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triển khai tiếp theo và tìm hiểu những cách cụ 
thể bằng những nghiên cứu phối hợp định tính- 
định lượng để có thể hiểu một cách rõ ràng hơn 
về từng loại nhu cầu và những khó khăn thách 
thức trong việc đáp ứng nhu cầu bệnh nhân 
quan tâm. Nghiên cứu cũng có hạn chế ở việc cỡ 
mẫu ước lượng phù hợp tuy nhiên vẫn còn khá ít 
so với các nghiên cứu quốc tế khác. Đồng thời, 
mẫu nghiên cứu chủ yếu là nữ nên kết quả này 
chỉ phần nào đại diện cho mẫu nghiên cứu.  
 

V. LỜI CẢM ƠN 
Nghiên cứu này được tài trợ kinh phí bởi Đại 

học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh theo hợp 
đồng số 46/2021/HĐ-ĐHYD, ngày 30 tháng 03 
năm 2021. 
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TÓM TẮT76 
Mục tiêu: Đợt cấp viêm loét đại tràng (VLĐT) 

mức độ nặng là một biến chứng nguy hiểm của VLĐT. 
Mục tiêu của nghiên cứu nhằm đánh giá đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng và đáp ứng với steroid tĩnh mạch 
ở bệnh nhân Việt Nam bị đợt cấp VLĐT mức độ nặng. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Báo cáo 
hàng loạt ca, hồi cứu trên 14 bệnh nhân bị đợt cấp 
VLĐT mức độ nặng nhập viện tại Bệnh viện Đại học Y 
dược Thành phố Hồ Chí Minh từ tháng 1 năm 2021 
đến tháng 12 năm 2022. Đáp ứng với steroid tĩnh 
mạch được đánh giá dựa vào tiêu chuẩn Travis-
Oxford. Kết quả: Tuổi trung vị là 41,9 tuổi và 71,4% 
bệnh nhân là nam giới. Thời gian trung vị từ khi khởi 
phát triệu chứng đến chẩn đoán là 25,6 ngày. Chỉ có 
50% bệnh nhân có tiền căn được chẩn đoán VLĐT. 
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Giá trị trung vị của nồng độ CRP huyết thanh là 63 
mg/L. 100% bệnh nhân có điểm Mayo nội soi là 2 hay 
3 với 14,2% có loét sâu trên nội soi. 9/14 (64,3%) 
bệnh nhân đáp ứng với steroid tĩnh mạch và 5/14 
(35,7%) bệnh nhân cần điều trị cứu vãn với infliximab 
hay tofacitinib. 100% bệnh nhân kháng steroid đều 
đáp ứng với điều trị cứu vãn. Kết luận: Steroid tĩnh 
mạch vẫn là chọn lựa đầu tay ở bệnh nhân Việt Nam 
bị đợt cấp VLĐT mức độ nặng. Tuy nhiên, khoảng 1/3 
bệnh nhân không đáp ứng với steroid và cần được sử 
dụng các điều trị cứu vãn. 

Từ khóa: Đợt cấp viêm loét đại tràng mức độ 
nặng, steroid tĩnh mạch, Việt Nam   
 

SUMMARY 
CLINICAL CHARACTERISTICS AND 

RESPONSE TO INTRAVENOUS STEROID 

THERAPY IN PATIENTS WITH ACUTE 
SEVERE ULCERATIVE COLITIS 

Objective: Acute severe ulcerative colitis (ASUC) 
is a serious complication in patients with ulcerative 
colitis. This study aims to provide preliminary data of 
the clinical characteristics and response rate to 
intravenous (IV) steroid therapy of Vietnamese 
patients with ASUC. Subject and method: A 
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retrospective analysis was conducted on the data of 
14 patients with ASUC admitted to the University 
Medical Center in Ho Chi Minh City between January 
2021 and December 2022. Response to IV steroid 
therapy was evaluated using the Travis-Oxford 
criteria. Results: The median age was 41.9 years, 
and 71.4% of the patients were men. The median 
time from symptom onset to diagnosis was 25.6 days. 
50% of the patients had a history of ulcerative colitis. 
The median value of serum CRP was 63 mg/L. 100% 
had Mayo endoscopic subscore of 2 or 3, and 14.2% 
had deep ulcers on endoscopy. 9/14 (64.3%) cases 
were in-hospital steroid responders, while 5/14 
(35.7%) needed rescue therapy with infliximab and 
tofacitinib. All of the patients with steroid refractory 
responded to rescue therapy. Conclusion: IV steroids 
remain the cornerstone of initial therapy for 
Vietnamese patients with ASUC. However, 1/3 of 
patients may not respond to IV steroid therapy and 
need rescue therapy.  

