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truyền albumin, do huyết áp tăng khi truyền 
dịch có thể gây xuất huyết tại những vị trí chưa 
được phát hiện trước đó [3]. Luôn chuẩn bị sẵn 
sàng hộp thuốc cấp cứu chống sốc phản vệ 
tại khoa, phòng điều trị. Trong trường hợp xảy 
ra sốc phản vệ, cần thực hiện ngay Phác đồ cấp 
cứu sốc phản vệ của Bộ Y tế. Trong đó, một số 
bước chính là:

Cán bộ y tế nên báo cáo tất cả các phản ứng 
có hại của thuốc. Đặc biệt, trong trường hợp 
xuất hiện nhiều phản ứng có hại khi sử dụng 
cùng một thuốc của một nhà sản xuất trong 
một thời gian ngắn, cán bộ y tế cần thông báo 
cho nhà sản xuất hoặc nhà phân phối đồng thời 
lập tức gửi báo cáo đến một trong các Trung 
tâm Thông tin thuốc và Theo dõi phản ứng có 
hại của thuốc. Các báo cáo sẽ được thẩm định 
bởi các chuyên gia trong nhóm thẩm định báo 
cáo ADR của Trung tâm DI&ADR Quốc gia. Nếu 
những phản ứng có hại này được xác định là 
nghiêm trọng và cần thiết phải xem xét lại chất 
lượng của thuốc, trung tâm DI&ADR Quốc gia sẽ 
thông báo đến cơ quan quản lý để có biện pháp 
phù hợp trong kiểm soát chất lượng của thuốc, 
đảm bảo an toàn cho bệnh nhân.

trọng của việc kiểm soát huyết áp và giảm  
protein niệu. Các thuốc vừa có tác dụng làm 
giảm protein niệu vừa hạ huyết áp thường 
được lựa chọn hàng đầu. Tuy nhiên, bệnh nhân 
thường phải sử dụng 3 đến 4 thuốc điều trị tăng 
huyết áp để đạt được huyết áp mục tiêu và 
giảm thiểu nguy cơ bệnh tim mạch, đặc biệt ở 
bệnh nhân mắc bệnh thận giai đoạn cuối. Thêm 
vào đó, việc điều chỉnh lối sống hợp lý hơn luôn 
được xem là yếu tố quan trọng trong bất kỳ một 
phác đồ điều trị tăng huyết áp nào.

Giữa tháng 7 năm 2012, Trung tâm DI&ADR 
Quốc gia nhận được 6 báo cáo phản ứng có hại 
của thuốc (ADR) liên quan đến thuốc có chứa 
albumin (biệt dược Relab, có nguồn gốc từ Ấn 
Độ) từ Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hà Giang. Bệnh 
nhân có một số biểu hiện như rét run, mạch 
nhanh (có trường hợp chậm), huyết áp tăng 
(có trường hợp giảm) có thể kèm sốt cao, khó 
thở, hoảng hốt. Báo cáo đã được các chuyên gia 
trong nhóm thẩm định báo cáo ADR của Trung 
tâm DI&ADR Quốc gia đánh giá là có mối quan 
hệ giữa việc sử dụng albumin và ADR xuất hiện 
trên bệnh nhân (sử dụng thang đánh giá phản 
ứng có hại của Tổ chức Y tế Thế giới, WHO).

Trong năm 2010, chỉ có 01 báo cáo ADR liên 
quan đến albumin được ghi nhận trong cơ sở dữ 
liệu báo cáo ADR của Việt Nam. Tuy nhiên, trong 
năm 2012 trung tâm DI&ADR Quốc gia đã nhận 
được 19 báo cáo ADR liên quan đến albumin 
(biệt dược Relab). Cơ sở dữ liệu ADR của Tổ chức 
Y tế Thế giới WHO (Vigibase) cũng đã ghi nhận 
129 báo cáo về phản ứng phản vệ liên quan đến  
albumin (kết quả tra cứu ngày 25/07/2012).

Một số tác dụng không mong muốn hiếm 
gặp trên tuần hoàn (giảm hoặc tăng huyết áp, 
suy tuần hoàn, nhịp tim nhanh hoặc chậm,  
tan huyết, suy tim sung huyết, suy tim), hô hấp 
(phù phổi, khó thở và co thắt phế quản), trên da 
(mẩn, ngứa, mày đay) và một số phản ứng khác 
như phản vệ, sốt, ớn lạnh, buồn nôn, nôn, phù 
mạch thần kinh, đỏ bừng, tăng tiết nước bọt, 
mồ hôi đã được ghi nhận với albumin. Trong 
đó, có một số ít trường hợp tử vong có thể liên 
quan đến albumin [1].

