
 

METHOCARBAMOL 750mg 

 

1. Thành phần hoạt chất: 

 Mỗi viên chứa: 

Thành phần hoạt chất: Methocarbamol………………..750mg 

Thành phần tá dược: croscarmellose sodium,povidoneK29/32,sodlum 

laurylsulfate,colloidal silicon dioxide,magnesiun stearate,tinh bột sẵn biến tính, 

sepifim LP 770, macrogol 6000,màu oxit sắt đỏ,màu oxit sắt vàng. 

2. Thuốc này là thuốc gì 

-Nhóm dược lý: thuốc giãn cơ, tác dụng lên thần kinh trung ương; ester của acid 

carbamic. 

3. Chỉ định điều trị: 

Điểu trị triệu chứng đau do căng cơ, đặc biệt ở vùng lưng dưới (đau thất lưng) ở 

người lớn. 

4. Liều dùng và cách dùng: 

-Cách dùng: dùng đường uống. Viên nén bao phim nên uống với một lượng nuớc 

vừa đủ. 

-Liều dùng 

Người lớn: 

+ Liều thông thường: 1500mg/lần, 3 lần/ngày. Khi bắt đầu điều trị, nên dùng liều: 

1500mg/lần, 4 lần/ngày. 

+ Trong những trường hợp nặng, có thể dùng liều lên đến 7500mg/ngày. 

+ Thời gian điều trị phụ thuộc vào các triệu chứng do căng cơ gây ra, nhưng 

không quá 30 ngày. 

- Người cao tuổi: sử dụng mức liều bằng hoặc thấp hơn 50% mức liều tối đa 

khuyến cáo ở người lớn. 



-Trẻ em: tính an toàn và hiệu quả của methocarbamol ở trẻ em và thanh thịếu 

niên chưa được thiết lập. 

- Suy gan: ở bệnh nhân mắc bệnh gan mạn tính, thời gian bán thải của thuốc có 

thể kéo dài. Vi vậy, nên cân nhắc kéo dài khoảng cách giữa các lần dùng thuốc ở 

những bệnh nhân này. 

5. Chống chỉ định: 

-Mẫn cảm với methocarbamol hoặc với bất kỳ thành phần tá dược nào của thuốc. 

- Tình trạng hôn mê hoặc tiền hôn mê. 

- Rối loạn thần kinh trung ương. 

-Bệnh nhược cơ. 

- Động kinh. 

6. Tác dụng không mong muốn 

- Hiếm góp (1/10000 ≤ADR<1/1000): 

+ Nhiếm khuán và nhiễm ký sính trùng: viêm kết mạc. 

+ Thần kinh: đau đầu, chóng mặt, miệng có vị kim loại. 

+ Mạch máu: hạ huyết áp. 

+ Hồ hấp, ngực và trung thất: sưng niêm mạc mũi 

+ Da và mô dưới da: phù mạch, phát ban, ngứa, mày đay. 

- Rất hiểm gặp (ADR < 1/10000): 

+ Miễn dịch: phản ứng phản vệ.  

+ Chuyển hóa và dinh dưỡng: chán ăn. 

+ Tâm thần: bồn chồn, lo lắng, bối rối. 

+ Thần kinh: ngất, rung giật nhãn cầu, buồn ngủ, run, co giật 

+ Tim: nhịp tim chậm. 

+ Mạch máu: đỏ bừng mặt. 

+ Tiều hóa: buồn nôn, nôn. 

-Tân suất chưa biết: 

+Thần kinh: buồn ngù, rối loạn phối hợp, giảm cảm giác,dị cảm. 

+Tiêu hóa: tiêu chảy 

+ Toàn thân: mệt mỏi. 

(*) Rối loạn cảm giác cục bộ, thoáng qua chủ yếu ảnh hưởng đến đầu (mặt, da 

đầu), vùng miệng (môi, lưỡi) hoặc các chi (tay, ngón tay, bàn chân). 

