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giữa các chủng đề kháng LVX với các chủng đề 
kháng với SXT là có ý nghĩa thống kê (p = 0,01), 
trong đó, các chủng đề kháng với LVX đều đề 
kháng với SXT. Kết quả này của chúng tôi cũng 
tương đồng với kết quả nghiên cứu của tác giả 
Wang C. H. khi chỉ ra trong 100 chủng đề kháng 
với LVX thì có tới 99 chủng đề kháng với SXT 
[8]. S. maltophilia sau khi tiếp xúc với LVX (hoặc 
các kháng sinh Quinolone) có thể trở nên đề 
kháng với SXT (hoặc các kháng sinh khác nữa). 
Do vậy, việc sử dụng LVX trong điều trị nhiễm 
khuẩn do S. maltophilia cần được chú trọng.  

Nghiên cứu của chúng tôi cũng tồn tại một 
số hạn chế. Đầu tiên, nghiên cứu chỉ tiến hành 
thử nghiệm kháng với LVX và SXT, do đó chưa 
cung cấp được các thông tin về sự đề kháng với 
các kháng sinh khác. Tiếp đó, nghiên cứu chưa 
thực hiện các xét nghiệm về gen, do đó chưa 
khẳng định được cơ chế đề kháng của các chủng 
S. maltophilia. Cuối cùng, nghiên cứu chỉ được 
thực hiện tại bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh, 
do đó không mang tính khái quát. Do đó, các 
nghiên cứu đa trung tâm, thử nghiệm với nhiều 
loại kháng sinh hơn và bao gồm cả các phân tích 
về gen, cần được tiến hành để xác nhận lại 
những kết quả của chúng tôi. 
 

V. KẾT LUẬN 
Các chủng S. maltophilia chủ yếu được phân 

lập từ các khoa hệ Nội và bệnh phẩm máu. Tỷ lệ 
các chủng S. maltophilia đề kháng với LVX và 
SXT lần lượt là 5,7% và 11,9%. Các khoa ICU có 
tỷ lệ phân lập được S. maltophilia đề kháng với 
kháng sinh cao. Các chủng đề kháng với LVX đều 
đề kháng với SXT. Kết quả nghiên cứu cho thấy 
sự cần thiết trong việc thử nghiệm các kháng 
sinh mới nhằm điều trị các nhiễm khuẩn do S. 
maltophilia trong trường hợp vi khuẩn đồng thời 
kháng lại cả hai loại kháng sinh này. Đồng thời 

nghiên cứu cũng cho thấy tầm quan trọng của 
công tác giám sát kháng kháng sinh nhằm nâng 
cao hiệu quả điều trị cũng như hạn chế sự lan 
truyền các chủng đề kháng. 
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khám tại Bệnh viện Quân y 103. Đối tượng và 
phương pháp: tổng số 111 bệnh nhân độ tuổi từ 20 
tới 48, tiền sử được chẩn đoán dương tính với Covid-
19 bằng test realtime RT-PCR hoặc test nhanh kháng 
nguyên được thu thập tại khoa Chẩn đoan Chức năng, 
Bệnh viện Quân y 103 từ tháng 2/2022 tới tháng 
5/2022. Tình trạng stress của bệnh nhân được đánh 
giá bằng bộ câu hỏi đánh giá Lo âu – Trầm cảm – 
Stress (DASS 21). Tương quan hạng pearson hoặc 
kiểm định Independent Samples T-Test được sử dụng 
để đánh giá mối liên quan giữa thang điểm đánh giá 
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Stress với tuổi, chiều cao, cân nặng, BMI, thời gian 
sau nhiễm Covid-19, tình trạng hút thuốc lá, uống 
rượu bia của bệnh nhân.Phân tích phương sai 
(Analysis of variance) được sử dụng để so sánh thang 
điểm đánh giá Stress giữa các nhóm đối tượng sau 
nhiễm COVID-19 mức độ nhẹ, vừa và nặng. Kết 
quả:Tỷ lệ bệnh nhân có biểu hiện Stress là 15.3%. 
Nhóm bệnh nhân có hút thuốc lá và sau nhiễm 
COVID-19 mức độ nặng biểu hiện tăng có ý nghĩa 
thống kê về điểm đánh giá tình trạng Stress so với 
nhóm không có hút thuốc lá và nhiễ COVID-19 mức 
độ nhẹ và vừa. Kết luận: Tỷ lệ biểu hiện Stress ở đối 
tượng sau nhiễm COVID-19 là 15.3%. Hút thuốc lá và 
sau nhiễm COVID-19 mức độ nặng là yếu tố nguy cơ 
gia tăng tình trạng Stress ở đối tượng sau nhiễm 
COVID-19. Từ khóa: Stress, yếu tố ảnh hưởng, sau 
nhiễm Covid-19 
 

