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MỤC TIÊU 

Nhóm tác giả dựa trên hiểu biết cá nhân và tham khảo y văn thế giới, mong muốn cung cấp cho 

người đọc (bao gồm cả các thầy thuốc không chuyên khoa và người bệnh mạch máu) những hiểu 

biết cơ bản và cập nhật về vấn đề “thường thức” liên quan đến việc tiêm Vắc xin phòng bệnh Covid-

19 ở người đang dùng thuốc chống (hay kháng) đông máu do các bệnh lý tim mạch mạn tính. 

 

NỘI DUNG 

1. Đặt vấn đề 

Dịch bệnh coronavirus 2019 (COVID-19) bùng phát toàn cầu đã thúc đẩy các quốc gia trên 

toàn thế giới thực hiện nhiều biện pháp nhằm chống lại sự lây lan của dịch bệnh và giảm tỷ lệ mắc 

hội chứng viêm đường hô hấp cấp nghiêm trọng do coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Tuy vậy, đại 

dịch vẫn chưa được kiểm soát tốt, các chương trình tiêm chủng Vắc xin trên diện rộng đã và đang 

được tiến hành khẩn cấp để giảm lưu hành SARS-CoV-2 và giảm áp lực cho hệ thống y tế.  

Theo Tổ chức Y tế Thế giới, tới nay có tới 10 loại vắc xin đã được phê duyệt và 64 loại hiện 

đang được phát triển – cho tới ngày 20 tháng 1 năm 2021. Hầu hết các loại vắc xin đều được tiêm 

bắp (IM), vì đường dùng này có liên quan đến khả năng sinh miễn dịch cao hơn và cải thiện khả 

năng dung nạp tại chỗ, so với tiêm dưới da (SC).  

Trong các chiến dịch tiêm chủng trên diện rộng hiện nay, nổi lên mối quan tâm về việc tiêm 

Vắc xin đường tiêm bắp cho các bệnh nhân đang điều trị thuốc chống đông. Bởi số lượng người 

bệnh sử dụng thuốc chống đông máu là rất lớn trong cộng đồng dân cư nói chung. Ví dụ những 

bệnh nhân mang van tim nhân tạo, bệnh lý mạch vành, bệnh mạch ngoại biên, mạch cảnh, huyết 



khối đặc biệt là đối với các bệnh mãn tính như rung nhĩ, và nhiều bệnh tim mạch mạn tính khác… 

Các thuốc chống đông thì khá đa dạng, song hầu hết tập trung vào 3 nhóm: heparin và heparin 

trọng lượng phân tử thấp; kháng vitamin K; và ức chế tiểu cầu. Cách thức sử dụng thuốc tùy thuộc 

vào loại thuốc chống đông: tiêm tĩnh mạch, tiêm dưới da và đường uống. 

2. Các khuyến cáo trên thế giới 

2.1. Khuyến cáo của nhà sản xuất  

- Theo Pfizer-BioNTech : 

Những người đang điều trị thuốc chống đông hoặc những người bệnh rối loạn chảy máu có 

chống chỉ định tiêm bắp thì không nên tiêm phòng vắc xin, trừ khi lợi ích có thể đạt được (của 

việc có tiêm) lớn hơn rõ ràng so với nguy cơ tại chỗ của tiêm bắp.  

- Theo hãng Moderna : 

Nên thận trọng khi tiêm vắc-xin Moderna COVID-19 cho những người bị rối loạn chảy máu 

qua đường tiêm bắp, như bệnh máu khó đông hoặc người bệnh đang điều trị thuốc chống đông 

máu, để tránh nguy cơ tụ máu sau khi tiêm và tiêm khi lợi ích có thể đạt được (của việc có tiêm) 

vượt trội hơn so với nguy cơ sử dụng.  

2.2. Khuyến cáo của các hiệp Hội trên thế giới 

2.2.1. Theo Tổ chức tiêm chủng cộng đồng chống bệnh truyền nhiễm Anh 

(Public Health England’s Immunisation Against Infectious Disease): 

- Vắc xin ngừa COVID-19 có thể tiêm bắp cho những bệnh nhân đang sử dụng Warfarin, 

những người này phải có kết quả xét nghiệm chỉ số INR gần nhất < giới hạn cao của danh 

giới điều trị. 

