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COLISTIN 

Mã ATC: J01XB01. 

Loại thuốc: Kháng sinh (thuộc nhóm polymycin). 

Dạng thuốc và hàm lượng: Thuốc bột pha tiêm 1.000.000UI. 

Chỉ định  

Chỉ sử dụng khi không dùng được những thuốc khác trong các điều trị sau: 

Nhiễm khuẩn nặng do vi khuẩn Gram âm: Nhiễm khuẩn huyết, viêm màng não, nhiễm khuẩn 
thận, nhiễm khuẩn đường niệu - sinh dục do các vi khuẩn nhạy cảm (dùng theo đường tiêm). 

Điều trị nhiễm khuẩn đường hô hấp (hít natri colistimetat), đặc biệt ở người bệnh bị xơ nang. 

Chống chỉ định 

Người bệnh dị ứng với polymyxin hoặc các thành phần khác của thuốc. 

Trẻ em dưới 2 tháng tuổi. 

Người bị bệnh nhược cơ. 

Người bệnh bị suy thận nặng, người bệnh đang dùng thuốc khác độc đối với thận. 

Người bệnh gây mê có dùng hydroxydion (Viadril). 

Thận trọng 

Thuốc có thể gây ức chế thần kinh - cơ (liệt) ở người bệnh mắc bệnh phổi mạn tính, có thể dẫn 
đến tử vong do ngừng thở. 

Dùng thuốc dài ngày có thể dẫn đến phát triển quá mức các vi khuẩn không nhạy cảm, đặc biệt 
Proteus. 

Cần theo dõi chức năng thận, nếu có dấu hiệu giảm bài tiết nước tiểu hoặc tăng nồng độ urê, 
creatinin huyết thanh, cần ngưng thuốc ngay lập tức. Thận trọng khi dùng cho bệnh nhân có 
nguy cơ suy thận (ví dụ: bệnh nhân cao tuổi). Đặc biệt thận trọng khi dùng cho bệnh nhân suy 
thận, cần điều chỉnh liều theo mức độ suy thận. 

Liều dùng  

Cách dùng 
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Pha tiêm: Bột pha tiêm natri colistimetat tương đương 150 mg colistin được tạo thành dung 
dịch với 2 ml nước cất pha tiêm, lắc nhẹ để tránh tạo bọt. Dung dịch tiêm tạo thành nên được 
dùng ngay hoặc bảo quản trong vòng 24 giờ. 

Đối với tiêm tĩnh mạch: Tiêm 1/2 liều hàng ngày trực tiếp vào tĩnh mạch trong vòng 3 - 5 phút, 
12 giờ tiêm một lần. 

Đối với truyền tĩnh mạch liên tục: Tiêm trực tiếp 1/2 liều hàng ngày vào tĩnh mạch trong vòng 3 
- 5 phút, phần còn lại pha trong dung dịch tương hợp, truyền tĩnh mạch chậm sau đó 1 - 2 giờ. 
Tốc độ truyền đối với người có chức năng thận bình thường là 5 – 6 mg/giờ. Với bệnh nhân có 
suy thận, cần điều chỉnh tốc độ truyền theo mức độ suy thận. Dung dịch pha tiêm và thể tích 
dung dịch phụ thuộc vào nhu cầu dịch và điện giải của bệnh nhân. 

Dung dịch tương hợp pha tiêm bao gồm: Natri clorid 0,9%, dung dịch dextrose 5%, hỗn hợp 
dextrose 5% và natri clorid 0,225%, 0,45% hoặc 0,9%, dung dịch ringer lactat, dung dịch đường 
biến 10% (saccarose). 

Liều dùng 

Tiêm (natri colistimetat): Liều tiêm bắp và tĩnh mạch đối với trẻ em và người lớn có chức năng 
thận bình thường là 2,5 - 5 mg/kg/ngày (tính theo colistin), chia làm 2 - 4 lần tùy theo mức độ 
nghiêm trọng của tình trạng nhiễm khuẩn. 