SUMMARY 
RESEARCH ON THE PROPORTION OF 

STRESS AND SOME RELATED FACTORS IN 
PATIENTS AFTER RECOVERY FROM COVID-19 

Objective: We aimed to investigate the 
proportion of Stress and some related factors in 
patients after recovery from COVID-19 who were 
examined at Military Hospital 103. Subjects and 
methods: a total of 111 patients aged from 20 to 48 
years old with history of being diagnosed as  positive 
for Covid-19 by realtime RT-PCR test or Rapid antigen 
test were recruited at the Department of Functional 
Diagnostics, Military Hospital 103 from February 2022 
to May 2022. The patient's stress status was assessed 
using the Anxiety - Depression - Stress assessment 
questionnaire (DASS 21). Pearson correlation or 
Independent Samples T-Test is used to evaluate 
relationships between Stress score with age, height, 
weight, BMI, time after Covid-19 infection, smoking 
status, and alcohol consumption. Analysis of variance 
was used to compare the Stress score between the 
groups of subjects after mild, moderate and severe 
COVID-19 infection. Results: The proportion of 
patients with symptoms of Stress was 15.3%. The 
group of patients who smoked and were infected with 
severe COVID-19 they showed significant increase in 
Stress score as compared with the group who did not 
smoke and recovered from mild and moderate COVID-
19 infection. Conclusion: The proportion of Stress 
manifestations in subjects after recovery from COVID-
19 was 15.3%. Smoking and severe post-COVID-19 
infection were risk factors for increased stress in 
subjects after recovery from COVID-19 infection. 

Keywords: Stress, influencing factors, after 
Covid-19 infection 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
COVID-19 lần đầu tiên được phát hiện tại 

thành phố Vũ Hán, tỉnh Hồ Bắc, Trung Quốc vào 
tháng 12/2019 và được công nhận là một bệnh 
tác động trên nhiều cơ quan trong cơ thể người 
với nhiều biểu hiện đa dạng, đặc biệt trên hệ hô 
hấp dựa trên cơ chế tấn công trực tiếp hoặc gián 
tiếp của virus. Các nghiên cứu trước đây cũng 
chỉ ra COVID-19 ảnh hưởng đáng kể lên tâm lý-

thể chất của người bệnh nhiễm COVID-19 hoặc 
sau nhiễm COVID-19. Trong đó, tăng tỷ lệ các 
rối loạn tâm thần thường gặp bao gồm mất ngủ, 
rối loạn lo âu, trầm cảm, stress ở nhóm bệnh 
nhân sau nhiễm COVID-19 [1]. Theo nghiên cứu 
của Ferrando và cộng sự 2023 báo cáo tỷ lệ có 
biểu hiện Stress ở bệnh nhân sau nhiễm COVID-
19 là 29% [2]. Trong phân tích tổng hợp từ 13 
nghiên cứu với 3014 đối tượng sau nhiễm 
COVID-19, Zeng và cộng sự 2022 báo cáo tỷ lệ 
bệnh nhân có rối loạn stress sau nhiễm COVID-
19 là 17.9% (95% CI 11.6–25.3) [3]. Kết quả 
này chỉ ra việc khảo sát tỷ lệ stress ở bệnh nhân 
sau nhiễm COVID-19 là cần thiết trong quản lý 
sức khỏe bệnh nhân sau nhiễm COVID-19. 

