân) kèm với timolol. Trong glôcôm góc đóng, không dùng đơn độc timolol mà phải kèm với 
một thuốc co đồng tử. Vì hấp thu đường toàn thân có thể xảy ra, nên thuốc nhỏ mắt chẹn beta 
phải được sử dụng thận trọng ở một số người. Thuốc co đồng tử như pilocarpin, thông qua tác 
dụng thần kinh đối giao cảm, làm co cơ thắt đồng tử và cơ mi và mở mạng lưới bè. Thuốc này 
được dùng đơn độc trong glôcôm góc mở mạn hoặc nếu cần thiết, dùng kèm với một thuốc chẹn 
beta hoặc epinephrin hoặc một chất ức chế carbonic anhydrase (dùng theo đường toàn thân). 
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Pilocarpin dùng kèm với acetazolamid (theo đường toàn thân) trong cơn cấp glôcôm góc đóng 
trước phẫu thuật; tuy nhiên không nên dùng pilo- carpin sau phẫu thuật vì có nguy cơ tạo thành 
dính mống mắt sau. Hấp thu đường toàn thân khi nhỏ mắt pilocarpin có thể xảy ra tác dụng phụ 
muscarinic. 
Thuốc tác dụng giống thần kinh giao cảm epinephrin (adrenalin) có lẽ tác dụng bằng cách làm 
giảm tốc độ sản sinh thủy dịch và tăng thoát lưu thông qua mạng lưới bè. Epinephrin thường 
được dùng kèm với một thuốc co đồng tử, hoặc một thuốc chẹn beta hoặc một chất ức chế car- 
bonic anhydrase (đường toàn thân) trong điều trị glôcôm góc mở mạn tính; tuy nhiên vì 
epinephrin cũng là thuốc giãn đồng tử, nên thuốc này chống chỉ định trong glôcôm góc đóng trừ 
khi đã tiến hành cắt bỏ mống mắt. 
Acetazolamid ức chế enzym carbonic anhydrase trong mắt nên làm giảm sản sinh thủy dịch; do 
đó làm giảm nhãn áp. Thuốc dùng đường toàn thân như một thuốc bổ trợ trong glôcôm góc mở 
mạn tính mà không đáp ứng với điều trị bằng các thuốc chống glôcôm dùng tại chỗ. Bình 
thường không khuyến cáo điều trị kéo dài với acetazolamid, nhưng nếu cách điều trị này không 
thể tránh được, thì phải theo dõi công thức máu và nồng độ các chất điện giải trong huyết tương. 
Acetazolamid cũng được sử dụng là một phần trong điều trị cấp cứu đối với cơn cấp glôcôm góc 
đóng; tuy vậy không được dùng thuốc này trong glôcôm góc đóng mạn tính vì có thể che lấp sự 
xấu đi của bệnh. 
11.2. Thuốc dùng trong sản khoa 
Thuốc có thể dùng để làm thay đổi co bóp cơ tử cung. Các thuốc này gồm có: các thuốc thúc 
sanh (oxytocin) dùng để kích thích tử cung co bóp, cả trong lúc chuyển dạ và điều trị xuất huyết 
sau sinh; và các thuốc chủ vận adrenergic dùng để làm thư giãn tử cung, ngăn chuyển dạ sớm. 
Xuất huyết sau sinh: Ergometrin và oxytocin có tác dụng khác nhau trên tử cung. Oxytocin dùng 
với liều vừa phải gây các cơn co toàn thể chậm kèm theo giãn cơ hoàn toàn giữa cơn co tử cung; 
ergometrin gây các cơn co nhanh hơn chồng lên trên cơn co cứng. Cả hai thuốc dùng với liều 
cao gây cơn co cứng liên tục. Hiện nay oxytocin được khuyến cáo dùng trong xuất huyết sau 
sinh và sau sảy thai, vì tác dụng ổn định hơn ergometrin. Tuy nhiên có thể dùng ergometrin nếu 
không có oxytocin sẵn hoặc trong tình trạng cấp cứu. 
