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Tóm t t 

M c tiêu: Phân tích m t s  c i m v  phác  s  d ng thu c i u tr  ung 
th  t i B nh vi n Trung ng Quân i (BVTWQ ) 108 n m 2022. Ph ng 
pháp nghiên c u: Nghiên c u h i c u, mô t  c t ngang trên 65 b nh nhân (BN) 
thông qua các h  s  b nh án (HSBA) i u tr  ung th  b ng thu c t i BVTWQ  
108 n m 2022 th a mãn tiêu chu n l a ch n và lo i tr . K t qu :  tu i trung 
bình 52,37 ± 13,98 tu i, t  l  BN nam g p g n 3 l n BN n . Ung th  ph i g p 
nhi u nh t (18,46%). H u h t BN c ch n oán ban u  giai o n n ng. 
T ng huy t áp (THA) là b nh m c kèm xu t hi n nhi u nh t (23,33%). AC-T là 
phác  c s  d ng nhi u nh t (6,15%), ch  y u là phác  k t h p (75,96%) 
và không chuy n i phác  trong quá trình i u tr . Các bi n c  b t l i (ADE-
Adverse Drug Event) ph n l n là  1 (71,04%), g p nhi u nh t: Thi u máu 
(50,58%). Thu c h  tr  trong i u tr  ung th  c s  d ng nhi u nh t: Thu c 
ch ng d  ng và dùng trong các tr ng h p quá m n, hormone tuy n th ng 
th n, thu c ch ng nôn. K t lu n: Phân tích c c i m c a 65 BN ung th , 

c i m v  phác  s  d ng thu c i u tr  ung th  và các thu c h  tr  trong 
i u tr  ung th  t i b nh vi n n m 2022.  

T  khóa: Phác  s  d ng thu c i u tr  ung th ; B nh vi n Trung ng 
Quân i 108. 

ANALYSIS OF CHARACTERISTICS OF CANCER TREATMENT 
REGIMENS AT THE 108 MILITARY CENTRAL HOSPITAL IN 2022 

 

Abstract 

Objectives: To analyze characteristics of cancer treatment regimens at the 108 
Military Central Hospital in 2022. Methods: A retrospective, cross-sectonal descriptive 
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study on 65 patients through medical records of cancer treatment with drugs at 
the Hospital in 2022 satisfying the inclusion and exclusion criteria. Results: The 
average age: 52.37 ± 13.98 years old, the rate of male was nearly 3 times higher 
than that of female. Lung cancer was the most common disease (18.46%). Most 
patients were initially diagnosed with severe stage. Hypertension was the most 
common comorbidities (23.33%). AC-T was the most used regimen, mainly 
combination regimen (75.96%) and did not switch regimens during the treatment. 
ADE was mostly grade 1 (71.04%), the most common was anemia (50.58%). 
The most commonly used supportive drugs in cancer treatment: Antiallergic and 
used in cases of hypersensitivity, adrenal hormones, antiemetic drugs. Conclusion: 
We analyzed successfully characteristics of 65 cancer patients, some characteristics 
of cancer treatment regimens, and supportive drugs in cancer treatment. 

Keywords: Regimen; Cancer treatment drugs; 108 Military Central Hospital. 
 

T V N  

Ung th m t b nh lý ác tính c a 

t  bào, trong c t o phân chia 

vô h n , không theo s  ki m soát c a 

c  th , không ch t theo ch ng trình 

th xâm l n o c t ch c nh 

xung quanh. Theo C  quan nghiên c u 

ung th  qu c t  (IARC), d  báo n 

n m 2030, trên th  gi i m i n m s  có 

kho ng 26,4 tri u ng i m c m i b nh 

ung th  và 17,0 tri u ng i t  vong do 

c n b nh này, trong ó có t i 53% s  

ng i m c m i và 60% s  b nh nhân 

t  vong là ng i dân c a các n c 

ang phát tri n [1]. T i Vi t Nam, tình 

hình m c m i và t  vong do ung th  

u ang t ng nhanh, ng a v i 

nh n ng chi thu c ung y 

ng l n. Trung bình n m 2019, b o 

hi m y t  ã chi tr  94,6 tri u ng cho 

m t BN ung th , trong ó thu c chi m 

70% t ng chi i u [2]. 