Hơn nữa, việc xác định được các yếu tố liên 
quan tới tăng tỷ lệ Stress ở bệnh nhân sau 
nhiễm COVID-19 đã được chỉ ra đóng vai trò rất 
lớn trong dự phòng, đánh giá và tiên lượng bệnh 
nhân trong quá trình điều trị các bệnh lý liên 
quan tới COVID-19. Do vậy, trong nghiên cứu 
này chúng tôi tiến hành đánh giá tỷ lệ stress và 
một số yếu tố liên quan ở bệnh nhân sau nhiễm 
COVID-19 đến khám tại Bệnh viện Quân y 103. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 

được tiến hành trên 111 đối tượng đến khám và 
kiểm tra sức khỏe tại khoa Chẩn đoán Chức 
năng, Bệnh viện Quân y 103 từ tháng 2/2022 
đến tháng 5/2022. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
+ Người bệnh được chẩn đoán xác định mắc 

COVID-19 đã khỏi bệnh ít nhất 1 tuần kể từ ngày 
có kết quả xét nghiệm âm tính (bằng test nhanh 
hoặc PCR). 

+ Người bệnh không có tiền sử các bệnh lý 
tâm thần, chấn thương sọ não 

+ Người bệnh từ 18 tuổi trở lên..  
+ Người bệnh tự nguyện tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ: 
+ Người bệnh từ chối tham gia nghiên cứu 
+ Người bệnh có tiền sử bị bệnh lý tâm 

thần, chấn thương sọ não 
Các thông tin về giới tính, độ tuổi, tiêm vắc 

xin đối với bệnh COVID-19, tình trạng hút thuốc 
lá, uống rượu bia, tiền sử bệnh nền, thời gian sau 
nhiễm COVID-19 của bệnh nhân được thu thập. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt 
ngang. 

2.3. Đánh giá tình trạng Stress. Thang 
đánh giá Lo âu – Trầm cảm – Stress (DASS 21) 
bao gồm 7 câu hỏi đánh giá tình trạng stress được 
sử dụng để đánh giá tình trạng của bệnh nhân. 
Bệnh nhân được phát phiếu phỏng vấn trực tiếp và 
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trả lời các câu hỏi có thang điểm từ 0 tới 3 tương 
ứng với biểu hiện tăng dần của tình trạng stress 
của bệnh nhân. Điểm đánh giá tình trạng stress 
được tính bằng tổng điểm thành phần, sau đó kết 
quả thu được nhân với 2. Mức độ stress của bệnh 
nhân được đánh giá như sau: bình thường (0-14 
điểm), nhẹ (15-18 điểm), vừa (19-25 điểm), nặng 
(26-33 điểm), rất nặng (34 điểm) [4]. 

2.4. Phân tích số liệu. Phần mềm phân 
tích thống kê IBM SPSS version 22.0 (IBM Corp., 
Armonk, NY, Mỹ) được sử dụng phân tích số liệu. 
Tương quan hạng pearson được sử dụng để 
phân tích mối liên quan giữa các thông số đánh 
giá tình trạng stress và tuổi, chiều cao, cân 
nặng, BMI, thời gian sau khi nhiễm Covid-19. 
Kiểm định Independent Samples T-Test được sử 
dụng để so sánh điểm đánh giá Stress giữa nam 
và nữ, giữa nhóm có và không có hút thuốc lá, 
giữa nhóm có và không có uống rượu bia. Phân 
tích phương sai (Analysis of variance) được sử 
dụng để so sánh thang điểm đánh giá Stress 
giữa các nhóm đối tượng sau nhiễm COVID-19 
mức độ nhẹ, vừa và nặng. Giá trị p< 0.05 được 
xác định có ý nghĩa thống kê. 

