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Vai trò của của corticosteroid trong cơ thể 

Cruz-Topete, Cidlowski JA. Neuroimmunomodulation 2015; 22: 20-32 



Nhịp bài tiết ACTH và cortisol dao động 
trong ngày 

Basic and Clinical Pharmacology 13th edition 



Cơ chế hoạt động glucocorticoid 

Basic and Clinical Pharmacology 13th edition 



Vai trò trung tâm của corticoid trong điều hòa 
đáp ứng miễn dịch qua trung gian tế bào 

Cruz-Topete, Cidlowski JA. Neuroimmunomodulation 2015; 22: 20-32 



Dược động học/dược lực học 1 số corticoid 

Lippincotts Pharmacology 5th ed. (2012) 



Corticosteroids  
Kháng 

viêm  

Giữ 

muối 

Thời 

gian tác 

dụng (h) 

Tác dụng 

ngắn 

Hydrocortisone 1 1 
8 - 12 

Cortisone 0.8 0.8 

Tác dụng 

trung 

bình 

Prednisone 
4 0.8 

12 – 36  
Prednisolone  

Methylprednisolone  
5 

Rất ít 

Triamcinolone  Gần 0 

Tác dụng 

kéo dài 

Dexamethasone 

30 

Rất ít 

36 - 72 
Betamethasone  Gần 0 

Tác dụng 

giữ muối 

nước 

Fludrocortisone  10 -15 
125 – 

150 
12 – 36  

Dược động học/dược lực học 1 số corticoid 

Chống 

viêm/ức chế 

miễn dịch 

Điều trị  

thay thế 

aldosterone  

Chỉ định 

Suy thượng 

thận 

Chống viêm 

Ức chế miễn 

dịch 



LIỀU KHÁNG VIÊM TƯƠNG ĐƯƠNG CỦA 

CÁC CORTICOSTEROID 

British National Formulary (2017) 



Đường dùng của một 

số corticosteroid  

Lippincotts Pharmacology 5th ed. (2012) 



Dược động học corticoid qua đường hô hấp 

H. Derendorf, R. Nave, A. Drollmann, F. Cerasoli, W. Wurst 

European Respiratory Journal 2006 28: 1042-1050 



1. Dược lý lâm sàng của corticoid. 

2. Nguyên tắc chung khi sử dụng corticoid 

3. Sử dụng corticoid trong lâm sàng   

4. Giám sát điều trị: tác dụng không mong  

muốn, tương tác thuốc và cách sử dụng. 
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1. Dùng liều thấp nhất có hiệu quả, tránh dùng kéo 

dài 

2. Chọn GC có t½ ngắn hoặc vừa (như prednisolone) 

3. Để tránh nguy cơ suy thượng thận cấp, tuyệt đối 

không ngưng thuốc đột ngột sau 1 đợt điều trị dài 

ngày (> 2 tuần), kể cả khi dùng ở liều rất thấp.  

4. Chế độ ăn: nhiều protein, calci và kali; hạn chế 

muối, đường và lipid. Bổ sung thêm vitamin D  

5. Tuyệt đối vô khuẩn khi tiêm GC vào ổ khớp. 

NGUYÊN TẮC CHUNG KHI SỬ DỤNG 
CORTICOSTEROID 



Chú ý: Dùng thuốc kéo dài > 1 tuần gây tăng độc 

tính và tác dụng không mong muốn. Liều cao (liều 

trên sinh lý) < 1 tuần thường vô hại và ít độc tính 

hơn so với dùng liều thấp nhưng điều trị dài ngày. 

 

Khuyến cáo: liều duy nhất vào 8h sáng, nếu dùng 

liều cao thì có thể dùng 2/3 liều buổi sáng và 1/3 liều 

vào buổi chiều. 
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TÁC DỤNG TRÊN LÂM SÀNG 

