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PHẢN ỨNG CÓ HẠI CỦA THUỐC: ĐÁNH GIÁ DỊ ỨNG 

METHYLPREDNISOLON QUA CA LÂM SÀNG 

1. Đặt vấn đề 

Methylprednisolon là một 

corticosteroid được sử dụng phổ biến trong 

thực hành lâm sàng, đặc biệt trong điều trị 

các bệnh lý viêm, dị ứng, hô hấp và tự miễn. 

Nhờ tác dụng chống viêm mạnh, thuốc 

thường được chỉ định trong nhiều tình 

huống cấp cứu cũng như điều trị nội trú tại 

các cơ sở y tế. 

Tuy nhiên, cũng như nhiều thuốc 

khác, methylprednisolon không hoàn toàn 

không có nguy cơ. Bên cạnh các tác dụng 

không mong muốn thường gặp, thuốc vẫn 

có thể gây ra phản ứng quá mẫn. Dị ứng với 

methylprednisolon là tình huống hiếm gặp 

nhưng có thể diễn tiến nhanh và nghiêm 

trọng, đặc biệt khi biểu hiện dưới dạng 

phản vệ. 

Từ một ca lâm sàng ghi nhận tại bệnh 

viện, bài viết này nhằm cung cấp thêm 

thông tin thực hành giúp nhân viên y tế nhận 

diện sớm và xử trí kịp thời các phản ứng bất 

lợi liên quan đến methylprednisolon. 

2. Nội dung ca lâm sàng 

Bệnh nhân nữ, 14 tuổi, nhập viện ngày 

15/04/2026 với chẩn đoán viêm phổi kèm 

viêm dạ dày ruột. Trong những ngày đầu 

điều trị, bệnh nhân được sử dụng thuốc 

cefotaxim đường tiêm tĩnh mạch cùng các 

thuốc hỗ trợ như paracetamol, men vi sinh, 

siro ho và kẽm. Diễn tiến lâm sàng tương 

đối ổn định. 

Đến ngày 20/04/2026, bệnh nhân được 

đánh giá lại với chẩn đoán viêm phổi kèm 

theo dõi hen suyễn. Phác đồ điều trị được 

điều chỉnh, trong đó có bổ sung 

methylprednisolon đường tiêm tĩnh mạch 

nhằm kiểm soát phản ứng viêm và tình trạng 

đường thở. 

Khoảng 5 phút sau khi tiêm tĩnh mạch 

methylprednisolon liều 40 mg, bệnh nhân 

xuất hiện đột ngột các biểu hiện bất thường 

như nôn ói, mệt nhiều, khó thở, kèm theo 

mẩn đỏ vùng sau gáy và cảm giác lạnh ở 

tay chân. Khám nhanh 

ghi nhận mạch 130 

lần/phút, huyết áp 

140/80 mmHg, thời 

gian hồi phục mao mạch 

khoảng 3 giây. Với diễn 

tiến nhanh và đa cơ quan, phản vệ do thuốc 

được nghĩ đến. 

3. Xử trí và diễn tiến 

Ngay khi nghi ngờ phản vệ, bệnh nhân 

được xử trí kịp thời theo phác đồ cấp cứu. 

Adrenalin được sử dụng đường tiêm bắp, 

phối hợp với kháng histamin đường tĩnh 

mạch và truyền dịch. Đồng thời, các dấu 

hiệu sinh tồn được theo dõi sát. 

Sau can thiệp, tình trạng bệnh nhân cải 

thiện rõ rệt. Các triệu chứng như nôn ói, 

mẩn đỏ và cảm giác lạnh tay chân giảm dần, 

sinh hiệu ổn định trở lại. Bệnh nhân đáp ứng 

tốt với điều trị và không ghi nhận diễn tiến 

nặng thêm. 
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4. Đánh giá phản ứng có hại của 

thuốc 

Phản ứng trong 

trường hợp này được xác 

định là có ý nghĩa lâm 

sàng do làm kéo dài thời 

gian nằm viện và cần theo 

dõi tích cực. Dựa trên thang đánh giá của Tổ 

chức Y tế Thế giới (WHO), mối liên quan 

giữa methylprednisolon và phản ứng được 

xếp vào mức “Có khả năng”. 

