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TÓM TẮT57 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả giảm đau sau mổ 

thay khớp gối toàn bộ bằng phương pháp truyền liên 
tục thuốc tê qua ống cơ khép kết hợp IPACK so với 
phương pháp giảm đau ngoài màng cứng. Phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng 
ngẫu nhiên có đối chứng, 60 bệnh nhân phẫu thuật 
thay khớp gối toàn bộ được chia thành hai nhóm bằng 
bốc thăm ngẫu nhiên: Nhóm NMC: Bệnh nhân được 
giảm đau bằng truyền thuốc tê liên tục qua catheter 
NMC; nhóm OI: Bệnh nhân được giảm đau bằng 
phong bế ống cơ khép liên tục kết hợp với IPACK. 
Theo dõi bệnh nhân trong vòng 48 giờ sau mổ, số liệu 
được mã hóa và xử lý theo các phương pháp thống 
kê. Kết quả nghiên cứu: Điểm VAS khi nghỉ ngơi và 
khi gấp gối 45 độ tại các thời điểm giờ thứ 3, 6,12, 18, 
24, 36, 48 của nhóm OI cao hơn có ý nghĩa so với 
nhóm NMC nhưng vẫn đạt VAS<4. Cả hai nhóm không 
có bệnh nhân nào cần sử dụng morphin giải cứu đau, 
100% bệnh nhân nhóm OI hài lòng hoặc rất hài lòng 
so với nhóm NMC là 96.67%, khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê. Mức độ ức chế vận động của cơ tứ 
đầu đùi của nhóm OI thấp hơn nhóm NMC, tỷ lệ BN có 
điểm bromge bằng không là 96.67% cao hơn có ý 
nghĩa so với nhóm NMC (80%). Kết luận: Để giảm 
đau cho phẫu thuật thay khớp gối toàn bộ, phương 
pháp phong bế ống cơ khép liên tục kết hợp IPACK 
hiệu quả giảm đau không bằng phương pháp NMC 
nhưng vẫn đạt mục tiêu giảm đau VAS<4; tuy nhiên 
ức chế vận động cơ tứ đầu đùi thấp hơn nhóm NMC. 

Từ khóa: thay khớp gối toàn bộ, gây tê ngoài 
màng cứng, phong bế ống cơ khép, IPACK. 
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REPLACEMENT SURGERY USING 

CONTINUOUS ADDUCTOR CANAL 
BLOCKING COMBINED WITH IPACK 
Objective: Evaluate the effectiveness of pain 

relief after total knee replacement surgery using 
continuous anesthetic infusion through the adductor 
canal combined with IPACK compared with epidural 
analgesia. Method: Randomized controlled clinical 
intervention study, a total of 60 knee replacement 
surgery patients were divided into 2 groups by random 
drawing: NMC group: Patients receiving pain relief 
with drug infusion Continuous anesthesia through 
NMC catheter; OI group: Patients received pain relief 
with continuous adductor canal block combined with 
IPACK. Monitoring patients within 48 hours after 
surgery, data are coded and processed according to 
statistical methods. Results: VAS scores at rest and 
when bending the knee to 45 degrees at hours 3, 6, 
12, 18, 24, 36, 48 of the OI group were significantly 
higher than the NMC group but still achieved VAS<4. 
In both groups, no patient needed to use morphine for 
pain relief. 100% of patients in the OI group were 
satisfied or very satisfied compared to the NMC group 
at 96.67%, the difference was not statistically 
significant. The level of motor inhibition of the 
quadriceps muscle of the OI group was lower than 
that of the NMC group, the proportion of patients with 
a bromge score of zero was 96.67%, significantly 
higher than that of the NMC group (80%). 
Conclusion: To reduce pain after total knee 
replacement surgery, continuous adductor block 
combined with IPACK is not as effective in reducing 
pain as the NMC method but still achieves the pain 
reduction goal of VAS<4; However, quadriceps motor 
inhibition was lower than in the NMC group. 

