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Kết quả trên cho thấy, mặc dù chất lượng 
cuộc sống của người bệnh sau phẫu thuật chỉnh 
hình nói chung, và với kết quả của nghiên cứu 
này về chất lượng cuộc sống sau phẫu thuật 1 
tháng tái tạo DCCT đều cải thiện rõ rệt. Tuy 
nhiên vẫn ở mức trung bình và chưa thể về như 
người bình thường. Vì vậy, quá trình theo dõi, 
quản lý, giám sát, hỗ trợ người bệnh vẫn cần 
thiết trong thời gian tiếp theo. Nhằm hướng tới 
chất lượng cuộc sống của người bệnh theo thời 
gian ngày càng tốt lên.  
V. KẾT LUẬN 

Chất lượng cuộc sống của người bệnh sau 
phẫu thuật tái tạo dây chằng chéo trước 1 tháng 
tại khoa Phẫu thuật chi trên và y học thể thao, 
Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức đã tăng lên so với 
trước phẫu thuật.  
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TÓM TẮT 51 

Đột quỵ (stroke) là tình trạng rối loạn tuần hoàn 
não cấp tính, xảy ra khi lưu lượng máu não bị gián 
đoạn hoặc suy giảm đột ngột, dẫn đến thiếu oxy và 
dinh dưỡng cho tế bào não, gây tổn thương hoặc hoại 
tử mô não. Cả hai loại đột quỵ chính là nhồi máu não 
và xuất huyết do chảy máu đều khiến một số vùng 
não bị suy giảm chức năng. Đột quỵ gây ảnh hưởng 
nặng nề tới chất lượng cuộc sống của người bệnh, gia 
đình và xã hội. Mục tiêu: Khảo sát hiệu quả phục hồi 
chức năng vận động của người bệnh đột quỵ giai đoạn 
mạn tính sau 14 ngày trị liệu, đồng thời đánh giá các 
yếu tố liên quan. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: nghiên cứu tiến cứu, chọn người bệnh đột quỵ ở 
giai đoạn mạn tính, điều trị tại Bệnh viện Phục hồi 
Chức năng Hải Dương. Kết quả: chức năng vận động 
chi trên, chi dưới, chức năng sinh hoạt cho thấy sự 
phục hồi có ý nghĩa thống kê. Ngoài ra, cao huyết áp 
và tiểu đường làm tăng nguy cơ đột quỵ não. Kết 
luận: Chức năng vận động của người bệnh đột quỵ, 
giai đoạn mạn tính được cải thiện sau 14 ngày trị liệu. 
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Từ khóa: phục hồi chức năng, đột quỵ  
SUMMARY 
EFFECTS OF MOTOR REHABILITATION OF 

STROKE PATIENTS AT HAI DUONG 
REHABILITATION HOSPITAL IN 2024 
Stroke is an acute cerebrovascular disorder that 

occurs when blood flow to the brain is interrupted or 
abruptly reduced, leading to a deficiency of oxygen 
and nutrients for brain cells, which results in damage 
or necrosis of brain tissue. Both major types of stroke, 
ischemic stroke and hemorrhagic stroke, lead to 
functional impairment in certain brain regions. Stroke 
significantly impacts the quality of life of patients, their 
families, and society. Objectives: Investigate the 
effectiveness of motor function recovery in patients 
with chronic disease after 14 days of therapy and 
factors related to the disease. Subjects and 
methods: Prospective study, selecting patients with 
stroke in the chronic stage, treated at Hai Duong 
Rehabilitation Hospital. Results: Upper limb motor 
function, lower limb motor function, and daily living 
function showed statistically significant recovery. High 
blood pressure and diabetes increase the risk of 
stroke. Conclusion: Motor function of stroke patients 
in the chronic phase improved after 14 days of 
therapy. Keywords: rehabilitation, stroke 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đột quỵ não (ĐQN) là các thiếu sót thần kinh 