2.5. Đạo đức trong nghiên cứu. Bệnh 
nhân được giải thích trước khi tham gia nghiên 
cứu và tự nguyện tham gia khảo sát. Các thông 
tin của bệnh nhân và kết quả khảo sát của bệnh 
nhân được bảo mật. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 

Các đặc điểm Mean (SD)/N [%] 
Tuổi (năm) 23.8 (4.5) 

Giới tính (% nam) 93 [84.5] 
Tiêm vắc xin 

 
1 mũi 0 [0] 
2 mũi 15 [13.5] 
3 mũi 96 [86.5] 

Tiền sử bệnh nền (có) 0 [0] 
BMI 22.2 (2.4) 

Hút thuốc lá (có) 27 [24.3] 
Sử dụng rượu, bia (có) 93 [85.8] 

Thời gian từ khi khỏi bệnh 
đến ngày kiểm tra (ngày) 

72.2 (73.7) 

N: Số đối tượng, BMI: Chỉ số khối cơ thể, 
Mean: giá trị trung bình, SD: Độ lệch chuẩn 

Độ tuổi trung bình (năm) của đối tượng 
nghiên cứu là 23.8 tuổi. Có 93 đối tượng là nam 
giới, chiếm tỷ lệ 84.5%. Toàn bộ đối tượng 
nghiên cứu đã được tiêm vắc xin, trong đó 
13.5% tổng số đối tượng tiêm 2 mũi vắc xin và 
86.5% tổng số đối tượng tiêm 3 mũi vắc xin. 
Không có bệnh nhân nào có bệnh lý nền. Giá trị 

trung bình BMI nằm trong giới hạn bình thường 
(18.5-24.9kg/m2). Trong tổng số đối tượng tham 
gia nghiên cứu có 24.3 % đối tượng nghiên cứu 
có hút thuốc lá và 85.8% đối tượng có uống 
rượu bia với thời gian trung bình từ lúc khỏi bệnh 
đến ngày kiểm tra là 72.2 ngày (Bảng 1). 

3.2. Đặc điểm phân phổ mức độ Stress 
ở đối tượng sau nhiễm COVID-19 

Bảng 2. Đặc điểm phân bố tỷ lệ stress 
Đặc điểm N % 

Không có biểu hiện 94 84.7 
Có biểu hiện 17 15.3 
Mức độ nhẹ 7 6.3 
Mức độ vừa 8 7.2 
Mức độ nặng 1 0.9 

Mức độ rất nặng 1 0.9 
Mean: Giá trị trung bình, SD: Độ lệch chuẩn, 

min- max: giá trị nhỏ nhất, Max: giá trị lớn nhất.  
Trong tổng số 111 đối tượng sau nhiễm 

COVID-19, có 94 đối tượng chiếm tỷ lệ 84.7% 
không biểu hiện Stress. Biểu hiện Stress được 
quan sát ở 17 đối tượng chiếm tỷ lệ 15.3%. 
Trong đó, tỷ lệ bệnh nhân có biểu hiện Stress 
mức độ nhẹ và vừa chiếm nhiều nhất với 6.3% 
và 7.2% tổng số đối tượng nghiên cứu. Chỉ có 
0.9% tổng số đối tượng nghiên cứu có biểu hiện 
Stress mức độ nặng và rất nặng (Bảng 2). 

