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KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ UNG THƯ PHỔI TẾ BÀO NHỎ 
TẠI BỆNH VIỆN TRUNG ƯƠNG THÁI NGUYÊN 
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TÓM TẮT14 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị ở bệnh nhân 

ung thư phổi tế bào nhỏ tại Trung tâm Ung bướu - 
Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên giai đoạn 2018 – 
2022. Đối tượng và phương pháp: Hồi cứu trên 37 
bệnh nhân ung thư phổi tế bào nhỏ điều trị tại Trung 
tâm Ung bướu từ 01/01/2018 đến 31/12/2022. Ghi 
nhận các thông tin về một số đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng, giai đoạn, tỷ lệ đáp ứng, tỷ lệ độc tính của 
hoá trị. Kết quả: Độ tuổi thường gặp nhất: 60 – 69 
chiếm  43,2%. Lý do vào viện phổ biến  là đau tức 
ngực (37,8%), ho kéo dài (27%). Chỉ số toàn trạng 
của bệnh nhân PS 0 – 1 là chủ yếu (86,5%), PS = 2: 
13,5%. Bệnh nhân giai đoạn lan tràn chiếm 86,5%, 
bệnh nhân giai đoạn khu trú là 13,5%. Số bệnh nhân 
điều trị bằng phác đồ Etoposide – Cisplatin là nhiều 
nhất chiếm 48,6% và phác đồ Etoposide – Carboplatin 
24,3%. Tỉ lệ đáp ứng của điều trị sau 6 chu kỳ đạt 
16,2% trong đó đáp ứng một phần chiếm 13,5%, đáp 
ứng hoàn toàn chiếm 2,7%. Độc tính trên hệ tạo 
huyết: giảm bạch cầu hạt là 59,5% trong đó giảm độ 
3 chiếm 13,5%. Độc tính nôn, buồn nôn gặp chủ yếu 
độ 1, 2 chiếm 56,7%, độ 3 chiếm 10,8%. Độc tính 
tiêu chảy chủ yếu độ 1, 2 chiếm 43,2%. Độc tính trên 
thần kinh ngoại vi chiếm 24,3%. 

Từ khoá: Ung thư phổi tế bào nhỏ, tỷ lệ đáp 
ứng, tỉ lệ độc tính của hoá trị. 
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SUMMARY 
RESULTS OF SMALL CELL LUNG CANCER 
TREATMENT AT THAI NGUYEN CENTRAL 

HOSPITAL 
Objective: Evaluate treatment results in small 

cell lung cancer patients at the Oncology Center - Thai 
Nguyen Central Hospital in the period of 2018 - 2022. 
Methods: Retrospective study of 37 small cell lung 
cancer patients treated at the Oncology Center from 
January 2018 to December 2022. Record information 
about some clinical and paraclinical characteristics, 
stages, response rates, and toxicity rates of 
chemotherapy. Results: Most common age: 60 - 69, 
accounting for 43.2%. Common reasons for 
hospitalization are chest pain (37.8%), and persistent 
cough (27%). The general condition index of patients 
is PS 0 - 1 mainly (86.5%), PS = 2: 13.5%. Patients 
with extensive stage account for 86.5%, patients with 
limited stage take  up 13.5%. The largest number of 
patients treated with the Etoposide - Cisplatin regimen 
is 48.6% and the Etoposide - Carboplatin regimen is 
24.3%. The response rate of treatment after 6 cycles 
reached 16.2%, of which partial response accounted 
for 13.5% and complete response accounted for 
2.7%. Toxicity on the hematopoietic system: 
neutropenia was 59.5%, of which level 3 was 13.5%. 
Nausea and vomiting are mainly level 1, 2, accounting 
for 56.7%, and level 3 accounting for 10.8%. 
Diarrheal is mainly grade 1, 2 which accounts for 
43.2%. Peripheral nerve toxicity accounts for 24.3%. 

