
 

HYDROCORTISON 100mg 

 

 

 

 

1. Thành phần hoạt chất: 

Hydrocortison…… 100mg 

2. Thuốc này là thuốc gì: 

-Thuốc có tác dụng chống viêm, chống dị ứng, chống ngứa và ức chế miễn dịch. 

-Hydrocortison là corticoid được tiết ra từ tuyến vỏ thượng thận, có thuộc tính của 

glucocorticoid (chống viêm) và mineralocorticoid (giữ muối nước). 

3. Chỉ định điều trị: 

-Bệnh về nội tiết: Liệu pháp thay thế hormon trong điều trị suy vỏ thượng thận 

nguyên phát và thứ phát (hydrocortisone hoặc cortison là lựa chọn ưu tiên) như tăng 

sản thượng thận bẩm sinh, hội chứng thượng thận sinh dục, viêm giáp không nhiễm 

trùng, tăng calci huyết liên quan đến ung thư.  

-Bệnh về cơ - xương - khớp: Liệu pháp phối hợp trong điều trị ngắn hạn các tình 

trạng cấp tính của bệnh viêm khớp vảy nến, viêm khớp dạng thấp (bao gồm cả viêm 

khớp tự phát thiếu niên), viêm cột sống dính khớp, viêm bao thanh dịch cấp và bán 

cấp tính, viêm gân không đặc hiệu cấp tính, gút cấp tính, thoái hóa khớp sau chấn 

thương, thoái hóa khớp có phản ứng viêm.  

-Bệnh về collagen: Đợt cấp và mạn của bệnh Lupus ban đỏ hệ thống, viêm đa cơ, 

thấp tim.  

-Bệnh về da: bệnh bọng nước tự miễn, viêm da bọng nước, hồng ban đa dạng (hội 

chứng Stevens-Johnson), viêm da tróc vảy, u sùi dạng nấm, bệnh vảy nến nặng, viêm 

da tiết bã nhờn nặng.  

 



-Các tình trạng dị ứng nghiêm trọng hoặc khó điều trị bằng liệu pháp thông thường, 

như: viêm mũi dị ứng lâu năm hoặc theo mùa, bệnh huyết thanh, hen phế quản, viêm 

da tiếp xúc, viêm da dị ứng, phản ứng quá mẫn với thuốc bao gồm sốc phản vệ.  

-Bệnh về mắt: các tình trạng dị ứng và viêm cấp tính như viêm kết mạc dị ứng, viêm 

giác mạc, viêm loét giác mạc rìa do dị ứng, zona thần kinh ở mắt, viêm mống mắt, 

viêm màng mạch - võng mạc, viêm màng bồ đào sau lan tỏa, viêm dây thần kinh thị 

giác, viêm mắt giao cảm. Bệnh hô hấp: bệnh sarcoidosis có triệu chứng, hội chứng 

Loeffler không kiểm soát được bằng liệu pháp khác, bệnh phổi berili, lao phổi lan 

tỏa (phối hợp với hóa trị liệu thích hợp), viêm phổi hít, hen phế quản.  

-Bệnh về máu: xuất huyết giảm tiểu cầu nguyên phát, giảm tiểu cầu thứ phát, thiếu 

máu tan huyết tự miễn, giảm nguyên bào hồng cầu, thiếu máu tan huyết tự miễn, 

thiếu máu bất sản bẩm sinh. Bệnh ung thư: chăm sóc giảm nhẹ trong bệnh bạch cầu 

và u lympho ở người lớn, bệnh bạch cầu cấp tính ở trẻ em.  

-Bệnh về thận: hội chứng thận hư vô căn hoặc do Lupus ban đỏ hệ thống. 

-Bệnh đường tiêu hóa: giai đoạn nặng bệnh viêm loét đại tràng, viêm ruột từng vùng.  

-Bệnh thần kinh hoặc cơ tim liên quan đến nhiễm giun xoắn (Trichinella).  

-Viêm màng não do lao kèm tắc nghẽn dưới nhện (phối hợp với hóa trị liệu thích 

hợp).  