Việc quy kết dựa trên nhiều yếu tố, 

bao gồm thời điểm xuất hiện triệu chứng rất 

sớm sau khi dùng thuốc, sự cải thiện sau khi 

ngừng thuốc và xử trí phù hợp, cũng như 

không ghi nhận nguyên nhân nào khác hợp 

lý hơn. Đáng chú ý, bệnh nhân không có tiền 

sử dị ứng trước đó, gợi ý phản ứng có thể 

xảy ra theo cơ chế không qua IgE. 

5. Bàn luận 

Mặc dù corticosteroid thường được sử 

dụng trong điều trị dị ứng, bản thân nhóm 

thuốc này vẫn có thể gây ra phản ứng quá 

mẫn. Cơ chế có thể liên quan đến phản ứng 

miễn dịch qua IgE, trong đó thuốc đóng vai 

trò như hapten, kích thích cơ thể tạo kháng 

thể và gây phản ứng khi tái tiếp xúc. 

Bên cạnh đó, một số trường hợp phản 

ứng xảy ra mà không cần giai đoạn mẫn 

cảm trước, do thuốc có thể hoạt hóa trực 

tiếp mast cell hoặc hệ bổ thể. Các phản ứng 

này có biểu hiện lâm sàng tương tự phản vệ 

và có thể xuất hiện ngay từ lần sử dụng đầu 

tiên, như trong trường hợp được báo cáo. 

Ngoài hoạt chất chính, vai trò của tá 

dược trong chế phẩm cũng cần được lưu ý. 

Một số tá dược có thể góp phần gây phản 

ứng quá mẫn, làm phức tạp thêm việc xác 

định nguyên nhân thực sự. 

Một vấn đề khác có ý nghĩa trong thực 

hành là dị ứng chéo giữa các 

corticosteroid. Phản ứng này thường xảy ra 

trong cùng nhóm cấu trúc, tuy nhiên vẫn có 

thể gặp giữa các nhóm khác nhau. Do đó, 

việc lựa chọn thuốc thay thế cần được cân 

nhắc thận trọng. 

6. Kết luận 

Methylprednisolon là thuốc được sử 

dụng rộng rãi nhưng vẫn tiềm ẩn nguy cơ 

gây phản ứng quá mẫn, bao gồm phản vệ 

hiếm gặp. Các phản ứng này có thể xảy ra 

nhanh chóng, kể cả ở bệnh nhân không có 

tiền sử dị ứng. 

Trong thực hành lâm sàng, nhân viên 

y tế cần nâng cao cảnh giác khi sử dụng 

corticosteroid đường tiêm, theo dõi sát sau 

dùng thuốc và 

chuẩn bị đầy đủ 

phương tiện xử trí 

phản vệ. Việc phát 

hiện sớm, xử trí 

đúng và đánh giá 

đầy đủ phản ứng có hại của thuốc là yếu tố 

quan trọng góp phần đảm bảo an toàn cho 

người bệnh. 
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Medsafe: Nhắc lại các tác dụng không mong muốn khi sử dụng 

corticosteroid tác dụng tại chỗ không đúng cách 

Corticosteroid tác dụng tại chỗ thường 

được sử dụng để điều trị các bệnh viêm da, 

ví dụ như eczema. Hiệu quả của nhóm thuốc 

này đã được chứng minh rõ ràng, và các 

biến cố bất lợi nghiêm trọng của thuốc hiếm 

khi xảy ra khi thuốc được kê đơn và sử dụng 

đúng cách. 