Keywords: small cell lung cancer, response rate, 
toxicity rate of chemotherapy. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư phổi (UTP) là bệnh lý ác tính và là 

https://doi.org/10.1002/ccd.30627
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nguyên nhân gây tử vong do ung thư thường 
gặp nhất trên toàn cầu. Theo thống kê của Tổ 
chức nghiên cứu ung thư quốc tế IARC 
(GLOBOCAN 2020), ước tính cho khoảng 2,2 
triệu ca UTP mới mắc, chiếm 11,4% tổng số 
bệnh nhân ung thư và 1,79 triệu người tử vong, 
chiếm 18% tổng số ca tử vong do ung thư nói 
chung [7]. Tại Việt Nam, các kết quả ghi nhận 
cũng cho thấy ung thư phổi có tỷ lệ mắc và tử 
vong cao ở cả 2 giới [7]. 

Theo phân loại của Tổ chức Y tế thế giới 
WHO, ung thư phổi được chia làm 2 nhóm chính 
dựa trên đặc điểm mô bệnh học là ung thư phổi 
không tế bào nhỏ (UTPKTBN) chiếm 85 – 90% 
và ung thư phổi tế bào nhỏ (UTPTBN). Hai thể 
mô bệnh học rất khác nhau về điều trị và tiên 
lượng bệnh. UTPTBN mang các đặc điểm khác 
biệt so với các nhóm còn lại bởi tính chất ác tính 
hơn, tiên lượng xấu hơn, sự phát triển của khối u 
nhanh hơn, di căn xa sớm nếu không được chẩn 
đoán và điều trị kịp thời. Trên lâm sàng, UTPTBN 
được chia ra làm 2 giai đoạn là khu trú và lan 
tràn. Trong đó, lan tràn chiếm 2/3 số bệnh nhân 
UTPTBN tại thời điểm được chẩn đoán [6].  

Về điều trị, UTPTBN nhạy cảm điều trị hóa 
trị, có thể cải thiện triệu chứng và kéo dài thời 
gian sống thêm cho người bệnh. Trên thế giới và 
Việt Nam cũng đã có một số nghiên cứu về kết 
quả điều trị hóa chất của UTPTBN giai đoạn khu 
trú và lan tràn. Tại Trung tâm Ung bướu, Bệnh 
viện Trung ương Thái Nguyên hiện tại chưa có 
nghiên cứu đánh giá về kết quả điều trị của ung 
thư phổi tế bào nhỏ, nhằm tìm hiểu và góp phần 
cung cấp thêm bằng chứng khoa học về ung thư 
phổi tế bào nhỏ vì vậy, chúng tôi thực hiện đề tài 
với mục tiêu “Đánh giá kết quả điều trị ở bệnh 
nhân ung thư phổi tế bào nhỏ tại Trung tâm Ung 
bướu - Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên giai 
đoạn 2018 – 2022”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 37 bệnh nhân 

ung thư phổi tế bào nhỏ được điều trị bằng hoá 
chất tại Trung tâm Ung bướu, Bệnh viện Trung 
ương Thái Nguyên từ 01/01/2018 đến 31/12/2022. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân:  
- Các bệnh nhân được chẩn đoán xác định là 

ung thư phổi tế bào nhỏ bằng mô bệnh học.  
- Được chẩn đoán giai đoạn: khu trú, lan tràn.  
- Chỉ số toàn trạng PS: 0 - 2.  
- Bệnh nhân được điều trị hóa chất.  
- Chức năng các cơ quan trong giới hạn cho 

phép truyền hóa chất.  
- Bệnh nhân mới điều trị lần đầu.  
Tiêu chuẩn loại trừ: 

- Bệnh nhân không tuân thủ điều trị hoặc bỏ 
dở điều trị không phải do chuyên môn.  

- Bệnh nhân không được điều trị bằng hóa chất.  
- Bệnh nhân không đủ điều kiện truyền hóa chất. 
- Bệnh nhân có bệnh lý về tâm thần.  
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang. Thời gian nghiên cứu: Từ 01/03/2023 
đến 01/03/2024. Địa điểm: Trung tâm Ung 
bướu, Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. 