Hi n nay, có nhi u ph ng pháp 
i u tr  ung th  v i hi u qu  i u tr  

tùy thu c vào t ng giai o n b nh, s  
áp ng c a c  th  và s  h p tác c a 

ng i b nh. Bên c nh các ph ng 
pháp i u tr  t i ch  nh  ph u thu t, 

t sóng cao t n, nút m ch hóa ch t, x  
tr , ph ng pháp i u tr  toàn thân 
thông qua vi c s  d ng n c ho c 
ph i h p các nhóm hóa ch t, i u tr  

ích, i u tr  n i ti t, i u hòa mi n 
d ch c ng c u tiên l a ch n [3]. 

BVTWQ 108 là b nh vi n tuy n 
cu i, h ng c bi t c a Quân i. B nh 
vi n th ng xuyên c p nh t các 
ph ng pháp i u tr  ung th  m i nh t, 
các phác  i u tr , các thu c m i 

c a vào s  d ng ngày càng 
nhi u. Tuy nhiên, các nghiên c u v  
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phác  i u tr  ung th  b ng thu c t i 
BVTWQ  108 còn h n ch . Xu t phát 
t  nh ng yêu c u th c t  ó, nghiên 
c u này c ti n hành nh m: Phân 
tích c i m c a BN ung th , thu c 

i u tr  ung th  và các thu c h  tr  
trong phác  i u tr .  

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

* i t ng nghiên c u: HSBA s  
d ng thu c i u tr  ung th  t i 
BVTWQ  108 n m 2022. 

* Tiêu chu n l a ch n: 

- HSBA c a BN c ch n oán 
xác nh b nh chính là ung th . 

- Có t i u tr  ung th  u tiên 
n m trong kho ng th i gian t  ngày 
01/01 n h t ngày 31/01/2022. 

- BN c i u tr  ung th   03          
chu k . 

- BN c làm các xét nghi m c n 
lâm sàng theo dõi ADE tr c m i chu 
k  i u tr  và k t thúc trong n m 2022. 

* Tiêu chu n lo i tr :  

HSBA c a BN i u tr  ung th  ít 
h n 03 chu k ; không  d  li u v  ADE 
ho c t  vong trong quá trình i u tr . 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: 

Nghiên c u h i c u, mô t  c t 
ngang thông qua các HSBA s  d ng 

thu c ung th  t i BVTWQ 108 t  
ngày 01/01 n h t ngày 31/12/2022. 

* C  m u và k  thu t ch n m u: 

C  m u: M i BN ung th  có m t 

mã s  HSBA. V i tiêu chu n l a ch n 

và tiêu chu n lo i tr  nh  trên, thu 

c HSBA c a 65 BN v i 520 t 

i u tr  và xu t hi n 587 ADE. 

* N i dung nghiên c u: 

- c i m c a BN trong m u 

nghiên c u: Tu i (0 - 24; 25 - 44; 45 - 

64; ≥ 65); gi i tính (nam, n ); lo i 

b nh ung th ; giai o n b nh (I, II, III, 

IV); các b nh m c kèm. 

- M t s  c i m v  phác  i u 

tr  ung th : Phác  i u tr  ung th  

c s  d ng; t n su t s  d ng phác 

 k t h p và phác  n c; s  thay 

i phác  i u tr ; các ADE g p ph i 

khi i u tr  ung th . 

- Các thu c h  tr  i u tr  ung th . 

* X  lý s  li u: 

Các k t qu  nghiên c u c nh p, 

phân tích và x  lý b ng ph n m m 

Microsoft Office Excel 2016.  

3. o c nghiên c u 

Nghiên c u c B nh vi n và 

Khoa D c BVTWQ 108 ng ý và 

cung c p s  li u. Các thông tin trong 

nghiên c u c m b o bí m t và 

ch  ph c v  cho m c ích nghiên c u.
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K T QU  NGHIÊN C U 

1. c i m i t ng nghiên c u 

B ng 1. c i m i t ng nghiên c u. 

TT c i m S  BN (n) T  l  (%) 

Tu i (n m) 

0 - 18 - - 

18 - 24 3 4,62 

25 - 44 14 21,54 

45 - 60 25 38,46 

61 - 74 21 32,31 

≥ 75 2 3,08 

1 

X ± SD (min - max) 52,37 ± 13,98 (18 - 77) 