3.3. Mối liên quan giữa đặc điểm của 
đối tượng nghiên cứu và biểu hiện Stress. 

Bảng 3. Mối liên quan giữa giới tính, 
tình trạng hút thuốc lá, uống rượu với biểu 
hiện Stress 

 
N Mean SD P-value 

Giới tính 
Nam 94 8.19 7.88 

0.262 
Nữ 17 6.47 5.22 

Tình trạng 
uống rượu 

Có 17 6.12 5.31 
0.17 

Không 94 8.26 7.85 

Hút thuốc 
lá 

Có 27 12.00 10.05 
0.013 

Không 84 6.62 6.05 
N: Số đối tượng, Mean: Giá trị trung bình, SD: 

Độ lệch chuẩn 
Bảng 3 thể hiện mối liên quan giữa giới tính, 

tình trạng uống rượu và hút thuốc lá với điểm 
biểu hiện Stress của bệnh nhân. Kết quả chỉ ra 
nhóm hút thuốc lá có biểu hiện tăng có ý nghĩa 
thống kê về điểm đánh giá tình trạng Stress so 
với nhóm đối tượng không có hút thuốc lá 
(p<0.05). Sự khác biệt không có ý nghĩa thống 
kê giữa nam và nữ, giữa nhóm có và không có 
uống rượu về điểm đánh giá tình trạng Stress 
của bệnh nhân (Bảng 3) 

Bảng 4. Mối liên quan giữa tuổi, chỉ số 
cơ thể, thời gian sau nhiễm COVID-19 và 
điểm đánh giá stress 
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Đặc điểm r p 
Tuổi -0.094 0.326 

Chỉ số khối -0.025 0.797 
Cân nặng -0.009 0.927 
Chiều cao 0.035 0.716 

Thời gian sau nhiễm COVID-19 0.062 0.517 
r: hệ số tương quan, p: p-value: kết quả phân 

tích tương quan pearson. 
Tương quan giữa tuổi, cân nặng, chiều cao, 

BMI, thời gian sau nhiễm COVID-19 với điểm 
đánh giá tình trạng Stress được mô tả ở bảng 4. 
Tuổi, chỉ số khối, cân nặng có tương quan 
nghịch với điểm đánh giá tình trạng Stress. 
Ngược lại, chiều cao và thời gian sau nhiễm 
COVID-19 có tương quan thuận với điểm đánh 
giá tình trạng Stress của đối tượng nghiên cứu. 
Tuy nhiên, các mối tương quan này không có ý 
nghĩa thống kê (p> 0.05) (Bảng 4). 

Bảng 5. Mối liên quan giữa điểm đánh 
giá stress và mức độ bệnh COVID-19 

Mức độ bệnh N Mean SD P-value 
Nhẹ 58 7.31 6.67 

 
Vừa 39 7.38 7.84 0.049* 
Nặng 14 12.00 9.28 0.037 

N: Số đối tượng, Mean: giá trị trung bình, 
SD: Độ lệch chuẩn, *: So sánh nhóm đối tượng 

sau nhiễm COVID-19 mức độ vừa và nặng. 
Điểm đánh giá tình trạng Stress của bệnh 

nhân được so sánh giữa các nhóm đối tượng sau 
nhiễm COVID-19 mức độ nhẹ, vừa và nặng. Kết 
quả được thể hiện ở bảng 5. Nhóm đối tượng 
sau nhiễm COVID-19 mức độ nặng có biểu hiện 
tăng có ý nghĩa thống kê về điểm đánh giá tình 
trạng Stress so với nhóm bệnh nhân sau nhiễm 
COVID-19 mức độ nhẹ và vừa (p< 0.05). Sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê giữa nhóm 
bệnh nhân sau nhiễm COVID-19 mức độ nhẹ và 
vừa về điểm đánh giá tình trạng Stress (p> 0.05) 
(Bảng 5) 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu này, toàn bộ đối tượng 

nghiên cứu được thu thập tại thời điểm từ 1 tuần 
tới 3 tháng sau nhiễm COVID-19. Kết quả chúng 
tôi chỉ ra tỷ lệ bệnh nhân sau nhiễm COVID-19 
có biểu hiện Stress là 15.3%. Trong nghiên cứu 
trước đây, Trang và cộng sự (2022) sử dụng bộ 
công cụ DASS-21 khảo sát tình trạng Stress trên 
549 đối tượng sau nhiễm COVID-19 tại Việt 
Nam. Tác giả chỉ ra tỷ lệ có biểu hiện Stress là 
25.3% [5]. Trong phân tích tổng hợp từ 13 
nghiên cứu với 3014 đối tượng sau nhiễm 
COVID-19 tính đến thời điểm 30 tháng 9 năm 
2021, Zeng và cộng sự (2022) báo cáo tỷ lệ 
bệnh nhân có rối loạn Stress sau nhiễm COVID-