- Cách thức tiến hành: Hồi cứu trên bệnh 
nhân ung thư phổi tế bào nhỏ điều trị tại Trung 
tâm Ung bướu từ 01/01/2018 đến 31/12/2022. 
Chỉ tiêu nghiên cứu chính: Giới, tuổi, lý do đến 
viện, chỉ số PS, đặc điểm lâm sàng; mức độ đáp 
ứng điều trị: Phân loại mức độ đáp ứng theo 
RECIST; phân độ độc tính của điều trị hoá chất 
theo CTCAE Version 5.0; Thu thập số liệu theo 
mẫu bệnh án nghiên cứu. Xử lý số liệu bằng 
phần mềm tin học SPSS 25.0.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
Bảng 1. Đặc điểm về tuổi 

Nhóm tuổi Số bệnh nhân Tỉ lệ (%) 
≤ 40 tuổi 1 2.7 

41- 49 tuổi 3 8.1 
50 – 59 tuổi 14 37.8 
60 – 69 tuổi 16 43.2 
70 – 79 tuổi 3 8.1 
≥ 80 tuổi 0 0 

Tổng 37 100 
Nhận xét: Độ tuổi trung bình của nhóm 

bệnh nhân nghiên cứu là: 59,11± 8,72 tuổi; 
trung vị là: 60 tuổi. Tuổi nhỏ nhất: 36 tuổi. Tuổi 
lớn nhất: 74 tuổi. Nhóm tuổi 60 – 69 chiếm tỉ lệ 
cao nhất là 43,2%.  

 
Biểu đồ 1. Đặc điểm giới tính bệnh nhân 

Nhận xét: Nam chiếm tỉ lệ chủ yếu với 
97,3% tương đương 36 bệnh nhân.  

Bảng 2. Lý do vào viện của bệnh nhân 
Lý do vào viện Số bệnh nhân Tỉ lệ (%) 

Ho kéo dài 10 27 
Ho ra máu 2 5.4 

Đau tức ngực 14 37.8 
Khó thở 4 10.8 

Gầy sút cân 1 2.7 
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Sờ thấy hạch 
thượng đòn 

6 16.2 

Tổng 37 100 
Nhận xét: Lý do bệnh nhân đến viện chủ 

yếu là đau tức ngực chiếm 37,8%, ho kéo dài 
chiếm 27%, sờ thấy hạch thượng đòn chiếm 
16,2%, khó thở chiếm 10,8%, ho ra máu chiếm 
5,4% và gầy sút cân chiếm 2,7%.  

Bảng 3. Tình trạng bệnh nhân theo chỉ 
số toàn trạng PS 

Chỉ số toàn 
trạng PS 

Số bệnh nhân Tỉ lệ (%) 

0 9 24,3 
1 23 62,2 
2 5 13,5 

Tổng 37 100 
Nhận xét: Bệnh  nhân trong nghiên cứu 

chủ yếu có chỉ số PS = 1 là chủ yếu chiếm 
62,2%, có 9 bệnh nhân có PS = 0 chiếm 24,3% 
và có 5 bệnh nhân có PS = 2 chiếm 13,5%.  

Bảng 4. Giai đoạn bệnh của bệnh nhân 
Giai đoạn bệnh Số bệnh nhân Tỉ lệ (%) 

Khu trú 5 13,5 
Lan tràn 32 86,5 

Tổng 37 100% 
Nhận xét: Bệnh nhân chủ yếu giai đoạn lan 

tràn chiếm 86,5%, giai đoạn khu trú chiếm 13,5%.  
3.2. Kết quả điều trị 
Bảng 5. Phác đồ hoá chất 

Phác đồ 
Số bệnh 

nhân 
Tỉ lệ 
(%) 