-TKTW: phù não do u não nguyên phát hoặc di căn, phẫu thuật sọ não.  

-Sốc nặng do phẫu thuật, chấn thương hoặc nhiễm trùng quá phát. Cơn bão giáp 

trạng. 

4. Liều dùng và cách dùng: 

-Cách dùng 

+Dung dịch tiêm hydrocortison natri succinat dùng đường tiêm bắp hoặc tiêm, truyền 

tĩnh mạch; chống chỉ định tiêm tủy sống. Dung dịch tiêm hydrocortison natri 

phosphat có thể dùng đường tiêm bắp, tiêm/truyền tĩnh mạch, tiêm trong mô mềm. 

+Tiêm bắp: Chống chỉ định trên bệnh nhân xuất huyết giảm tiểu cầu nguyên phát.  

+Pha dung dịch tiêm từ bột pha tiêm: Hoàn nguyên lọ bột thuốc với không quá 2 ml 

dung dịch tiêm vô trùng (nước cất hoặc nước muối sinh lý). Sử dụng dung dịch sau 

hoàn nguyên để tiêm bắp mà không cần pha loãng.  

+Tĩnh mạch: Ưu tiên dùng đường tĩnh mạch trong trường cấp cứu ban đầu. 

+ Pha dung dịch tiêm truyền: Dung dịch sau hoàn nguyên có thể dùng luôn để tiêm 

tĩnh mạch, hoặc pha loãng để truyền tĩnh mạch. Không dùng thuốc sau khi hoàn 



nguyên 3 ngày. Để truyền tĩnh mạch, pha loãng dung dịch sau hoàn nguyên bằng 

dung dịch tiêm Glucose 5% hoặc Natri clorid 0,9%, hoặc glucose 5% - natri clorid 

0,9% 

+ Thời gian tiêm truyền: Từ 30 giây (đối với 100 mg) đến 10 phút (đối với 500 mg 

trở lên). 

-Liều dùng: 

+Bệnh về nội tiết 

Người lớn Tiêm bắp hoặc TM: Khởi đầu 100 - 500 mg; lặp lại sau 2, 4, hoặc 6 giờ 

tùy đáp ứng lâm sàng.  

Trẻ em: 

     Tiêm bắp hoặc TM: Khởi đầu 0,56 - 8 mg/kg/ngày, hoặc 20 - 240 mg/m’/ngày, chia 

3 – 4   lần/ngày. 

+ Bệnh về cơ xương - khớp: 

Người lớn: 

Tiêm bắp hoặc TM: Khởi đầu: 100 - 500 mg; lặp lại sau 2, 4, hoặc 6 giờ tùy đáp ứng 

lâm sàng. 

Tiêm vào mô mềm: Đối với trường hợp tổn thương mô mềm như viêm bao thanh 

dịch, viêm bao gân, viêm điểm bám gân lồi cầu ngoài khuỷu tay: Tiêm vào mô tổn 

thương (dạng dung dịch tiêm) 100 - 200 mg; lặp lại 2 - 3 lần, dựa theo đáp ứng lâm 

sàng. Trường hợp viêm gân, bao gân: Có thể tiêm vào tổ chức viêm (dạng hỗn dịch 

tiêm) 5 - 50 mg; lặp lại sau 3 giờ nếu cần.  

Tiêm nội khớp: Đối với trường hợp điều trị tại chỗ các tình trạng viêm khớp dạng 

thấp và thoái hóa khớp: tiêm dạng hỗn dịch liều 5 - 50 mg tùy thuộc vào kích thước 

khớp; liều lặp lại sau 21 ngày. Không tiêm vào quá 3 khớp trong 1 ngày. 

Trẻ em: 

 

Tiêm bắp hoặc TM: Khởi đầu 0,56 - 8 mg/kg/ngày, hoặc 20 - 240 mg/m/ngày, chia 

3 – 4 lần/ngày.  

