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dài hơn để theo dõi và đánh giá thêm. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu kết quả điều trị 31 bệnh nhân có 

tổn thương phức hợp dây chằng chéo sau và góc 
sau ngoài khớp gối cho thấy chức năng khớp gối 
sau mổ có sự cải thiện đáng kể so với trước mổ. 
Chúng tôi kiến nghị tái tạo đồng thời hai tổn 
thương này khi phát hiện với kĩ thuật tái tạo dây 
chằng chéo sau dạng một bó và góc sau ngoài 
theo Larson cải biên. 
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TÓM TẮT72 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả hóa trị bước 2 bệnh 

nhân cao tuổi ung thư phổi không tế bào nhỏ giai 
đoạn IV bằng Docetaxel tại bệnh viện Hữu Nghị. 
Phương pháp: Thiết kế mô tả lâm sàng theo dõi dọc 
trên 42 bệnh nhân điều trị tại bệnh viện Hữu Nghị từ 
2/2019-4/2024. Tiêu chí đánh giá đáp ứng thực thể 
theo tiêu chuẩn RECIST 1.1. Kết quả: Tỷ lệ bệnh đáp 
ứng 1 phần sau 3 chu kỳ và sau 6 chu kỳ lần lượt là 
16,7% và 14,3%, tỷ lệ bệnh ổn định lần lượt là 52,4% 
và 35,7%, tỷ lệ bệnh tiến triển lần lượt là 31% và 
50%, trung vị thời gian sống thêm không bệnh tiến 
triển là 4,64 tháng (95% CI, 4,113-5,157). Kết luận: 
Docetaxel là lựa chọn thích hợp cho điều trị bước 2 
ung thư phổi không tế bào nhỏ giai đoạn IV ở bệnh 
nhân cao tuổi. Từ khóa: ung thư phổi không tế bào 
nhỏ, hóa trị bước 2. 
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NON-SMALL CELL LUNG CANCER USING 
DOCETAXEL AT FRIENDSHIP HOSPITAL 

Objective: Evaluate the result of second-line 
chemotherapy in elderly patients with stage IV non-
small cell lung cancer using Docetaxel at Friendship 
hospital. Methods: Clinical descriptive design, 
longitudinal follow-up on 42 patients treatment at 
Friendship Hospital from February 2019 to April 2024. 
Evaluation criteria was RECIST 1.1 criteria (physical 
response). Result: The response rate after 3 cycles is 
16,7%, and after 6 cycles, 14,3%. The stable disease 
rate is 52,4% and 35,7%, respectively. The 
progression rate is 31% and 50%. The median 
progression-free survival is 4,64 months (95% CI, 
4,113 to 5,157). Conclusion: Docetaxel is an 
appropriated selection for the second-line 
chemotherapy which treats stage IV non-small cell 
lung cancer in elderly patients. Keywords: non-small 
cell lung cancer, second step chemotherapy. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư phổi là một trong những bệnh lý ác 

tính thường gặp nhất và là nguyên nhân gây tử 
vong do ung thư hàng đầu ở hầu hết các nước 
trên thế giới. Theo Tổ chức nghiên cứu ung thư 
quốc tế IARC (GLOBOCAN 2020), toàn thế giới 
có khoảng 2,2 triệu người mới mắc ung thư phổi 
(xếp thứ 2 sau ung thư vú) và 1,79 triệu người 
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tử vong do ung thư phổi (xếp thứ 1).1 Trong đó, 
ung thư phổi không tế bào nhỏ (UTPKTBN) 
chiếm chủ yếu 80-85%. Các triệu chứng lâm 
sàng của bệnh thường nghèo nàn và không đặc 
hiệu ở giai đoạn đầu, nên khoảng 2/3 số trường 
hợp UTPKTBN được chẩn đoán khi đã ở giai 
đoạn tiến xa hoặc di căn. Mặt khác, tuổi cao là 
một yếu tố nguy cơ của ung thư phổi, hơn 50% 
trường hợp phát hiện bệnh trên 60 tuổi.2 Bệnh 
nhân cao tuổi là nhóm bệnh nhân đặc biệt do 
thể trạng yếu, biến đổi sinh lý phức tạp, và 
thường mắc nhiều bệnh mạn tính phối hợp gây 
khó khăn hơn trong việc chẩn đoán, điều trị và 
tiên lượng.3 Dù y học hiện đại đã có nhiều tiến 
bộ, nhưng  điều trị hóa chất vẫn là điều trị cơ 
bản. Trong đó, Docetaxel là thuốc đầu tiên được 
chấp nhận trong điều trị bước hai và đã chứng 
minh được hiệu quả trên bệnh nhân ung thư 
phổi giai đoạn muộn đã thất bại với các liệu 
pháp điều trị bước 1.4  

