
2. THUỐC GIẢM ĐAU, HẠ SỐT; CHỐNG VIÊM KHÔNG STEROID; THUỐC ĐIỀU 

TRỊ GÚT VÀ CÁC BỆNH XƯƠNG KHỚP 

2.1. Thuốc giảm đau, hạ sốt; chống viêm không steroid 

1. Ibuprofen (Ibuhadi) 

Dạng bào chế: Thuốc cốm 

Thành phần: Ibuprofen 

Chỉ định:  

Chống đau và viêm từ nhẹ đến vừa: Trong một số bệnh như thống kinh (có tác dụng tốt và an 

toàn), nhức đầu, thủ thuật về răng, cắt mép âm hộ. Dùng ibuprofen có thể giảm bớt liều thuốc chứa 

thuốc phiện để điều trị đau sau đại phẫu thuật hay cho người bệnh bị đau do ung thư. Viêm khớp 

dạng thấp, viêm khớp dạng thấp thiếu niên. 

Hạ sốt ở trẻ em 

Chống chỉ định:  

 Mẫn cảm với ibuprofen. 

 Loét dạ dày tá tràng tiến triển. 

 Quá mẫn với aspirin hay với các thuốc chống viêm không steroid khác (hen, viêm mũi, 

nổi mày đay sau khi dùng aspirin). 

 Người bệnh bị hen hay bị co thắt phế quản, rối loạn chảy máu, bệnh tim mạch, tiền sử 

loét dạ dày tá tràng, suy gan hoặc suy thận (lưu lượng lọc cầu thận dưới 30 ml/phút). 

 Người bệnh đang được điều trị bằng thuốc chống đông coumarin. 

 Người bệnh bị suy tim sung huyết, bị giảm khối lượng tuần hoàn do thuốc lợi niệu hoặc 

bị suy thận (tăng nguy cơ rối loạn chức năng thận). 

 Người bệnh bị bệnh tạo keo (có nguy cơ bị viêm màng não vô khuẩn. Cần chú ý là tất 

cả các người bệnh bị viêm màng não vô khuẩn đều đã có tiền sử mắc một bệnh tự miễn). 

 3 tháng cuối của thai kỳ. 

Liều dùng, cách dùng: 

Người lớn:  

Liều uống thông thường để giảm đau: 1,2 - 1,8 g/ngày, chia làm nhiều liều nhỏ tuy liều duy trì 

0,6 - 1,2 g/ngày đã có hiệu quả. Nếu cần, liều có thể tăng lên, liều tối đa khuyến cáo là 2,4 g/ngày 

hoặc 3,2 g/ngày. Người bệnh bị viêm khớp dạng thấp thường phải dùng ibuprofen liều cao hơn so 

với người bị thoái hóa xương - khớp. 

Liều khuyến cáo giảm sốt là 200 - 400 mg, cách nhau 4 - 6 giờ/lần, cho tới tối đa là 1,2 g/ngày. 

Trẻ em:  

Liều uống thông thường để giảm đau hoặc sốt: 20 - 30 mg/kg thể trọng/ngày, chia làm nhiều 

liều nhỏ. Tối đa có thể cho 40 mg/kg/ngày để điều trị viêm khớp dạng thấp thiếu niên nếu cần. 

Ibuprofen thường không khuyến cáo dùng cho trẻ cân nặng dưới 7 kg và một số nhà sản xuất 

gợi ý liều tối đa hàng ngày là 500 mg đối với trẻ cân nặng dưới 30 kg. 

Một cách khác, liều gợi ý cho trẻ em là: Ðối với sốt, 5 - 10 mg/kg (phụ thuộc vào mức độ sốt) 

và đối với đau, 10 mg/kg; liều có thể cho cách nhau 6 - 8 giờ/lần, liều tối đa hàng ngày 40 mg/kg. 

 

Ðể tránh thuốc tích lũy quá nhiều, nhà sản xuất khuyên nên giảm liều ibuprofen ở người có tổn 

thương chức năng thận. Chưa xác định được độ an toàn của thuốc ở người suy thận. 



Ðặt thuốc hậu môn: Phù hợp với người bệnh không uống được (ví dụ người lớn bị suy hô hấp), 

cũng tác dụng như uống. 

  



2. Paracetamol (120 mg, 150 mg, 250mg, 300mg, 500mg) 

Dạng bào chế: Viên đạn, Bột sủi bọt để pha hỗn dịch uống 

Chỉ định:  

 Thuốc dùng điều trị các chứng đau và/hoặc sốt như đau đầu, tình trạng như cúm, đau 

răng, nhức mỏi cơ. 

 Thuốc dùng điều trị cho trẻ em cân nặng từ 10-40 kg. 

Chống chỉ định:  

 Biết có dị ứng với paracetamol hoặc hoặc với propacetamol hydroclorid (tiền chất của 

paracetamol) hoặc các thành phần khác của thuốc. 

 Có bệnh gan nặng hoặc bệnh gan đang tiến triển. 

 Phenylketonuria (một loại bệnh di truyền phát hiện lúc sinh), do có aspartam. 

 Không dung nạp với fructose (vì sự có mặt của sorbitol). 

 Thiếu hụt men Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase (G6PD). 

Liều dùng, cách dùng: 

Dùng đường uống. 

Đỗ bột thuốc vào trong cốc và sau đó thêm một ít đồ uống lỏng (như nước, sữa, nước trái cây). 

Uống ngay sau khi hòa tan hoàn toàn. 