Keywords: Acute severe ulcerative colitis; 
Intravenous steroid; Vietnam 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Khoảng 25% bệnh nhân VLĐT có thể bị đợt 

cấp VLĐT mức độ nặng cần nhập viện điều 
trị1.Dù có nhiều tiến bộ trong điều trị với sự ra 
đời của các thuốc sinh học nhưng tỉ lệ cắt đại 
tràng trong cùng đợt nhập viện và sau 1 năm 
vẫn còn khoảng 20 - 40%2,3. Vì đây là một bệnh 
cảnh nặng với các biến chứng nguy hiểm như 
phình đại tràng nhiễm độc, xuất huyết tiêu hóa 
nặng, suy tạng và nguy cơ cắt đại tràng nội viện 
cao, bệnh nhân bị đợt cấp VLĐT mức độ nặng 
cần được nhập viện và xử trí tích cực. 

Sơ đồ 1. Sơ đồ điều trị đợt cấp viêm loét đại 
tràng mức độ nặng 

Steroid tĩnh mạch là chọn lựa đầu tay và nên 
được sử dụng sớm cho bệnh nhân bị đợt cấp 
VLĐT mức độ nặng2,4. Hiệu quả của steroid tĩnh 
mạch nên được đánh giá vào ngày thứ 3 sau khi 
khởi động điều trị. Không khuyến cáo sử dụng 
steroid quá 7 - 10 ngày ở những bệnh nhân 
không đáp ứng do sẽ làm tăng tác dụng phụ mà 
không cải thiện hiệu quả điều trị3. Tiêu chuẩn 
Oxford dựa vào số lần đi tiêu và CRP huyết 
thanh là một tiêu chuẩn đơn giản, dễ áp dụng và 
thường được sử dụng trong thực hành lâm sàng 

để tiên đoán thất bại với điều trị steroid tĩnh 
mạch (hình 1)5. Vào ngày thứ 3 kể từ khi bắt 
đầu sử dụng steroid, nếu bệnh nhân đi tiêu > 8 
lần/ngày hay đi tiêu 3 - 8 lần/ngày kèm CRP > 
45 mg/L thì khả năng cắt đại tràng có thể lên 
đến 85% nếu không dùng các điều trị cứu vãn. 
Những bệnh nhân này được xem là không đáp 
ứng với steroid. Những bệnh nhân đi tiêu < 3 
lần/ngày được xem là đáp ứng hoàn toàn với 
steroid và có thể cân nhắc chuyển sang steroid 
đường uống. Đối với những bệnh nhân đáp ứng 
không hoàn toàn (tiêu 3 - 8 lần/ngày kèm CRP < 
45 mg/L), có thể tiếp tục dùng steroid tĩnh mạch 
và đánh giá lại sau 2 - 4 ngày (tức là ngày 5 - 7 
sau khi bắt đầu dùng steroid). Nếu bệnh nhân 
vẫn còn đi tiêu > 3 lần/ngày kèm máu trong 
phân thì được xem là thất bại với steroid do 
nguy cơ cắt đại tràng ở những trường hợp này 
lên đến 40% trong tháng tiếp theo5. Những 
trường hợp không đáp ứng với steorid nên được 
sử dụng điều trị cứu vãn với infliximab sau khi đã 
hội chẩn với bác sĩ ngoại khoa và loại trừ chỉ 
định phẫu thuật2,3. Những bằng chứng gần đây 
cho thấy tofacitinib cũng có hiệu quả và có thể 
sử dụng trong điều trị đợt cấp VLĐT mức độ 
nặng kháng steroid6. 