Tại bệnh viện Hữu Nghị, phác đồ Docetaxel 
đã được sử dụng rộng rãi trong điều trị bước 2 
UTPKTBN giai đoạn IV nhiều năm nay. Bệnh 
nhân ở đây có đặc điểm là cao tuổi, thể trạng 
yếu và mắc nhiều bệnh phối hợp. Tuy nhiên, 
chưa có nghiên cứu nào đánh giá kết quả của 
phác đồ này ở nhóm bệnh nhân cao tuổi tại đây. 
Vì vậy, nghiên cứu này được thực hiện với mục 
tiêu đánh giá kết quả hóa trị bước 2 bệnh nhân 
cao tuổi ung thư phổi không tế bào nhỏ giai 
đoạn IV bằng Docetaxel. 
  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bao gồm 42 

bệnh nhân Ung thư phổi không tế bào nhỏ giai 
đoạn IV tiến triển bệnh sau điều trị bước 1 tại 
bệnh viện Hữu Nghị trong thời gian từ 2/2019 
đến 4/2024. 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân:  
- Chẩn đoán mô bệnh học là ung thư phổi 

không phải tế bào nhỏ 
- Chẩn đoán xác định UTPKTBN giai đoạn IV 

(theo AJCC 8th năm 2017) 
- Tiến triển sau khi đã được điều trị bước 1 

với hóa trị hoặc TKIs và có tổn thương đích để 
đánh giá đáp ứng theo tiêu chuẩn RECIST 1.1 

- Tuổi ≥ 60 tuổi (theo pháp lệnh người cao 
tuổi Việt Nam sửa đổi năm 2009), chỉ số PS từ 0-
2 (theo thang điểm ECOG) 

- Chức năng tủy xương, gan, thận trong giới 
hạn bình thường 

- Không mắc các bệnh cấp tính, mãn tính 
trầm trọng trong thời gian gần 

- Có hồ sơ ghi nhận thông tin đầy đủ. 
Tiêu chuẩn loại trừ: 

- Những trường hợp đã dùng phác đồ có 
taxan tiến triển trước 3 chu kỳ 

- Chống chỉ định sử dụng Docetaxel 
- Có di căn não. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu  
Thiết kế nghiên cứu: 
- Mô tả lâm sàng, theo dõi dọc kết hợp hồi 

cứu và tiến cứu theo phương pháp lấy mẫu 
thuận tiện. 

Phương pháp tiến hành:  
- Áp dụng phác đồ với liều: Docetaxel 60mg/m2 

da truyền tĩnh mạch ngày 1, chu kỳ 21 ngày. 
- Cách truyền: Docetaxel được pha với 

250ml nước muối sinh lý NaCl 0,9%, truyền tĩnh 
mạch trong 120 phút. Bệnh nhân được dùng 
thuốc dự phòng dị ứng trước truyền, các thuốc 
chống nôn tùy theo mức độ nôn, các thuốc hỗ 
trợ khác. 

- Điều trị phối hợp: Xạ toàn não, gamma 
knife, thuốc chống hủy xương, thuốc giảm đau, 
xạ trị chống chèn ép nếu có chỉ định.  

Phương pháp theo dõi và đánh giá:  
- Đánh giá đáp ứng thực thể sau 3 chu kỳ 

và sau 6 chu kỳ theo tiêu chuẩn RECIST 1.1. 
Đánh giá sống thêm bệnh không tiến triển (PFS). 

Phương pháp xử lý số liệu:  
- Số liệu sau thu thập được xử lý bằng thuật 

toán thống kê y sinh học, dưới sự hỗ trợ của 
phần mềm SPSS 20.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Một số đặc điểm nhóm bệnh nhân 

nghiên cứu 
- 42 bệnh nhân tham gia nghiên cứu có tuổi 

trung bình là 72,9 ± 5,84 (tuổi), trung vị tuổi là 
73. Bệnh nhân lớn tuổi nhất là 83 tuổi, nhỏ tuổi 
nhất là 60 tuổi. Tỷ lệ bệnh nhân ≥ 70 tuổi chiếm 
71,4%. 