- Kim tiêm tối thiểu nên chọn là loại 23 G, tốt nhất là loại 25 G, sau khi tiêm cần ấn giữ vị 

trí tiêm với áp lực đủ tốt, giữ trong ít nhất 2 phút. Người bệnh cần được giải thích kỹ về 

nguy cơ tụ máu trong cơ sau tiêm. 

- Nếu có bất kỳ vấn đề nào nghi ngờ về nồng độ thuốc chống đông máu, cần hội chẩn với 

bác sĩ phụ trách khám và theo dõi đông máu của bệnh nhân. 

- Vắc xin ngừa COVID-19 có thể tiêm bắp cho các bệnh nhân sử dụng thuốc kháng đông 

đường uống thế hệ mới (Apixaban, Dabigatran, Edoxaban và Rivaroxaban). Bệnh nhân cần 

được giải thích kỹ về nguy cơ tụ máu trong cơ vị trí tiêm như với trường hợp sử dụng 

Wafarin. 

2.2.2. Hội huyết học Anh - The British Society of Haematology  

- Khuyến cáo tất cả các bệnh nhân rối loạn chảy máu hoặc người bệnh đang dùng thuốc 

chống đông, thuốc ngưng tập tiểu cầu, cần thận trọng vì nguy cơ chảy máu nhẹ trong cơ 

sau tiêm bắp Vắc xin.  

https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-the-green-book-chapter-14a


- Bênh nhân đang dùng kháng đông với Warfarin (đích 2.0 – 3.0) có thể tiêm Vắc xin qua 

đường tiêm bắp, miễn là kết quả xét nghiệm INR gần nhất < 3.0. Không cần phải làm lại 

xét nghiệm kiểm tra INR trước khi tiêm Vắc xin (nếu không tăng liều lượng thuốc chống 

đông sau khi xét nghiệm INR). 

- Bệnh nhân sử dụng thuốc kháng đông thế hệ mới đường uống (Apixaban, Dabigatran, 

Edoxaban and Rivaroxaban) có thể trì hoãn uống thuốc vào ngày trước tiêm cho đến khi 

tiêm bắp xong. Không được bỏ các thuốc các ngày kế tiếp. 

- Bệnh nhân đơn trị liệu thuốc chống ngưng tập tiểu cầu (như Aspirin hay Clopidogrel) có 

thể tiếp tục dùng những thuốc này mà không cần bất kỳ điều chỉnh nào. 

- Bệnh nhân có trị số INR > 3.0 hoặc sử dụng chống ngưng tập tiểu cầu kép (phối hợp thuốc) 

cần được theo dõi chặt chẽ tại chỗ tiêm dựa trên các dữ liệu cá nhân. 

- Nguy cơ chảy máu sau tiêm có thể được giảm bớt khi thực hiện ấn giữ tại vị trí tiêm Vắc 

xin ít nhất 5 phút sau khi tiêm. 

- Những bệnh nhân đang tiêm heparin hoặc fondaparinux, cũng có thể được tiêm Vắc xin. 

Liều hàng ngày có thể được trì hoãn dùng sau khi tiêm ổn định, nhưng không cần bỏ các 

liều tiếp sau.  

2.2.3. Hiệp hội Huyết khối và cầm máu quốc tế (The International Society on Thrombosis and 

Haemostasis - ISTH)  

Đã tán thành hướng dẫn của hội huyết khối Vương quốc Anh (Thrombosis UK) về tiêm chủng 

COVID-19 và thuốc chống đông máu. Hướng dẫn, khuyến cáo tất cả bệnh nhân dùng thuốc chống 

đông máu khi tiêm Vắc xin: 

- Vắc xin phòng COVID-19 được tiêm vào vị trí bắp tay. Những người dùng thuốc chống 

đông máu đường uống trực tiếp (apixaban, dabigatran, edoxaban & rivaroxaban) hoặc 

warfarin trong đích điều trị IRN cho phép, hoặc tiêm heparin hoặc fondaparinux liều điều 

trị - đều có thể được tiêm phòng COVID-19.  