Tiêm vào mô mềm:Trường hợp viêm gân, bao gân: Có thể tiêm vào tổ chức viêm 

(dạng hỗn dịch tiêm) 5 - 50 mg; lặp lại sau 3 giờ nếu cần.  

Tiêm trong khớp hoặc quanh khớp: Đối với trường hợp điều trị tại chỗ các tình trạng 

viêm khớp dạng thấp và thoái hóa khớp: Trẻ 1 tháng - 11 tuổi: Tiêm dạng hỗn dịch 



5 - 30 mg chia nhiều lần; 12 - 17 tuổi: 5 - 50 mg chia nhiều lần. Liều phụ thuộc vào 

kích thước khớp; lặp lại sau 21 ngày. Không tiêm vào quá 3 khớp trong 1 ngày. 

+ Bệnh về Collagen: 

Người lớn: Tiêm bắp hoặc tiêm TM: Khởi đầu: 100 - 500 mg; lặp lại sau 2, 4, hoặc 

6 giờ tùy đáp ứng lâm sàng. 

+ Bệnh về da: 

Người lớn: Tiêm bắp hoặc TM: Khởi đầu: 100 - 500 mg; lặp lại sau 2, 4, hoặc 6 giờ 

tùy đáp ứng lâm sàng. 

Trẻ em: 

Tiêm bắp hoặc TM: 

Khởi đầu 0,56 - 8 mg/kg/ngày, hoặc 20 - 240 mg/m’/ngày, chia 3 - 4 lần/ngày. Khởi 

đầu 20 – 240 mg/ngày; điều chỉnh liều theo bệnh và đáp ứng của bệnh nhân. 

+ Dị ứng nặng: 

Người lớn: Tiêm bắp hoặc TM: Khởi đầu: 100 – 500 mg; lặp lại sau 2, 4, hoặc 6 giờ 

tùy đáp ứng lâm sàng. 

Trẻ em: Tiêm bắp hoặc TM: Khởi đầu 0,56 - 8 mg/kg/ngày, hoặc 20 - 240 

mg/m3/ngày, chia 3 - 4 lần/ngày. Trường hợp phản ứng quá mẫn cấp có thể dùng liều 

theo lứa tuổi như sau: Trẻ 1 - 5 tháng: Khởi đầu 25 mg, 3 lần/ngày; 6 tháng - 5 tuổi: 

Khởi đầu 50 mg, 3 lần/ngày; 6 - 11 tuổi: Khởi đầu 100 mg, 3 lần/ngày; 12 - 17 tuổi: 

Khởi đầu 200 mg, 3 lần/ngày. Điều chỉnh liều theo đáp ứng 

+Bệnh về mắt: 

Người lớn: 

Tiêm bắp hoặc TM: Khởi đầu 100 - 500 mg; lặp lại sau 2, 4, hoặc 6 giờ tùy đáp ứng 

lâm sàng. 

+Bệnh về hô hấp 

Người lớn: 

Tiêm bắp hoặc TM: Khởi đầu 100 - 500 mg; lặp lại sau 2, 4, hoặc 6 giờ tùy đáp ứng 

lâm sàng. Trường hợp hen cấp đe dọa tính mạng, có thể tiêm TM 100 mg mỗi 6 giờ 

cho đến khi chuyển được sang đường uống.  

Trẻ em: 



Tiêm bắp hoặc TM: Khởi đầu 0,56 - 8 mg/kg/ngày, hoặc 20 - 240 mg/m’/ngày, chia 

3 - 4 lần/ngày. Trường hợp hen cấp đe dọa tính mạng, có thể tiêm TM liều 4 mg/kg 

(tối đa 100 mg), mỗi 6 giờ.  

+Bệnh về máu 

Người lớn: 

Tiêm bắp hoặc TM: Khởi đầu 100 - 500 mg; lặp lại sau 2, 4, hoặc 6 giờ tùy đáp ứng 

lâm sàng. (Không tiêm bắp trong trường hợp xuất huyết giảm tiểu cầu nguyên phát). 

