
 
 
 

 

Thuốc Nghiên 
cứu 

Đối tượng Kết quả Khuyến cáo 

Đối tượng áp dụng Liều Thời gian 
dùng 

Dexamethason JAMA. 
2020;324(13
):1330 
 
 

Ph}n tích gộp 
từ 7 thử 
nghiệm 
1703 bệnh nh}n 
COVID-19 nặng 

Giảm tỷ lệ tử vong trong 
28 ng{y so với điều trị tiêu 
chuẩn hoặc giả dược (32 
so với 40%, tỷ lệ chênh 
[OR] 0,66, 95% CL 95% 
0,53-0,82 ) v{ không liên 
quan đến việc tăng nguy 
cơ c|c t|c dụng phụ 
nghiêm trọng 

BN COVID-19 nặng 
cần bổ sung oxy hoặc 
thở m|y 

6 mg/ng{y 10 ng{y 

BMJ. 
2020;370:m
2980. Epub 
2020 Jul 30. 

Ph}n tích gộp 
từ 196 thử 
nghiệm 
76 767 bệnh 
nh}n 

Giảm tử vong (OR 0,87, 95 
% CI 0,77-0,98) hoặc nguy 
cơ thở m|y (OR 0,74, 95% 
CI 0,58-0,92) so với điều 
trị tiêu chuẩn. 

   

N Engl J 
Med. 
2021;384(8):
693. Epub 
2020 Jul 17. 

Thử nghiệm 
nh~n mở, ngẫu 
nhiên 
2104 bệnh nh}n 
dùng 
dexamethason, 
4321 bệnh nh}n 
điều trị thông 
thường 

482 bệnh nh}n (22,9%) 
trong nhóm 
dexamethason v{ 1110 
bệnh nh}n (25,7%) trong 
nhóm chăm sóc thông 
thường tử vong trong 
vòng 28 ng{y sau khi ph}n 
loại ngẫu nhiên (tỷ lệ điều 
chỉnh theo tuổi, 0,83; 
khoảng tin cậy 95% [CI], 
0,75 đến 0,93 ; P <0,001). 
Bệnh nh}n thở m|y x}m 
nhập hoặc oxy hóa m{ng 
ngo{i cơ thể (ECMO) lúc 
ban đầu: tỷ lệ tử vong 
tuyệt đối giảm 12,3%. 
• Bệnh nh}n đang điều trị 

Các thuốc điều trị COVID19 cho bệnh nhân nội trú được khuyến cáo sử dụng – Điểm tin Uptodate.com 

ĐIỂM TIN THÔNG TIN THUỐC                                                                                                                

Đơn vị Dược lâm sàng  - Khoa Dược                                                                                                                 Bệnh viện Hữu nghị Việt - Xô 



 
 
 

 

oxy không x}m lấn (bao 
gồm thông khí không x}m 
lấn) lúc ban đầu - tỷ lệ tử 
vong tuyệt đối giảm 4,1%. 

Baricitinib và 
Thuốc ức chế 
JAK 

Marconi 
VC, 
Ramanan 
AV, de 
Bono S, et 
al. 

Thử nghiệm 
ngẫu nhiên, có 
đối chứng 
1525 người lớn 
nhập viện với 
COVID-19 
không thở m|y 
x}m nhập 

Giảm tỷ lệ tử vong trong 
28 ng{y (8,1 so với 13,1% 
với giả dược; tỷ số rủi ro 
[HR] 0,57, 95% CL 95% 
0,41-0,78). Hầu hết những 
người tham gia (79%) 
cũng dùng glucocorticoid, 
chủ yếu l{ dexamethason, 
v{ 20% dùng remdesivir. 
Trong số c|c ph}n nhóm 
bệnh nh}n thở oxy lưu 
lượng cao hoặc thông khí 
không x}m lấn lúc đầu, tỷ 
lệ tử vong với baricitinib 
l{ 17,5% so với 29,4% với 
giả dược (HR 0,52, 95% 
CL 95% 0,33-0,80); tỷ lệ tử 
vong với baricitinib cũng 
thấp hơn so với giả dược 
đối với những bệnh nh}n 
không thở oxy hoặc oxy 
lưu lượng thấp lúc ban 
đầu, nhưng những kh|c 
biệt n{y không có ý nghĩa 
thống kê. 