xảy ra đột ngột với các triệu chứng khu trú hơn 
là lan tỏa. Các triệu chứng tồn tại quá 24 giờ 
hoặc tử vong trong 24 giờ, loại trừ các nguyên 
nhân sang chấn. Theo Tổ chức Y tế thế giới 
(WHO), đột quỵ là nguyên nhân hàng đầu gây 
tàn tật và là nguyên nhân thứ hai gây tử vong 
trên toàn thế giới năm 2022 [1]. Đây là bệnh lý 
thường gặp và rất nguy hiểm, nó để lại di chứng 
nặng nề cho người bệnh như liệt nửa người, 
giảm hoặc mất cảm giác, di chuyển khó khăn,... 
Một trong những ảnh hưởng nặng nề nhất mà 
người bệnh đột quỵ phải đối mặt là di chứng về 
vận động. Điều đó ảnh hưởng lớn tới chất lượng 
cuộc sống của người bệnh cũng như gia đình 
người bệnh, tạo ra gánh nặng kinh tế cho gia 
đình và xã hội [2]. Người bệnh đột quỵ bị suy 
giảm chức năng vận động dẫn tới ảnh hưởng 
nặng nề tới khả năng dịch chuyển, di chuyển, tự 
chăm sóc bản thân. Nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Nga và cộng sự đã chỉ ra rằng: người bệnh đột 
quỵ có khả năng tự ngồi chiếm tỷ lệ rất thấp 
(6%), người bệnh không tự ngồi được hoặc cần 
trợ giúp chiếm 94%; người bệnh tự đứng được 
chiếm 18%, người bệnh không tự đi được hoặc 
cần trợ giúp chiếm 82%; người bệnh không tự đi 
lại được chiếm chiếm 64% [3]. Do đó, phục hồi 
chức năng vận động cho người bệnh đột quỵ trở 
thành vấn đề cấp bách trong chăm sóc y tế, giúp 
giảm gánh nặng cho bản thân người bệnh, gia 
đình và xã hội. Phục hồi chức năng trong giai 
đoạn cấp tính cho thấy hiệu quả rõ ràng trong 
việc cải thiện chức năng vận động của người 
bệnh. Tuy nhiên, việc đánh giá hiệu quả phục 
hồi vận động ở giai đoạn mạn tính vẫn còn nhiều 
hạn chế, và các yếu tố ảnh hưởng đến kết quả 
phục hồi chưa được làm sáng tỏ. Chính vì vậy 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu ―Khảo sát kết 
quả phục hồi chức năng vận động của người 
bệnh đột quỵ giai đoạn mạn tính tại Bệnh viện 
Phục hồi Chức năng Hải Dương năm 2024‖ với 
mục tiêu nhận xét kết quả phục hồi chức năng 
vận động của người bệnh đột quỵ não điều trị tại 
Bệnh viện Phục hồi Chức năng Hải Dương năm 
2024 và tìm hiểu các yếu tố liên quan đến bệnh 
lý đột quỵ.   
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1 Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu tiến cứu. 
2.2. Đối tượng nghiên cứu: bệnh nhân 

đột quỵ não giai đoạn mạn tính 
- Tiêu chuẩn lựa chọn: Tất cả người bệnh 

bị đột quỵ não giai đoạn mạn tính, điều trị tại 
Bệnh viện Phục hồi Chức năng Hải Dương trong 

thời điểm từ tháng 2-4/2024. Bệnh nhân tỉnh 
táo, có khả năng hợp tác tốt và đồng ý tham gia 
nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có vấn 
đề về tâm thần, không hợp tác trong quá trình 
điều trị. 

2.3. Cỡ mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, tổng số 
bệnh nhân tham gia nghiên cứu là 31. 

2.4. Quy trình thu thập số liệu và can 
thiệp:  

- Chúng tôi tiến hành khảo sát bệnh nhân 
bằng thang điểm Motricity và Barthel tại hai thời 
điểm. Thời điểm thứ 1: ngay sau khi bệnh nhân 
nhập viện điều trị. Thời điểm thứ 2: sau khi bệnh 
nhân kết thúc một đợt điều trị 14 ngày.  