Gi i tính 

Nam 47 72,31 2 

N  18 27,69 

Ch n oán b nh ung th  

Ung th  ph i 12 18,46 

Ung th  vú 7 10,77 

Ung th  th c qu n 7 10,77 

Ung th  d  dày 6 9,23 

Ung th  i tr c tràng 5 7,69 

Ung th  vòm 5 7,69 

Ung th  lympho 5 7,69 

3 

Khác 18 27,69 

Giai o n b nh 

I 4 6,15 

II 4 6,15 

III 27 41,55 

4 

IV 30 46,15 

B nh m c kèm 

Không có b nh m c kèm 40 61,54 

5 
Có b nh m c kèm 
Có 1 b nh m c kèm 
Có 2 b nh m c kèm 
Có 3 b nh m c kèm 

25 
21 
3 
1 

38,46 
32,31 
4,62 
1,54 
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K t qu  b ng 1 cho th y  tu i trung bình c a BN là 52,37 ± 13,98 tu i; 

trong ó. nhóm 45 - 60 tu i chi m t  l  l n nh t (38,46%). T  l  BN nam g p 

g n 3 l n BN n . Ung th  ph i chi m t  l  l n nh t v i 18,46%. BN ung th  ch  

y u  giai o n IV và III, t ng ng 46,15% và 41,55%. T  l  BN có b nh m c 

kèm chi m 38,46% trong ó 1 b nh m c kèm chi m nhi u nh t. Phân b  các 

b nh m c kèm c  th  nh  sau: 

B ng 2. Phân b  BN ung th  theo các b nh m c kèm. 

B nh m c kèm 1 b nh 2 b nh 3 b nh T ng 

S  BN (n) 21 3 1 25 

THA 4 (13,33) 2 (6,67) 1 (3,33) 7 (23,33) 

ái tháo ng 1 (3,33) 3 (10,00) 1 (3,33) 5 (16,67) 

B nh d  dày 5 (16,67) - - 5 (16,67) 

Gout 2 (6,67) 1 (3,33) - 3 (10,00) 

Viêm gan B 2 (6,67) - - 2 (6,67) 

B nh ng hô h p 2 (6,67) - - 2 (6,67) 

Suy th n m n - - 1 (3,33) 1 (3,33) 

Lo i b nh 

m c kèm 

n (%) 

Khác 5 (16,67) - - 5 (16,67) 

T ng s  l t b nh m c kèm 
21 

(70,00) 

6 

(20,00) 

3 

(10,00) 

30 

(100,00) 

 

Trong s  25 l t b nh m c kèm ghi nh n c, THA xu t hi n nhi u nh t v i 

23,33%, ái tháo ng và b nh d  dày ng th  hai v i 16,67%. 
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2. M t s  c i m v  phác  s  d ng thu c i u tr  ung th   

* Các phác  i u tr  ung th  c s  d ng: 

B ng 3. Các phác  i u tr  ung th  c s  d ng. 

S  BN (n) S  t i u tr   

TT Các phác  c s  d ng S  

l t 

T  l  

(%) 

S  

l t 

T  l  

(%) 

1 
AC-T (doxorubicin - cyclophosphamid 

- paclitaxel) 
4 6,15 32 6,15 

2 PC (paclitaxel - cisplatin) 3 4,62 27 5,19 

3 XELOX (oxaliplatin - capecitabin) 4 6,15 25 4,81 

4 
mFOLFOX6 (oxaliplatin - leucovorin - 

5FU) 
2 3,08 24 4,62 

5 CF (cisplatin - 5FU) 5 7,69 21 4,04 

6 Phác  khác 391 75,19 

 T ng 520 100,00 

 

K t qu  nghiên c u ghi nh n c 520 t i u tr ; trong ó, các phác  khác 

chi m 75,19% s  t i u tr . M t s  phác  c s  d ng nhi u nh : Phác  

AC-T v i 4 BN 32 l t i u tr , XELOX 4 BN 25 l t i u tr , CF 5 BN 21 l t 

i u tr . 

* T n su t s  d ng phác  k t h p và phác  n c: 

T n su t s  d ng phác  n c (ch  có 1 ho t ch t i u tr  ung th ) và      

phác  k t h p (ph i h p nhi u ho t ch t i u tr  ung th ) c trình bày trong 

b ng 4. 
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B ng 4. T n su t s  d ng phác  k t h p và phác  n c. 

TT Phác  S  t i u tr  T  l  (%) 

1 Phác  n c 125 24,04 

 Hoá ch t 48 9,23 

 i u tr  ích 47 9,04 

 i u tr  n i ti t 26 5,00 

 i u hoà mi n d ch 4 0,77 

2 Phác  k t h p 395 75,96 

 Hoá ch t v i hóa ch t 254 48,85 

 Hoá ch t v i thu c i u tr  ích 141 27,11 

T ng 520 100,00 
 

K t qu  cho th y 75,96% s  t i u tr  s  d ng phác  k t h p, trong ó 
phác  k t h p hoá ch t v i thu c i u tr  ích c ch  nh trong 27,11% s  t.  