Bệnh nh}n cần oxy 
lưu lượng cao hoặc 
thông khí không x}m 
lấn v{ cho một số 
bệnh nh}n đang sử 
dụng oxy lưu lượng 
thấp nhưng đang 
tiến triển đến mức 
cần hỗ trợ hô hấp 
cao hơn mặc dù đ~ 
bắt đầu sử dụng 
dexamethason 

4 mg/ng{y, 
uống  
1 lần/ng{y 
 
Giảm liều ở 
bệnh nh}n 
suy thận v{ 
không 
khuyến c|o 
sử dụng 
nếu mức 
lọc cầu thận 
ước tính 
(eGFR) <15 
mL/phút/1,7
3 m2. 

14 ng{y 

N Engl J 
Med. 
2021;384(9):
795. Epub 
2020 Dec 11. 

Thử nghiệm 
ngẫu nhiên trên 
1033 người lớn 
nhập viện với 
COVID-19, 

baricitinib kết hợp với 
remdesivir l{m giảm thời 
gian hồi phục (được định 
nghĩa l{ xuất viện hoặc 
tiếp tục nhập viện m{ 
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không cần thở oxy hoặc 
chăm sóc y tế) so với giả 
dược kết hợp với 
remdesivir (7 so với 8 
ng{y, RR để phục hồi 95% 
CL 1,16, 95% 1,01-1,32). 
Trong số 216 bệnh nh}n 
được thở oxy lưu lượng 
cao hoặc thông khí không 
x}m lấn lúc đầu, thời gian 
hồi phục trung bình với 
baricitinib l{ 10 ng{y so 
với 18 ng{y ở nhóm giả 
dược (RR 1,51, 95% CL 
95% 1,10-2,08). Nhìn 
chung, cũng có xu hướng 
giảm tỷ lệ tử vong trong 
29 ng{y khi bổ sung 
baricitinib v{o remdesivir 
(5,1 so với 7,8%; HR 0,65, 
95% CL 95% 0,39-10,9), 
nhưng kết quả n{y không 
có ý nghĩa thống kê. 

Các chất ức chế 
IL-6 
(tocilizumab) 

Cochrane 
Database 
Syst Rev. 
2021;3:CD01
3881 

Ph}n tích gộp 
từ 8 thử 
nghiệm ngẫu 
nhiên trên bệnh 
nh}n nhập viện 
mắc COVID-19 

Tỷ lệ tử vong do mọi 
nguyên nh}n thấp hơn ở 
những người dùng 
tocilizumab so với giả 
dược hoặc điều trị tiêu 
chuẩn (nguy cơ tương đối 
0,89, 95% CL 95% 0,82-
0,97) 

BN cần oxy lưu 
lượng cao hoặc hỗ 
trợ hô hấp chuyên 
s}u hơn v{ những 
người trong vòng 24 
đến 48 giờ sau khi 
nhập khoa chăm sóc 
đặc biệt (ICU ) hoặc 
cần dịch vụ chăm sóc 
ở cấp ICU. Nếu 
nguồn cung cấp 

8 mg/kg 
truyền tĩnh 
mạch liều 
duy nhất 

1 liều duy 
nhất 
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thuốc cho phép, 
khuyến c|o dùng 
tocilizumab tùy từng 
trường hợp như một 
lựa chọn cho một số 
bệnh nh}n được bổ 
sung oxy lưu lượng 
thấp nếu họ đang 
tiến triển l}m s{ng 
theo hướng oxy lưu 
lượng cao mặc dù đ~ 
bắt đầu dùng 
dexamethason v{ có 
dấu hiệu viêm tăng 
cao đ|ng kể như 
mức protein phản 
ứng C [CRP] ≥ 75 
mg/L. 