19 là 17.9% (95% khoảng tin cậy 11.6–25.3) 
[3]. Kết quả này chỉ ra tỷ lệ Stress thấp hơn so 
với các nghiên cứu trước đây. Tuy nhiên, tỷ lệ 
này cao hơn gấp khoảng 3 lần tỷ lệ Stress trong 
cộng đồng tại Việt Nam [6]. Để giải thích điều 
này, chúng tôi cho rằng sự khác nhau về thời 
điểm thu thập đối tượng giữa nghiên cứu của 
chúng tôi và nghiên cứu trước đây. Trong nghiên 
cứu này, đối tượng được thu thập tại thời điểm 
sau hơn 2 năm xuất hiện COVID-19, điều này 
khác với các nghiên cứu trước đây khi đối tượng 
nghiên cứu thu thập tại thời điểm gần khi bắt 
đầu đại dịch. Bên cạnh đó, đặc điểm về phân bố 
về mức độ nhiễm COVID-19 hoặc sự khác biệt 
về cỡ mẫu và đặc điểm đối tượng nghiên cứu 
cũng góp phần vào sự khác nhau về tỷ lệ biểu 
hiện Stress. 

Cơ chế bệnh sinh về tăng biểu hiện stress ở 
bệnh nhân sau nhiễm COVID-19 đã được báo 
cáo trong các nghiên cứu trước đây tuy nhiên 
còn chưa đầy đủ. Tình trạng viêm và đáp ứng 
miễn dịch quá mức được cho là có thể liên quan 
đến triệu chứng về rối loạn tâm thần kinh ở bệnh 
nhân sau nhiễm COVID-19 [7]. Những biến đổi 
như giảm chuyển hóa ở một số vùng trên não 
như thùy trán ở bệnh nhân sau nhiễm COVID-19 
[8] được cho là liên quan tới một số rối loạn tâm 
thần bao gồm tình trạng Stress của bệnh nhân [9]. 
Bên cạnh đó, các yếu tố dẫn tới căng thẳng tâm lý 
như cách ly với xã hội, mức độ nghiêm trọng, di 
chứng hay tử vong của bệnh, lo ngại về việc lây 
nhiễm cho người khác hoặc sự kỳ thị từ cộng đồng 
cũng gây ra sự gia tăng tình trạng Stress ở bệnh 
nhân nhiễm và sau nhiễm COVID-19. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi cũng chỉ ra 
tình trạng hút thuốc lá và sau nhiễm COVID-19 
mức độ nặng có liên quan đến tình trạng gia 
tăng biểu hiện Stress ở bệnh nhân sau nhiễm 
COVID-19. Kết quả này tương đồng với các 
nghiên cứu trước đây [1]. Do vậy, trong công tác 
quản lý, dự phòng và điều trị các rối loạn tâm 
thần ở bệnh nhân sau nhiễm COVID-19 cần đặc 
biệt chú ý đến đối tượng sau nhiễm COVID-19 và 
có sử dụng thuốc lá. Các biện pháp sàng lọc, 
phát hiện sớm và điều trị kịp thời ở nhóm đối 
tượng này cần thiết. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ có biểu hiện Stress ở nhóm bệnh nhân 

sau nhiễm COVID-19 từ 1 tuần tới 3 tháng là 
15.3%. Hút thuốc lá và sau nhiễm COVID-19 
mức độ nặng là các yếu tố nguy cơ gia tăng trình 
trạng Stress ở nhóm bênh nhân sau nhiễm 
COVID-19. Tăng cường các biện pháp nâng cao 
công tác chăm sóc sức khỏe bệnh nhân sau 
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nhiễm COVID-19 bao gồm theo dõi chặt chẽ các 
biểu hiện Stress là cần thiết. 
 