Keywords: Total knee replacement surgery, 
epidural anesthesia, adductor canal block, IPACK. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Phẫu thuật thay khớp gối toàn bộ (TKGTB) 
thường được thực hiện ở những người bệnh 
thoái hóa khớp gối giai đoạn cuối nhằm giảm 
tình trạng đau khớp gối mạn tính, giúp tăng khả 
năng vận động đi lại từ đó cải thiện chất lượng 
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cuộc sống. Tuy nhiên phẫu thuật TKGTB gây đau 
cấp tính sau phẫu thuật từ mức độ vừa đến 
nặng, hạn chế khả năng đi lại, hạn chế khả năng 
vận động sớm sau mổ, ảnh hưởng đến quá trình 
phục hồi chức năng, cũng như sự hài lòng và kết 
quả điều trị chung. Có nhiều phương pháp giảm 
đau sau mổ TKGTB, trong đó giảm đau bằng gây 
tê ngoài màng cứng (NMC) liên tục là biện pháp 
gây tê vùng từng được sử dụng phổ biến nhất 
do tác dụng  giảm đau rất tốt nhưng lại có nhiều 
tác dụng không mong muốn như tụt huyết áp, bí 
tiểu, ngứa, tê lệch bên…. Hiện nay, phong bế 
thần kinh đùi được coi là tiêu chuẩn vàng để 
giảm đau sau TKGTB, khắc phục được nhược 
đểm của gây tê ngoài màng cứng nhưng lại gây 
yếu cơ tứ đầu đùi nhiều, ảnh hưởng đến tập vận 
động sau phẫu thuật. IPACK kết hợp với phong 
bế OCK chứng tỏ một kỹ thuật mới đầy hy vọng 
có thể nâng cao khả năng kiểm soát đau trong 
giai đoạn hậu phẫu ngay lập tức mà không ảnh 
hưởng đến hoạt động phục hồi chức năng của 
người bệnh. Việc bổ sung IPACK giúp giảm đau 
sau phẫu thuật, giảm mức tiêu thụ morphine và 
giảm thời gian nằm viện. Trong khi đó, việc bổ 
sung IPACK giúp cải thiện hiệu suất hoạt động 
của bệnh nhân sau phẫu thuật mà không có 
thêm tác dụng phụ. Ở Việt Nam, phương pháp 
giảm đau cho phẫu thuật thay khớp gối toàn bộ 
phổ biến vẫn là phương pháp giảm đau ngoài 
màng cứng, chưa có nhiều nghiên cứu đánh giá 
hiệu quả giảm đau sau phẫu thuật thay khớp gối 
toàn bộ bằng các phương pháp phong bế OCK 
kết hợp IPACK. Vì vậy chúng tôi tiến hành đề tài: 
“Đánh giá hiệu quả giảm đau sau mổ thay khớp 
gối toàn bộ bằng phương pháp truyền liên tục 
thuốc tê qua ống cơ khép kết hợp IPACK”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 60 bệnh nhân 

thoái hóa gối có ASA từ I-III được phẫu thuật 
thay khớp gối toàn bộ theo chương trình 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thời gian và địa điểm nghiên 

cứu: Trung tâm Gây mê hồi sức Ngoại khoa và 
Viện chấn thương chỉnh hình, Bệnh viện Hữu 
Nghị Việt Đức. 

2.2.2. Cỡ mẫu: chọn mẫu thuận tiện, lấy 60 
bệnh nhân đủ tiêu chuẩn vào nghiên cứu. 

2.2.3. Quy trình thực hiện: 60 bệnh nhân 
trong nghiên cứu được gây tê tủy sống để mổ, 
nhóm NMC được đặt catheter giảm đau NMC, 
nhóm OI được đặt catheter giảm đau ở OCK và 
gây tê một mũi IPCAK. Sau khi phẫu thuật xong 
kết thúc, hết tác dụng của thuốc tê tủy sống, 
VAS>4, các bệnh nhân sẽ được bolus liều đầu 

thuốc giảm đau và duy trì liên tục 5ml/ giờ. Nếu 
bệnh nhân nhóm OI đau bolus 10ml/ lần. Khi 
VAS>4, sử dụng PCA morphin bolus 1mg/lần. 