Remdesivir ACTT-1 Thử nghiệm đa 
quốc gia, ngẫu 
nhiên, có đối 
chứng với giả 
dược về 
remdesivir 
(dùng trong tối 
đa 10 ng{y hoặc 
cho đến khi tử 
vong hoặc xuất 
viện) bao gồm 
1062 bệnh nh}n 
có COVID-19 
được x|c nhận 
v{ bằng chứng 
liên quan đến 

Remdesivir dẫn đến thời 
gian hồi phục nhanh hơn, 
được định nghĩa l{ xuất 
viện hoặc tiếp tục nhập 
viện m{ không cần bổ 
sung oxy hoặc chăm sóc y 
tế liên tục (trung bình 10 
so với 15 ng{y với giả 
dược; tỷ lệ phục hồi 1,29, 
95% CL 95% 1,12-1,49). Tuy 
nhiên, trong ph}n tích 
ph}n nhóm, thời gian hồi 
phục giảm chỉ có ý nghĩa 
thống kê ở những bệnh 
nh}n được thở oxy lưu 
lượng thấp lúc ban đầu. 

khuyến c|o dùng 
remdesivir cho bệnh 
nh}n nhập viện với 
COVID-19 nặng vì dữ 
liệu cho thấy nó l{m 
giảm thời gian hồi 
phục – được coi l{ 
lợi ích l}m s{ng. 
Trong số những 
bệnh nh}n mắc bệnh 
nặng, ưu tiên dùng 
remdesivir cho 
những bệnh nh}n 
cần bổ sung oxy lưu 
lượng thấp vì thuốc 
cũng có thể l{m giảm 

200 mg 
tiêm tĩnh 
mạch v{o 
ng{y thứ 
nhất, sau đó 
l{ 100 mg 
mỗi ng{y. 
Không 
khuyến c|o 
sử dụng 
trên bệnh 
nh}n có tốc 
độ lọc cầu 
thận ước 
tính (eGFR) 
<30 

Tổng số 5 
ng{y (có 
thể kéo d{i 
đến 10 
ng{y nếu 
không có 
cải thiện về 
l}m s{ng 
v{ ở bệnh 
nh}n thở 
m|y hoặc 
ECMO) 
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phổi; 85% mắc 
bệnh nặng v{ 
27% đang được 
thở m|y x}m 
nhập hoặc 
ECMO lúc ban 
đầu. 

Trong số nhóm bệnh nh}n 
thở m|y hoặc ECMO lúc 
ban đầu, thời gian hồi 
phục tương tự với 
remdesivir v{ giả dược (tỷ 
lệ hồi phục 0,98, 95% CL 
95% 0,70-1,36). 
Nhìn chung, xu hướng 
giảm tỷ lệ tử vong trong 
29 ng{y không có ý nghĩa 
thống kê (11,4 so với 15,2% 
với giả dược, tỷ lệ nguy cơ 
[HR] 0,73, 95% CL 95% 
0,52-1,03). Trong số c|c 
bệnh nh}n được bổ sung 
oxy nhưng không cần oxy 
lưu lượng cao hoặc hỗ trợ 
thở m|y (không x}m lấn 
hoặc x}m lấn), có lợi ích 
về tử vong có ý nghĩa 
thống kê tại thời điểm đó 
(4,0 so với 12,7%, HR 0,30, 
95%. CI 0,14-0,64). 

tỷ lệ tử vong ở nhóm 
bệnh nh}n n{y. Tuy 
nhiên, vai trò tối ưu 
của remdesivir vẫn 
chưa chắc chắn v{ 
một số ban hướng 
dẫn (bao gồm cả Tổ 
chức Y tế Thế giới) 
đề nghị không sử 
dụng ở bệnh nh}n 
nhập viện vì không 
có bằng chứng rõ 
r{ng về hiệu quả (ví 
dụ: tỷ lệ tử vong, 
nhu cầu để thở m|y). 
C|c bảng hướng dẫn 
kh|c, bao gồm Hiệp 
hội Bệnh truyền 
nhiễm Hoa Kỳ v{ 
Viện Y tế Quốc gia 
Hoa Kỳ, đề xuất sử 
dụng remdesivir ở 
những bệnh nh}n 
nhập viện cần bổ 
sung oxy. Cơ quan 
Quản lý Thực phẩm 
v{ Dược phẩm 
(FDA) đ~ phê duyệt 
remdesivir cho trẻ 
em nằm viện từ 12 
tuổi trở lên v{ người 
lớn bị COVID-19, bất 
kể mức độ nghiêm 
trọng của bệnh. 

mL/phút/1,7
3m2 
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 Tình trạng và mức độ nặng của bệnh 
Chăm sóc ngoại trú: 