Hiện tại, chưa có nghiên cứu về đợt cấp 
VLĐT mức độ nặng tại Việt Nam. Vì vậy, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu này với 2 mục tiêu: 1) 
Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của 
bệnh nhân bị đợt cấp VLĐT mức độ nặng và 2) 
Đánh giá tỉ lệ đáp ứng với steroid tĩnh mạch ở 
bệnh nhân bị đợt cấp VLĐT mức độ nặng. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn: 
Độ tuổi: ≥ 18 tuổi. 
Được chẩn đoán đợt cấp VLĐT mức độ nặng 

và nhập viện lần đầu vì tình trạng này tại Bệnh 
viện Đại học Y dược Thành phố Hồ Chí minh. 

Tiêu chuẩn loại trừ: 
Bệnh nhân dưới 18 tuổi. 
Bệnh nhân nhập viện từ lần thứ 2 do đợt cấp 

VLĐT mức độ nặng. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả hàng loạt ca, 

hồi cứu. 
Cỡ mẫu: 14 bệnh nhân.  
Kỹ thuật chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, 

bệnh nhân đáp ứng đủ tiêu chuẩn lựa chọn và 
không có tiêu chuẩn loại trừ trong thời gian 
nghiên cứu được chọn vào nghiên cứu. 

Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 01/2021 
đến tháng 12/2022. 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 541 - th¸ng 8 - sè 2 - 2024 
 

311 

Địa điểm nghiên cứu: Khoa Tiêu hóa, Bệnh 
viện Đại học Y dược Thành phố Hồ Chí Minh. 

Các bước tiến hành: Chọn lựa các bệnh 
nhân bị đợt cấp VLĐT mức độ nặng nhập khoa 
Tiêu hóa, Bệnh viện Đại học Y dược thành phố 
Hồ Chí Minh, thỏa tiêu chuẩn nhận vào và không 
có tiêu chuẩn loại trừ. Thu thập thông tin lâm 
sàng (tuổi, giới, triệu chứng lâm sàng và tiền sử 
bệnh), cân lâm sàng (xét nghiệm sinh hóa máu, 
phân, kết quả nội soi và mô bệnh học) và đánh 
giá đáp ứng với steroid tĩnh mạch vào ngày thứ 
3 và thứ 7.  

Định nghĩa một số biến số quan trọng: 
Viêm loét đại tràng được chuẩn đoán dựa vào sự 
phối hợp của triệu chứng lâm sàng, xét nghiện 
máu và phân, hình ảnh nội soi đại tràng và kết 
quả mô bệnh học2,3.  

Đợt cấp VLĐT mức độ nặng được chẩn đoán 
khi bệnh nhân VLĐT đi tiêu phân máu ≥ 6 
lần/ngày kèm theo ít nhất một trong các yếu tố: 
mạch > 90 lần/phút, thân nhiệt > 37,8oC, 
hemoglobin < 10,5 g/dL, tốc độ lắng máu > 30 
mm/giờ hay CRP > 30 mg/L2,3. 

Đáp ứng với steroid tĩnh mạch được xác định 
dựa vào 1 trong 2 tiêu chuẩn5:  

 Đi tiêu < 3 lần/ngày ở ngày thứ 3 (đáp 
ứng hoàn toàn) 

 Đi tiêu 3 - 8 lần/ngày kèm CRP < 45 mg/L 
ở ngày thứ 3 (đáp ứng một phần), được tiếp tục 
dùng steroid tĩnh mạch và đến ngày thứ 7 thì đi 
tiêu < 3 lần/ngày. 

Không đáp ứng với steroid tĩnh mạch: bệnh 
nhân không thỏa tiêu chuẩn đáp ứng với steroid 
tĩnh mạch và cần được dùng các điều trị cứu vãn 
(infliximab, tofacitinib). 