2.2.4. Các thời điểm nghiên cứu:   
H0: là thời điểm đã kết thúc phẫu thuật, 

thuốc tê tủy sống hết tác dụng, VAS>4, bệnh 
nhân được bolus thuốc giảm đau liều đầu. 

H1,2,3,4,5,6,7,8: tương ứng với các thời 
điểm sau H0 30 phút, 3 giờ, 6 giờ, 12 giờ, 18 
giờ, 24 giờ, 36 giờ, 48 giờ. 

2.2.5. Các tiêu chí đánh giá: 
- Điểm VAS trung bình khi nghỉ và khi gấp 

gối 45 độ tại các thời điểm nghiên cứu. 
- Tỷ lệ bệnh nhân phải dùng morphin giải 

cứu đau. 
- Tỷ lệ hài lòng, rất hài lòng của bệnh nhân 

về phương pháp giảm đau. 
- Điểm bromge ở hai nhóm 
2.3. Xử lý số liệu: phần mềm SPSS 20.0 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung 
Bảng 3.1. Đặc điểm chung của bệnh 

nhân 
Nhóm 

Phân bố 
NMC OI p 

Tuổi 
(năm) 

X̅±SD 64,7±7,2 67,4±6,08 
>0.05 

Min-Max 49 – 78 55 – 77 

Chiều cao 
(cm) 

X̅±SD 
154,2 
±4,43 

155,8 
±5,76 >0.05 

Min-Max 150 -170 145 -170 

Cân nặng 
(kg) 

X̅±SD 56,3±7,37 59,2±7,74 
>0.05 

Min-Max 40 -70 43 – 74 

BMI 
(kg/m2) 

X̅±SD 23,7±2,95 24,4±2,86 
>0.05 

Min-Max 16,65-31,11 19,5-30,3 

Thời gian 
phẫu thuật 

(phút) 

X̅±SD 84,1±15,4 
83,97 
±14,4 >0.05 

Min-Max 56-110 55-120 
Liều 

bupivacain 
(mg) 

X̅±SD 6,8±0,34 6,55±0,85 
>0.05 

Min-Max 6 - 7,5 6 - 8 

ASA(n-%) 
I 10(33,3%) 7(23,3%) 

>0.05 II 19(63,3%) 22(73,3%) 
III 1(3,4%) 1(3,4%) 

Giới(n-%) 
Nữ 29(96,7%) 27(90%) 

>0.05 
Nam 1(3,3%) 3(10%) 

Nhận xét: Không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê giữa tuổi, giới, chiều cao, cân nặng, 
BMI, thời gian phẫu thuật, liều bupivacaine gây 
tê tủy sống, phân loại ASA giữa hai nhóm 
(p>0.05). 

3.2. Hiệu quả giảm đau 
Bảng 3.2. Điểm VAS khi nghỉ ngơi và 

khi gấp gối 45 độ 
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Điểm VAS khi nghỉ ngơi 
Thời 
gian 

Nhóm NMC 
Nhóm 

OCK+IPACK 
p 

H0 4,33 ± 0,13 4,17 ± 0,74 >0,05 
H1 1,73 ± 0,12 1,8 ± 0,76 >0,05 
H2 1,1 ± 0,31 1,93 ± 0,58 <0,05 
H3 1,03 ±0,03 2,33 ± 0,49 >0,05 
H4 1,17 ±0,38 2,28 ± 0,59 >0,05 
H5 1,1 ± 0,31 1,87 ± 0,43 >0,05 
H6 1,13 ± 0,35 1,5 ± 0,57 >0,05 
H7 1,1 ± 0,31 1,97 ± 0,18 >0,05 
H8 1,27 ± 0,94 1,67 ± 0,48 >0,05 