- Có nguy cơ bị bầm tím tại chỗ tiêm, nhưng chưa ghi nhận bất kỳ trường hợp nào có ảnh 

hưởng nghiêm trọng liên quan đến việc sử dụng thuốc chống đông máu.  

- Khuyến cáo sau khi tiêm nên ấn giữ vị trí tiêm lâu hơn so với thông thường (ít nhất 5 phút) 

để giảm nguy cơ bầm tím, chảy máu trong cơ. 

- Bệnh nhân dùng warfarin với kết quả xét nghiệm INR cao nên trì hoãn đến khi INR < 4.0 

- Khuyến cáo bệnh nhân nên tiêm phòng và không nên tránh tiêm vì lý do đang điều trị thuốc 

kháng đông. 

2.2.4. Hiệp hội huyết khối Canada - Thrombosis Canada 

- Cho rằng liệu pháp chống đông máu không nên là rào cản đối với việc sử dụng Vắc xin 

COVID-19. Bất kỳ nguy cơ chảy máu nào do điều trị thuốc chống đông máu, có thể dẫn 



đến hình thành máu tụ (bầm tím cơ) tại vị trí tiêm Vắc-xin, đều không vượt trội hơn so với 

lợi ích của Vắc-xin. 

- Bệnh nhân đang dùng thuốc chống đông máu hoặc thuốc chống kết tập tiểu cầu nên được 

khuyến khích tiêm chủng, bao gồm cả vắc xin COVID-19. Áp dụng cho warfarin, thuốc 

chống đông máu đường uống trực tiếp (DOAC— apixaban, dabigatran, edoxaban hoặc 

rivaroxaban) và thuốc chống kết tập tiểu cầu được sử dụng do cơn đau tim hoặc đột quỵ 

trước đó (ví dụ: axit acetylsalicylic, clopidogrel, ticagrelor).  

- Mặc dù có nguy cơ tụ máu (bầm tím) tại vị trí tiêm vắc-xin, nhưng chỉ là số ít và không có 

ảnh hưởng nghiêm trọng nào được ghi nhận. Ấn vị trí tiêm (trong 3 đến 5 phút) tại chỗ tiêm 

sau khi tiêm chủng giúp giảm bầm tím.  

- Bệnh nhân dùng warfarin (họ kháng vitamin K) không cần xét nghiệm INR thêm để theo 

dõi đông máu trước khi tiêm chủng. Xét nghiệm INR nên tiếp tục được thực hiện theo lịch 

trình thông thường của bệnh nhân.   

Hướng dẫn chi tiết của Hiệp hội huyết khối Canada như sau:  

Đối với bệnh nhân dùng warfarin (họ kháng vitamin K):  

- Khuyến cáo những bệnh nhân đang điều trị bằng warfarin nên tiêm chủng, bao gồm cả vắc-

xin COVID-19.  

- Có tỉ lệ thấp bị bầm tím tại chỗ tiêm vắc-xin, nhưng không ghi nhận bất kỳ ảnh hưởng 

nghiêm trọng nào liên quan đến việc điều trị thuốc chống đông máu.  

- Khuyến cáo sau khi tiêm vắc-xin, nhấn giữ áp lực vị trí tiêm từ 3 đến 5 phút lên vết tiêm 

để giảm bầm tím.  

- Không cần đo xét nghiệm INR ngay trước khi chủng ngừa; nên tiếp tục xét nghiệm INR 

theo lịch trình được duy trì trước đó.  

Đối với bệnh nhân dùng thuốc kháng đông thế hệ mới như: apixaban (Eliquis), dabigatran 

(Pradaxa), edoxaban (Lixiana) hoặc rivaroxaban (Xarelto):  

- Khuyến cáo những bệnh nhân đang điều trị các thuốc này nên tiêm chủng, bao gồm cả vắc-

xin COVID-19.  