Chống 
dị ứng 

Kháng 
viêm 

Ức chế 
miễn dịch 

17 



Khác  

Nhiễm 
trùng Ác 

tính 

Viêm,  

Miễn 
dịch 

Goodman And Gilman's The Pharmacological 

Basis of Therapeutics 11th edition 

Bệnh về da và mắt 

Tổn thương cột sống 

Chống thải ghép cơ 

quan 

Bệnh Hodgkin,  

BC cấp dòng 

lympho, giảm TC 

Đa u tủy, u não 

nguyên phát 

Phù não do di căn 

Viêm phổi do P.carinii 

trong bệnh AIDS, 

viêm màng não do 

H.influenza, viêm gan 

virus, shock nhiễm 

trùng, tăng BC đơn 

nhân do nhiễm khuẩn 

Viêm khớp dạng thấp 

Hội chứng thận hư 

Lupus ban đỏ 

Hen phế quản,  

COPD 

Suy vỏ thượng thận cấp và mạn tính 

Tăng sản vỏ thượng thận bẩm sinh 

Thay thế 

hormon 

CHỈ ĐỊNH  

Dị ứng 

Sốc phản vệ, 

mày đay 



1. SỬ DỤNG CORTICOID TRONG 

BỆNH LÝ DỊ ỨNG 



1.1. CORTICOID TRONG SỐC PHẢN VỆ 



Anaphylaxis is a serious allergic reaction that is rapid in onset and may result in death. It is 
commonly triggered by a food, insect sting, medication, or natural rubber latex. The reaction 
typically occurs without warning and can be a frightening experience both for those at risk 
and their families and friends. Steroids (glucocorticoids) are often recommended for use in 
the management of people experiencing anaphylaxis. However, the evidence base in support 
of the use of steroids is unclear. We therefore conducted a systematic review of the literature, 
searching key databases for high quality published and unpublished material on the use of 
steroids for the emergency treatment of anaphylaxis. In addition, we contacted experts in this 
health area and the relevant pharmaceutical companies. We were unable to find any 
randomized controlled trials on this subject through our searches. We conclude that there is 
no evidence from high quality studies for the use of steroids in the emergency 
management of anaphylaxis. Therefore, we can neither support nor refute the use of 
these drugs for this purpose. 

Kết luận: không có bằng chứng khoa học  

chứng minh được lợi ích của việc sử dụng 

Glucocorticoid trong điều trị cấp cứu sốc phản vệ 



KHUYẾN CÁO 

GLUCOCORTICOID  

KHÔNG PHẢI LÀ LỰA CHỌN ƯU TIÊN 
TRONG CẤP CỨU SỐC PHẢN VỆ 



ĐIỀU TRỊ SỐC PHẢN VỆ 

Không có chống chỉ định tuyệt đối nào của 

adrenalin trong chống sốc phản vệ. 

KHUYẾN CÁO ƯU TIÊN 

ADRENALIN 



ĐIỀU TRỊ SỐC PHẢN VỆ 

• Giãn phế quản: Salbutamol: 2,5 – 5 mg khí dung 

với 3 ml nước muối sinh lý, có thể nhắc lại (nếu co 

thắt kháng với adrenalin) 

• Corticosteroid: không giải quyết cấp cứu giai 

đoạn đầu nhưng có tác dụng 

- Phòng tránh sốc 2 pha, sốc kéo dài 

- Methylprednisolon (1-2mg/kg/ngày x 3 ngày, tiêm, 

truyền TM. 

• Thuốc kháng H1:  

VD: diphenhydramine (Dimedrol) người lớn tiêm bắp 

10-20mg, trẻ em 1,25mg/kg cân nặng (chỉ giúp giải 

quyết ngứa và mày đay) 

• Thuốc kháng H2: tiêm TM 



SỐC PHẢN VỆ HAI PHA 

Ellis AK, Day JH, Can Med Ass,2003 



Sốc phản vệ hai pha 

Định nghĩa: tái phát sau khi hết triệu chứng ban 

đầu, mà không tiếp xúc lại với chất gây dị ứng 

 Đặc điểm: 

- Tỉ lệ sốc 2 pha phối hợp 1 - 20% (thường < 8h) 

- Triệu chứng sốc pha hai có thể sau 1h-8h không có 

triệu chứng và có thể kéo dài > 24h 

- Không có yếu tố tiên lượng cho sốc hai pha 

- Những bệnh nhân này cần điều trị thêm bằng 

adrenalin 

Ellis AK, Day JH. Ann Allergy Asthma Immunol 2007;98:64-9. 











1.2. CORTICOID TRONG DỰ PHÒNG 

PHẢN ỨNG QUÁ MẪN 

Ví dụ: thuốc cản quang 



DỰ PHÒNG PHẢN ỨNG QUÁ MẪN  

THUỐC CẢN QUANG BẰNG 

GLUCOCORTICOID  

VÀ KHÁNG HISTAMIN 

Cách dùng:  

Methylprednisolone 32mg hoặc 

Prednisolon 30mg uống trước khi tiêm 

thuốc cản quang 12h và 2h. 

Trường hợp không uống được, dùng 

hydrocortisone 200 mg tiêm TM 4-6h 

trước khi tiêm thuốc cản quang 
Contrast Media Pre-Medication Guidelines (2014) 



Liệu có xảy ra phản ứng 

quá mẫn hay sốc phản 

vệ với corticoid ??? 