 Nếu trẻ sốt trên 38, 5°C, hãy làm những bước sau đây để tăng hiệu quả của việc dùng 

thuốc: 

 Cởi bỏ bớt quần áo của trẻ. 

 Cho trẻ uống thêm chất lỏng. 

 Không để trẻ ở nơi quá nóng. 

 Nếu cần tắm cho trẻ bằng nước ấm, có nhiệt độ thấp hơn 2°C so với thân nhiệt của trẻ. 

 

  



3. Paracetamol 1g/100ml (Paracetamol Kabi) 

Dạng bào chế: Dung dịch tiêm truyền 

Thành phần:  

Mỗi lọ 100ml có chứa: 

Paracetamol 1000mg 

Tá dược: Cystein, mannitol (E421), nước pha tiêm. 

Chỉ định:  

 Điều trị ngắn hạn đau vừa, đặc biệt là đau sau phẫu thuật. 

 Điều trị ngắn hạn tình trạng sốt. 

Đường tĩnh mạch được sử dụng khi trên lâm sàng cần giảm đau ngay hoặc hạ sốt khẩn cấp 

và/hoặc không thể dùng được các đường dùng khác. 

Chống chỉ định:  

Mẫn cảm với paracetamol, propacetamol hydrochlorid (tiền chất của paracetamol) hoặc với bất 

cứ thành phần nào của thuốc. 

Suy tế bào gan nặng (Child-Pugh >9) 

Liều dùng, cách dùng: 

Dùng tiêm truyền tĩnh mạch. 

Lọ 100 ml dành riêng cho người lớn, vị thành niên hoặc trẻ có cân nặng > 33 kg. 

Lọ 50ml dành riêng cho trẻ sơ sinh, trẻ nhỏ, trẻ tập đi và trẻ cân nặng đến 33kg 

Liều dùng: 

Dựa trên cân nặng của bệnh nhân: 

Cân nặng của 

BN 

Liều dùng Thể tích dùng Thể tích tối 

đa dịch truyền 

dựa trên giới hạn 

trên của cân 

nặng của nhóm 

(ml 

Liều tối đa 

trong ngày** 

≤ 10 kg* 7.5 mg/kg 0.75 ml/kg 7.5 ml 30 mg/kg 

10kg< và ≤ 

33kg 

15mg/kg 1.5ml/kg 49.5 ml 60 mg/kg,  

không quá 

2g/ngày 

33kg< và ≤ 

50kg 

15mg/kg 1.5ml/kg 75 ml 60 mg/kg,  

không quá 

2g/ngày 

>50kg và có 

thêm nguy cơ 

ngộ độc gan 

1g 100 ml 100 ml 3g 

>50kg và có 

thêm nguy cơ 

ngộ độc gan 

1g 100 ml 100 ml 4g 

* Trẻ sinh non: không có dữ liệu về hiệu quả và độ an toàn trên trẻ sinh non 

**Liều tối đa trong ngày: liêu tối đa trong ngày đưa ra trong bảng trên là cho bệnh nhân không 

dùng các sản phẩm có chứa paracetamol khác và cần phải được điều chỉnh tính theo lượng đã sử 

dụng các sản phẩm này. 



***Bệnh nhân nhẹ cân hơn cần thể tích nhỏ hơn 

 Khoảng cách tối thiểu giữa các lẫn sử dụng ít nhất phải là 4 giờ. 

 Khoảng cách tối thiểu giữa các lần sử dụng ở bệnh nhân suy thận nặng (độ thanh thải 

creatinin < 30 ml/phút) ít nhất phải là 6 giờ. 

 Liễu tối đa trong ngày không được quá 3 g với người lớn có suy tế bào gan, nghiện rượu 

mãn tính, dinh dưỡng kém lâu ngày (dự trữ glutathione ở gan thấp), mắt nước. 

 Không dùng quá 4 liêu trong vòng 24 giờ. 

Cách dùng: 

Thận trọng khi kê đơn và sử dụng dịch truyền Paracetamol Kabi AD 10 mg/ml để tránh sai liều 

do nhằm lẫn giữa miligam (mg) và mililt (ml). Nhằm lẫn này có thể dẫn đến tai nạn quá liều và tử 

vong. Cần thận trọng đề đảm bảo truye? đạt và phân phối đúng liều. Khi kê đơn, ghi tổng liều cả 

bằng mg và thể tích. Thận trong dé đảm bảo liều được đong và sử dụng chính xác. 

Chỉ dùng 1 lần. Dung dịch còn thừa phải bỏ đi. 

Trước khi sử dụng, sản phẩm cần phải được kiểm tra tiểu phân lạ và màu sắc bằng mắt. 

Dung dịch paracetamol được truyền tĩnh mạch trong vòng 15 phút. 

Bênh nhân cân nặng < 10 kg:  

 Không nên treo lọ dịch truyền Paracetamol Kabi AD 10 mg/ml làm dụng cụ truyền dịch 

do chỉ cần dùng thể tích nhỏ của thuốc trên những bệnh nhân nhóm này. 

 Thể tích dịch cần truyền nên được rút ra từ lọ và pha loãng 10 lần với dung dịch NaCI 

0,9% hoặc glucose 5% (1 thể tích dịch truyền Paracetamol Kabi AD 10 mg/ml pha với 

9 thể tích dịch truyền để pha loãng) và truyền trong vòng 15 phút, 

 Nên dùng 1 bơm tiêm 5 hoặc 10 ml để đong liều tương ứng với cân nặng ga trẻ. Tuy 

nhiên, mỗi liều không được quá 7,5 ml 

 