- Tỷ lệ nam:nữ là 6:1. 
- Tỷ lệ mắc các bệnh mạn tính được biểu 

diễn ở biểu đồ 1 

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ mắc bệnh mạn tính ở nhóm 

bệnh nhân nghiên cứu 
 Có thể thấy, bệnh nhân cao tuổi có tỷ lệ 

mắc các bệnh phối hợp cao, tỷ lệ mắc bệnh tim 
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mạch mãn tính cao nhất, 64,3%. 
- Một số đặc điểm cận lâm sàng: 

 
Biểu đồ 2. Tỷ lệ vị trí u phổi trên phim cắt 

lớp vi tính 
 U phổi nguyên phát gặp ở thùy trên phổi 

phải chiếm tỷ lệ cao nhất (42,9%), thấp nhất tại 
thùy giữa phổi phải (4,8%). 

Bảng 1. Vị trí và số lượng cơ quan di 
căn 

 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 

Vị trí di căn 

Màng phổi/Tràn 
dịch màng phổi 

19 45,2% 

Phổi đối bên 17 40,5% 
Gan 10 23,8% 

Xương 13 31% 
Thượng thận 7 16,7% 

Khác 4 9,5% 

Số lượng cơ 
quan di căn 

1 26 61,9% 
2 11 26,2% 

≥ 3 5 11,9% 
 Trong số các vị trí di căn, di căn màng 

phổi/tràn dịch màng phổi, di căn phổi đối bên và 
di căn xương hay gặp nhất, chiếm tỷ lệ lần lượt 
là 45,2%; 40,5% và 31%. 

3.2. Kết quả điều trị 
- Đáp ứng thực thể của bệnh nhân điều trị 

Docetaxel bước 2 sau 3 chu kỳ và 6 chu kỳ được 
biểu thị ở bảng 1 

Bảng 2. Đáp ứng thực thể 

Mức đáp ứng 
Sau 3 CK Sau 6 CK 
n % n % 

Hoàn toàn 0 0 0 0 
Một phần 7 16,7 4 14,3 
Ổn định 22 52.4 10 35,7 

Tiến triển 13 31 14 50 
Tỷ lệ đáp ứng  16,7  14,3 

Tỷ lệ kiểm soát bệnh  69  50 
Tổng 42  28  

 Có thể thấy, ở 3 chu kỳ đầu tiên, thuốc đạt 
tỷ lệ kiểm soát bệnh cao hơn so với kết quả điều 
trị sau 6 chu kỳ. 

- Thời gian sống thêm bệnh không tiến triển 
được biểu diễn ở biểu đồ 2 

 
Biểu đồ 2. Thời gian sống thêm bệnh không 

tiến triển 
Bảng 3. Thời gian sống thêm bệnh 

không tiến triển 
 Khoảng tin cậy 95% 

Trung vị PFS 4,64 [4,113; 5,157] 
 Như vậy, trung vị thời gian sống thêm 

bệnh không tiến triển là 4,64 tháng (95%CI, 
4,113-5,157). Trong nghiên cứu, bệnh nhân có 
PFS nhỏ nhất là 1,61 tháng và PFS lớn nhất là 
21,6 tháng. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Đối tượng bệnh nhân tại Bệnh viện Hữu Nghị 

có tuổi cao hơn nơi khác do tại đây chủ yếu 
chăm sóc, điều trị cho các cán bộ hưu. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, nhóm tuổi ≥70 chiếm 
tỷ lệ cao hơn (70,4%), tuổi trung vị là 73, thấp 
hơn trong nghiên cứu của Shinzoh Kudoh và 
cộng sự trên nhóm bệnh nhân cao tuổi Nhật Bản 
(tuổi trung vị là 76 tuổi) do trong nghiên cứu tại 
Nhật Bản chỉ bao gồm các bệnh nhân ≥70 tuổi.5 
Sự khác biệt về tuổi của bệnh nhân được lựa 
chọn vào các nghiên cứu có thể lý giải bởi tuổi 
thọ, thể lực con người cũng như điều kiện chăm 
sóc y tế giữa các nước là khác nhau. 

Bệnh nhân trong nghiên cứu này, có tỷ lệ 
mắc các bệnh mạn tính cao, cao nhất là bệnh 
tim mạch chiếm 64,3%, bệnh nội tiết chuyển 
hóa chiếm 23,8%, bệnh hô hấp mạn tính chiếm 
7,1%. So sánh với một nghiên cứu trên 6050 
người cao tuổi Việt Nam, thống kê tỷ lệ mắc các 
bệnh mạn tính: bệnh tim mạch trên 40%, đái 
tháo đường 9%, bệnh hô hấp 7%..., cũng cho 
thấy tỷ lệ mắc bệnh mạn tính ở người cao tuổi 
Việt Nam cao, đặc biệt là nhóm bệnh lý về tim 
mạch và nội tiết chuyển hóa.6 