SỐ CA QUÁ MẪN LIÊN QUAN ĐẾN CÁC  

THUỐC NHÓM CORTICOD 

Patel A et al. Ann. Allergy asthma immunol 2015 

Giai đoạn từ 2004 – 2014) 



QUÁ MẪN VỚI TÁ DƯỢC TRONG THÀNH PHẦN 

CORTICOID 



QUÁ MẪN CHÉO TRONG NHÓM CORTICOID 
LỰA CHỌN THUỐC THAY THẾ 



2. SỬ DỤNG CORTICOID TRONG MỘT 

SỐ BỆNH LÝ VIÊM 



Corticoid có cơ chế 

chống viêm kép  

Tác động trực tiếp 

đến gen 

Tác động không thông 

qua gen 



N Engl J Med 2005; 353:1711-1723 

CƠ CHẾ CHỐNG VIÊM 



2.1. SỬ DỤNG CORTICOID TRONG  

VIÊM KHỚP DẠNG THẤP 



BỆNH LÝ VIÊM KHỚP DẠNG THẤP 

Trong khớp bình thường, sụn 

và hoạt dịch tạo thành lớp 

nệm giúp xương không cọ sát 

vào nhau dễ dàng và thoải 

mái khi cử động 

Trong viêm khớp dạng thấp, 

các khớp bị viêm tại chỗ trong 

màng hoạt dịch gây sưng, 

nóng, đỏ, đau, cứng khớp, 

phá hủy và biến dạng khớp 



CÁC VỊ TRÍ VIÊM KHỚP DẠNG THẤP 



CORTICOID TRONG VIÊM KHỚP DẠNG THẤP 



LỰA CHỌN CORTICOID  

TRONG VIÊM KHỚP DẠNG THẤP 

Tiêu chí lựa chọn:  

thuốc corticoid có tác dụng trong thời gian ngắn, tác 

dụng chống viêm mạnh và ít tác dụng không mong muốn 

Lựa chọn corticoid nào??? 

Tác dụng chống viêm 
Dexamethason 

= Betamethason 

Methylprednisolon 

= Triamcinolon 
Prednisone 

= Prednisolone  
Hydrocortison 

 

Cortisone 
 

> > > > 

Tác dụng giữ muối, nước  tỉ lệ nghịch với tác dụng chống viêm 

Thời gian tác dụng tỉ lệ thuận với tác dụng chống viêm 

Methylprednisolon, 

Triamcinolon, Prednisolone 



- Đường tại chỗ (tiêm trong hay cạnh khớp, tiêm ngoài 

màng cứng) phải được bác sĩ chuyên khoa chỉ định và 

tuân thủ quy định vô trùng chặt chẽ 

- Đường tiêm bắp hay tiêm tĩnh mạch: đường tiêm bắp 

hiện nay hầu như không được sử dụng trong điều trị các 

bệnh viêm khớp vì các tác dụng tại chỗ khá nghiêm trọng 

(teo cơ, nguy cơ nhiễm khuẩn) 

ĐƯỜNG DÙNG CORTICOID TRONG VIÊM 

KHỚP DẠNG THẤP 

Đường uống (ưu tiên bệnh thể nhẹ và vừa) 

Đường tiêm tĩnh mạch (sử dụng trường hợp nặng) 

Tiêm trong khớp (hạn chế, thận trọng): không nên tiêm 

> 2-3 lần/năm do nguy cơ phá hủy khớp và teo gân 







2.2. SỬ DỤNG CORTICOID DỰ PHÒNG 

STRESS Ở BỆNH NHÂN NẶNG 



ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG Ở BỆNH NHÂN NẶNG 

Xét nghiệm 

Hạ natri, kali máu 

Hạ đường huyết 

Tăng bạch cầu ưa 

eosin, tăng 

thyrotropin 

Triệu chứng 

Yếu, mệt mỏi 

Chán ăn, buồn nôn,  

Nôn, đau bụng 

Đau cơ, đau khớp 

Chóng mặt tư thế 

Thèm muối 

Đau đầu, Trầm cảm 

Suy giảm trí nhớ 
Lâm sàng 

Huyết động không ổn 

định, Viêm không rõ 

nguồn gốc, Suy đa 

phủ tạng, Hạ đường 

huyết 

Thăm khám 

Tăng sắc tố,  

Bạch biến 

Hạ huyết áp tư thế 

Nhịp nhanh, Sốt 

Rụng lông/tóc 

Dấu hiệu suy tuyến yên: 

vô kinh, không chịu 

được cảm giác  

lạnh 

 
Suy giảm 

corticoid ở 

bệnh nhân 

nặng 
 



Dự phòng stress ở 
bệnh nhân nặng 

Sơ đồ xử trí sốc 

nhiễm khuẩn 



3. SỬ DỤNG CORTICOID  

TRONG MỘT SỐ BỆNH LÝ NHIỄM TRÙNG 



3.1. CORTICOID TRONG ĐIỀU TRỊ  

VIÊM MÀNG NÃO MỦ 



CORTICOSTEROIDS TRONG ĐIỀU TRỊ VIÊM MÀNG NÃO 

MỦ GIÚP CẢI THIỆN ĐƯỢC CÁC BIẾN CHỨNG THÍNH 

GIÁC VÀ DI CHỨNG THẦN KINH NHƯNG KHÔNG GIÚP 

CẢI THIỆN ĐƯỢC TỈ LỆ TỬ VONG  



CORTICOID TRONG  

ĐIỀU TRỊ VIÊM MÀNG NÃO MỦ 

Hướng dẫn sử dụng kháng sinh – Bộ Y tế 2015 



ƯU TIÊN METHYL PREDNISOLON 

Lựa chọn CORTICOID nào thay thế khi 

không có DEXAMETHASON ?? 