Điểm VAS khi gấp gối 45 độ 
Thời 
gian 

Nhóm NMC 
Nhóm 

OCK+IPACK 
p 

H0 5,7 ± 0,67 5,43 ± 0,77 >0,05 
H1 2,83 ± 0,38 3,1 ± 0,76 <0,05 
H2 2,37 ± 0,49 3,07 ± 0,58 <0,05 
H3 2,2 ± 0,41 3,57 ± 0,63 <0,05 
H4 2,23 ±0,43 3,3 ± 0,65 <0,05 
H5 2,23 ± 0,43 3,03 ± 0,41 <0,05 
H6 2,23 ± 0,43 2,27 ± 0,52 <0,05 
H7 2,2 ± 0,41 3,2 ± 0,48 <0,05 
H8 2,1 ± 0,31 2,7 ± 0,53 <0,05 

 
Biểu đồ 3.1. Điểm VAS khi nghỉ ngơi 
Nhận xét: Tại thời điểm H0, điểm VAS ở cả 

hai nhóm nghiên cứu là tương đương nhau và 
đều trên 4. Sau khi bolus liều giảm đau đầu 
tiên(H1), cả hai nhóm đều đạt VAS dưới 4, và 
tương đương nhau giữa hai nhóm. Từ thời điểm 
H1 đến H8, điểm VAS của nhóm NMC thấp hơn 
có ý nghĩa so với nhóm OCK với P< 0,05, tuy 
nhiên điểm VAS ở cả hai nhóm đều đạt dưới 4. 

 
Biểu đồ 3.2. Điểm VAS khi gấp gối 45 độ 

Nhận xét: Ở thời điểm H0, điểm VAS khi 
gấp gối ở cả hai nhóm đều trên 5 điểm, và 
tương đương nhau giữa hai nhóm. Tại các thời 

điểm nghiên cứu sau khi bolus và truyền thuốc 
giảm đau liên tục từ H1đến H8, điểm VAS khi 
vận động ở cả hai nhóm đều dưới 4, tuy nhiên ở 
nhóm OCK điểm VAS cao hơn có ý nghĩa so với 
nhóm NMC. 

Bảng 3.3. Tỷ lệ BN phải dùng morphin 
giải cứu đau 

Nhóm NMC Nhóm OI 
P 

Số BN Tỷ lệ Số BN Tỷ lệ 
0 0 0 0 >0,05 
Nhận xét: Ở cả hai nhóm nghiên cứu, 

không có bệnh nhân nào phải giải cứu đau bằng 
morphin PCA. 

Bảng 3.4. Mức độ hài lòng của người bệnh 
Nhóm 

 
Mức 
hài lòng 

Nhóm NMC 
Nhóm 

OCK+IPACK 
P 

Số BN 
(n) 

Tỉ lệ 
(%) 

Số BN 
(n) 

Tỉ lệ 
(%) 

Không hài lòng 0 0 0 0 

>0.05 
Trung bình 1 3,33 0 0 
Hài lòng 21 70 21 70 

Rất hài lòng 8 26,67 9 30 
Nhận xét: Ở cả hai nhóm nghiên cứu, 

không có người bệnh nào không hài lòng với 
phương pháp giảm đau được áp dụng. Hầu hết 
người bệnh ở hai nhóm đều hài lòng hoặc rất hài 
lòng với phương pháp giảm đau được áp dụng. 
Chỉ có 1 người bệnh (3,33%) ở nhóm NMC có 
mức hài lòng trung bình. Tỷ lệ người bệnh hài 
lòng và rất hài lòng ở nhóm OCK+IPACK là 
100%, nhóm NMC là 96,97%. Sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê. 