Tại bệnh viện, bệnh nhân được cán bộ y tế 
tiến hành can thiệp phục hồi chức năng theo các 
phương pháp sau: 

- Hồng ngoại chi trên, chi dưới, 15 
phút/vùng/lần, ngày 1 lần 

- Điện xung kích thích cơ chi trên, chi dưới, 
10 phút /lần/ngày 

- Điện châm ´ người bên yếu, 20 phút 
/lần/ngày 

- Tập luyện vận động ´ người bên yếu bằng 
tay kỹ thuật viên Vật lý trị liệu, 30 phút - 45 phút 
/lần/ngày. 

-Bệnh nhân được hướng dẫn tập luyện với 
những dụng cụ trợ giúp tại khoa như: Ròng rọc, 
gậy chống, tạ, khung tập đi... 

2.6. Phương pháp phân tích thống kê: 
Chúng tôi nhập dữ liệu và quản lý số liệu bằng 
phần mềm SPSS. Chúng tôi sử dụng các phương 
pháp phân tích mô tả. Kiểm định Chi bình 
phương và kiểm định Fisher được áp dụng để so 
sánh sự khác biệt giữa các lần đánh giá.  
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm tuổi, giới  
Tuổi Nam Nữ 

Số lượng Tỷ lệ% Số lượng Tỷ lệ% 
Dưới 40 0 0% 2 100% 
41-50 3 100% 0 0% 
51-60 5 83.33% 1 16.67% 
>60 12 60% 8 40% 
Tổng 20 64.52% 11 35.48% 

Nhận xét: Tỷ lệ nam giới bị đột quỵ cao hơn 
nữ giới, độ tuổi ngoài 60 chiếm tỷ lệ cao nhất. 

3.2. Các bệnh lý kèm theo 
Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ % 

Liệt bên thuận 20 64.52% 
Số lần đột 

quỵ 
1 lần 21 67.74% 
2 lần 9 29.03% 

>2 lần 1 3.23% 
Tăng huyết Có 22 70.97% 
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áp Không 9 29.03% 
Đái Tháo 

đường 
Có 10 32.26% 

Không 21 67.74% 
Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân liệt bên thuận 

cao nhiều hơn bên không thuận. Đa phần bệnh 
nhân bị đột quỵ lần đầu. Tăng huyết áp là yếu tố 
nguy cơ cao nhất dẫn tới đột quỵ não.  

3.3. Điểm Motricity chi trên 
Các chỉ số đánh giá p 

Kẹp 2 ngón (T0) 
P=0.003 Kẹp 2 ngón (T1) 

Sự khác biệt T0-T1 
Gập khuỷu (T0) 

p<0.001 Gập khuỷu (T1) 
Sự khác biệt T0-T1 

Dang vai (T0) 
p<0.001 Dang vai (T1) 

Sự khác biệt T0-T1 
Nhận xét: các cử động như kẹp 2 ngón, 

gập khuỷu, dang vai đều có sự gia tăng điểm số 
ở mức có ý nghĩa thống kê sau 1 đợt trị liệu.  

3.4. Điểm Motricity chi dưới 
Các chỉ số đánh giá p 

Gập mặt lưng cổ chân (T0) 
p=0.003 Gập mặt lưng cổ chân (T1) 

Sự khác biệt T0-T1 
Duỗi gối (T0) 

p=0.005 Duỗi gối (T1) 
Sự khác biệt T0-T1 

Gập hông (T0) 
p=0.008 Gập hông (T1) 

Sự khác biệt T0-T1 
Nhận xét: điểm số cho các cử động gập 

mặt lưng cổ chân, duỗi gối, gập hông tăng lên ở 
mức có ý nghĩa thống kê sau 1 liệu trình điều trị. 