Irinotecan – Carboplatin 8 21,6 
Etoposide – Carboplatin 9 24,3 

Etoposide – Cisplatin 18 48,6 
Paclitaxel - Cisplatin 2 5,4 

Tổng 37 100 

Nhận xét: Có 18 bệnh nhân sử dụng phác 
đồ Etoposide – Cisplatin chiếm 48,6%, 9 bệnh 
nhân sử dụng phác đồ Etoposide – Carboplatin 
chiếm 24,3%, 8 bệnh nhân sử dụng phác đồ 
Irinotecan – Carboplatin chiếm 21,6%, có 2 bệnh 
nhân sử dụng phác đồ Paclitaxel – Cisplatin 
chiếm 2%.  

Bảng 6. Tỉ lệ đáp ứng sau 3 chu kỳ 
Đáp ứng Số bệnh nhân Tỉ lệ (%) 

Không đánh giá 
được đáp ứng 

8 21,6 

Đáp ứng hoàn toàn 0 0 
Đáp ứng một phần 23 62,2 

Đáp ứng giữ nguyên 1 2,7 
Tiến triển 5 13,5 

Tổng 37 100 
Nhận xét: Tỉ lệ đáp ứng của điều trị sau 3 

chu kỳ đạt 64,9% trong đó đáp ứng một phần 
chiếm 62,2%; bệnh tiến triển chiếm 13,5% và 
không đánh giá được đáp ứng chiếm 21,6%.  

Bảng 7. Tỉ lệ đáp ứng sau 6 chu kỳ 
Đáp ứng Số bệnh nhân Tỉ lệ (%) 

Không đánh giá 
được đáp ứng 

14 37,8 

Đáp ứng hoàn toàn 1 2,7 
Đáp ứng một phần 5 13,5 

Đáp ứng giữ nguyên 7 18,9 
Tiến triển 10 27 

Tổng 37 100 
Nhận xét: Tỉ lệ đáp ứng của điều trị sau 6 

chu kỳ đạt 16,2% trong đó đáp ứng một phần 
chiếm 13,5%, đáp ứng hoàn toàn chiếm 2,7%, 
bệnh giữ nguyên chiếm 18,9%, bệnh tiến triển 
chiếm 27% và không đánh giá được đáp ứng 
chiếm 37,8%.  

3.3. Độc tính của điều trị hoá chất 
 

Bảng 8. Độc tính trên hệ tạo huyết 

 
Độ 0 Độ 1 Độ 2 Độ 3 Độ 4 

n % n % n % n % n % 
Giảm Hemoglobin 19 51,4 6 16,2 11 29,7 1 2,7 0 0 

Giảm bạch cầu 23 62,2 8 21,6 5 13,5 1 2,7 0 0 
Giảm bạch cầu hạt 15 40,5 11 29,7 6 16,2 5 13,5 0 0 

Giả tiểu cầu 35 94,6 1 2,7 1 2,7 0 0 0 0 
Nhận xét: Có 18 bệnh nhân giảm huyết sắc tố trong đó giảm độ 1 chiếm 16,2%, giảm độ 2 

chiếm 29,7%, giảm độ 3 chiếm 2,7%. Có 14 bệnh nhân hạ bạch cầu chiếm 37,8% trong đó giảm độ 
1 chiếm 21,6%. Có 59,5% bệnh nhân có giảm bạch cầu hạt, trong đó giảm độ 1 chiếm 29,7%, giảm 
độ 2 chiếm 16,2%, giảm độ 3 chiếm 13,5%. Có 2 bệnh nhân giảm tiểu cầu độ độ 1, 2 chiếm 5,4%.  