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BÀi 12: Vitamin, c¸c chÊt ®iÖn gi¶i chÝnh vµ c¸c dÞch truyÒn 
Mục tiêu: 
Liệt kê được các thuốc vitamin và điện giải. 
Trình bày được chỉ định, chống chỉ định của các vitamin thường dùng, các dịch truyền thông 
dụng. 
Thực hiện hướng dẫn dùng thuốc an toàn. 
12.1. VITAMIN 
Vitamin lµ nh÷ng hîp chÊt h÷u c¬ mµ tÕ bµo ng­êi vµ ®éng vËt kh«ng thÓ tù tæng hîp (trõ 
vitamin D), cã mÆt trong thøc ¨n víi sè l­îng nhá, nh­ng rÊt cÇn thiÕt cho mét sè ph¶n øng 
chuyÓn hãa gióp duy tr× sù ph¸t triÓn vµ sù sèng b×nh th­êng, khi thiÕu hôt sÏ g©y nªn bÖnh lý ®Æc 
hiÖu. Tuú theo giíi vµ giai ®o¹n ph¸t triÓn cña c¬ thÓ, nhu cÇu vitamin rÊt kh¸c nhau. Cã thÓ gÆp 
thõa hoÆc thiÕu vitamin. Sù thiÕu hôt vitamin do nhiÒu nguyªn nh©n. Dùa vµo tÝnh chÊt hßa tan t 
rong n­íc hay dÇu c¸c vitamin ®­îc xÕp thµnh 2 nhãm: 
C¸c vitamin tan trong dÇu: vitamin A, D, E, K th¶i trõ chËm, thõa sÏ g©y nªn bÖnh lý thõa 
vitamin. 
C¸c vitamin tan trong n­íc: vitamin nhãm B ( B 1, B2, B3, B5, B6, B8, B9, B12 )vµ vitamin C 
th¶i trõ nhanh ra khái c¬ thÓ, nh­ng nÕu dïng liÒu cao còng g©y nªn ngé ®éc. 
12.1.1. C¸c vitamin tan trong dÇu 
Vitamin A: Vitamin A cã 3 d¹ng: retinol, retinal vµ acid retionic. Cã 3 tiÒn vitamin A: α, ß, γ 
caroten.  
Vai trß sinh lý 
Trªn thÞ gi¸c: Vitamin A chñ yÕu lµ retinol vµ retinal ®ãng vai trß quan träng trong ho¹t ®éng 
cña thÞ gi¸c. ThiÕu vitamin A sÏ g©y ra bÖnh qu¸ng gµ, kh« m¾t, loÐt gi¸c m¹c. Acid retinoic 
kh«ng cã t¸c dông trªn thÞ gi¸c. 
Trªn biÓu m« vµ tæ chøc da: §Æc biÖt acid retinoic kÝch thÝch biÖt hãa tÕ bµo biÓu m«, sinh tiÕt 
nhµy, øc chÕ sù sõng hãa tÕ bµo biÓu m«. Ng­êi thiÕu vitamin A dÔ bÞ mÉn c¶m víi c¸c chÊt g©y 
ung th­ vµ c¸c tÕ bµo nÒn cña biÓu m« ë nh÷ng vïng kh¸c nhau t¨ng s¶n râ rÖt vµ gi¶m kh¶ 
n¨ng biÖt hãa.  
Trªn chøc n¨ng miÔn dÞch: Vitamin A t¨ng søc ®Ò kh¸ng cña c¬ thÓ. ThiÕu vitamin A kÝch 
th­íc cña tæ chøc lympho thay ®æi. 
ChØ ®Þnh: BÖnh kh« m¾t, qu¸ng gµ, trÎ chËm lín dÔ m¾c c¸c bÖnh nhiÔm trïng, suy dinh 
d­ìng, bÖnh Kwashiorkor. BÖnh trøng c¸, da, tãc, mãng kh«, bÖnh ¸ sõng, bÖnh vÈy nÕn, c¸c vÕt  
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th­¬ng, vÕt bang. Hç trî trong ®iÒu trÞ ung th­ da, cæ tö cung, ®¹i trµng, phæi vµ phßng -chèng l·o 
ho¸ . 