3.2. SỬ DỤNG CORTICOID TRONG  

VIÊM PHẾ QUẢN CẤP Ở NGƯỜI LỚN 



Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị bệnh hô hấp 
Ban hành kèm theo quyết định 4235/QĐ-BYT ngày 31/10/2012 

KHÔNG CÓ CHỈ ĐỊNH 

CORTICOID TRONG VIÊM 

PHẾ QUẢN CẤP Ở  

NGƯỜI LỚN 



Trong viêm tiểu phế cấp việc sử dụng 
glucocorticoid ở trẻ em ≤ 2 tuổi  

không làm giảm nguy cơ phải nhập viện,  
không làm giảm thời gian nằm viện. 

CORTICOID TRONG VIÊM PHẾ QUẢN CẤP  

Ở TRẺ EM 



HƯỚNG DẪN CHẨN ĐOÁN VÀ ĐIỀU TRỊ MỘT SỐ 

BỆNH THƯỜNG GẶP Ở TRẺ EM 
(Ban hành kèm theo Quyết định số 3312/QĐ-BYT ngày 07/8/2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế) 



3.3. CORTICOID TRONG VIÊM THANH KHÍ 

QUẢN CẤP Ở TRẺ EM 

Kết luận: Dexamethasone và budesonid có hiệu quả trong 

việc làm giảm các triệu chứng viêm thanh khí quản cấp 

trong vòng 6 giờ sau khi điều trị. Corticoid cũng giúp giảm 

nguy cơ tái khám và nhập viện lại, thời gian nằm viện 



CORTICOID TRONG VIÊM THANH KHÍ QUẢN 

CẤP Ở TRẺ EM 

Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị một số bệnh thường gặp ở trẻ em. 

Ban hành kèm theo QĐ 3312/QĐ-BYT ngày 7/8/2015 



3.4. SỬ DỤNG CORTICOID TRONG  

VIÊM PHỔI CỘNG ĐỒNG 





CORTICOID TRONG VIÊM PHỔI CỘNG ĐỒNG 

Kết quả: Corticoid làm giảm tỉ lệ thất bại điều trị  

(tiến triển sốc, chỉ định thở máy, tử vong trong vòng 72h): 

13% và 31%. Tỉ lệ tử vong không khác biệt giữa 2 nhóm 

Bệnh nhân VPCĐ nặng, 

có phản ứng viêm ở mức 

độ cao (PCR > 150mg/L 

tại thời điểm nhập viện) 

dùng prednisolone tuyền 

tĩnh mạch 0,5g/kg/12h 

hoặc placebo x 5 ngày, 

bắt đầu trong vòng 36h 

sau khi nhập viện 



2015: Tổng kết từ 12 thực nghiệm lâm sàng trên 1974 bệnh 

nhân VPCĐ nhập viện:  

- Điều trị bổ sung corticoid chưa làm giảm có ý nghĩa nguy cơ 

tử vong nhưng làm giảm nguy cơ thở máy 55%, giảm nguy cơ 

suy hô hấp và rút ngắn thời gian điều trị. 

- Nhóm dùng corticoid làm tăng rõ rệt nguy cơ tăng đường 

huyết cần điều trị nhưng không làm tăng nguy cơ xuất huyết 

tiêu hóa 



Controversies in diagnosis and management 

of community-acquired pneumonia 

Sarah Sparham and Patrick GP Charles 

Med J Aust 2017; 206 (7): 316-319 

Corticosteroid có thể có tác động nhẹ làm 

giảm tử vong ở những bệnh nhân bị CAP 

nặng, nhưng cần cân nhắc với nguy cơ 

gây ra các phản ứng phụ đáng kể. 



CORTICOID TRONG VIÊM PHỔI CỘNG ĐỒNG  

Cần đánh giá thêm 

 

 

BÁC SĨ CÂN NHẮC KẾT HỢP CORTICOID  

VÀO TRONG ĐIỀU TRỊ 



VẤN ĐỀ SỬ DỤNG CORTICOSTEROID 

Ở PHỤ NỮ CÓ THAI 



• Xác định sử dụng 
Corticosteroid để điều trị 
cho mẹ hay thai nhi? 