Để giảm nguy cơ xuất hiện ADR khi sử dụng 
albumin và các thuốc khác, cần tìm hiểu kỹ tiền 
sử bệnh của bệnh nhân, đặc biệt là tiền sử dị 
ứng. Chống chỉ định truyền albumin cho người 
có tiền sử mẫn cảm với albumin, bệnh nhân 
thiếu máu nặng, suy tim, tăng thể tích máu, 
phù phổi [2]. Bệnh nhân bị chấn thương hoặc 
sau phẫu thuật cần được quan sát cẩn thận khi 

Thuốc chẹn beta
Hiện có rất ít tài liệu đánh giá tác dụng của 

các thuốc chẹn beta trên tiến triển của bệnh 
thận mạn và protein niệu. Tuy thuốc chẹn beta 
không được liệt kê trong bảng 2 nhưng các 
thuốc này có thể được cân nhắc là lựa chọn thứ 
2 hoặc thứ 3 đối với bệnh nhân có chỉ định bắt 
buộc dùng thuốc chẹn beta như bệnh nhân 
mắc bệnh động mạch vành hoặc suy tim mạn.

Các khuyến cáo khác
Liệu pháp thời khắc
Liệu pháp này xem xét huyết áp theo nhịp 

sinh học và đưa ra hướng dẫn uống mỗi thuốc 
điều trị tăng huyết áp tại một thời điểm trong 
ngày, khác với việc uống tất cả các thuốc chống 
tăng huyết áp vào buổi sáng. Thử nghiệm lâm 
sàng cho thấy tác dụng kiểm soát huyết áp 
24 giờ ở bệnh nhân sử dụng thuốc chẹn kênh 
calci vào buổi tối hiệu quả hơn so với việc sử 
dụng vào buổi sáng. Một số nghiên cứu khác 
cũng đã chỉ ra hiệu quả của việc sử dụng các 
thuốc chống tăng huyết áp khác như các thuốc 
ức chế men chuyển hoặc các thuốc ức chế thụ 
thể AT1 vào buổi tối. Liệu pháp thời khắc có thể 
áp dụng cho bệnh nhân đã sử dụng tất cả các 
thuốc chống tăng huyết áp vào buổi sáng mà 
chưa đạt được mức huyết áp mục tiêu. Nếu 
bệnh nhân được chỉ định từ 3 thuốc tăng huyết 
áp trở lên, có thể dùng 2 thuốc vào buổi sáng và 
dùng các thuốc còn lại vào buổi tối.

Điều chỉnh lối sống
Các bệnh nhân tăng huyết áp cần tăng 

cường hoạt động thể chất, giảm cân và điều 
chỉnh chế độ ăn. Dù bệnh nhân có cần thiết 
phải sử dụng thuốc để đạt mức huyết áp mục 
tiêu hay không thì việc điều chỉnh lối sống đóng 
vai trò quan trọng trong liệu pháp điều trị tăng 
huyết áp. “Chế độ ăn kiêng để loại trừ tăng  
huyết áp” (The Dietary Approaches to Stop  
Hypertension) nhấn mạnh đến việc tăng lượng 
rau quả, các thực phẩm từ sữa ít béo, thịt nạc 
và hạn chế ăn chất béo bão hòa. Hiệu quả làm 
giảm huyết áp tâm thu của chế độ ăn này gần 
như tương đương với liệu pháp sử dụng đơn 
độc một thuốc chống tăng huyết áp. Thêm vào 
đó, việc giảm lượng muối và đồ uống có cồn 
cũng góp phần đáng kể vào việc làm giảm 
huyết áp. Việc thực hiện một chế độ ăn uống 
khỏe mạnh cùng với việc tăng hoạt động thể 
chất hàng ngày góp phần làm tăng hiệu quả 
điều trị bằng các thuốc chống điều trị huyết áp 
và đóng vai trò quan trọng trong việc đạt được 
huyết áp mục tiêu.
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huyết áp càng nhấn mạnh thêm tầm quan 
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- Ngừng sử dụng thuốc nghi ngờ.
- Tiêm adrenalin 1/1000 (0,5-1mg ở người 
lớn, tiêm nhắc lại nếu cần; với trẻ em: 
0,01mg/kg đến liều tối đa 0,3mg).
- Xử trí suy hô hấp (thở oxy mũi;  
sử dụng aminophylin 1 mg/kg/giờ hoặc  
terbutalin 0,2 microgam/kg/phút truyền 
tĩnh mạch chậm; xịt họng terbutalin,  
salbutamol...).
- Dùng thuốc chống dị ứng (ví dụ:  
diphenhydramin 1-2 mg tiêm bắp hay  
tĩnh mạch) [4].