ChÕ phÈm vµ liÒu dïng: Viªn nang, viªn nÐn 5000 ; 50000 ®¬n vÞ. Viªn nang dÇu c¸ chøa l­îng 
vitamin A kh¸c nhau tuú tõng chÕ phÈm vµ th­êng dao ®éng tõ 200-800 ®¬n vÞ. Uèng 5000 ®¬n 
vÞ mçi ngµy hoÆc c¸ch 10 - 15 ngµy uèng 50.000 ®¬n vÞ. 
Phô n÷ cã thai uèng d­íi 2500 ®¬n vÞ/ ngµy. 
Vitamin D: Vitamin D1 lµ hçn hîp chèng cßi x­¬ng, tªn mang tÝnh chÊt lÞch sö. Ergocalciferol 
(D 2) cã nguån gèc tæng hîp th­êng ®­îc dïng trong ®iÒu trÞ. Cholecalciferol (D 3) cã nguån gèc 
tù nhiªn cã thÓ chiÕt xuÊt tõ dÇu gan c¸ vµ mét sè c©y hä cµ hoÆc c¬ thÓ tù tæng hî p d­íi t¸c dông 
cña tia cùc tÝm. Vitamin D ®­îc coi nh­ mét hormon v× đ­îc tæng hîp ë d­íi da ®i vµo m¸u 
®Õn c¬ quan ®Ých t¹o nªn t¸c dông th«ng qua receptor ®Æc hiÖu; ho¹t tÝnh enzym hydroxylase 
xóc t¸c cho qu¸ tr×nh chuyÓn hãa vitamin D t¹o thµnh  chÊt cã ho¹t tÝnh ®­îc ®iÒu hßa theo c¬ 
chÕ ®iÒu khiÓn ng­îc th«ng qua nång ®é ion calci trong m¸u. Vitamin D2 vµ D3 dÔ bÞ ph©n 
huû bëi ¸nh s¸ng, oxy, acid. 
Vai trß sinh lý: T¨ng hÊp thu calci ë ruét vµ t¸i hÊp thu calci ë èng thËn do kÝch thÝch t¨ng 
sinh c¸c carrier vËn chuyÓn calci. Phèi hîp víi hormon cËn gi¸p ®iÒu hßa nång ®é calci trong 
m¸u. T¨ng tÝch tô calci trong x­¬ng, gi¶m bµi tiÕt phosphat vµ gióp chuyÓn phosphat h÷u c¬ 
thµnh phosphat v« c¬. Oxy hãa citrat gióp cho sù hßa tan phøc hîp calc i vµ ®iÒu hßa nång ®é 
calci. 
 ChØ ®Þnh: Phßng vµ chèng cßi x­¬ng ë trÎ em, phßng vµ chèng lo·ng x­¬ng, nhuyÔn x­¬ng 
ë ng­êi lín, ng­êi gÉy x­¬ng l©u lµnh; Phßng vµ chèng co giËt trong suy cËn gi¸p; Héi chøng 
Fanconi. 
ChÕ phÈm vµ liÒu dïng: Mét ®¬n vÞ quèc tÕ vitamin D b»ng 25 nanogam ergocalciferol hoÆc 
colecalciferol. HiÖn nay cã nhiÒu chÕ phÈm d¹ng viªn nang, viªn nÐn, dung dÞch uèng hoÆc tiªm 
b¾p chøa ergocalciferol, colecalciferol, alfacalcidol, calcitriol, hoÆc dihydrotachysterol hµm l­îng 
kh¸c nhau. Phßng bÖnh (trÎ em): uèng 500 - 1000 ®¬n vÞ/ ngµy hoÆc c¸ch 6 th¸ng uèng liÒu duy 
nhÊt 
200.000 ®¬n vÞ. §iÒu trÞ cßi x­¬ng: uèng 10.000 - 20.000 ®¬n vÞ (chia 3 lÇn/ ngµy). Ng­êi lín 
uèng 400 -800 ®¬n vÞ/ ngµy. Chèng co giËt do suy cËn gi¸p: uèng hoÆc tiªm b¾p 50. 000- 200.000 
®¬n vÞ/ ngµy. TuÇn dïng 2 lÇn. 