* S  thay i phác  i u tr : 

S  thay i phác  trong quá trình i u tr  c a BN trong m u nghiên c u 
c trình bày trong b ng 5. 

B ng 5. S  thay i phác  i u tr . 

TT Phác  S  BN (n) T  l  (%) 

1 Không chuy n i phác  43 66,16 

2 Chuy n i phác  1 l n 18 27,68 

 Do k t thúc li u trình i u tr  14 21,52 

 Do không áp ng hoá ch t 2 3,08 

 Do b nh ti n tri n n ng 2 3,08 

3 Chuy n i phác  2 l n (do b nh ti n tri n n ng) 4 6,16 

T ng 65 100,00 
 

Trong quá trình i u tr  có 66,16% BN không chuy n i phác , 27,68% BN 
chuy n i phác  1 l n trong ó nguyên nhân ch  y u là do k t thúc li u trình 

i u tr  v i 21,52% BN. Có 4 BN ph i chuy n i phác  2 l n và u do b nh 
ti n tri n n ng (6,16%). 
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* Các bi n c  b t l i khi i u tr  ung th : 

Thông qua theo dõi xét nghi m c n lâm sàng c a 65 BN v i 520 t i u tr , 

ã ghi nh n c 587 ADE v i t n su t g p và m c  c tính nh  sau: 

B ng 6. T n su t g p và m c  c tính c a các ADE c n lâm sàng. 
 

M c  bi n c   Phân  

ADE 

S  BN 

g p ADE  

S  t i u 

tr  g p 
ADE  1  2  3  4 

H  t o máu 

Thi u máu 50 (70,92) 263 (50,58) 213 (36,38) 45 (7,67) 5 (0,86) - 

Gi m b ch 

c u trung 

tính 

41 (63,08) 88 (16,92) 35 (5,96) 25 (4,26) 15 (2,56) 13 (2,21)

Gi m b ch 

c u 
31 (47,69) 65 (12,50) 35 (5,96) 19 (3,24) 9 (1,53) 2 (0,34)

Gi m ti u 

c u 
18 (27,69) 51 (9,81) 39 (6,64) 6 (1,02) 4 (0,68) 2 (0,34)

Gan       

T ng ALT 28 (43,08) 58 (11,15) 48 (8,18) 9 (1,53) 1 (0,17) - 

T ng AST 27 (41,54) 45 (8,65) 42 (7,16) 3 (0,51) - - 

Th n       

T ng 

creatinin 
5 (7,70) 17 (3,27) 5 (0,86) 10 (1,70) 2 (0,34) - 

T ng  
587 

(100,00) 

417 

(71,04) 

117 

(19,93) 

36 

(6,14) 

17 

(2,90) 
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Trong 65 BN nghiên c u, t n su t g p bi n c  b t l i nhi u nh t  h  t o máu, 

trong ó cao nh t là thi u máu v i 50/65 BN (70,92%). Các ADE c n lâm sàng 

a ph n là  1 v i 71,04% trong ó thi u máu chi m t  l  cao nh t, 213/263 t 

i u tr  g p ADE  1. i v i các ADE  3,  4, nghiên c u m i liên quan 

v i phác  i u tr  ung th  thu c k t qu  nh  sau: 
 

B ng 7. Các ADE  3, 4 theo phác  i u tr . 

S  ADE 
TT Phác  

 3  4 
T ng 

1 AC-T 9 5 12 

2 Decitabin 3 4 7 

3 BEP 3 2 5 

4 EP 1 3 4 

5 mFOLFOX6 2 1 3 

6 Hyper CVAD + Imatinib 3 - 3 

7 Cisplatin 2 - 2 

8 Phác  khác 13 2 15 

T ng 36 17 53 

 

K t qu  nghiên c u cho th y phác  AC-T xu t hi n nhi u nh t v i 9 ADE             

  3 và 5 ADE   4, các phác  khác xu t hi n ADE ít h n, dao ng t               

1- 4 l n.   
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3. Các thu c h  tr  khi i u tr  ung th  

B ng 8. Các thu c h  tr  khi i u tr  ung th . 