Bảng 9. Độc tính ngoài hệ tạo huyết 

 
Độ 0 Độ 1 Độ 2 Độ 3 Độ 4 

n % n % n % n % n % 
Độc tính trên gan 31 83,8 4 10,8 2 5,4 0 0 0 0 
Độc tính trên thận 27 73 8 21,6 2 5,4 0 0 0 0 

Nôn, buồn nôn 12 32,4 15 40,5 6 16,2 4 10,8 0 0 
Tiêu chảy 21 56,8 13 35,1 3 8,1 0 0 0 0 
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Độc tính trên thần 
kinh ngoại vi 

28 75,7 9 24,3 0 0 0 0 0 0 

Nhận xét: Các độc tính của điều trị hoá 
chất trên gan chủ yếu độ 1 và 2 chiếm 10,8% và 
5,4%. Độc tính trên thận chủ yếu độ 1 và độ 2 
chiếm 21,6% và 5,4%. Nôn, buồn nôn gặp chủ 
yếu độ 1 và 2 chiếm 40,5% và 16,2%, độ 3 
chiếm 10,8%. Tiêu chảy chủ yếu độ 1 và 2 
chiếm 35,1% và 8,1%. Độc tính trên thần kinh 
ngoại vi độ 1 chiếm 24,3%.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Về tuổi và giới tính, trong 37 bệnh nhân 

nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung bình là 
59,11 ± 8,72 tuổi, nhóm tuổi hay gặp nhất là 60 
– 69 chiếm  43,2%, bệnh nhân trẻ nhất là 36 
tuổi, bệnh nhân cao tuổi nhất là 74 tuổi. Nam 
giới chiếm gần như tuyệt đối với 97,3%. Kết quả 
này tương tự kết quả của Nguyễn Thị Thái Hoà 
(2019) với tuổi trung bình là 61,4 ±7,1 tuổi, 
nhóm tuổi hay gặp nhất là 60 – 69, tuổi thấp 
nhất là 38 và tuổi cao nhất là 74 [1].  

Về lý do vào viện, kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy lý do vào viện chủ yếu là đau 
tức ngực 37,8% và ho kéo dài có 27% bệnh 
nhân. Một số triệu chứng khác ít gặp hơn như sờ 
thấy hạch có 16,2%, khó thở có 10,8%, ho ra 
máu có 5,4% và gầy sút cân có 2,7%.  Kết quả 
này có sự khác biệt với kết quả của Trần Tuấn 
Sơn (2019) chủ yếu bệnh nhân đến viện là ho 
kéo dài 33,3%,  đau tức ngực 31,7%, ho ra máu 
13,3%, khó thở 8,3% và triệu chứng của cơ 
quan di căn 13,4% [3]. Sự khác biệt này có thể 
do trong nghiên cứu của chúng tôi đối tượng là 
UTPTBN giai đoạn khu trú và lan tràn, còn trong 
nghiên cứu của Trần Tuấn Sơn nghiên cứu trên 
nhóm bệnh nhân giai đoạn lan tràn.  

Về chỉ số PS, bệnh nhân trong nghiên cứu 
của chúng tôi chủ yếu là PS 0 - 1 chiếm 86,5%, 
PS 2 chiếm 13,5%. Kết quả này tương tự với kết 
quả của Đoàn Thị Tuyết (2019) chỉ số PS bệnh 
nhân chủ yếu là PS 0 - 1  có 90,7% và PS 2 có 
9,3% [2].  

Về giai đoạn bệnh, trong nghiên cứu của 
chúng tôi bệnh nhân chủ yếu ở giai đoạn lan 
tràn chiếm 86,5%, bệnh nhân ở giai đoạn khu 
trú chiếm 13,5%. 

Về phác đồ hoá chất, bệnh nhân trong 
nghiên cứu được điều trị bởi 4 phác đồ, phác đồ 
chủ yếu bệnh nhân sử dụng phác đồ Etoposide – 
Cisplatin48,6%, phác đồ Etoposide – Carboplatin 
24,3%, phác đồ Irinotecan – Carboplatin 21,6%, 
phác đồ Paclitaxel – Cisplatin 2%. Điều này có  sự 
khác biệt với một số nghiên cứu trong và ngoài 
nước khác như nghiên cứu của Trần Tuấn Sơn 

(2019) với phác đồ Irinotecan – Cisplatin hoặc 
Đoàn Thị Tuyết (2019) với phác đồ Etoposide – 
Carboplatin. Trong nghiên cứu của chúng tôi, do 
tình trạng nguồn cung hoá chất tại cơ sở chưa 
đầy đủ và đều đặn; do đó, bệnh nhân được điều 
trị bằng tất cả 4 phác đồ như trên. 