Vitamin E: Vitamin E cã nhiÒu trong c¸c h¹t ngò cèc, lóa m×, ng«, ®Ëu, gi¸ ®ç, dÇu l¹c, dÇu 
olive, rau xanh, gan, mì, b¬, lßng ®á trøng, bÞ tõ tõ mÊt t¸c dông trong kh«ng khÝ, tia cùc tÝm, 
nhiÖt ®é cao, FeCl3 vµ peroxid. 
Vai trß sinh lý 
T¨ng s¶n xuÊt tinh trïng vµ kh¶ n¨ng thô thai, lµm tæ cña trøng ®· thô thai. 
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Ng¨n c¶n sù t¹o thµnh gèc tù do, lµm v÷ng bÒn mµng tÕ bµo ®Æc biÖt khi cã mÆt vitamin C. T¨ng 
hÊp thu vµ dù tr÷ vitamin A, nh­ng l¹i lµm gi¶m mét sè triÖu chøng cña sù thõa vitamin A. 
ChØ ®Þnh: Do¹ xÈy thai, phô n÷ bÞ xÈy thai liªn tiÕp,v« sinh; teo c¬ ; thiÕu m¸u, tan m¸u, bÖnh x¬ 
cøng b× ë trÎ em vµ lipid m¸u cao; chèng l·o hãa; cËn thÞ tiÕn triÓn do gi¶m sù oxy ho¸ cña ß - 
caroten. 
ChÕ phÈm : Viªn nang: 200, 400, vµ 600 mg;viªn nÐn hoÆc viªn bao ®­êng: 10, 50, 100 vµ 200 
mg; Ống tiªm : 30, 50, 100 hoÆc 300 mg/ml. 
LiÒu l­îng: Thuèc cã thÓ uèng hoÆc tiªm b¾p. LiÒu th­êng dïng cho ng­êi cã biÓu hiÖn thiÕu hôt 
cao gÊp 4 - 5 lÇn nhu cÇu hoÆc 40 -50 mg/ngµy. 
12.1.2. C¸c vitamin tan trong n­íc 
Vitamin B1(thiamin, Aneurin) 
ChØ ®Þnh:  
BÖnh tª phï Beri - Beri 
Viªm ®au d©y thÇn kinh, ®Æc biÖt ë ng­êi nghiÖn r­îu, phô n÷ cã thai. 
Rèi lo¹n tiªu hãa: ch¸n ̈ n, khã tiªu, Øa ch¶y kÐo dµi, viªm loÐt ®¹i trµng. 
BÖnh tim m¹ch, ng­êi cã chÕ ®é nu«i d­ìng nh©n t¹o vµ nh­îc c¬. 
LiÒu dïng: 
Trung b×nh ng­êi lín uèng 0,04 - 0,1g/ ngµy hoÆc tiªm b¾p 0,05 g/ ngµy. 
LiÒu cao 0,1- 1,0g/ ngµy (chia 2 - 3 lÇn) dïng ®Ó ®iÒu tÞ viªm d©y thÇn kinh, ®au khíp, 
®au m×nh mÈy. 
Khi nhu cÇu sö dông glucid t¨ng th× cÇn t¨ng liÒu l­îng thiamin. Cø 1000 calo  cã nguån tõ 
glucid cÇn 0,5 mg thiamin. 
Kh«ng tiªm trùc tiÕp vitamin B 1 vµo tÜnh m¹ch g©y shock cã thÓ dÉn ®Õn tö vong. Cã thÓ 
pha 100 mg thiamin trong 1 lÝt dung dÞch glucose ®Ó nhá giät tÜnh m¹ch. 