TT Nhóm thu c Tên ho t ch t 
S  t      

(n = 520) 
T  l  
(%) 

1 
Thu c ch ng d  ng và 
dùng trong các tr ng h p 
quá m n 

Chlorpheniramin, 
diphenhydramin, loratadin, 

desloratadin 
484 93,08 

2 Hormon th ng th n 
Dexamethason, prednisolon, 

hydrocortison 
methylprednisolon 

458 88,08 

3 Thu c ch ng nôn 
Granisetron, ondasetron, 

palonosetron 
451 86,73 

4 
Thu c kháng acid và các 
thu c ch ng loét khác tác 
d ng trên ng tiêu hoá 

Esomeprazol, rabeprazol, 
pantoprazol, famotidin, sucralfat, 
attapulgite mormoiron, nhôm 

hydroxyd 

414 79,62 

5 
Thu c gi i c và các 
thu c dùng trong tr ng 
h p ng  c 

Glutathion, reamberin 356 68,46 

6 
Thu c gi m au, h  s t; 
ch ng viêm không steroid 

Paracetamol, ibuprofen, 
diclofenac natri 

166 31,92 

7 
Thu c ch ng r i lo n tâm 
th n và thu c tác ng lên 
h  th n kinh 

Diazepam, sulpirid, 
amitriptyline hydroclorid, 

olanzapin 
144 27,69 

8 
Thu c tác d ng i v i 
máu (t ng b ch c u) 

Filgrastim 125 24,04 

9 
Thu c ng tiêu hoá 
khác 

Silymarin, L-ornithine-L-
aspartate 

125 24,04 

10 Khoáng ch t và vitamin 
Vitamin AD, vitamin E, 

vitamin B3, B6, B12 
53 10,19 

11 
Thu c gi m au gây 
nghi n 

Morphin, tramadol + 
paracetamol 

28 5,38 

12 Thu c i u tr  tiêu ch y Sorbitol, lorepamid 21 4,04 

13 Thu c ch ng thi u máu S t (III) hydroxyd polymaltose 15 2,88 
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Nhóm thu c c s  d ng nhi u 
nh t là nhóm Ch ng d  ng và dùng 
trong các tr ng h p quá m n v i 
93,08% s  t i u tr . Các hormon 
th ng th n và thu c ch ng nôn c ng 
xu t hi n  h u h t các t i u tr , l n 
l t v i 88,08% và 86,73%.  

 

BÀN LU N 

1. c i m i t ng nghiên c u 

Trong m u nghiên c u,  tu i 
trung bình c a BN là 52,37 ± 13,98, 
nhóm 45 - 60 tu i chi m t  l  l n v i 
38,46%. K t qu  này th p h n so v i 
nghiên c u t i B nh vi n B ch Mai 
(2018) v i  tu i trung bình 58,6 ± 
12,0; tuy nhiên, c ng t p trung  nhóm 
45 - 60 tu i; t ng ng v i nghiên 
c u c a tác gi  Ramisa (2022) t i m t 
b nh vi n  Nepal v i  tu i trung 
bình 49,93 tu i [4, 5]. T  l  nam/n  
trong nghiên c u là 2,6/1, cao h n s  
li u d ch t  h c b nh ung th  t i Vi t 
Nam n m 2020 (1,2/1) và k t qu  c a 
B nh vi n B ch Mai (1,2/1) [2, 4]. 
Nhìn chung nam th ng có t  l  ung 
th  cao h n n , c bi t  các b nh 
ung th  ph i, ung th  d  dày... do các 
y u t  liên quan n l i s ng và thói 
quen sinh ho t (hút thu c lá, u ng    
r u bia...). 

BN trong m u nghiên c u phân b  
nhi u lo i ung th  khác nhau, hay g p 
nh t là ung th  ph i (18,46%), ung th  

vú và ung th  th c qu n (10,77%). K t 
qu   B nh vi n B ch Mai (2018) cho 
th y các b nh ung th  chi m t  l  l n 
là ung th  ph i (23,2%), ung th  d  
dày (17,5%), ung th  i tràng (14,8%) 
[4]. Nghiên c u c a tác gi  Ramisa 
cho k t qu  ung th  vú (35,3%), ung 
th  ph i (11,6%), ung th  bu ng tr ng 
(7,5%) [5]. Có th  th y t i Vi t Nam 
và trên th  gi i b nh ung th  ph i u 
chi m t  l  l n. 