• Loại Corticosteroid nào 
được sử dụng? 

• Liều dùng, thời gian sử 
dụng (một đợt hay lặp lại). 

• Đường dùng  

• Thời điểm sử dụng 

• Hiệu quả, tính an toàn, tác 
dụng phụ tức thời và lâu dài 

VẤN ĐỀ SỬ DỤNG CORTICOSTEROID 

Ở PHỤ NỮ CÓ THAI 



• Điều trị trước sinh cho trường hợp nguy cơ sinh 

non có hiệu quả làm giảm các nguy cơ suy hô hấp, 

xuất huyết não thất và tử vong sơ sinh cho trẻ sinh 

non tháng.  

• Sử dụng Corticosteroids trước sinh không làm tăng 

nguy cơ nhiễm trùng ối hay nhiễm trùng hậu sản 

cho mẹ. Ngoài ra, có hiệu quả trong ối vỡ non và 

tiền sản giật. 

• Cần nghiên cứu thêm ảnh hưởng lâu dài của 

Corticosteroids trước sinh trên sự phát triển tâm 

thần vận động của trẻ đến tuổi trưởng thành. 
GS.BS. Nguyễn Thị Ngọc Phượng, Sản Phụ khoa –  

từ bằng chứng đến thực hành, NXB y học 2016 

VẤN ĐỀ SỬ DỤNG CORTICOSTEROID 

Ở PHỤ NỮ CÓ THAI 



GS.BS. Nguyễn Thị Ngọc Phượng, Sản Phụ khoa –  

từ bằng chứng đến thực hành, NXB y học 2016 

VẤN ĐỀ SỬ DỤNG CORTICOSTEROID 

Ở PHỤ NỮ CÓ THAI 

Betamethasone 

Liều dùng:  

12mg/ngày x 2 

ngày, tiêm bắp 

Có thể tiêm tĩnh 

mạch hay trong 

khoang ối  

Corticosteroids 

Dexamethasone 

Liều dùng:  

6mg/lần/12 giờ x 4 

lần, tiêm bắp. Có thể 

dùng đường uống, 

tuy nhiên đường 

dùng này ít phổ biến 

Betamethasone 

Liều dùng:  

12mg/ngày x 2 

ngày, tiêm bắp 

Có thể tiêm tĩnh 

mạch hay trong 

khoang ối  

Dexamethasone 

Liều dùng:  

6mg/lần/12 giờ x 4 

lần, tiêm bắp. Có thể 

dùng đường uống, 

tuy nhiên đường 

dùng này ít phổ biến 



Ảnh hưởng đến phát triển não bộ 

Korean J Pediatr. Mar 2014; 57(3): 101–109. 

Thai nhi tiếp xúc nhiều với 

corticosteroid trong giai đoạn 

phát triển quan trọng của não 

có thể làm thay đổi hệ viền 

(chủ yếu là vùng hải mã - 

hippocampus), dẫn đến ảnh 

hưởng lâu dài đối với nhận 

thức, hành vi, bộ nhớ, sự phối 

hợp của hệ thống thần kinh 

thực vật. 

 



• Điều trị corticosteroid sau sinh cho bệnh phổi mãn tính 

ở trẻ đẻ non, đặc biệt là dexamethasone, đã được 

chứng minh là gây ra sự suy giảm phát triển thần kinh 

và làm tăng nguy cơ mắc bệnh bại não.*  

• Ngược lại, các nghiên cứu theo dõi dài hạn cho điều trị 

hydrocortisone đã không tiết lộ ảnh hưởng xấu đến kết 

quả phát triển thần kinh.**  

• Như vậy, dựa trên các nghiên cứu lâm sàng và thực 

nghiệm, có đủ bằng chứng để khuyên thận trọng việc 
sử dụng corticosteroid trong giai đoạn chu sinh. 

*Neonatology. 2010;98(4):289-96. **J Pediatr. 2007 Apr;150(4):351-7. Korean J Pediatr. Mar 2014; 57(3): 101–109. 