Bảng 3.5. Điểm Bronge ở hai nhóm 
Nhóm 

 
Điểm 
bromge 

Nhóm NMC 
Nhóm OCK+ 

IPACK 
p 

Số BN 
(n) 

Tỉ lệ 
(%) 

Số BN 
(n) 

Tỉ lệ 
(%) 

1 6 20 1 3,33 
0,002 

0 24 80 30 96,67 
Nhận xét: Ở cả hai nhóm NC, các BN đều 

có điểm bromge từ 0 đến 1. Nhóm OCK chỉ có 1 
BN có điểm bromge bằng 1 chiếm tỷ lệ 33,3%, 
có 29/30 bệnh nhân- chiếm tỷ lệ 96,67% có 
điểm bromge bằng 0. Nhóm NMC có 6 Bn có 
điểm bromge bằng 1 chiếm tỷ lện 20%, số BN có 
điểm bromge bằng 0 là 24 BN chiếm tỷ lệ 80%. 
Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm 
với P< 0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung. Tuổi trung bình của 

2 nhóm nghiên cứu của chúng tôi là như nhau, 
tuổi trung bình của nhóm NMC và OI lần lượt là 
64,7 ± 7,2 và 67,4 ± 6,08. Kết quả này tương 
đương với tuổi trung bình của các bệnh nhân 
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trong nghiên cứu của R.Tak và cộng sự về giảm 
đau cho các bệnh nhân phẫu thuật thay khớp gối 
với ba nhóm bệnh nhân có tuổi trung bình lần 
lượt là 64,1; 65,5; 63,3. Trong một nghiên cứu 
khác của Nilen A.Shah và cộng sự so sánh hiệu 
quả của phương pháp phong bế ống cơ khép liên 
tục với phong bế thần kinh đùi liên tục để giảm 
đau sau mổ cho các bệnh nhân thay khớp gối, 
tuổi trung bình của các bệnh nhân ở hai nhóm 
lần lượt là 68,31 ± 7,56; 65,94 ±7,22. Chủ yếu 
các bệnh nhân trong nghiên cứu là nữ, nhóm 
NMC có 29/30 bệnh nhân là nữ chiếm tỷ lệ 
96,7%; nhóm OCK kết hợp IPACK có 27/30 bệnh 
nhân là nữ chiếm tỷ lệ 90%. Kết quả của chúng 
tôi cũng tương đồng với kết quả của các tác giả 
Donghai Li (68%), R.Tak và cộng sự (60,82%), 
Nilen A.Shah (72,45%), Aso và cộng sự (82,5%). 
Kết quả này phù hợp với đặc điểm thoái hóa 
khớp gối liên quan đến sự thay đổi nội tiết tố nữ 
ở thời kỳ tiền mãn kinh và mãn kinh. Cân nặng 
trung bình của các bệnh nhân trong nghiên cứu 
của chúng tôi là 57,78 ± 7,63 kg, Chỉ số khối cơ 
thể trung bình của nhóm NMC là 23,7 ± 2,95, 
của nhóm OI là 24,4 ± 2,86. Kết quả này phù 
hợp tác giả Nguyễn Văn Học, tác giả Donghai Li. 
Hầu hết các bệnh nhân nằm trong nhóm thừa 
cân béo phì, đây cũng là yếu tố gây tăng nguy 
cơ thoái hóa gối. Tỷ lệ bệnh nhân ASA II cao 
nhất ở cả hai nhóm, nhóm NMC 63,3% nhoma 
OI 73%. Kết quả của chúng tôi tương tự nghiên 
cứu của các tác giả Neil A.Hanson. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, thời gian 
phẫu thuật thay khớp gối một bên của nhóm 
NMC là 84,1± 15,4 phút, nhanh nhất là 56 phút, 
lâu nhất là 110 phút; của nhóm OCK kết hợp 
IPACK là 83,97 ± 14,4 phút, nhanh nhất là 55 
phút, lâu nhất là 120 phút. Liều bubivacain gây tê 
tủy sống ở hai nhóm là tương đương nhau, nhóm 
NMC là 6,8 ± 0,34 và nhóm OI được gây tê với liều 
6,55 ± 0,85. Không có sự khác biệt về thời gian 
phẫu thuật và liều thuốc tê giữa hai nhóm. 