Mục tiêu điều trị bước 2 ung thư phổi không 
tế bào nhỏ giai đoạn IV là kiểm soát bệnh và cải 
thiện chất lượng cuộc sống. Theo kết quả của 
bảng 1, mặc dù được chỉ định cho bước 2 đối với 
giai đoạn bệnh tiến triển đã thất bại với phác đồ 
điều trị bước 1, trên bệnh nhân cao tuổi với liều 
60mg/m2 da, Docetaxel đơn trị đã đạt được kết 

https://ascopubs.org/author/Kudoh%2C+Shinzoh
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quả khả quan với tỷ lệ kiểm soát bệnh sau 3 chu 
kỳ điều trị là 69%, và sau 6 chu kỳ vẫn đạt 50%, 
trong đó chủ yếu là duy trì tình trạng bệnh ổn 
định. Tỷ lệ kiểm soát bệnh sau 3 chu kỳ và 6 chu 
kỳ trên tương đương với tác giả trong nước như 
Ngô Thị Phượng (tỷ lệ kiểm soát bệnh lần lượt là 
66,6% và 55,9%).7 

Tỷ lệ đáp ứng sau 3 chu kỳ đạt 16,7%, trung 
vị thời gian sống thêm bệnh không tiến triển là 
4,64 tháng, thấp hơn trong nghiên cứu của 
Shinzoh Kudoh và cộng sự cũng trên nhóm bệnh 
nhân cao tuổi Nhật Bản với liều Docetaxel tương 
tự là 60mg/m2 da  (22,7% và 5,5 tháng). Điều 
này có thể được giải thích do trong nghiên cứu 
của chúng tôi các bệnh nhân đều thuộc giai 
đoạn IV, trong khi đối tượng nghiên cứu trong 
nghiên cứu của Shinzoh Kudoh và cộng sự gồm 
các bệnh nhân giai đoạn IIIB đến giai đoạn IV, 
số bệnh nhân giai đoạn IIIB chiếm 37%.5 

 

V. KẾT LUẬN 
Docetexel là lựa chọn thích hợp trong điều trị 

bước 2 trên bệnh nhân cao tuổi ung thư phổi 
không tế bào nhỏ giai đoạn IV. Docetaxel giúp 
kiểm soát bệnh và tăng thời gian sống không 
bệnh tiến triển, cải thiện chất lượng sống cho 
người bệnh. 
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TÓM TẮT73 
Mở đầu: Khát và khô miệng là triệu chứng khó 

chịu thường gặp nhất ở những người bệnh sau phẫu 
thuật được gây mê toàn thân. So với các triệu chứng 
khác như chảy máu, đau… thì triệu chứng khát nước 
và khô miệng ít nhận được sự quan tâm của nhân viên 
y tế. Với sự thay đổi của mô hình chăm sóc, lấy người 
bệnh làm trung tâm được nhấn mạnh, việc xử trí cơn 
khát trong giai đoạn hậu phẫu là một sự can thiệp cần 
phải làm ngay của đội ngũ điều dưỡng. Chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu nhằm đánh giá hiệu quả can thiệp 
điều dưỡng làm giảm tình trạng khát và khô miệng ở 
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người bệnh sau phẫu thuật đường tiêu hóa bằng nước 
muối sinh lý lạnh tại bệnh viện đa khoa Đồng Nai năm 
2023. Phương pháp nghiên cứu: Từ 4/2023 đến 
8/2023, chúng tôi thực hiện khảo sát 60 người bệnh, 
được chia ngẫu nhiên làm 2 nhóm, mỗi nhóm 30 
người bệnh. Nhóm thử nghiệm thực hiện can thiệp 
giảm tình trạng khát và khô miệng sau mổ bằng nước 
muối sinh lý để lạnh so với nhóm chứng sử dụng nước 
thông thường. Kết quả: Tình trạng khát nước và khô 
miệng được cải thiện ở cả hai nhóm khi số lần can 
thiệp tăng lên. Sử dụng nước muối sinh lý lạnh ở 
nhóm thử nghiệm làm giảm tình trạng khát nước 
nhiều hơn so với sử dụng nước thông thường ở nhóm 
đối chứng (t =13,25, p< 0,001). Tình trạng khoang 
miệng cải thiện sau khi can thiệp nhưng không khác 
biệt giữa hai nhóm. Kết luận: Nước muối sinh lý lạnh 
có hiệu quả đáng kể trong việc giảm khát và khô 
miệng cho người bệnh sau phẫu thuật đường tiêu hóa. 

Từ khóa: Giảm khát; khô miệng; nước muối sinh 
lý lạnh 
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