Mới đây, Medsafe tăng cường cảnh 

báo về nguy cơ xuất hiện các tác dụng 

không mong muốn nghiêm trọng tiềm ẩn do 

sử dụng không đúng cách corticosteroid tác 

dụng tại chỗ và khuyến nghị các biện pháp 

giúp giảm thiểu những nguy cơ này.  

Sử dụng không đúng cách các 

corticosteroid tác dụng tại chỗ bao gồm việc 

sử dụng thuốc có hoạt lực không phù hợp 

cho từng vị trí trên cơ thể hoặc sử dụng 

thuốc với tần suất cao hơn hoặc trong thời 

gian dài hơn so với khuyến cáo. 

Các tác dụng không mong muốn 

nghiêm trọng do sử dụng không đúng 

cách corticosteroid bôi ngoài da 

Nguy cơ gặp các phản ứng có hai 

nghiêm trọng tăng lên khi sử dụng 

corticosteroid có hoạt lực mạnh, dùng kéo 

dài hoặc với tần suất cao, bôi lên các vùng 

da mỏng, băng kín vùng da bôi thuốc, hoặc 

sử dụng đồng thời với các corticosteroid 

đường dùng khác (ví dụ: đường uống hoặc 

liều cao dạng hít). 

Các biến cố bất lợi trên da  

Các phản ứng trên da đặc trưng bao 

gồm teo da (mỏng da), rạn da, giãn mao 

mạch (giãn tĩnh mạch mạng nhện), mụn 

trứng cá và làm nặng thêm tình trạng mụn 

trứng cá hoặc rosacea. Một số phản ứng như 

teo da có thể cải thiện dần sau khi ngừng 

điều trị, trong khi đó rạn da và giãn mạch 

https://sannhiag.vn/phan-ung-co-hai-cua-thuoc-danh-gia-di-ung-methylprednisolon-qua-ca-lam-sang-wbv4362.htm
https://sannhiag.vn/phan-ung-co-hai-cua-thuoc-danh-gia-di-ung-methylprednisolon-qua-ca-lam-sang-wbv4362.htm
https://sannhiag.vn/phan-ung-co-hai-cua-thuoc-danh-gia-di-ung-methylprednisolon-qua-ca-lam-sang-wbv4362.htm
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thường là những tổn thương không hồi 

phục.  

Các biến cố bất lợi toàn thân 

Ức chế tuyến thượng thận do thuốc 

được hấp thu vào tuần hoàn toàn thân có thể 

xảy ra khi sử dụng các corticosteroid tác 

dụng tại chỗ có hoạt lực mạnh hoặc rất mạnh 

trong thời gian dài và quá mức. Tình trạng 

này có thể dẫn đến ức chế hồi phục trục hạ 

đồi - tuyến yên - thượng thận (HPA), hội 

chứng Cushing và suy thượng thận. 

Hội chứng tổn thương da khi ngừng 

steroid tại chỗ 

Hội chứng tổn thương da khi ngừng 

steroid tại chỗ (Topical Steroid Withdrawal 

- TSW) là một phản ứng hiếm gặp bùng phát 

sau khi ngừng sử dụng corticosteroid tác 

dụng tại chỗ, đặc biệt sau thời gian dài sử 

dụng không đúng cách và thường xuyên các 

corticosteroid có hoạt lực mạnh. 

Các biểu hiện của hội chứng này bao 

gồm phát ban cấp tính, cảm giác bỏng rát, 

ngứa dữ dội và tình trạng da đỏ, tiết dịch, có 

thể lan rộng sang cả những vùng da không 

bôi thuốc. TSW có thể khó phân biệt với đợt 

bùng phát của bệnh lý da sẵn có hoặc với 

các bệnh lý da liễu khác có biểu hiện tương 

tự. 