Vitamin B2 (Riboflavin): Cã mµu vµng vµ cã mÆt trong hÇu hÕt c¸c thùc phÈm, vi khuÈn ë 
ruét cã kh¶ n¨ng tæng hîp vitamin B 2. Ýt tan trong n­íc h¬n c¸c vitamin nhãm B kh¸c vµ dÔ 
bÞ ph©n huû trong m«i tr­êng n­íc vµ base, lµ thµnh phÇn cÊu t¹o nªn Flavomononucleotid 
(FMN) vµ Flavoadenindinucleotid (FAD). Ýt gÆp thiÕu hôt riªng rÏ vitamin B2. ë nh÷ng ng­êi 
nu «i d­ìng nh©n t¹o, viªm da, niªm m¹c, thiÕu m¸u vµ rèi lo¹n thÞ gi¸c cã thÓ uèng vitamin B2 
(5- 10 mg/ ngµy). 
Vitamin C (acid ascorbic) 
ChØ ®Þnh: 
- Phßng vµ ®iÒu trÞ bÖnh Scorbut, ch¶y m¸u do thiÕu vitamin C. 
- T¨ng søc ®Ò kh¸ng trong nhiÔm trïng, nhiÔm ®éc, thai nghÐn. 
- ThiÕu m¸u, dÞ øng vµ ng­êi nghiÖn r­îu, nghiÖn thuèc l¸. 
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LiÒu dïng: 
- Uèng trung b×nh 0,2 - 0,5g/ ngµy, nªn chia liÒu nhá uèng nhiÒu lÇn trong ngµy. 
- Tiªm d­íi da hoÆc tÜnh m¹ch kh«ng v­ît qu¸ 1g/ ngµy. Chó ý  cã thÓ gÆp schock khi tiªm, 
®Æc biÖt khi tiªm tÜnh m¹ch. 
- TrÎ em dïng mét nöa liÒu ng­êi lín. 
12.2. c¸c chÊt ®iÖn gi¶i chÝnh vµ c¸c dÞch truyÒn 
Natri: Gi÷ vai trß sèng cßn: duy tr× nång ®é vµ thÓ tÝch dÞch ngoµi tÕ bµo. Na+ lµ ion chñ yÕu ë 
ngoµi tÕ bµo, v× vËy rèi lo¹n Na + bao giê còng kÌm theo rèi lo¹n n­íc. Gi÷ tÝnh kÝch thÝch vµ dÉn 
truyÒn thÇn kinh - c¬ do duy tr× hiÖu thÕ ho¹t ®éng gi÷a trong vµ ngoµi tÕ bµo. Duy tr× th¨ng b»ng 
base acid. §iÒu hßa Na trong c¬ thÓ d o hormon vá th­îng thËn aldosteron (t¸i hÊp thu Na +  vµ 
th¶i K+, H+  qua èng thËn) vµ hormon vasopressin (hay ADH, hormon chèng bµi niÖu) cña 
tuyÕn hËu yªn. Natri m¸u b×nh th­êng lµ 137 - 147 mEq/L 
Kali: §¶m b¶o hiÖu thÕ mµng, tÝnh chÞu kÝch thÝch cña thÇn kinh - c¬. Trªn c¬ tim, K +  lµm 
gi¶m lùc co bãp, gi¶m tÝnh chÞu kÝch thÝch vµ gi¶m dÉn tru yÒn. T¸c dông ®èi kh¸ng víi Ca ++ 
vµ glycosid, tim. Tham gia vµo ®iÒu hßa acid - base 
Calci: T¹o x­¬ng, r¨ng d­íi d¹ng calci phosphate; Co c¬, dÉn truyÒn thÇn kinh, bµi xuÊt cña c¸c 
tuyÕn tiÕt; §«ng m¸u; TÝnh thÊm cña mµng tÕ bµo 
Dextran: Lµ chÊt trïng ph©n cã träng l­îng ph©n tö rÊt cao, ®­îc t¹o ra tõ glucose d­íi t¸c 
®éng cña vi khuÈn Leuconostoc mesenteroides.  