Trẻ em: 

Tiêm bắp hoặc TM: Khởi đầu 0,56 - 8 mg/kg/ngày, hoặc 20 - 240 mg/m’/ngày, chia 

3 - 4 lần/ngày. (Không tiêm bắp trong trường hợp xuất huyết giảm tiểu cầu nguyên 

phát) 

10.2.11 Ung thư 

Người lớn: 

Tiêm bắp hoặc TM: Khởi đầu 100 - 500 mg; lặp lại sau 2, 4, hoặc 6 giờ tùy đáp ứng 

lâm sàng 

Trẻ em: 

Tiêm bắp hoặc TM: Trẻ > 1 tháng tuổi: Khởi đầu 0,56 - 8 mg/kg/ngày, hoặc 20 - 240 

mg/m’/ngày, chia 3 - 4 lần.  

+Hội chứng thận hư 

Người lớn: 

Tiêm bắp hoặc TM: Khởi đầu 100 - 500 mg; lặp lại sau 2, 4, hoặc 6 giờ tùy đáp ứng 

lâm sàng. 

Trẻ em: 

Tiêm bắp hoặc TM: Trẻ > 2 tuổi: Khởi đầu 0,56 - 8 mg/kg/ngày, hoặc 20 - 240 

mg/m/ngày, chia 3 - 4 lần/ngày.  

+Bệnh đường tiêu hóa 

Người lớn: 

Tiêm bắp hoặc TM: Khởi đầu 100 - 500 mg; lặp lại sau 2, 4, hoặc 6 giờ tùy đáp ứng 

lâm sàng.  

Trẻ em: 



Tiêm bắp hoặc TM: Khởi đầu 0,56 - 8 mg/kg/ngày, hoặc 20 - 240 mg/m’/ngày, chia 

3 – 4 lần/ngày. 

+Phù não 

Người lớn: Tiêm bắp hoặc TM: Khởi đầu: 100 - 500 mg; lặp lại sau 2, 4, hoặc 6 giờ 

tùy đáp ứng lâm sàng. 

Trẻ em: Tiêm bắp hoặc TM: Khởi đầu 0,56 - 8 mg/kg/ngày, hoặc 20 - 240 

mg/mẻ/ngày, chia 3 - 4 lần/ngày.  

+Bệnh thần kinh hoặc cơ tim liên quan đến Trichinella 

Người lớn: 

Tiêm bắp hoặc TM: Khởi đầu 100 - 500 mg; lặp lại sau 2, 4, hoặc 6 giờ tùy đáp ứng 

lâm sàng.  

Trẻ em: 

Tiêm bắp hoặc TM : Khởi đầu 0,56 - 8 mg/kg/ngày, hoặc 20 - 240 mg/m’/ngày, chia 

3 - 4 lần/ngày  

+Viêm màng não do lao 

Người lớn: 

Tiêm bắp hoặc TM: Khởi đầu 100 - 500 mg; lặp lại sau 2, 4, hoặc 6 giờ tùy đáp ứng 

lâm sàng.  

Trẻ em: 

Tiêm bắp hoặc TM: Khởi đầu 0,56 - 8 mg/kg/ngày, hoặc 20 - 240 mg/m/ngày, chia 

3 - 4 lần/ngày.  

+Sốc nặng 

Người lớn: Tiêm bắp hoặc TM: Khởi đầu 100 - 500 mg; lặp lại 3 – 4 lần trong 24 giờ 

dựa vào đáp ứng lâm sàng.  

Trẻ em: Tiêm TM: Trẻ < 1 tuổi: 25 mg/lần; 1 - 5 tuổi: 50 mg/lần; 6 - 12 tuổi: 100 

mg/lần; lặp lại 3 - 4 lần trong 24 giờ dựa vào đáp ứng lâm sàng.  

10.2.18 Cơn bão giáp trạng 

Người lớn: Tiêm TM: 100 mg mỗi 6 giờ. 

5. Chống chỉ định: 

--Mẫn cảm với hydrocortison. 



Tiêm tủy sống.  