2.3. Xử lý và phân tích số liệu. Số liệu 
được xử lí bằng phần mềm SPSS 26.0, trình bày 
dưới dạng tần số (tỉ lệ %) đối với biến định tính, 
trung bình ± độ lệch chuẩn đối với biến định 
lượng có phân bố chuẩn và trung vị (khoảng tứ 
phân vị) đối với biến định lượng không có phân 
bố chuẩn. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Từ tháng 1 năm 2021 đến tháng 12 năm 

2022 có 14 bệnh nhân được chọn vào nghiên 
cứu. Chúng tôi ghi nhận một số kết quả như sau: 

3.1. Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân 
lúc nhập viện 

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng lúc nhập 
viện (N = 14) 

Đặc điểm Kết quả 
Tuổi, trung vị (lớn nhất, nhỏ nhất) 41 (31-51) 

Nam giới, n (%) 10 (71,4%) 
Tiền căn chẩn đoán viêm loét đại  

tràng, n (%) 
Tiền căn tiêu ra máu 14 (100) 

Tiền căn đã từng nội soi đại tràng 11 (78,5) 
Tiền căn được chẩn đoán viêm 

loét đại tràng 
7 (50) 

Thời gian từ khi khởi phát triệu 
chứng đến nhập viện, trung vị 

(khoảng tứ phân vị) 

25,6 (12,3 – 
30,0) ngày 

Triệu chứng lúc nhập viện, n (%)  
Tiêu ra máu 14 (100) 
Đau bụng 11/14 (78.5) 

Sốt 5/14 (35.7) 
Mạch, trung vị (khoảng tứ phân vị) 86 (80 – 103) 

Huyết áp tâm thu, trung vị 
(khoảng tứ phân vị) 

120 (110 – 
125) 

Nhận xét: Tuổi trung vị là 41 tuổi với nam 
giới chiếm 71,4%. 100% đã có tiền căn tiêu ra 
máu trước lần nhập viện này nhưng chỉ có 50% 
được chẩn đoán xác định VLĐT. Ngoài tiêu ra 
máu thì đau bụng là triệu chứng thường gặp 
nhất. Thời gian trung vị từ lúc có triệu chứng 
đến khi nhập viện lên đến gần 4 tuần. Đa số 
bệnh nhân không bị rối loạn huyết động (mạch 
nhanh và/hoặc tụt huyết áp). 

3.2. Đặc điểm cận lâm sàng của bệnh 

nhân lúc nhập viện 
Bảng 2. Đặc điểm cận lâm sàng lúc 

nhập viện (N = 14) 
Đặc điểm Kết quả 

Bạch cầu (/mm3), trung vị (khoảng 
tứ phân vị) 

15,6 (12,4 - 
16) 

Bạch cầu đa nhân trung tính (/mm3), 
trung vị (khoảng tứ phân vị) 

11,7 (8,4 - 
12,1) 

CRP huyết thanh (mg/L), trung vị 
(khoảng tứ phân vị) 

63 (19,2 - 
72,5) 

Hemoglobin huyết thanh (g/L), 
trung vị (khoảng tứ phân vị) 

108 (93,5 - 
108) 

Calprotectin phân > 150 µg/g, n (%) 14 (100%) 
Nội soi, n (%) 14 (100%) 

Nội soi đại tràng 5 (35,7%) 
Nội soi trực tràng 9 (64,3%) 

Điểm Mayo nội soi, n (%)  
0-1 0 
2 2 (14,3%) 
3 12 (85,7%) 

Loét sâu trên nội soi 2 (14,3%) 
Sinh thiết khi nội soi 11 (78,6%) 

Kết quả mô bệnh học phù hợp 
VLĐT 

9/11(82,8%) 

Biến chứng phình đại tràng 1/14(7,1%) 
Nhận xét: Đa số bệnh nhân có tăng bạch 

cầu trong huyết thanh. 100% bệnh nhân có tăng 
calprotectin phân và CRP huyết thanh cũng 
thường gia tăng. 100% bệnh nhân có điểm Mayo 
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nội soi là 2 hay 3, trong đó hơn 85% có điểm 
Mayo nội soi là 3. Biến chứng phình đại tràng 
khá hiếm gặp với chỉ 1 trường hợp bị biến chứng 
này. 82,2% có kết quả mô bệnh học phù hợp với 
chẩn đoán VLĐT. 