Ảnh hưởng đến phát triển não bộ 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20453523
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17382109/


4. GIÁM SÁT  

ĐIỀU TRỊ CORTICOSTEROID 



Tác dụng không mong muốn 
nghiêm trọng (trong viêm khớp 
dạng thấp) của corticoid phụ 
thuộc liều và thời gian sử dụng 

4.1. TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN 



TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN 
PHỤ THUỘC  

1.Thời gian điều trị: dài ngày > ngắn ngày 

2.Đường dùng: tiêm > uống > hít 

3.Thời gian tác dụng:  

prednisolone (ngắn) < dexamethasone (dài) 

4.Cách dùng trong ngày:chia nhỏ liều > liều duy nhất 

5.Thời điểm dùng: sáng < tối 



LIỀU CAO KHÔNG HIỆU QUẢ HƠN:  
Ví dụ: cơn hen phế quản cấp ở người lớn 

9 thử nghiệm lâm sàng với 344 bệnh nhân có cơn hen cấp 

nhập viện: 

- Không có sự khác biệt về chức năng hô hấp FEV1 sau 24h, 

48h và 72h ở các nhóm bệnh nhân dùng các liều corticoid khác 

nhau (thấp, trung bình và cao) 

- Liều thấp (≤ 80 mg/ngày với methylprednisolon hoặc ≤ 400 

mg/ngày với hydrocortison) là phù hợp để kiểm soát ban đầu 

cơn hen cấp ở bệnh nhân người lớn 



THỜI GIAN ĐIỀU TRỊ KÉO DÀI KHÔNG ĐEM LẠI 
HIỆU QUẢ HƠN: Ví dụ đợt cấp COPD 

AUTHORS' CONCLUSIONS: 

Information from a new large study has increased our confidence that five days of oral 

corticosteroids is likely to be sufficient for treatment of adults with acute exacerbations of 

COPD, and this review suggests that the likelihood is low that shorter courses of systemic 

corticosteroids (of around five days) lead to worse outcomes than are seen with longer (10 

to 14 days) courses. We graded most available evidence as moderate in quality because 

of imprecision; further research may have an important impact on our confidence in the 

estimates of effect or may change the estimates. The studies in this review did not include 

people with mild or moderate COPD; further studies comparing short-duration systemic 

corticosteroid versus conventional longer-duration systemic corticosteroid for treatment of 

adults with acute exacerbations of COPD are required 



16 TNLS với 1787 BN bệnh nhân có đợt cấp 

COPD nhập viện 
- Không có sự khác biệt về tỷ lệ thất bại, tái phát và 

tử vong giữa đường tiêm và đường uống.      

Đường tiêm có nguy cơ tăng đường huyết cao hơn 

ĐƯỜNG TĨNH MẠCH VÀ ĐƯỜNG UỐNG HIỆU 
QUẢ TƯƠNG ĐƯƠNG: Ví dụ đợt cấp COPD 



TDKMM TOÀN THÂN CỦA CORTICOID 



BÁC SĨ VÀ BỆNH NHÂN LO NGẠI GÌ NHẤT 

??? 

Fardet L et al. Drug Saf. 2007; 30: 861-881 

Rối loạn phân bố mỡ 

Tăng huyết áp 

Nguy cơ tim mạch 

Loãng xương 

Bệnh cơ 

Loét tiêu hóa 

Suy thượng thận 

Nhiễm trùng 

Rối loạn tâm thần 

Glaucom 

Rối loạn kinh nguyệt 

Hoại tử vô khuẩn 

Viêm tụy 

Rối loạn điện giải:  

hạ kali máu 

Tăng đường huyết, 

đái tháo đương 

Rối loạn chuyển hóa 

lipid: tăng cholesterol, 

triglycerid 



CORTICOID CÓ THỰC SỰ GÂY  

LOÉT TIÊU HÓA 

??? 



Khảo sát 360 bác sĩ (100 BS chuyên khoa Tiêu 

hóa, 100 BS đa khoa, 80 BS chuyên khoa Hô 

hấp/Miễn dịch, 80 BS chuyên khoa Thần kinh) 



Corticoid có phải là tác nhân gây loét? 



Xu hướng kê đơn thuốc bảo vệ khi 

dùng prednison 



Nguy cơ loét tăng 4.4 lần khi  

phối hợp 

corticoid với NSAIDs 



Không khuyến cáo: dự phòng hệ thống loét tiêu 

hóa khi kê đơn liều thấp corticoid.  

PPI (omeprazol) là dự phòng phù hợp nếu dung liều 

cao/dài ngày corticoid phối hợp với NSAIDs, aspirin, 

tuổi > 65, có tiền sử loét, nghiện rượu/thuốc lá nặng 

Lưu ý: khi phối hợp corticoid với các thuốc như 

NSAIDs  tác dụng nguy cơ hiệp đồng gây loét tiêu 

hóa tăng gấp 4 – 5 lần  

KẾT LUẬN 



LOÃNG XƯƠNG DO CORTICOID 

Cần lưu ý nguy cơ với cả đường xông hít 

- Tổng kết 16 TNLS với 17513 bệnh nhân và 7 nghiên 

cứu quan sát với 69000 bệnh nhân COPD 

- ICS làm tăng nguy cơ gãy xương 27% (CI95%: 1,01-

1,58) trong các TNLS ngẫu nhiên, đối chứng và 21% 

(CI95%: 1,12-1,32) trong các nghiên cứu quan sát. 