Vi c xác nh giai o n b nh gi  
vai trò quan tr ng trong vi c l a ch n 
ph ng pháp i u tr  u tiên cho BN. 
Theo k t qu  b ng 1, h u h t BN u 

c ch n oán ban u  giai o n 
n ng (giai o n IV, III) v i t  l  l n 
l t 46,15% và 41,55%. Nguyên nhân 
do BN ch a có thói quen khám s c 
kho  nh k   sàng l c, phát hi n 
ung th  s m; ng th i BVTWQ 108 
là b nh vi n tuy n cu i ti p nh n nhi u 
ca n ng t  tuy n tr c chuy n n u 

 giai o n mu n.  

25/65 BN trong nghiên c u có b nh 
m c kèm trong ó m c kèm, 1 b nh là 
nhi u nh t, ch  có 1 tr ng h p m c 
kèm 3 b nh (t ng huy t áp, ái tháo 

ng và gout). Vi c m c ng th i 
nhi u b nh c ng là m t trong nh ng 
y u t  nh h ng n s c  kháng và 
kh  n ng mi n d ch c a BN b i thu c 
ung th  là nh ng thu c có ph m vi 

i u tr  h p, c tính cao, d  gây ra các 
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tác d ng không mong mu n (TDKMM) 
 ngay li u i u tr ; ng th i c ng tác 
ng n hi u qu  c a phác  i u tr  

do có th  x y ra t ng tác thu c - 
thu c trong quá trình s  d ng. B i v y, 
nh ng BN có b nh m c kèm c n c 
theo dõi k  l ng và áp d ng các bi n 
pháp i u ch nh phù h p  m b o 
s c kh e t t nh t cho quá trình i u tr . 

2. M t s  c i m v  phác  s  
d ng thu c i u tr  ung th   

* Các phác  i u tr  ung th  c 

s  d ng: 

T i BVTWQ 108, có r t nhi u 

phác  i u tr  ung th  c s  d ng 
trong ó 5 phác  c l p l i nhi u 

trong các t i u tr  c a BN g m AC-

T, PC, XELOX, mFOLFOX6, CF. Các 
phác  khác ch  s  d ng trên 1 ho c 2 

BN nên không th ng kê c h t, 
trong ó nhi u phác  là s  k t h p 

gi a ho t ch t c  v i m t ho t ch t 
m i, v y nên tuy chi m t  l  cao 

nh ng l i dùng trên ít BN. M t s  phác 
 c s  d ng nhi u nh  phác  

AC-T, XELOX, CF, u là nh ng phác 
 c a vào s  d ng t  lâu và ã 

ch ng minh c hi u qu , ng th i 
là phác  i u tr  nhi u b nh ung th  

ph  bi n, hay g p  BN trong m u 
nghiên c u nên chi m t  l  cao là phù 

h p. Hi n nay xu h ng trên th  gi i 
c ng nh  Vi t Nam là cá nhân hoá 

trong i u tr  b i không có hai BN ung 
th  nào hoàn toàn gi ng nhau v  b nh 

lý ho c thu c i u tr , và có th  có 
nh ng ph n ng khác nhau  ph ng 

pháp i u tr  chung. Hi u qu  c a các 
phác  i u tr  ph  thu c nhi u y u t  

cá nhân nh  lo i b nh, giai o n, v  trí 
ung th , tu i, s c kh e t ng th  c a 

BN. Ngoài ra còn d a trên s  bi n i 
gen và môi tr ng mi n d ch c a kh i 

u nh m t i u hóa ph n ng c a kh i 
u, do ó có tính n c tính do tr  li u 

gây ra cho t ng BN c  th , t  ó góp 
ph n ng n ng a t n h i n ch c n ng 

các c  quan trong c  th  [6, 7]. 

* T n su t s  d ng phác  k t h p 

và phác  n c: 

K t qu  b ng 4 cho th y 75,96% 
BN c ch  nh s  d ng phác  k t 
h p, trong ó có t i 27,11% BN c 

i u tr  b ng phác  hoá ch t k t h p 
v i thu c i u tr  ích. Ch  có 24,04% 
các thu c c s  d ng n c trong 
phác  i u tr .  

Mô hình ti n hóa c a b nh ung th , 
trong ó các qu n th  t  bào kh i u có 
nh ng thay i v  m t di truy n, c 
cho là nguyên nhân gây ra tình tr ng 
kháng thu c ung th . D i áp l c ch n 
l c c a hóa tr  li u, các ti u qu n th  t  
bào ung th  m  r ng  tr  thành qu n 
th  s ng sót chi m u th  [8]. ây là 
m t trong nh ng lý do phác  hoá 
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ch t n l  không   ch a tr  hoàn 
toàn. Vi c s  d ng ng th i các thu c 
gây c t  bào c cho là nh m vào 
các con ng ung th  khác nhau có 
th  ho t ng ng th i trong m t t  
bào kh i u, t  ó làm m t i c  ch  
sinh t n bù tr  c a các t  bào ung th , 
giúp t ng hi u qu  i u tr . 