- Báo cáo các phản ứng có hại khi sử dụng thuốc: 

+ Việc báo cáo các phản ứng nghi ngờ có hại của țhuốc sau khi lưu hành rất quan 

trọng.Điều này cho phép tlép tuc theo dōi sự cân bằng giữa lợi ích và rùi ro của 

thuốc. 



+ Thông báo ngay cho bác sī hoặc dược sī những phản ứng có hại gặp phải khi 

sử dụng thuốc hoặc báo cáocác phàn ứng có hại của thuốc về Trung tâm Thông 

tin thuốc và Theo dối phản ứng có hại của thuốc. 

7. Tương tác thuốc 

- Methocarbamol có thể làm tăng tác dụng của các thuốc tác động lên hệ thần 

kinh trung ương, như barbiturate, opioid và thuốc ức chế sự thèm ăn. 

-Uống rượu trong khi điểu trị bằng methocarbamol có thể làm tăng tác dụng phụ 

của thuốc. 

-Methocarbamol có thể làm tăng tác dụng của thuốc kháng cholinergic, như 

atropine và một số thuốc hưởng tâm thần. 

- Methocarbamol có thể làm giám tác dụng của pyridostigmine bromide. Do đó, 

không nên dùng methocarbamol cho những bệnh nhân nhược cơ, đặc biệt những 

bộnh nhân đang điều trị bằng pyrldostigmine. 

8. Dược động học: 

- Hấp thu: sau khi uống, methocarbamol được hấp thu nhanh chóng và hoàn toàn. 

-Phân bố: 

+ Methocarbamol có thể được phát hiện trong máu 10 phút sau khi uống, và nồng 

độ đỉnh trong máu đạt được sau 30-60 phút. 

+ Thời gian bán thải trong huyết tương của methocarbamol khoảng 2 giờ. 

- Chuyển hóa và thải trừ: methocarbamol và hai chất chuyên hóa chính của 

methocarbamol gắn kết với acid glucuronic và acid sulfuric, hầu như chỉ được 

đào thải qua thận. Khoảng một nửa liều dùng được thài trừ qua nước tiểu trong 

vòng 4 giờ, trong đó chỉ có một phần nhỏ methocarbamol ở dạng không đổi. 

- Bệnh nhân suy thận: độ thanh thải của methocarbamol ở bệnh nhân suy thận 

đang chạy thận nhân tạo duy trì giảm khoảng 40% so với người bình thường, dù 

thời gian bán thải trung bình ở hai nhóm người này tương tự nhau (lần lượt là 1,2 

giờ so với 1,1 giờ). 

-Bênh nhân suy gan: ở những bệnh nhân bị xơ gan do rượu, độ thanh thải toàn 

phần trung bình của methocarbamol giảm khoảng 70% so với người bình thường 

(11,9 lít/giờ), và thời gian bán thải trung bình tăng lên khoảng 3,4 giờ. Tỷ 

lệmethocarbamol gắn kết với protein huyết tương giảm xuống khoảng 40 - 45% 

so với 46-50% ở người có chức nǎng gan bình thường, cùng độ tuổi và cân nặng. 

- Dữ liệu an toàn tiên lâm sàng: 

+ Khả năng ngộ độc cấp methocarbamol tương đối thấp. Các dấu hiệu ngộ độc 

trong các nghiên cứu trên động vật bao gồm: mất điều hòa, tê cứng, co giựt và 

hôn mê. 



+ Các nghiên cứu về độc tính mạn tính và độc tính sinh sản chưa được thực hiện. 

+ Các nghiên cứu độc tính di truyền in vitro và in vivo trên methocarbamol không 

cung cấp bất kỳ dấu hiệu nào vèkhả năng gây đột biển. 

+ Chưa thực hiện các nghiên cứu dài hạn nào để làm rõ khả năng gây ung thư của 

methocarbamol. 

9. Tài liệu tham khảo 

- Dược thư quốc gia  

- Tờ hướng dẫn sử dụng thuốc  



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