Nhẹ đến trung bình 
Nhập viện: Nhẹ đến 

trung bình không cần bổ 
sung Oxy 

Nhập viện: Nặng nhưng 
không phải điều trị tích 
cực (SpO2 <94% ở không 

khí phòng) 

Nhập viện: Điều trị tích 
cực (ví dụ, ICU cần thở 

máy, hoặc sốc nhiễm 
khuẩn, ECMO) 

1 

Hydroxy-
chloroquine 
(HCQ)* 

NA 
Khuyến cáo không sử 

dụng ⨁⨁⨁O 

Khuyến cáo không sử 

dụng ⨁⨁⨁O 

Khuyến cáo không sử 

dụng ⨁⨁⨁O 

2 
HCQ* + 
azithromycin 

NA 
Khuyến cáo không sử 

dụng ⨁⨁OO 

Khuyến cáo không sử 

dụng ⨁⨁OO 

Khuyến cáo không sử 

dụng ⨁⨁OO 

3 

Lopinavir + 
ritonavir 

NA 
Khuyến cáo không sử 

dụng ⨁⨁⨁O 

Khuyến cáo không sử 

dụng ⨁⨁⨁O 

Khuyến cáo không sử 

dụng ⨁⨁⨁O 

4-6 Corticosteroid 

NA 

Gợi ý không sử dụng 
⨁OOO 

Gợi ý sử dụng⨁⨁⨁O 

Lưu ý: Nếu dexamethason 
không sẵn có, có thể 
chuyển đổi sang c|c 
glucocorticoid kh|c với 
tổng liều tương đương.** 

Khuyến cáo sử dụng 

⨁⨁⨁O 

Lưu ý: Nếu dexamethason 
không sẵn có, có thể 
chuyển đổi sang c|c 
glucocorticoid kh|c với 
tổng liều tương đương.** 

Khuyến cáo thuốc điều trị COVID19 của IDSA Phiên bản 4.4.0 -  23/06/ 2021 
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 Tình trạng và mức độ nặng của bệnh 
Chăm sóc ngoại trú: 

Nhẹ đến trung bình 
Nhập viện: Nhẹ đến 

trung bình không cần bổ 
sung Oxy 

Nhập viện: Nặng nhưng 
không phải điều trị tích 
cực (SpO2 <94% ở không 

khí phòng) 

Nhập viện: Điều trị tích 
cực (ví dụ, ICU cần thở 

máy, hoặc sốc nhiễm 
khuẩn, ECMO) 

7 Tocilizumab 

NA NA 

Gợi ý sử dụng ⨁⨁OO 

Lưu ý:  

Bệnh nh}n, đặc biệt l{ 
những người đ|p ứng với 
steroid đơn độc, những 
người lo ngại về t|c dụng 
phụ có thể xảy ra của 
tocilizumab vượt trội lợi 
ích giảm tỷ lệ tử vong 
không chắc chắn, sẽ từ 
chối dùng tocilizumab 
một c|ch hợp lý. 

Trong thử nghiệm lớn 
nhất về điều trị 
tocilizumab, chỉ số viêm 
hệ thống được định nghĩa 
l{ CRP > 75 mg/L 

Gợi ý sử dụng ⨁⨁OO 

Lưu ý:  

Bệnh nh}n, đặc biệt l{ 
những người đ|p ứng với 
steroid đơn độc, những 
người lo ngại về t|c dụng 
phụ có thể xảy ra của 
tocilizumab vượt trội lợi 
ích giảm tỷ lệ tử vong 
không chắc chắn, sẽ từ 
chối dùng tocilizumab 
một c|ch hợp lý. 

Trong thử nghiệm lớn 
nhất về điều trị 
tocilizumab, chỉ số viêm 
hệ thống được định 
nghĩa l{ CRP > 75 mg/L 
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 Tình trạng và mức độ nặng của bệnh 
Chăm sóc ngoại trú: 

Nhẹ đến trung bình 
Nhập viện: Nhẹ đến 

trung bình không cần bổ 
sung Oxy 

Nhập viện: Nặng nhưng 
không phải điều trị tích 
cực (SpO2 <94% ở không 

khí phòng) 

Nhập viện: Điều trị tích 
cực (ví dụ, ICU cần thở 

máy, hoặc sốc nhiễm 
khuẩn, ECMO) 