Hi n nay, phác  ph i h p thu c 
i u tr  ích v i hóa ch t c s  d ng 

nhi u h n. Nhi u nghiên c u ã ch ng 
minh hi u qu  c a nhóm thu c này, 

c bi t trong các tr ng h p ung th  
di c n ho c có tình tr ng t bi n gen. 
Ví d  phác  Bevacizumab k t h p 
FOLFOX4 trong ung th  i tr c tràng 
di c n em l i t  l  ki m soát b nh cao 
91,7% và 87,5% sau 3 và 6 t, t  l  

áp ng toàn b  t 72,9% và 68,8%, 
có th  c ch  nh cho c  các BN có 
th  tr ng chung không t t. Ngoài tác 
d ng tiêu di t t  bào ung th  t ng lên, 
vi c k t h p thu c i u tr  ích có th  

em n m t s  l i ích nh  cân b ng 
các tác d ng c ch  mi n d ch có liên 
quan n i u tr  hóa tr  li u [9]. 

* S  thay i phác  i u tr : 

Ph n l n BN trong nghiên c u 
không thay i phác  i u tr . 
Nguyên nhân chuy n i phác  ch  
y u do k t thúc li u trình i u tr  
(21,52%), sau ó s  ti p t c c i u 
tr  duy trì ho c i u tr  gi m nh  tri u 
ch ng. Ngoài ra, có nguyên nhân khác 

do BN ti n tri n b nh n ng, không áp 
ng v i hoá ch t ho c ch  áp ng m t 

ph n. Nh ng tr ng h p này ch  y u 
là BN  giai o n III, IV. Nh ng s  thay 

i này là phù h p v i tình tr ng BN 
c ng nh  H ng d n c a B  Y t  [3]. 

* Các bi n c  b t l i khi i u tr  
ung th : 

Thu c i u tr  ung th  gây tác ng 
không phân bi t i v i t  bào ung th  
và t  bào bình th ng nên th ng gây 
ra nhi u bi n c  b t l i, là m t trong 
nh ng nguyên nhân làm t ng t  l  m c 
b nh và t  vong, kéo dài th i gian n m 
vi n, t ng chi phí và nh h ng n 
ch t l ng i u tr  cho BN [3]. Th ng 
kê xét nghi m c n lâm sàng c a 65 BN 
trong m u nghiên c u v i 520 t i u 
tr , ghi nh n c 587 ADE trên các h  
c  quan (h  t o máu, gan và th n), 
trong ó, ADE ghi nh n c v i t  l  
cao nh t là thi u máu, xu t hi n  
70,92% s  BN. ây c ng là ADE hay 
g p nh t qua sàng l c k t qu  xét 
nghi m  B nh vi n B ch Mai (2018), 
nh ng t  l  th p h n (57,2%) [4]. c 
tính trên h  t o máu là c tính nguy 
hi m và c quan tâm nhi u trong 

i u tr  ung th  b i trong quá trình 
i u tr , các t  bào tu  x ng b  t n 

th ng và ch t i, d n n suy gi m 
kh  n ng t o máu và s  l ng t  bào 
máu th p, d n n thi u máu, gi m 
b ch c u, gi m b ch c u trung tính và 
gi m ti u c u. V  gan, ây là n i 



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  - S  CHUYÊN  D C H C N M 2023 
 

327 

chuy n hoá c a h u h t các thu c trong 
c  th . Chính các g c t  do - s n ph m 
c a quá trình chuy n hoá qua gan c a 
các thu c i u tr  ung th  là m t trong 
nh ng nguyên nhân làm suy gi m ch c 
n ng gan v i các bi n c  c ghi 
nh n là t ng ALT, AST. 