3.3. Đáp ứng với steroid tĩnh mạch của 
bệnh nhân bị đợt cấp viêm loét đại tràng 

mức độ nặng 

Bảng 3. Đáp ứng với steroid tĩnh mạch 
Đặc điểm Loại steroid 

Methyprednisolone tĩnh mạch, n (%) 14 (100%) 
Liều methylprednisolone, n (%)  

40 mg/ngày 6 (42,9%) 
60 mg/ngày 8 (57,1%) 

Cần truyền máu, n (%) 5 (35,7%) 
Đáp ứng steroid ngày 3, n (%) 

Không đáp ứng 
Đáp ứng một phần 
Đáp ứng hoàn toàn 

 
2 (14,3%) 
6 (42,9%) 
6 (42,9%) 

Đáp ứng steroid ở ngày 7 (tính trên 
tổng số bệnh nhân), n (%) 

Có đáp ứng 
Không đáp ứng 

 
9 (64,3%) 
5 (35,7%) 

Thời gian từ khi sử dụng đến khi có 
đáp ứng, trung vị (khoảng tứ phân vị) 

5 ngày (3-
5.5) 

Thời gian sử dụng steroid, trung vị 
(khoảng tứ phân vị) 

8 ngày (6-
11.5) 

Điều trị cứu vãn, n(%) 5 (35,7%) 
Thuốc điều trị cứu vãn  

Infliximab 4/5 (80%) 
Tofacitinib 1/5 (20%) 

Tỉ lệ đáp ứng điều trị cứu vãn 5/5 (100%)* 
Thời gian nằm viện, trung vị 

(khoảng tứ phân vị) 
12 (10-24.5) 

Phẫu thuật cắt đại tràng trong thời 
gian nằm viện 

0 

*Có 1 trường hợp cần dùng infliximab liều tăng nhanh 
Nhận xét: Tất cả bệnh nhân đều được sử 

dụng methylprednisolone tĩnh mạch với hơn 50% 
các trường hợp được dùng liều 60 mg/ngày. Ở 
ngày thứ 3 có 14,3 bệnh nhân không đáp ứng 
với steroid tĩnh mạch, phải khởi động điều trị cứu 
vãn và 85,8% có đáp ứng (một phần hay hoàn 
toàn). Trong số 6 bệnh nhân có đáp ứng một 
phần ở ngày 3 và được tiếp tục sử dụng steroid 
tĩnh mạch thì có 3 bệnh nhân có đáp ứng và 3 
bệnh nhân không đáp ứng, phải chuyển sang 
điều trị cứu vãn ở ngày 7. Như vậy đến ngày 7 
sau khi khởi động steroid tĩnh mạch, có 9 bệnh 
nhân đáp ứng với steroid. Tất cả các trường hợp 
kháng steroid đều đáp ứng với điều trị cứu vãn 
(infliximab hay tofacitinib) với 1 bệnh nhân phải 
sử dụng infliximab liều tăng nhanh. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Đợt cấp VLĐT mức độ nặng có thể gặp ở ¼ 

bệnh nhân bị VLĐT [1] và steroid tĩnh mạch là 
chọn lựa đầu tay để điều trị tình trạng này. 
Trong nghiên cứu này, khoảng 2/3 bệnh nhân bị 
đợt cấp VLĐT mức độ nặng có đáp ứng với 
steroid tĩnh mạch ở ngày thứ 7. Những trường 
hợp kháng steroid đều đáp ứng với thuốc điều trị 
cứu vãn và không trường hợp nào cần phẫu 
thuật cắt đại tràng. 