Khuyến cáo dành cho nhân viên y tế 

- Kê đơn corticosteroid hoạt lực thấp 

nhất có hiệu quả để kiểm soát triệu chứng 

của người bệnh. Cần lưu ý rằng việc pha 

trộn corticosteroid tác dụng tại chỗ không 

làm giảm hoạt lực của thuốc. 

- Tham khảo ý kiến bác sĩ chuyên khoa 

đối với những bệnh nhân cần điều trị liên 

tục với corticosteroid tác dụng tại chỗ có 

hoạt lực mạnh hoặc rất mạnh trong khoảng 

thời gian từ 4 tuần trở lên. Có thể cần bổ 

sung các biện pháp điều trị khác để kiểm 

soát bệnh da liễu. 

- Hướng dẫn cụ thể cho người bệnh về 

vị trí và thời điểm sử dụng thuốc, tần suất sử 

dụng và thời gian điều trị. 

- Đơn vị đầu ngón tay (Fingerunit - 

FTU) có thể giúp bác sĩ xác định chính xác 

lượng thuốc cần kê đơn. Đơn vị này cũng có 

thể được sử dụng để hướng dẫn người bệnh 

về lượng corticosteroid tác dụng tại chỗ cần 

dùng, giúp bảo đảm sử dụng đủ lượng thuốc 

đồng thời tránh dùng quá mức cần thiết. 

- Nếu kê đơn nhiều chế phẩm 

corticosteroid tác dụng tại chỗ, cần giải 

thích rõ cho bệnh nhân về mức độ hoạt lực 

khác nhau của từng chế phẩm, cũng như 

hướng dẫn vị trí và thời điểm sử dụng tương 

ứng. 

Khuyến cáo về ghi nhãn rõ ràng hơn 

đối với các chế phẩm corticosteroid tác 

dụng tại chỗ 

Từ ngày 23/3/2028, thông tin về mức 

độ hoạt lực sẽ được ghi rõ trên bao bì của tất 

cả các chế phẩm corticosteroid tác dụng tại 

chỗ sử dụng trong điều trị các bệnh viêm da 

(như Bảng 1). Thay đổi này sẽ giúp người 

bệnh nhận biết đúng chế phẩm cần sử dụng 

và giảm nguy cơ vô tình sử dụng 

corticosteroid có hoạt lực mạnh hơn trên các 

vùng cơ thể nhạy cảm hơn. 

Quy định này không áp dụng đối với 

nhãn cấp phát thuốc tại nhà thuốc. Tuy 

nhiên, Medsafe khuyến khích các dược sĩ 

ghi bổ sung thông tin về mức độ hoạt lực 

trên nhãn thuốc khi cần thiết.
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Bảng 1. Quy định ghi nhãn mức độ hoạt lực đối với corticosteroid tác dụng tại chỗ 

áp dụng từ ngày 23 tháng 3 năm 2028 

Mức độ hoạt lực Ví dụ 
Thông tin ghi trên nhãn 

sản phẩm 

Yếu Hydrocortisone Corticosteroid nhẹ 

Trung bình 

Clobetasone 

Hydrocortisone butyrate 

Triamcinolone acetonide 

Corticosteroid trung bình 

Mạnh 

Betamethasone valerate 

Betamethasone dipropionate 

Mometasone furoate 

Methylprednisolone aceponate 

Corticosteroid mạnh 

Rất mạnh 

Clobetasol propionate 

Betamethasone dipropionate (dạng bào 

chế tối ưu hóa) 

Corticosteroid rất mạnh 

  
Nguồn: https://canhgiacduoc.org.vn/CanhGiacDuoc/DiemTin/5839/Medsafe-nhac-

lai-cac-tac-dung-khong-mong-muon-khi-su-dung-corticosteroid-tac-sung-tai-cho.htm 
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https://canhgiacduoc.org.vn/CanhGiacDuoc/DiemTin/5839/Medsafe-nhac-lai-cac-tac-dung-khong-mong-muon-khi-su-dung-corticosteroid-tac-sung-tai-cho.htm
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