- Tăng liều 500 µg beclomethason làm tăng 9% nguy cơ 

gãy xương 



LOÃNG XƯƠNG DO CORTICOID 

4. Chế độ điều trị bổ sung khi sử dụng glucocorticoid 

Cần lưu ý chế độ điều trị bổ sung, đặc biệt khi sử dụng với liều 

prednisolone trên 10mg mỗi ngày, càng phải được thực hiện 

nghiêm ngặt khi liều càng cao hoặc kéo dài trên 1 tháng. 

- Kali: 1-2 gam kali chlorua mỗi ngày. 

- Vitamin D: 800 UI kết hợp 1000 mg calci mỗi ngày. 

- Thuốc bảo vệ niêm mạc dạ dày: Nhóm ức chế bơm proton uống 

trƣớc khi đi ngủ (omeprazol 20mg…) 

- Benzodiazepin trong trƣờng hợp mất ngủ. 

- Bisphosphonat (alendronat 70mg/tuần; risedronat 35mg/tuần; 

ibandronat 150mg/ tháng). Chỉ định khi sử dụng glucocorticoid 

kéo dài trên 1 tháng (bất kể liều nào). 



CHẾ ĐỘ LIỀU ĐIỀU TRỊ CÁCH NGÀY 

CHẾ ĐỘ LIỀU CORTICOID 

TRÁNH SUY THƯỢNG THẬN  

Giả sử liều ban đầu prednisolone là 60mg/ngày 

Giảm 5mg/lần, chu kì 3 ngày cho tới khi đạt liều 
20mg/ngày 



Ngày  Liều (mg) Ngày  Liều (mg) 

1 55 13 40 

2 55 14 35 

3 55 15 35 

4 50 16 35 

5 50 17 30 

6 50 18 30 

7 45 19 30 

8 45 20 25 

9 45 21 25 

10 45 22 25 

11 40 23 20 

12 40 24 20 



CHẾ ĐỘ LIỀU ĐIỀU TRỊ CÁCH NGÀY 

CHẾ ĐỘ LIỀU CORTICOID 

TRÁNH SUY THƯỢNG THẬN  

Giảm 2,5mg/lần, chu kì 3 ngày cho tới khi đạt 0 mg 

ở ngày định cắt thuốc 



Ngày  Liều (mg) Ngày  Liều (mg) Ngày  Liều (mg) 

25 20 41 20 57 20 

26 17,5 42 12,5 58 5 

27 20 43 20  59 20 

28 17,5 44 10 60 5 

29 20 45 20  61 20 

30 17,5 46 10 62 2,5 

31 20 47 20  63 20 

32 15 48 10 64 2,5 

33 20 49 20 65 20 

34 15 50 7,5 66 2,5 

35 20 51 20 67 20 

36 15 52 7,5 68 0 

37 20 53 20 69 20 

38 12,5 54 7,5 70 0 

39 20 55 20 71 20 

40 12,5 56 5 72 0 



KẾT LUẬN 

1.Thời gian dùng < 2-3 tuần có thể ngừng thuốc không 

cần giảm liều. 

2.Dùng thuốc cách ngày: trẻ em (giảm nguy cơ chậm 

phát triển), lupus, hen phế quản, không phù hợp với 

bệnh nặng cần phác đồ corticoid tích cực. 

3.Giảm liều khi thời gian dùng > 3 tuần với liều tương 

đương prednisolone > 7,5 mg/ngày. Giảm liều quá 

nhanh: tái phát, quá chậm: tăng tai biến. 

Theo dõi trong vòng 1 năm để bổ sung hydrocortisone 

dự phòng stress. 

 



TƯƠNG TÁC THUỐC 

1.Tăng tác dụng KMM 

- Ức chế chuyển hóa GC qua CYP3A4: kháng sinh 

có đuôi “mycin” hay “azol” như:  

nhóm macrolid (erythromycin, clarithromycin),  

kháng nấm (ketoconazol, itraconazol),  

ARV (ritonavir), chẹn canxi (diltiazem), isoniazid 

 

- Hiệp đồng tăng độc tính: hạ kali máu (lợi tiểu 

thiazid), giãn cơ qua mức (kháng cholinesterase, 

thuốc giãn cơ), viêm gân/đứt gân (kháng sinh nhóm 

quinolon) 

 



TƯƠNG TÁC THUỐC 

2. Giảm hiệu quả corticoid 

- Cảm ứng chuyển hóa GC: chống động kinh 

(phenytoin, phenobarbital), rifampicin 

- Giảm hấp thu corticoid qua đường uống: antacid 

 