Về đáp ứng điều trị, tỉ lệ đáp ứng điều trị 
sau 3 chu kỳ đạt 64,9% trong đó đáp ứng một 
phần chiếm 62,2%; bệnh tiến triển chiếm 13,5% 
và không đánh giá được đáp ứng chiếm 21,6%. 
Tỉ lệ đáp ứng của điều trị sau 6 chu kỳ đạt 
16,2% trong đó đáp ứng một phần chiếm 
13,5%, đáp ứng hoàn toàn chiếm 2,7%, bệnh 
giữ nguyên chiếm 18,9%, bệnh tiến triển chiếm 
27% và không đánh giá được đáp ứng chiếm 
37,8%. Kết quả này có sự khác biệt với kết quả 
của nghiên cứu của Đoàn Thị Tuyết (2019) với tỉ 
lệ đáp ứng sau 3 chu kỳ đạt 87%, tỉ lệ đáp ứng 
sau 6 chu kỳ đạt 78,7% [2]. Kết quả nghiên cứu 
này cũng có sự khác biệt với kết quả nghiên cứu 
của Yilmaz và Cs (2011) với kết quả đáp ứng 
hoàn toàn và một phần lần lượt là 23,9% và 
45,5% [8]. Sự khác biệt này có thể được giải 
thích một phần do bệnh nhân trong nghiên cứu 
của chúng tôi không đánh giá được đáp ứng sau 
điều trị.  

Về độc tính trên hệ tạo huyết, nghiên cứu 
của chúng tôi ghi nhận tỉ lệ giảm bạch cầu là 
37,8%, giảm bạch cầu hạt là 59,5% trong đó 
giảm bạch cầu hạt độ 3 chiếm 13,5%; giảm 
huyết sắc tố độ 2 là chủ yếu 29,7%, có 16,2% 
bệnh nhân giảm huyết sắc tố độ 1 và chỉ có 
2,7% bệnh nhân giảm huyết sắc tố độ 3. Tỉ lệ 
giảm tiểu cầu là 5,4% trong đó không có trường 
hợp nào giảm tiểu cầu độ 3,4. Kết quả này có sự 
khác biệt với kết quả của Hoàng Trọng Tùng 
(2022) với tỉ lệ giảm bạch cầu là 90,6% trong đó 
giảm bạch cầu độ 3, 4 gặp lần lượt là 18,6% và 
12,5%. Giảm huyết sắc tố chỉ gặp 29,7%. Giảm 
tiểu cầu gặp ở 54,9% [4]. Sự khác biệt này có 
thể do bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng 
tôi phần lớn là bệnh nhân ở giai đoạn lan tràn và 
được điều trị bằng hoá chất đơn thuần. Còn 
trong nghiên cứu của Hoàng Trọng Tùng nghiên 
cứu trên nhóm bệnh nhân UTPTBN giai đoạn khu 
trú, được điều trị bằng hoá chất kết hợp xạ trị 
nên độc tính lên tuỷ xương nặng hơn. Kết quả 
nghiên cứu này cũng có sự khác biệt với kết quả 
của nghiên cứu của Hanna Naser (2006) với tỉ lệ 
hạ bạch cầu độ 3-4 là 36,2% với phác đồ IP, 
86,5% với phác đồ EP [5]. Sự khác biệt này có 
thể do tuổi của bệnh nhân trong nghiên cứu của 
chúng tôi trẻ hơn (59,11 tuổi) so với nghiên cứu 
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của Hanna Naser (63 tuổi).   
Về độc tính ngoài hệ tạo huyết, chúng tôi 