4.1. Triệu chứng lâm sàng và cận lâm 
sàng của bệnh nhân bị đợt cấp VLĐT mức 
độ nặng. Chúng tôi ghi nhận tuổi trung vị của 
bệnh nhân là 41 và nam giới chiếm 71,4%. Tuổi 
trung vị chẩn đoán đợt cấp VLĐT mức độ nặng 
và nam giới chiếm ưu thế trong nghiên cứu của 
chúng tôi cũng tương đồng với 2 nghiên cứu tại 
Châu Á7,8. Chúng tôi cũng ghi nhận ngoài tiêu ra 
máu thì đau bụng là một triệu chứng thường gặp 
ở bệnh nhân đợt cấp VLĐT mức độ nặng. Thêm 
vào đó, thời gian trung vị từ khi bệnh nhân khởi 
phát triệu chứng đến khi bệnh nhân nhập viện 
với chúng tôi lên đến gần 4 tuần (25,6 ngày) dài 
hơn so với nghiên cứu của Hàn Quốc (14 ngày)7. 
Điều này có thể được giải thích do VLĐT là một 
bệnh lý mới gia tăng và được chẩn đoán nhiều 
hơn trong thời gian gần đây cũng như chưa có 
khuyến cáo trong thực hành cho bệnh lý này tại 
Việt Nam. Các bác sĩ lâm sàng có thể chưa quen 
với cách chẩn đoán bệnh lý này. Giả thuyết này 
được ủng hộ bởi thực tế là 100% bệnh nhân 
trong nghiên cứu của chúng tôi có tiền căn tiêu 
ra máu với 78,5% đã từng được nội soi đại tràng 
nhưng chỉ có 50% được chẩn đoán xác định 
chẩn đoán VLĐT trong tiền căn. Gia tăng hiểu 
biết và khả năng chẩn đoán của bác sĩ lâm sàng 
cũng như bác sĩ nội soi có thể giúp chẩn đoán 
bệnh sớm hơn.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân 
bị đợt cấp VLĐT mức độ nặng thường có tăng 
các chỉ dấu sinh học đánh giá tình trạng viêm 
như CRP huyết thanh và calprotectin phân. CRP 
từ lâu đã là một trong các tiêu chuẩn chẩn đoán 
của đợt cấp VLĐT mức độ nặng2,3. Gần đây, 
calprotectin phân cũng được sử dụng để chẩn 
đoán tình trạng này3. Giá trị trung vị của nồng 
độ CRP huyết thanh trong nghiên cứu của chúng 
tôi cao hơn nghiên cứu của Hàn Quốc (63 so với 
43 mg/L). Điều này một phần có thể do bệnh 
nhân nhập viện trễ nên tình trạng viêm nặng 
hơn7. Về kết quả nội soi, 100% bệnh nhân có 
điểm Mayo nội soi 2 hay 3 với điểm Mayo nội soi 
3 chiếm đến 85,7%. Kết quả này cũng tương 
đồng với nghiên cứu ở Hàn Quốc với 99,2% có 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 541 - th¸ng 8 - sè 2 - 2024 
 

313 

điểm Mayo nội soi là 2 hay 3 và 80,5% có điểm 
Mayo nội soi 37. Mayo nội soi 2 hay 3 cũng là 
một trong những tiêu chẩn được đề nghị gần 
đây để chẩn đoán đợt cấp VLĐT mức độ nặng3. 
Nên nghĩ đến chẩn đoán đợt cấp VLĐT mức độ 
nặng nếu bệnh nhân có tiêu ra máu > 6 
lần/ngày kèm theo tăng các chỉ dấu sinh học 
đánh giá tình trạng viêm, đặc biệt nếu bệnh 
nhân có tiêu ra máu kéo dài hay đã có tiền căn 
tiêu ra máu trước đây. 