4.2. Hiệu quả giảm đau. Tại thời điểm H0 
điểm VAS trung bình của nhóm OI là 1,8 ± 0,76 
khi nghỉ ngơi và 3,1 ± 0,76 khi gấp gối 45 độ, 
mặc dù cao hơn điểm VAS trung bình của nhóm 
NMC với giá trị là 1,73 ± 0,12 khi nghỉ và 2,83 ± 
0,38 khi gấp gối; tuy nhiên sự khác biệt này 
không có ý nghĩa thông kê với P> 0,05. Nhưng 
từ thời điểm H1 đến H8, điểm VAS trung bình 
của nhóm OI cao hơn có ý nghĩa so với điểm 
VAS trung bình của nhóm NMC cả khi nghỉ ngơi 
và khi gấp gối 45 độ với P<0,05; điểm VAS khi 
nghỉ của nhóm OI tại H1- H8 lần lượt 1,8 - 1,93 
– 2,33 – 2,28 -1,87 – 1,5- 1,97 – 1,67; điểm VAS 
khi nghỉ của nhóm OI khi gấp gối tại H1đến H8 

lần lượt là 3,1- 3,07- 3,57- 3,3- 3,03- 2,27- 3,2- 
2,7. Tuy nhiên các bệnh nhân của nhóm OI vẫn 
đạt hiệu quả giảm đau, mức độ đau chỉ ở mức 
đau nhẹ với VAS tại các thời điểm nghiên cứu 
đều nhỏ hơn 4. Kết quả của chúng tôi tương tựu 
tác giả Trịnh Duy Hưng là điểm VAS của nhóm 
NMC thấp hơn OCK, nhưng nghiên cứu của tác 
giả này sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 

Cả hai nhóm nghiên cứu không có bệnh 
nhân nào cần sử dụng thêm PCA morphin; 100% 
các bệnh nhân ở nhóm OI hài lòng hoặc rất hài 
lòng với phương pháp giảm đau. Nhóm NMC có 
29/30 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 96.67% là hài lòng 
hoặc rất hài lòng, chỉ có 1 trường hợp mức độ 
hài lòng là trung bình. Kết quả này tương tự tác 
giả Trịnh Duy Hưng.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi không có 
bệnh nhân nào có điểm Bromge bằng 2-3, tất cả 
các bệnh nhân đều có điểm Bromge 0-1. Trong 
đó nhóm OI chỉ có 1 trường hợp có điểm Bromgr 
bằng 1 chiếm 3,33%, nhóm NMC có 6 trường 
hợp có điểm Bromge bằng 1 chiếm tỷ lệ 20%, 
cao hơn có ý nghĩa so với nhóm OI. Kết quả của 
chúng tôi cũng tương đồng kết quả của tác giả 
Trịnh Duy Hưng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phương pháp phong bế liên tục thần kinh hiển 

trong ống cơ khép kết hợp với tê thấm giữa động 
mạch khoeo và bao khớp gối dưới hướng dẫn của 
siêu âm dù không đạt được điểm VAS như NMC 
nhưng vẫn mang lại hiệu quả giảm đau cho phẫu 
thuật thay khớp gối toàn bộ; bên cạnh đó ít ức chế 
vận động cơ tứ đầu đùi hơn so với NMC. 
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TÓM TẮT58 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị bước 1 của 