3.5. Kiểm soát thân mình 
Các chỉ số đánh giá p 
Nghiêng bên yếu (T0)  

p=0.101 Nghiêng bên yếu (T1) 
Sự khác biệt T0-T1 

Nghiêng bên khỏe (T0)  
p=0.108 Nghiêng bên khỏe (T1) 

Sự khác biệt T0-T1 
Ngồi dậy từ nằm (T0)  

p=0.325 Ngồi dậy từ nằm (T1) 
Sự khác biệt T0-T1 

Thăng bằng ngồi (T0)  
p=1.000 Thăng bằng ngồi (T1) 

Sự khác biệt T0-T1 
Nhận xét: các cử động như nghiêng người 

sang bên liệt, bên khỏe, ngồi dậy và thăng bằng 
ngồi đều có sự gia tăng điểm số. Tuy nhiên, mức 
độ gia tăng điểm số không đạt tới mức có ý 
nghĩa thống kê sau 1 liệu trình điều trị. 

3.6. Kết quả phục hồi các chức năng 
sinh hoạt theo thang Barthel 

Điểm Barthel 
Ăn T1 so với T0 p = 0.161 

Tắm T1 so với T0 p = 0.325 
Vệ sinh đầu mặt p = 0.083 

Mặc quần áo p = 0.103 
Đại tiện p = 0.325 
Tiểu tiện p = 0.572 

Sử dụng toilet p = 0.043 
Dịch chuyển p = 0.017 
Di chuyển p = 0.184 

Lên xuống cầu thang p = 0.184 
Nhận xét: Hầu hết các hoạt động chức năng 

sinh hoạt hàng ngày đều cho thấy sự cải thiện, 
gia tăng điểm số đánh giá. Tuy nhiên, chỉ có hoạt 
động sử dụng toilet, dịch chuyển cho thấy sự cải 
thiện đạt tới mức có ý nghĩa thống kê.   
IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu này cho thấy tỷ lệ nam bị đột quỵ 
chiếm tỷ lệ cao hơn có ý nghĩa thống kê so với 
giới nữ. Kết quả này cũng tương tự kết quả trong 
nghiên cứu của tác giả Vũ Thị Tâm và cộng sự 
[3]. Việc sử dụng rượu, bia, chất kích thích và thói 
quen lối sống hằng ngày cũng là một trong nhiều 
yếu tố nguy cơ gây bệnh, kết quả của nghiên cứu 
này cũng cho thấy đa số các bệnh nhân là  nam 
giới thuộc nhóm có sử dụng rượu bia, thuốc lá 
chiếm tỷ lệ cao hơn các nhóm khác. 

Tuổi tác là yếu tố liên quan tới tỷ lệ bệnh đột 
quỵ. Trong nghiên cứu của chúng tôi, phần lớn 
bệnh nhân ở độ tuổi ngoài 60. Kết quả này phù 
hợp với nghiên cứu của Đỗ Mai Huyền và cộng 
sự [4]. Nghiên cứu của Mai Duy Tôn về khảo sát 
về tình hình đột quỵ tại Việt Nam năm 2022 đã 
chỉ ra rằng độ tuổi trung bình mà người dân Việt 
Nam mắc đột quỵ não là 65 tuổi [5]. Theo 
Hướng dẫn chẩn đoán và xử trí đột quỵ não của 
Bộ y tế ban hành ngày 23 tháng 12 năm 2020, 
tuổi tác là một trong những yếu tố được xếp vào 
nhóm yếu tố không thể thay đổi. Tuổi tác càng 
cao thì tỉ lệ mắc đột quỵ càng tăng lên, và nhất 
là ở nhóm tuổi trên 65. Hơn thế, 2/3 số ca đột 
quỵ xảy ra là ở trên những nhóm người trên 65 
tuổi [6]. Cũng trong nghiên cứu của tác giả Mai 
Duy Tôn tỉ lệ người trẻ mắc đột quỵ đang có xu 
hướng ngày càng gia tăng [5], cho thấy đột quỵ 
có thể xảy ra ở trên tất cả mọi người với mọi lứa 
tuổi. Tuy nhiên càng tuổi cao thì tỉ lệ mắc đột 
quỵ càng cao và ngược lại. Con số này theo ông 
là 7,2% trên những người trẻ tuổi [5].  