-Tiêm bắp (bệnh nhân ban xuất huyết giảm tiểu cầu nguyên phát). Trẻ sinh non (chỉ 

các chế phẩm chứa cồn benzyl).  

-Nhiễm nấm toàn thân (trường hợp dùng đường toàn thân, trực tràng). Người bệnh 

nhiễm trùng nặng toàn thân (ngoại trừ sốc nhiễm khuẩn hoặc lao màng não).  

-Người bệnh đang dùng vắc xin sống (trường hợp dùng liều gây ức chế miễn dịch). 

6. Tác dụng không mong muốn: 

Các ADR dưới đây được ghi nhận khi sử dụng thuốc đường toàn thân, chưa xác định 

được tần suất 

-Tim mạch: phù, tăng huyết áp, nhịp tim chậm, rối loạn nhịp tim, suy tim, chứng to 

tim, sốc tuần hoàn, thuyên tắc mạch (do chất béo, huyết khối), bệnh cơ tim phì đại 

(trẻ sinh non), vỡ tim (sau nhồi máu cơ tim), nhịp tim nhanh, viêm tắc tĩnh mạch, 

viêm mạch. Mắt: đục thủy tinh thể, tăng nhãn áp, bệnh lý võng mạc.  

-Cơ xương: loãng xương, teo cơ, hoại tử vô khuẩn, bệnh khớp Charcot, gãy xương 

(xương dài), đứt gân (đặc biệt đứt gân Achilles), bệnh cơ, gãy xương do chèn ép cột 

sống.  

-Nội tiết: hội chứng Cushing ở các mức độ khác nhau, chậm lớn ở trẻ em; không đáp 

ứng thứ phát của vỏ thượng thận và tuyến yên, đặc biệt trong thời gian stress, như 

khi bị chấn thương, phẫu thuật hoặc bị bệnh; rối loạn dung nạp glucose; loạn dưỡng 

mỡ; giữ muối giữ nước; tăng cân.  

-Tiêu hóa: loét dạ dày tá tràng, chảy máu vết loét, loét ruột non, tăng cảm giác thèm 

ăn, viêm tụy.  

-Rối loạn tâm thần: hưng phấn quá độ, lú lẫn, trầm cảm khi ngừng thuốc. Da: viêm 

da tiếp xúc, teo da, chậm lành sẹo, mụn trứng cá, viêm da dị ứng, nóng rát da, toát 

mồ hôi, ban đỏ, tăng/giảm sắc tố da, mỏng tóc, mày đay.  

-Miễn dịch: phản ứng miễn dịch, phản ứng dạng phản vệ kèm co thắt phế quản, phù 

mạch.  

-Nhiễm trùng: tăng nguy cơ nhiễm trùng, áp xe vô trùng.  

-Tiết niệu - sinh dục: yếu sinh dục, giảm số lượng tinh trùng 

-Huyết học: tăng bạch cầu, đốm xuất huyết.  

       -Gan: gan to, tăng enzym gan (thường hồi phục sau khi ngừng thuốc). 

-Tại chỗ: teo vùng tiêm (da và dưới da), phù da.  



-TKTW: trầm cảm, rối loạn cảm xúc, hưng phần, đau đầu, tăng áp lực nội sọ (với 

khối u não giả), mất ngủ, khó chịu, viêm dây thần kinh, bệnh lý thần kinh, dị cảm, 

thay đổi tính cách, rối loạn tâm thần, co giật, chóng mặt.  

-Hô hấp: phù phổi.  

-Khác: chậm lành vết thương. 

7. Tương tác thuốc: 

-Tránh kết hợp  

+Amphotericin: Làm tăng nguy cơ giảm Kali huyết.  

+Vắc xin sống: Do corticoid liều cao làm giảm đáp ứng miễn dịch đối với vắc xin.  

+Natalizumab: Tăng độc tính của natalizumab  

+Cyclosporin: Tăng độc tính của cả 2 thuốc. 

-Tăng nguy cơ bất lợi  

+Khi dùng đồng thời corticoid với các thuốc lợi tiểu làm giảm kali như các thiazid, 

furosemid, càng tăng sự thiếu hụt kali.  