bệnh nhân cao tuổi ung thư phổi không tế bào nhỏ   
giai đoạn IV có đột biến EGFR bằng Afatinib tại bệnh 
viện K từ tháng 3/2018 đến tháng 6/2024. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang 78 bệnh nhân tuổi từ 65 tuổi, ung thư phổi 
không tế bào nhỏ (UTPKTBN) giai đoạn IV có đột biến 
gen EGFR, được điều trị bước 1 bằng Afatinib tại Bệnh 
viện K từ tháng 3/2018 đến tháng 06/2024. Kết quả: 
Tỷ lệ đáp ứng là 71,9%, tỷ lệ kiểm soát bệnh là 
91,1%. Trung vị PFS là 17,9 tháng, trung vị OS là 21,0 
tháng. Lợi ích PFS, OS không phụ thuộc vào nhóm 
tuổi, giới, loại đột biến gen. Yếu tố tiên lượng tốt đến 
trung vị OS là PS 0-1. Kết luận: Điều trị bước 1 bằng 
Afatinib trên bệnh nhân cao tuổi ung thư phổi không 
tế bào nhỏ giai đoạn IV có đột biến EGFR mang lại tỷ 
lệ đáp ứng toàn bộ, tỷ lệ kiểm soát bệnh cao giúp kéo 
dài thời gian sống thêm bệnh không tiến triển và thời 
gian sống còn toàn bộ. 

Từ khóa: Ung thư phổi không tế bào nhỏ, EGFR, 
Afatinib, điều trị bước 1, bệnh nhân cao tuổi 
 

SUMMARY 

RESULTS OF FIRST-LINE TREATMENT WITH 
AFATINIB IN ELDERLY PATIENTS WITH 

STAGE IV NON-SMALL CELL LUNG CANCER 
WITH EGFR GENE MUTATION AT K HOSPITAL 

Objective: To evaluate the results of first-line 
treatment of elderly patients with stage IV non-small 
cell lung cancer (NSCLC) with EGFR mutations using 
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Afatinib at K Hospital from March 2018 to June 2024. 
Subjects and methods: Cross-sectional descriptive 
study of 78 patients aged 65 years and older with 
stage IV NSCLC with EGFR mutations, treated with 
Afatinib as first-line treatment at K Hospital from 
March 2018 to June 2024. Results: Response rate 
was 71.9%, disease control rate was 91.1%. Median 
PFS was 17.9 months, median OS was 21.0 months. 
PFS and OS benefits were independent of age group, 
gender, and gene mutation type. The prognostic 
factor for median OS was PS 0-1. Conclusion: First-
line treatment with Afatinib in elderly patients with 
stage IV non-small cell lung cancer with EGFR 
mutations resulted in high overall response rates, 
disease control rates, and prolonged progression-free 
survival and overall survival. 

Keywords: Non-small cell lung cancer, EGFR, 
Afatinib, first-line treatment, elderly patients. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư phổi (UTP) là loại ung thư phổ biến 

nhất trên toàn cầu và là nguyên nhân gây tử 
vong do ung thư thường gặp nhất theo globocan 
năm 2020, về mô bệnh học 80-85% là UTPKTBN 
trong các trường hợp chẩn đoán UTP [1].  

Đột biến EGFR được phát hiện ở khoảng 
50% bệnh nhân châu Á trong khi đó, bệnh nhân 
không phải nguồn gốc châu Á, tỷ lệ của đột biến 
gen này chỉ khoảng 10 - 15% [2]. Trong những 
thập kỷ gần đây, thuốc ức chế EGFR- TKIs đã cải 
thiện đáng kể kết quả lâm sàng của bệnh nhân 
UTP KTBN có đột biến EGFR. Ở bệnh nhân 
UTPKTBN cao tuổi thường có nhiều bệnh đồng 
mắc và thể trạng kém, do đó việc lựa chọn điều 
trị gặp nhiều khó khăn, nhất là điều trị hóa chất. 
Đối với nhóm bệnh nhân có đột biến gen EGFR, 
điều trị đích bằng các thuốc ức chế tyrosin 