Số lần đột quỵ là yếu tố có sự ảnh hưởng lớn 
tới khả năng phục hồi vận động của người bệnh. 
Nghiên cứu này chỉ ra 67,74% là những người 



vietnam medical journal n01 - JUNE - 2025 
 

214 

bệnh bị đột quỵ lần đầu, 29,03% người bệnh bị 
đột quỵ lần 2 và những người bị đột quỵ tái phát 
>2 lần chỉ chiếm 3,23%. Kết quả này cũng 
tương tự với nghiên cứu của Mai Duy Tôn [5], tỷ 
lệ người bệnh bị đột quỵ não tái phát chiếm 
17.5%. Trịnh Thị Diệu Thường và cộng sự cũng 
cho thấy người bệnh đột quỵ từ 2 lần trở lên 
chiếm 3,7% ở nhóm can thiệp [7]. Nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Hướng Dương tỉ lệ người bệnh 
tái phát từ 2 lần trở lên là 7,8%. 

Tăng huyết áp là yếu tố nguy cơ hàng đầu 
làm tăng nguy cơ đột quỵ não. Tăng huyết áp có 
thể dẫn tới chảy máu não hoặc tác động lên 
thành mạch gây dị dạng động tĩnh mạch trong 
não hoặc có thể gây rối loạn lipid máu. Theo 
nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ người bệnh mắc 
đột quỵ bị tăng huyết áp chiếm tới 70,97%. 
Nghiên cứu của Mai Duy Tôn chỉ ra bệnh tăng 
huyết áp là yếu tố nguy cơ gây đột quỵ thường 
gặp nhất với tỉ lệ 76,8%, tiếp theo đó là đái tháo 
đường [5]. Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho 
thấy một tỷ lệ tương đương 70.97% người bệnh 
đột quỵ não có kèm theo tăng huyết áp. Con số 
này cũng phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn 
Hải Linh và cộng sự [8]. Bên cạnh đó, đái tháo 
đường cũng là bệnh lý tiềm ẩn nguy cơ gây đột 
quỵ não. Nghiên cứu này chỉ ra 32.26% bệnh 
nhân bị đột quỵ não có kèm theo bệnh lý đái 
tháo đường. Các nghiên cứu trước cũng chỉ ra 
rằng bệnh đái tháo đường làm tăng nguy cơ đột 
quỵ não cao gấp 2-4 lần so với bình thường [9]. 

Sự phục hồi vận động chi trên và chi dưới có 
sự cải thiện  một cách có ý nghĩa sau khi kết 
thúc một đợt trị liệu đã được chỉ ra trong nghiên 
cứu  của chúng tôi. Nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Thị Hướng Dương cũng cho thấy kết quả 
tương tự [10]. Nghiên cứu của Trần Thị Nga và 
cộng sự [3] cũng chỉ ra rằng thời lượng khoảng 
15 ngày trị liệu đủ để cho thấy sự cải thiện về 
vận động chức năng của người bệnh. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, phần lớn bệnh nhân bị 
liệt bên thuận chiếm tỉ lệ 64.52%, và bệnh nhân 
bị đột quỵ lần 1 chiếm tỷ lệ cao. Đây có thể là 
yếu tố giúp thúc đẩy kết quả phục hồi chức năng 
vận động của người bệnh được cải thiện tốt hơn 
sau mỗi đợt can thiệp VLTL/PHCN. 