thấy rằng độc tính trên gan chủ yếu độ 1, 2 
chiếm 16,2%; độc tính trên thận chủ yếu độ 1, 2 
chiếm 27%. Nôn, buồn nôn gặp chủ yếu độ 1 và 
2 chiếm 40,5% và 16,2%, độ 3 có 4 bệnh nhân 
chiếm 10,8%. Tiêu chảy chủ yếu gặp ở độ 1 và 2 
chiếm 35,1% và 8,1%. Độc tính trên thần kinh 
ngoại vi độ 1 có 9 bệnh nhân chiếm 24,3%. Kết 
quả nghiên cứu này có sự khác biệt với kết quả 
nghiên cứu của Trần Tuấn Sơn (2019) với 100% 
bệnh nhân có nôn và buồn nôn trong đó 31,7% 
gặp nôn, buồn nôn độ 3. Độc tính tiêu chảy có 
68,3% trong đó 18,4% tiêu chảy độ 3, 4 [3].   
 

V. KẾT LUẬN 
Độ tuổi thường gặp nhất: 60 – 69 chiếm  

43,2%. Đau tức ngực là triệu chứng hay gặp 
nhất 37,8%, sau đó là ho kéo dài chiếm 27%. 
Chỉ số toàn trạng của bệnh nhân PS 0 – 1 là chủ 
yếu chiếm 86,5%, PS = 2 chiếm 13,5%. Bệnh 
nhân giai đoạn lan tràn chiếm 86,5%, bệnh nhân 
có giai đoạn khu trú có 5 bệnh nhân chiếm 
13,5%. Số bệnh nhân điều trị bằng phác đồ 
Etoposide – Cisplatin là nhiều nhất chiếm 48,6% 
và phác đồ Etoposide – Carboplatin 24,3%.  

Tỉ lệ đáp ứng của điều trị sau 6 chu kỳ đạt 
16,2% trong đó đáp ứng một phần chiếm 13,5%, 
đáp ứng hoàn toàn chiếm 2,7%. Độc tính trên hệ 
tạo huyết: hạ bạch cầu hạt là 59,5% trong đó 
giảm độ 3 chiếm 13,5%. Nôn, buồn nôn gặp chủ 
yếu độ 1, 2 chiếm 56,7%, độ 3 chiếm 10,8%. 
Tiêu chảy chủ yếu độ 1, 2 chiếm 43,2%. Độc tính 

trên thần kinh ngoại vi chiếm 24,3%. 
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TÓM TẮT15 
Đặt vấn đề: Hội chứng Guillain – Barré là thuộc 

nhóm bệnh thần kinh ngoại biên gây tình trạng liệt 
mềm tứ chi cấp tính hoặc bán cấp thường gặp nhất và 
có nhiều biến thể càng làm khó khăn cho việc chẩn 
đoán và điều trị. Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, 
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cận lâm sàng và xác định tỷ lệ một số yếu tố nguy cơ 
của bệnh nhân mắc hội chứng Guillain – Barré. 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu thực hiện 
phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 34 
bệnh nhân được chẩn đoán và điều trị tại Bệnh viện 
Đa khoa Trung Ương Cần Thơ. Kết quả: Tuổi trung 
bình 56.74 ± 20.58. Tỷ lệ nam và nữ là 58.8% và 
41.2%. Nông thôn chiếm 79.4%. Lâm sàng: yếu liệt 
chi, dị cảm (97.1%), đau (88.2%) và giảm đến mất 
phản xạ gân xương ở chi trên và chi dưới (91.2% và 
100%). Điểm MRC trung bình là 37.47±11.16  và 
điểm Hughes trung bình là 3.44 ±0.82. Có 38.2% 
nhiễm trùng hô hấp trước đó. Phân ly đạm tế bào dịch 
não tủy chiếm 70%. Nhóm tổn thương sợi trục chiếm 
76.4% so với AIDP chiếm 20.6%. Kết luận: Bệnh 
mắc ở mọi lứa tuổi, nam cao hơn nữ và nông thôn cao 