8-9 Huyết tương 
hồi phục 

Khuyến c|o chỉ sử 
dụng trong thử 
nghiệm l}m s{ng 

Gợi ý không sử dụng 

⨁⨁OO 

Gợi ý không sử dụng 

⨁⨁OO 

Gợi ý không sử dụng 

⨁⨁OO 

10-12 Remdesivir 

NA 
Gợi ý không sử dụng 

thường quy ⨁OOO 

Gợi ý sử dụng ⨁⨁⨁O 

5 ngày so với 10 ngày, 

trên bệnh nhân có nhu 

cầu bổ sung oxy nhưng 

không thở máy hoặc 

ECMO: Gọi ý sử dụng 

⨁⨁OO 

Bắt đầu remesivir 

thường quy: Gợi ý 

không sử dụng ⨁OOO 

13 Famotidin 

NA 

Gợi ý không sử dụng 
ngoại trừ trong thử 
nghiệm lâm sàng 
⨁OOO 

Gợi ý không sử dụng 
ngoại trừ trong thử 
nghiệm lâm sàng 
⨁OOO 

Gợi ý không sử dụng 
ngoại trừ trong thử 
nghiệm lâm sàng 
⨁OOO 

14 Bamlanivimab 
+ etesevimab 
OR 
casirivimab + 
imdevimab 
OR 
Sotrovimab 

Gợi ý sử dụng 

⨁⨁⨁O 

Có thể chỉ định cho 
bệnh nh}n COVID19 
nhẹ - trung bình nguy 
cơ cao tiến triển nặng 
nhập viện vì lý do 
kh|c hơn l{ COVID19 

NA NA NA 
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 Tình trạng và mức độ nặng của bệnh 
Chăm sóc ngoại trú: 

Nhẹ đến trung bình 
Nhập viện: Nhẹ đến 

trung bình không 
cần bổ sung Oxy 

Nhập viện: Nặng nhưng không 
phải điều trị tích cực (SpO2 

<94% ở không khí phòng) 

Nhập viện: Điều trị 
tích cực (ví dụ, ICU 

cần thở máy, hoặc sốc 
nhiễm khuẩn, ECMO) 

15 
Bamlanivimab 
đơn độc 

NA NA 
Khuyến cáo không sử dụng  

⨁⨁⨁O 
NA 

16 Baricitinib + 
Remdesivir 

NA NA 

Gợi ý sử dụng ⨁⨁⨁O 

Lưu ý: Baricitinib 4 mg/ng{y tới 14 
ng{y hoặc cho tới khi xuất viện 

Baricitinib có vẻ có hiệu quả tốt 
nhất trên bệnh nh}n COVID-19 
nặng có nhu cầu oxy cao/thở m|y 
không x}m lấm lúc ban đầu. 

 

17 Baricitinib + 
remdesivir + 
corticosteroids 

NA NA 

Gợi ý sử dụng **** ⨁⨁OO 

Lưu ý: Baricitinib 4 mg/ng{y tới 14 
ng{y hoặc cho tới khi xuất viện 

Hiệu quả của Baricitinib+ 
Remdesivir trên bệnh nh}n thở m|y 
chưa được chứng minh. 

NA 

18 - 
19 

Ivermectin Gợi ý không sử dụng 
ngoại trừ trong thử 
nghiệm lâm sàng 
⨁OOO 

NA 
Gợi ý không sử dụng ngoại trừ 
trong thử nghiệm lâm sàng 
⨁OOO 

NA 

 
NA: not applicable/not reviewed;  
*Chloroquine được xem là cùng nhóm với hydroxychloroquine. 

**Dexamethasone 6 mg tĩnh mạch hoặc uống trong 10 ngày (hoặc đến khi xuất viện). Các corticoid khác thay thế: methylprednisolone 32 mg, prednisone 40 mg. 
***Bệnh nhân nguy cơ cao, chi tiết tại https://www.fda.ROv/media/143603/dOwnlOad 

****Cho bệnh nhân không thể dùng corticoid do có chống chỉ định . Mức độ bằng chứng: ⨁⨁⨁⨁: Cao    ⨁⨁⨁O: Trung bình      ⨁⨁OO: Thấp      ⨁OOO: Rất thấp 
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https://www.fda.gov/media/143603/download