4.2. Đáp ứng với steroid tĩnh mạch của 
bệnh nhân bị đợt cấp VLĐT mức độ nặng. 
Các bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi 
đều được sử dụng methylprednisolone với liều 
đúng theo khuyến cáo, với khoảng 60% sử dụng 
liều 60mg. Điều này một phần có thể là do bệnh 
nhân đến trễ và có nồng độ CRP huyết thanh 
cao. Ở ngày thứ 3 sau khi khởi động steroid, chỉ 
có 2/14 (14,3%) bệnh nhân không đáp ứng theo 
tiêu chuẩn Oxford-Travis và phải được chuyển 
sang sử dụng các điều trị cứu vãn. Ngược lại, có 
đến 12/14 (85,8%) bệnh nhân có đáp ứng (hoàn 
toàn hay một phần) với steroid. Đến ngày thứ 7 
thì tỉ lệ đề kháng steroid tĩnh mạch và phải 
chuyển sang sử dụng điều trị cứu vãn là 35,7%. 
Tỉ lệ này cũng gần tương đồng với kết quả của 
phân tích tổng hợp trên bệnh nhân bị đợt cấp 
VLĐT mức độ nặng9. Trong số 12 bệnh nhân có 
đáp ứng với steroid ở ngày thứ 3, thì có 6 bệnh 
nhân thuộc nhóm đáp ứng không hoàn toàn, và 
sau khi sử dụng tiếp tục steroid đến ngày thứ 7, 
có 3/6 bệnh nhân có đáp ứng với steroid và 3/6 
bệnh nhân cần khởi động điều trị cứu vãn. Trong 
thực hành lâm sàng, việc đánh giá đáp ứng 
steroid tĩnh mạch ở ngày thứ 3 đã được khuyến 
cáo từ các hướng dẫn trên thế giới và trong khu 
vực. Đối với những bệnh nhân có đáp ứng một 
phần với steroid, cần tiếp tục sử dụng steroid, có 
thể tối ưu hóa liều và đánh giá lại ở ngày thứ 7 
trước khi quyết định chuyển sang sử dụng các 
điều trị cứu vãn. 

Các trường hợp đề kháng steroid tĩnh mạch 
trong nghiên cứu của chúng tôi đều đáp ứng với 
điều trị cứu vãn mà không cần phẫu thuật cắt 
đại tràng. Tỉ lệ phẫu thuật cắt đại tràng sau 3-5 
ngày trong nghiên cứu tại Hàn Quốc trên bệnh 
nhân bị đợt cấp VLĐT mức độ nặng cũng rất 
thấp (3,6%)7. Có bằng chứng cho thấy tỉ lệ phẫu 
thuật cắt đại tràng trong giai đoạn đầu đối với 
bệnh nhân bị VLĐT ở Châu Á cỏ vẻ thấp hơn so 
với phương tây10. Trong nghiên cứu có 1 trường 
hợp bị biến chứng phình đại tràng và không đáp 
ứng với infliximab liều chuẩn (5mg/kg). Sau khi 
tư vấn cho bệnh nhân các chọn lựa điều trị, 
bệnh nhân quyết định chọn chiến lược infliximab 

liều tăng nhanh. Chiến lược infliximab liều tăng 
nhanh là sử dụng liều 5mg/kg cân nặng nhưng 
quyết định truyền phụ thuộc vào đáp ứng lâm 
sàng, với thời gian truyền trung bình cho 3 liều 
là 24 ngày (thay vì truyền liều chuẩn 5mg/kg cố 
định vào tuần thứ 0, 2 và 6). Sau 1 tuần điều trị 
thì bệnh nhân đáp ứng tốt và không phải cắt đại 
tràng. Kết quả từ một nghiên cứu cho thấy 
infliximab liều tăng nhanh có thể giảm nguy cơ 
phẫu thuật cắt đại tràng cho bệnh nhân bị đợt 
cấp VLĐT mức độ nặng11. Chiến lược này có thể 
áp dụng cho các bệnh nhân bị đợt cấp VLĐT thất 
bại với infliximab liều chuẩn. 

4.3. Ưu khuyết điểm của nghiên cứu. 
Nghiên cứu của chúng tôi cũng có một vài 
khuyết điểm. Đầu tiên, đây là nghiên cứu hồi 
cứu với cỡ mẫu nhỏ. Thứ hai, nghiên cứu chỉ 
đánh giá hiệu quả điều trị nội trú, chưa theo dõi 
bệnh nhân lân dài. Tuy nhiên, đây là nghiên cứu 
đầu tiên tại Việt Nam trên bệnh nhân bị đợt cấp 
VLĐT mức độ nặng và được thực hiện tại đơn vị 
Bệnh viêm ruột mạn của một bệnh viện tuyến 
cuối, nơi chuyên điều trị cho các bệnh nhân bị 
viêm loét đại tràng hay bệnh Crohn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Bệnh nhân Việt Nam bị đợt cấp VLĐT mức 