VI. LỜI CẢM ƠN 
Chúng tôi xin gửi lời cảm ơn tới toàn bộ 

bệnh nhân đã tham gia nghiên cứu và cán bộ, 
nhân viên y tế của khoa Chẩn đoán Chức năng, 
Bệnh viện Quân y 103 đã hỗ trợ chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu này. 
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ĐỘC TÍNH CỦA HÓA TRỊ BỔ TRỢ BẰNG PHÁC ĐỒ M-FOLFOX6 

TRONG ĐIỀU TRỊ UNG THƯ ĐẠI TRÀNG 
TẠI BỆNH VIỆN TRUNG ƯƠNG THÁI NGUYÊN 

 

Mông Thị Mai Hương1, Trần Bảo Ngọc1, Trần Thị Ngọc Ánh1 

 

TÓM TẮT50 
Mục tiêu: Mô tả độc tính của phác đồ m-

FOLFOX6 trong điều trị ung thư đại tràng tại Bệnh 
viện Trung ương Thái Nguyên. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 44 
bệnh nhân ung thư đại tràng giai đoạn II nguy cơ cao 
và giai đoạn III đã phẫu thuật triệt căn tại Bệnh viện 
Trung ương Thái Nguyên từ tháng 1 năm 2018 đến 
tháng 6 năm 2023. Kết quả: độ tuổi trung bình của 
bệnh nhân trong nghiên cứu là 57,5 ± 9,8, tỷ lệ 
nam/nữ là 1,9. Tỷ lệ hạ bạch cầu độ 1 là 13,6% sau 
06 chu kỳ và 9,1% sau 12 chu kỳ, 4,5% bệnh nhân hạ 
bạch cầu độ 2. Tỷ lệ hạ bạch cầu đa nhân trung tính 
độ 1 và 2 sau 06 chu kỳ lần lượt là 15,9% và 9,1%; 
sau 12 chu kỳ là 2,3% và 9,1%. Sau 06 chu kỳ, không 
có bệnh nhân nào bị thiếu máu, thiếu máu độ 1 gặp ở 
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4,5% bệnh nhân hóa trị sau 12 chu kỳ. Tỷ lệ giảm tiểu 
cầu độ 1 là 9,1% – 11,4%; độ 2 là 2,3%. Độc tính 
trên gan, thận ít gặp. Tỷ lệ độc tính thần kinh ngoại vi 
là 18,2% và 25% sau 06 và 12 chu kỳ hóa chất, chủ 
yếu là độc tính độ 1 và 2. Các độc tính khác như buồn 
nôn, nôn, tiêu chảy thường gặp ở mức độ nhẹ và 
không có độc tính độ 3,4. Tuổi, giới không phải yếu tố 
liên quan đến tiên lượng bị độc tính hạ bạch cầu đa 
nhân trung tính và thần kinh ngoại vi ở đối tượng 
nghiên cứu. Kết luận: m-FOLFOX6 là phác đồ có hiệu 
quả trong điều trị bổ trợ ung thư đại tràng và độc tính 
ở giới hạn chấp nhận được. 

Từ khóa: Độc tính, hóa trị bổ trợ, m-FOLFOX6, 
ung thư đại tràng độc tính, giai đoạn II-III. 
 

SUMMARY 
TOXICITY OF m-FOLFOX6 THERAPY 

REGIMEN AS ADJUVANT CHEMOTHERAPY 
FOR COLON CANCER IN THAI NGUYEN 

CENTRAL HOSPITAL 
Objectives: Descripe toxicity of m-FOLFOX6 

therapy regimen as adjuvant chemotherapy for colon 
cancer in Thai Nguyen Central Hospital. Subjects 
and methods: Cross-sectional descriptive study on 