Điều chỉnh liều ở người bệnh suy thận cần căn cứ vào nồng độ creatinin huyết tương hoặc hệ số 
thanh thải creatinin của người bệnh: 

Nồng độ creatinin 
huyết tương  

(mg/lít) 

Hệ số thanh 
thải creatinin 

(ml/phút) 

Liều khuyên dùng  
(IU/kg/ngày) 

Liều tối đa  
(IU/kg/ngày) 

< 15  > 80  50000  150000 

15 - < 35  80 - 30  30000  60000 

35 - 100  < 30 - 5  15000  30000 

> 100  < 5 
cứ 2 hoặc 3 ngày 
1000000 đvqt 

30000 đvqt/kg sau đó 
1000000 đvqt 2 lần/tuần 

 
Vô niệu 

1000000 đvqt sau mỗi 
lần lọc máu 

30000 đvqt/kg sau đó 
1000000 đvqt sau mỗi lần 
lọc máu 



THÔNG TIN THUỐC VÀ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC February 9, 2023 

 

ĐƠN VỊ THÔNG TIN THUỐC - DƯỢC LÂM SÀNG BỆNH VIỆN NHI GIA LAI Page 3 
 

Tác dụng không mong muốn 

Khoảng 20% người bệnh dùng colistin bị các tác dụng có hại cho thận. Ngoài tác dụng phụ hay 
gặp nhất là hoại tử ống thận, còn gặp cả viêm thận kẽ. Dùng thuốc liều cao, kéo dài, suy thận là 
các yếu tố dễ gây nguy cơ có hại cho thận. Các tổn thương thận do colistin gây ra thường hồi 
phục được nhưng cũng có trường hợp vẫn nặng lên sau khi đã ngừng dùng thuốc. 

Thường gặp, ADR > 1/100 

Phản ứng dị ứng: Sốt do thuốc. Cũng như các polymyxin khác, colistin kích ứng phế quản do có 
tác dụng gây giải phóng histamin. Phản ứng này có thể xảy ra rất nhanh và điều trị bằng thuốc 
gây giãn phế quản không có tác dụng. 

Hệ thần kinh (có tới 7% người bệnh có chức năng thận bình thường bị ảnh hưởng): Tê quanh 
môi, rối loạn vận mạch, hoa mắt. Ở bệnh nhân suy thận, có thể xuất hiện các độc tính nghiêm 
trọng với hệ thần kinh như: Lú lẫn, hôn mê, loạn thần, co giật. 

Thận: Suy thận hồi phục được. 

Ít gặp, 1/1000 < ADR < 1/100 

Phản ứng dị ứng: Phát ban sần, tổn thương da. 

Hệ thần kinh: Mất điều hòa vận động, co giật, mất phương hướng, ngừng thở. 

Tiêu hóa: Rối loạn tiêu hóa, viêm ruột kết màng giả. 

Tại chỗ: Đau tại chỗ tiêm. 

Hiếm gặp, ADR <1/1000 

Suy thận (khi dùng liều > 10 000 000 đvqt/ngày) có thể phục hồi sau khi ngừng colistin. 

Kích ứng màng não (tiêm thuốc vào ống tủy). 

Điếc, tổn thương ốc tai (khi nhỏ thuốc qua màng nhĩ bị thủng). 

Gây ức chế thần kinh - cơ. 

Độc tính trên gan. 

Giảm bạch cầu hạt. 

Tương tác thuốc 

Tăng tác dụng/độc tính 
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Natri colistimetat có thể làm tăng nồng độ/tác dụng của các chất ức chế thần kinh cơ như 
alcuronium, amikacin, atracurium, cisatracurium, doxacurium, fazadinium, galamin, 
hexafluorenium, metocurin, mivacurium, pancuronium, pipecuronium, rapacuronium, 
rocuronium, tubocurarin, vecuronium. 

Nồng độ natri colistimetat có thể tăng lên khi dùng đồng thời với aminoglycosid, amphotericin 
B, capreomycin, polymyxin B, vancomycin. 

Giảm tác dụng/độc tính 

Natri colistimetat có thể làm giảm nồng độ/tác dụng của vắc xin thương hàn. 
Tài liệu tham khảo 

1. Hướng dẫn sử dụng của Nhà sản xuất.  
2. Dược thư Quốc gia Việt Nam 2018. 
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