- Có tỉ lệ thấp bị bầm tím tại chỗ tiêm vắc-xin, nhưng không ghi nhận bất kỳ ảnh hưởng 

nghiêm trọng nào liên quan đến việc điều trị thuốc chống đông máu.  

- Khuyến cáo sau khi tiêm vắc-xin, giữ áp lực kéo dài từ 3 đến 5 phút lên vết tiêm để giảm 

bầm tím 

Đối với bệnh nhân đang sử dụng aspirin hoặc một loại thuốc tương tự do bị nhồi máu cơ tim  

hoặc đột quỵ trước đó:  

- Khuyến cáo đang dùng aspirin hoặc các loại thuốc tương tự như clopidogrel (Plavix) hoặc 

ticagrelor (Brillinta) nên tiêm chủng, bao gồm cả vắc-xin COVID-19.  



- Có tỉ lệ thấp bị bầm tím tại chỗ tiêm vắc-xin, nhưng không ghi nhận bất kỳ ảnh hưởng 

nghiêm trọng nào liên quan đến việc điều trị thuốc chống đông máu.  

- Khuyến cáo sau khi tiêm vắc-xin, giữ áp lực kéo dài từ 3 đến 5 phút lên vết tiêm để giảm 

bầm tím. 

3. Kết luận 

- Khuyến cáo tất cả các bệnh nhân nên tiêm phòng COVID-19 và không nên tránh tiêm vì 

lý do đang điều trị thuốc kháng đông bởi lợi ích lớn hơn nhiều so với tác dụng không mong 

muốn. 

- Người bệnh dùng thuốc kháng vitamin K đường uống đạt đích điều trị IRN, thuốc kháng 

đông đường uống thế hệ mới - NOAC (apixaban, dabigatran, edoxaban & rivaroxaban) hoặc 

tiêm heparin hoặc fondaparinux liều điều trị - đều có thể được tiêm phòng COVID-19.  

+ Bênh nhân đang dùng kháng đông với Warfarin (hoặc các thuốc kháng vitamin K khác: 

Sintrom, Aceronko, Darius…) (Đích 2.0 – 3.0) có thể tiêm Vắc xin qua đường tiêm bắp 

miễn là kết quả xét nghiệm INR gần nhất < 3.0.  

+ Không cần phải làm lại xét nghiệm kiểm tra INR trước khi tiêm vắc xin thường quy 

nếu các kết quả theo dõi INR gần nhất đạt đích điều trị. Nên xét nghiệm INR nếu đúng 

lịch trình xét nghiệm thường quy, hoặc khi có nghi ngờ dấu hiệu rối loạn đông máu 

trên lâm sàng (Bác sĩ khám trước tiêm đánh giá, cần hội chẩn thêm với Bác sĩ chuyên 

khoa phụ trách theo dõi bệnh nhân).  

+ Bệnh nhân dùng các thuốc kháng vitamin K với kết quả xét nghiệm INR cao nên trì 

hoãn tiêm phòng đến khi INR < 4.0. 

+ Bệnh nhân sử dụng thuốc kháng đông thế hệ mới đường uống (Apixaban, Dabigatran, 

Edoxaban and Rivaroxaban) có thể trì hoãn liều thuốc của ngày tiêm cho đến khi tiêm 

bắp xong. Không được bỏ các thuốc ở liều kế tiếp. 

+ Bệnh nhân đơn trị liệu thuốc chống ngưng tập tiểu cầu (như aspirin hay clopidogrel) có 

thể tiếp tục dùng những thuốc này mà không cần bất kỳ tinh chỉnh nào. 

- Có nguy cơ bị bầm tím tại chỗ tiêm, nhưng không ghi nhận ảnh hưởng nghiêm trọng liên 

quan đến việc sử dụng thuốc chống đông máu. Nên giải thích kỹ cho người bệnh về tác 

dụng không mong muốn này.  

- Khuyến cáo chọn tiêm bắp với kim nhỏ (ít nhất 23G hoặc 25G), sau khi tiêm nên ấn giữ 

vết tiêm lâu hơn so với thông thường (từ 3 - 5 phút) ngay sau khi tiêm để giảm nguy cơ 

bầm tím, chảy máu trong cơ. 
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