Khả năng kiểm soát thân mình đóng vai trò 
quan trọng trong các hoạt động chức năng của 
người bệnh. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cũng cho thấy khả năng kiểm soát thân mình 
của người bệnh có sự tiến triển. Tuy nhiên, mức 
độ tiến triển chưa đạt tới giới hạn của sự thay 
đổi có nghĩa thống kê. Lý giải về vấn đề này 
chúng tôi cho rằng ở tại thời điểm đánh giá ban 
đầu, khả năng kiểm soát thân mình của người 

bệnh khá tốt. Điểm số đánh giá theo thang 
Trunk Control Test ở mức khá cao (79,65 ± 
24,21). Do đó, sự cải thiện khả năng kiểm soát 
thân mình của người bệnh sẽ khó thấy rõ qua 
mức cải thiện điểm số. 

Hoạt động chức năng sinh hoạt hàng ngày 
của người bệnh có sự cải thiện đáng kể. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê giữa điểm Barthel index trung bình của 
người bệnh sau khi can thiệp điều trị (72.75 ± 
23.38) so với trước khi can thiệp (68.71 ± 
25.69). Sự chênh lệch điểm số trong nghiên cứu 
của chúng tôi không đáng kể so với nghiên cứu 
của nhóm tác giả Lê Minh Hoàng và cộng sự là 
81,53 ± 11,05. Điều này có thể do cỡ mẫu trong 
nghiên cứu này còn hạn chế. Xét riêng từng yếu 
tố được đánh giá trên thang Bathel Index, theo 
như kết quả nghiên cứu chúng tôi thu thập được 
thì trong 10 hoạt động chức năng cơ bản hàng 
ngày (ADL), các hoạt động ―Sử dụng toilet‖ và 
―dịch chuyển‖ là có sự thay đổi có ý nghĩa thống 
kê giữa hai thời điểm T0 và T1. 8 hoạt động 
khác như ―ăn‖, ―tăm‖, ―vệ sinh đầu mặt‖, ―mặc 
quần áo‖, ―đại tiện‖, ―Tiểu tiện‖, ―di chuyển‖ và 
―lên xuống cầu thang‖ chưa đạt tới sự thay đổi ở 
mức có ý nghĩa. Về chức năng ―ăn‖ có thể thấy 
mức điểm cao nhất trong tháng đánh giá là 10 
điểm và mức điểm trung bình dựa trên kết quả 
chúng tôi đã thu thập được là 8.55 ± 2.94 ở thời 
điểm T0 và 8.87 ± 2.80 ở thời điểm T1. Đây là 
mức điểm khá cao so với thang đánh giá chung. 
Mặt khác, chúng tôi cho rằng, sự chăm sóc, hỗ 
trợ từ người nhà ảnh hưởng rất nhiều tới sự độc 
lập trong các chức năng sinh hoạt hàng ngày của 
người bệnh, do các bệnh nhân được điều trị nội 
trú tại viện. Một kết quả tương tự cũng được chỉ 
ra trong cứu của Nguyễn Thị Hướng Dương [10].   
V. KẾT LUẬN 

Chức năng vận động của người bệnh đột 
quỵ có thể được cải thiện đáng kể sau 14 ngày 
can thiệp phục hồi chức năng.   
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SỐNG THÊM KHÔNG TIẾN TRIỂN V[ MỘT SỐ YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG 
TRÊN BỆNH NH]N UNG THƯ DẠ D[Y GIAI ĐOẠN MUỘN 

ĐIỀU TRỊ PH\C ĐỒ TS-1 KẾT HỢP OXALIPLATIN  
Bùi Thị Thu Hoài1, Quách Thị Dung1, Vũ Hồng Thăng2 