+Dùng đồng thời corticoid và các thuốc chống viêm không steroid sẽ làm tăng tỷ lệ 

chảy máu và loét dạ dày - tá tràng.  

+Thuốc ức chế acetylcholin: Làm tăng nguy cơ độc tính như gây yếu cơ.  

+Androgen: Tăng tác dụng giữ nước.  

+Glycosid trợ tim: Tăng nguy cơ loạn nhịp tim do hạ kali huyết. Ketoconazol: Làm 

giảm chuyển hóa của corticosteroid lên 60%, tăng nguy cơ gặp tác dụng bất lợi.  

-Giảm tác dụng  

+Dùng đồng thời corticoid với các thuốc barbiturat, carbamazepin, Phenytoin, 

primidon, Rifampicin, corticoid bị tăng chuyển hóa và giảm tác dụng.  

+Corticosteroid làm thay đổi đáp ứng của người bệnh với các thuốc chống đông máu.  

+Corticosteroid làm tăng nhu cầu thuốc chống đái tháo đường và thuốc chống tăng 

huyết áp.  

+Corticosteroid có thể làm giảm nồng độ salicylat trong huyết thanh và làm giảm tác 

dụng của thuốc giãn cơ loại chống khử cực. Kháng acid: Giảm sinh khả dụng 

corticoid đường uống. Uống các thuốc cách nhau ít nhất 2 giờ.  

+Corticosteroid có nguy cơ làm giảm nồng độ của izoniazid. Cholestyramin làm tăng 

thanh thải corticosteroid. 



8. Dược động học: 

-Hấp thu 

Hydrocortison hấp thu tốt qua đường uống. Sinh khả dụng đường uống khoảng 90%. 

Quá trình hấp thu không bị ảnh hưởng bởi thức ăn.  

Khi dùng đường tiêm tĩnh mạch dạng natri succinat, thuốc nhanh chóng đạt nồng độ 

cao trong các dịch cơ thể, tác dụng của thuốc xuất hiện trong vòng 1 giờ. Thuốc cũng 

hấp thu nhanh qua đường tiêm bắp. Dạng hỗn dịch hydrocortison acetat khi tiêm 

trong và quanh khớp hoặc mô mềm được hấp thu chậm nên có tác dụng kéo dài hơn. 

Khi tiêm tại chỗ như tại khoang hoạt dịch, kết mạc, da, đường hô hấp, thuốc cũng có 

thể hấp thụ toàn thân.  

Khi dùng tại chỗ mà thời gian kéo dài hoặc băng kín hoặc dùng trên diện rộng hay 

vết thương hở, lượng thuốc hấp thu có thể đủ gây tác dụng toàn thân, kể cả ức chế 

trục dưới đồi - tuyến yên - thượng thận. Sinh khả dụng của thuốc qua đường trực 

tràng khoảng 2%. 

-Phân bố 

Sau khi hấp thu, khoảng 90% lượng thuốc gắn với protein huyết tương, chủ yếu với 

globulin và Albumin. Chỉ phần thuốc ở dạng tự do có khả năng xâm nhập vào tế bào 

đích và gây ra tác dụng dược lý. Hydrocortison cũng qua được nhau thai. 

-Chuyển hóa 

Hydrocortison được chuyển hóa tại gan và hầu hết các mô trong cơ thể thành dạng 

hydro hóa và giáng hóa là tetrahydrocortison và tetrahydrocortisol.  

-Thải trừ 

Thuốc được bài tiết qua nước tiểu và mật, chủ yếu dưới dạng liên hợp glucuronid và 

một lượng nhỏ dưới dạng không biến đổi. Nửa đời thải trừ của hydrocortison khoảng 

1,5 giờ. Độ thanh thải của thuốc khoảng 18 lít/giờ. 

9. Tài liệu tham khảo: 

Dược thư Quốc gia Việt Nam 

Tờ hướng dẫn sử dụng thuốc 

 

 

 

 



 

 
 