độ nặng thường đến trễ. Tuy nhiên, 2/3 bệnh 
nhân vẫn đáp ứng với steroid tĩnh mạch. Steroid 
tĩnh mạch vẫn là chọn lựa đầu tay trong điều trị 
đợt cấp VLĐT mức độ nặng tại Việt Nam.  
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RUNG NHĨ Ở BỆNH NHÂN ĐÁI THÁO ĐƯỜNG TÍP 2 
TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH BẠC LIÊU 
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TÓM TẮT77 
Đặt vấn đề: Đái tháo đường típ 2 làm gia tăng 

tần suất xuất hiện các rối loạn nhịp, trong đó tương 
đối phổ biến là rung nhĩ. Một số nghiên cứu trên thế 
giới xác định tỷ lệ và các yếu tố liên quan đến rung 
nhĩ ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2, tuy nhiên, tại 
Việt Nam nói chung và tại Bạc Liêu nói riêng chưa có 
nhiều nghiên cứu về vấn đề này. Mục tiêu nghiên 
cứu: Mô tả tỷ lệ và xác định một số yếu tố liên quan 
đến rung nhĩ ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang trên tổng số 184 bệnh nhân đái tháo 
đường típ 2 đến khám và điều trị tại Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Bạc Liêu từ tháng 4 năm 2023 đến tháng 3 
năm 2024. Kết quả: Tổng cộng 184 bệnh nhân, nam 
giới là 47,8%, tuổi trung bình là 65,6 ± 10,6 năm, thời 
gian mắc bệnh trung bình là 11,3 ± 4,9 năm. Tỷ lệ 
rung nhĩ là 16,3% trong đó nam giới chiếm đa số. Có 
mối liên quan giữa giới tính, uống rượu bia, thời giam 
mắc bệnh trên 10 năm, HbA1c trên 6,5, tăng huyết áp 
và phương pháp điều trị với tỷ lệ rung nhĩ ở bệnh 
nhân đái tháo đường típ 2. Tuổi, huyết áp tâm trương, 
LDL-c và HDL-c là các yếu tố độc lập có tác động đến 
khởi phát rung nhĩ. Kết luận: Tỷ lệ rung nhĩ trên 
bệnh nhân đái tháo đường típ 2 là 16,3% và có mối 
liên quan với giới tính, uống rượu bia, thời gian mắc 
đái tháo đường, HbA1c, tăng huyết áp và phương 
pháp điều trị. Từ khóa: Đái tháo đường típ 2, rung 
nhĩ, một số yếu tố liên quan. 
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SUMMARY 
RESEARCH ON THE PROPORTION AND SOME 
FACTORS RELATED TO ATRIAL FIBFRILATION 

IN TYPE 2 DIABETIC PATIENTS AT THE 
GENERAL HOSPITAL OF BAC LIEU PROVINCE 

Introduction: Type 2 diabetes increases the 
frequency of arrhythmias, the most common of which 
is atrial fibrillation. A number of studies around the 
world have determined the rate and factors related to 
atrial fibrillation in patients with type 2 diabetes, 
however, there have not been many studies on this 
issue in Viet Nam. Objectives: Describe the rate and 
identify some factors related to atrial fibrillation in 
patients with type 2 diabetes. Meterials and 
methods: Cross sectional study on 184 patients with 
type 2 diabetes examined and treated at Bac Lieu 
General Hospital from April 2023 to March 2024. 
Results: A total of 184 patients were 47.8% male, 
mean age was 65.6 ± 10.6 years with mean disease 
duration of 11.3 ± 4.9 years. The rate of atrial 
fibrillation was 16.3%, with men accounting for the 
majority. There were a relationship between gender, 
alcohol consumption, disease duration over 10 years, 
HbA1c over 6.5, hypertension and treatment methods 
with the rate of atrial fibrillation in patients with type 2 
diabetes. Ages, DBP, LDL-c and HDL-c were 
independent factors that impact the onset of atrial 
fibrillation in patients with type 2 diabetes. 
Conclusion: The rate of atrial fibrillation in patients 
with type 2 diabetes is 16.3% and relate to gender, 
alcohol consumption, duration of diabetes, HbA1c, 
hypertension and treatment methods. 
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không lây có tốc độ phát triển nhanh nhất trên 
toàn cầu với tỷ lệ mắc rất cao, chiếm 1-2% dân 