 
TÓM TẮT52 

Mục tiêu: Đánh giá thời gian sống thêm không 
tiến triển và một số yếu tố ảnh hưởng đến thời gian 
sống thêm không tiến triển trên bệnh nhân ung thư 
dạ dày giai đoạn muộn điều trị phác đồ TS-1 kết hợp 
oxaliplatin. Đối tượng nghiên cứu: Giai đoạn muộn, 
không còn khả năng phẫu thuật triệt căn, được điều 
trị hóa chất bước một phác đồ TS-1 kết hợp 
Oxaliplatin tại bệnh viện K từ tháng 1/2019 đến tháng 
08/2022. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả. Kết quả: Thời gian sống thêm không tiến triển 
trung bình là 6,95± 3,89 tháng, trung vị là 6,02 tháng. 
Thời gian sống thêm không tiến triển dài hơn ở nhóm 
bệnh nhân di căn <=2 vị trí. Không tìm thấy mối liên 
quan có ý nghĩa giữa thời gian sống thêm không tiến 
triển với giới tính, nhóm tuổi, độ biệt hoá tế bào, chỉ 
số toàn trạng, phẫu thuật triệu chứng. Kết luận: phác 
đồ TS-1 kết hợp Oxaliplatin giúp cải thiện thời gian 
sống thêm không tiến triển trên bệnh nhân ung thư 
dạ dày giai đoạn muộn và có liên quan đến số vị trí di 
căn. Từ khóa: TS-1, oxaliplatin, ung thư dạ dày, giai 
đoạn muộn.  
SUMMARY 
PROGRESSION-FREE SURVIVAL AND SOME 

FACTORS AFFECTING IN METASTASIC 
GASTRIC CANCER TREATED TS-1 PLUS 

OXALIPLATIN REGIMEN 
Aims: To evaluate the progression-free survival 

time and some factors affecting the progression-free 
survival time in patients with advanced gastric cancer 
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treated with TS-1 regimen combined with oxaliplatin. 
Research subject: Advanced stage, no longer able 
to undergo radical surgery, received first-line 
chemotherapy with TS-1 regimen combined with 
Oxaliplatin at K hospital from January 2019 to August 
2022. Research method: Descriptive study. Results: 
The average progression-free survival time was 
6.95±3.89 months, and the median was 6.02 months. 
The progression-free survival time was longer in 
patients with metastases <=2 sites. No significant 
correlation was found between progression-free 
survival time and gender, age group, cell 
differentiation, general health index, and symptomatic 
surgery. Conclusion: TS-1 regimen combined with 
Oxaliplatin improves progression-free survival in 
patients with advanced gastric cancer and is related to 
the number of metastatic sites. Keywords: TS-1, 
oxaliplatin, gastric cancer, metastasis.  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư dạ dày là một trong những ung thư 
phổ biến nhất trên thế giới, cũng như ở Việt 
Nam. Theo GLOBOCAN 2020 ung thư dạ dày 
đứng hàng thứ 5 về tỉ lệ mới mắc, và đứng thứ 4 
về tỉ lệ tử vong.1 Vẫn còn tỷ lệ cao bệnh nhân 
ung thư dạ dày đến khám khi khối u đã xâm lấn 
các tạng xung quanh hoặc di căn xa không còn 
khả năng phẫu thuật triệt căn do triệu chứng ở 
giai đoạn sớm không rõ ràng. Mặc dù hóa chất 
triệu chứng đã được chứng minh cải thiện sống 
thêm và chất lượng cuộc sống, tiên lượng BN 
UTDD giai đoạn tiến triển còn xấu, đáp ứng với 
hóa chất bước đầu còn không đồng nhất. Để tối 
ưu hóa việc lựa chọn phác đồ hóa chất đầu tay, 
nhiều nghiên cứu đã được thực hiện. Bộ đôi phối 
hợp Platinum và Fluorpyrimidines được sử dụng 
rộng rãi cho điều trị bước 1 của ung thư dạ dày 
giai đoạn tiến triển (AGC) mà TS-1 Cisplatin là 
phác đồ phổ biến ở châu Á. Phác đồ TS-1 phối 