Trong s  các ADE c n lâm sàng, 
ph n l n là ADE  1 v i 71,04%, 
không ghi nh n ADE  5. Nghiên c u 
t i B nh vi n B ch Mai (2018) c ng 
cho k t qu  t ng ng, ch  y u ghi 
nh n c các ADE   1 (77,4%) 
[4]. Tu  vào m c  c tính ghi nh n 

c mà các cán b  y t  s  áp d ng 
bi n pháp x  trí thích h p. i v i các 
ADE  3, 4 là các c p  nghiêm 
tr ng, e do  tính m ng ng i b nh, 
c n ch  nh nh p vi n, kéo dài th i 
gian n m vi n ho c can thi p kh n c p, 
k t qu  b ng 6 cho th y phác  xu t 
hi n nhi u ADE  3, 4 nh t là phác 

 AC-T, chuyên c ch  nh  
i u tr  ung th  vú. K t qu  c a tác gi  

Ph m Tu n Anh t i B nh vi n K 
(2020) ch  ra c tính c a phác  này 
trên h  t o máu, c bi t là h  b ch c u 
và h  b ch c u trung tính  4, v i l n 
l t là 2,8% và 2% t ng s  chu k  i u 
tr  [10]. Bên c nh ó, phác  
Decitabin ch  c s  d ng trong 2 t 

i u tr , nh ng c  2 t u gây ra 
nhi u ADE  3, 4. ây là phác  

c s  d ng trong i u tr  b nh    
b ch c u t y. Nghiên c u c a tác gi  

Pin-Fang He và CS v  ánh giá  an 
toàn c a decitabin i v i ng i cao 
tu i cho th y bi n c  gi m b ch c u  
3, 4 xu t hi n  38% t i u tr . Tuy 
nhiên, nghiên c u c ng k t lu n r ng 
decitabin là m t li u pháp i u tr  hi u 
qu  và dung n p t t v i các tác d ng 
ph   m c ch p nh n c [11]. 

3. Các thu c h  tr  khi i u tr  
ung th  

Thu c i u tr  ung th  th ng gây 
ra m t s  TDKMM nh : Nôn và bu n 
nôn, c ch  tu  x ng, viêm loét niêm 
m c, gi m b ch c u, gi m ti u c u, 
thi u máu, thoát m ch... Do ó, th ng 
ph i dùng thu c h  tr   h n ch  
TDKMM ã c bi t tr c c a m t 
s  thu c i u tr  ung th  ho c           

i u tr  tri u ch ng tùy thu c vào tác 
d ng không mong mu n mà BN g p 
ph i [11]. 

Bu n nôn và nôn là TDKMM 
th ng xuyên g p và chi m t  l  r t 
cao  BN ung th  [10]. Do ó phòng 
ng a và ki m soát các TDKMM này là 
m t trong nh ng công vi c quan tr ng 
khi i u tr  ung th . Trong nghiên c u 
này, h u nh  t t c  các t i u tr  u 
s  d ng thu c có tác d ng ki m soát 
nôn, g m thu c ch ng d  ng và dùng 
trong các tr ng h p quá m n 
(484/520 t i u tr ), hormon tuy n 
th ng th n (458/520 t), thu c 
ch ng nôn (451/520 t). 
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Vi c s  d ng các thu c kháng acid 
và các thu c ch ng loét khác tác d ng 
trên ng tiêu hoá c ng khá cao 
(79,62%). BN ung th  th ng c kê 

n nhi u lo i thu c, do ó các thu c 
này th ng c s  d ng làm thu c 
phòng ng a viêm d  dày và các r i 
lo n tiêu hoá có th  x y ra. Nh ng 
thu c h  tr  i u tr  ung th  khác c 
s  d ng v i t  l  th p h n, tu  thu c 
vào các bi n c  b t l i c  th  mà BN 
g p ph i. 

 

K T LU N 

Phân tích c i m 65 BN trong 
m u nghiên c u: BN có  tu i trung 
bình 52,37 ± 13,98 tu i, t  l  BN nam 
g p g n 3 l n BN n . Ung th  ph i g p 
nhi u nh t (18,46%). H u h t BN c 
ch n oán ban u  giai o n n ng. 
THA là b nh m c kèm xu t hi n nhi u 
nh t (23,33% l t m c).  

Phân tích m t s  c i m v  phác 
 s  d ng thu c i u tr  ung th :       

AC-T là phác  c s  d ng nhi u 
nh t (6,15% s  t), ch  y u là phác 

 k t h p (75,96%) và không chuy n 
i phác  trong quá trình i u tr . 

Các ADE ph n l n là  1 (71,04%), 
g p nhi u nh t là thi u máu (50,58% 
s  t).  

Thu c h  tr  trong i u tr  ung th  
c s  d ng nhi u nh t: Thu c ch ng 

d  ng và dùng trong các tr ng h p 
quá m n, hormone tuy n th ng th n, 
thu c ch ng nôn. 
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