Dung dÞch ®iÖn gi¶i 
Cã 5 lo¹i hay dùng 
 Lo¹i dung dÞch  Nång ®é (mmol/ L)  Na+  K+  Cl-  Ca2+  Lactat  NaCl 0,9%  154   154   
 Ringer  147  4  156  5  
 Ringer lactat  130  4  112  1,82  28  NaCl 10%  1.709   1.709   
 NaCl 20%  3,419   3,419   
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BÀI 13. QUI CHẾ THUỐC ĐỘC, THUỐC GÂY NGHIỆN, THUỐC HƯỚNG TÂM 
THẦN, NHÃN THUỐC. 

Mục tiêu: 
Trình bày được quy trình quản lý, sử dụng các thuốc độc, gây nghiện, hướng thần, tiền chất. 
Thực hiện hướng dẫn dùng thuốc an toàn. 
13.1. ĐỊNH NGHĨA 
Thuốc gây nghiện là thuốc nếu sử dụng kéo dài có thể dẫn tới nghiện, được quy định tại danh 
mục thuốc gây nghiện do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành và phù hợp với các điều ước quốc tế mà 
Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam là thành viên. 
Thuốc hướng tâm thần là thuốc có tác dụng trên thần kinh trung ương, nếu sử dụng không đúng có 
khả năng lệ thuộc vào thuốc, được quy định tại danh mục thuốc hướng tâm thần do Bộ trưởng Bộ 
Y tế ban hành và phù hợp với các điều ước quốc tế mà Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam là 
thành viên. 
13.2. QUẢN LÝ THUỐC GÂY NGHIỆN, THUỐC HƯỚNG TÂM THẦN, TIỀN CHẤT 
DÙNG LÀM THUỐC VÀ THUỐC PHÓNG XẠ 
Thuốc thuộc danh mục phải kiểm soát đặc biệt: Thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần, tiền 
chất dùng làm thuốc và thuốc phóng xạ là những loại thuốc thuộc danh mục phải kiểm soát đặc 
biệt. Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành danh mục thuốc phải kiểm soát đặc biệt phù hợp với điều ước 
quốc tế mà Cộng hoà xã hội chủ nghĩa Việt Nam là thành viên. 
Điều kiện kinh doanh, sử dụng thuốc thuộc danh mục phải kiểm soát đặc biệt: Cơ sở kinh doanh, 
pha chế, cấp phát thuốc thuộc danh mục phải kiểm soát đặc biệt phải đáp ứng các điều kiện kinh 
doanh thuốc theo quy định của Chính phủ. Việc nhập khẩu, xuất khẩu và vận chuyển thuốc 
thuộc danh mục phải kiểm soát đặc biệt được thực hiện theo quy định của pháp luật. Thuốc 
thuộc danh mục phải kiểm soát đặc biệt được sử dụng cho mục đích phòng bệnh, chữa bệnh, 
chẩn đoán bệnh, điều chỉnh chức năng sinh lý cơ thể và nghiên cứu khoa học và không được sử 
dụng cho mục đích khác. 
Trách nhiệm của cơ sở kinh doanh, pha chế, cấp phát thuốc thuộc danh mục phải kiểm soát đặc 
biệt: Cơ sở kinh doanh, pha chế và cấp phát thuốc thuộc danh mục phải kiểm soát đặc biệt có 
trách nhiệm: a) Báo cáo định kỳ hoặc đột xuất cho cơ quan quản lý nhà nước có thẩm quyền;  b) 
Lưu giữ chứng từ, tài liệu có liên quan cho từng loại thuốc sau khi thuốc hết hạn sử dụng ít nhất 
là hai năm. 
Việc huỷ thuốc thuộc danh mục phải kiểm soát đặc biệt được thực hiện theo đúng trình tự, thủ 
tục quy định và tuân theo quy định của pháp luật. 