*Tương tác thông qua ức chế chuyển hóa áp dụng 

với cả corticoid đường xông hít hấp thu nhiều vào 

tuần hoàn chung 





2.1. SỬ DỤNG CORTICOID TRONG 
HEN PHẾ QUẢN 





CẬP NHẬT XỬ TRÍ VÀ DỰ PHÒNG HEN 



Liều corticosteroid dạng hít 
LIỀU CORTICOSTEROID DẠNG HÍT HÀNG NGÀY Ở NGƯỜI LỚN VÀ THIẾU NIÊN > 11 TUỔI 

LIỀU CORTICOSTEROID DẠNG HÍT HÀNG NGÀY Ở TRẺ EM 6 - 11 TUỔI 

Liều hàng ngày (mcg) 

Thuốc  Thấp  Trung bình Cao  



LIỀU CORTICOSTEROID DẠNG HÍT HÀNG NGÀY 
Ở TRẺ EM < 5 TUỔI 

Global Strategy for Asthma Management and Prevention (2016 update) 

https://www.google.com.vn/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiklaPr1L_XAhUGNo8KHUKMAa0QFggrMAE&url=http%3A%2F%2Fginasthma.org%2Fwp-content%2Fuploads%2F2016%2F04%2FGINA-2016-main-report_tracked.pdf&usg=AOvVaw1eOfUEhAxL7T5hZ7v9Mx8b


CẦN HƯỚNG DẪN THAO TÁC, GIÁM SÁT TRONG 

QUÁ TRÌNH SỬ DỤNG CÁC DỤNG CỤ XÔNG HÍT 

ĐỂ ĐẢM BẢO HIỆU QUẢ TỐI ƯU VÀ TÍNH AN TOÀN 

LƯU Ý 



Cách sử dụng bình xịt định liều 

Cách sử dụng bình hít turbuhaler dạng bột khô 

Quay theo chiều kim 

đồng hồ 

Quay ngược lại khi 

nghe “click” 

Ngậm và hít sâu Đóng nắp 



2.2. SỬ DỤNG CORTICOID TRONG  

BỆNH PHỔI TẮC NGHẼN MẠN TÍNH 
(COPD) 



CÁC THUỐC SỬ DỤNG TRONG ĐIỀU TRỊ COPD 

GOLD guideline 2017 



Corticosteroid dạng hít là liệu pháp thứ 2 trong 

điều trị COPD ổn định 

CORTICOSTEROID TRONG  

ĐIỀU TRỊ COPD 

1. Corticosteroid dạng hít điều trị thường xuyên cải thiện 

triệu chứng, chức năng hô hấp và chất lượng cuộc sống, 

làm giảm tần suất các đợt cấp ở bệnh nhân COPD có 

FEV1 < 60% 

2. Liệu pháp kết hợp:  

Corticosteroid dạng hít kết hợp với một đồng vận β2 tác 

dụng dài hiệu quả hơn các thành phần riêng lẻ trong việc 

cải thiện chức năng hô hấp, tình trạng sức khỏe và giảm 

các đợt cấp ở bệnh nhân COPD trung bình đến rất nặng 



PHÂN LOẠI MỨC ĐỘ NẶNG COPD 

THEO GOLD 2017 



ĐIỀU TRỊ  

GOLD 

2017 



CORTICOID TRONG ĐIỀU TRỊ COPD 

Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị bệnh hô hấp 

Ban hành kèm theo quyết định 4235/QĐ-BYT ngày 31/10/2012 



Liệu corticoid có vai trò trong  

cấp cứu cơn hen phế quản và đợt cấp COPD?? 

Corticoid có cơ chế 

chống viêm kép  

Tác động trực tiếp 

đến gen 

Tác động không thông 

qua gen 



N Engl J Med 2005; 353:1711-1723 

CƠ CHẾ CHỐNG VIÊM 



Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị bệnh hô hấp (Bộ Y tế - 2012) 



Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị bệnh phổi  

tắc nghẽn mạn tính (Bộ Y tế - 2012) 

Corticoid trong xử trí đợt cấp COPD 



1. Điều trị bằng thuốc:  

- Kháng sinh (mức độ bằng chứng B) 

- Thuốc giãn phế quản (mức độ bằng chứng A) 

- Corticosteroid (mức độ bằng chứng A) 

2. Có bằng chứng cho thấy sử dụng corticosteroid toàn 
thân trong đợt cấp COPD cải thiện chức năng hô hấp và 
khí máu, tăng hiệu quả điều trị, giảm nguy cơ tái phát 

3. Prednisolon hoặc methylprednisolone 40mg/ngày x 5 
– 7 ngày được khuyến cáo 

4. Khí dung budesonide có thể là lựa chịn thay thế cho 
corticosteroid đường uống 

5. Lưu ý các tác dụng phụ của corticosteroid toàn thân 

CORTICOID TRONG ĐỢT CẤP COPD – 

KHUYẾN CÁO GOLD 


