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TÓM TẮT85 
Mục tiêu: Mô tả tình trạng nôn trên người bệnh 

ung thư vú đang điều trị bằng phác đồ hóa chất 4AC-
4P  tại bệnh viện K năm 2023 và phân tích một số yếu 
tố liên quan đến tình trạng nôn của người bệnh. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 136 người bệnh tham gia nghiên cứu từ 
tháng 3/2023 đến tháng 12/2023. Kết quả: Trong số 
136 người bệnh ung thư vú điều trị theo phác đồ 
4AC–4P, tỷ lệ nôn là 63,9%, chủ yếu ở mức độ nhẹ 
đến trung bình. Nôn sớm xuất hiện ở 57,5% người 
bệnh, trong khi nôn muộn phổ biến hơn (77%). Việc 
bổ sung thuốc chống nôn dạng uống giúp giảm đáng 
kể tỷ lệ nôn (15,0% so với 93,1%). Người bệnh dưới 
50 tuổi có xu hướng nôn nhiều hơn (75,0% so với 
48,2%, p=0,056). Không ghi nhận mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê giữa nôn với tiền sử liên quan đến nôn 
hoặc việc tư vấn trước điều trị. Kết luận: Nôn là một 
tác dụng phụ thường gặp trong quá trình hóa trị với 
phác đồ 4AC–4P. Việc bổ sung thuốc chống nôn dạng 
uống giúp giảm hiệu quả tỷ lệ nôn. Mặc dù độ tuổi trẻ 
có thể liên quan đến nguy cơ nôn cao hơn, các yếu tố 
như tiền sử liên quan đến nôn và tư vấn trước điều trị 
không cho thấy ảnh hưởng đáng kể. Việc quản lý triệu 
chứng là cần thiết để cải thiện chất lượng sống của 
người bệnh trong quá trình điều trị. 

Từ khóa: Nôn hóa chất, 4AC 4P, ung thư vú 
 
SUMMARY 

ASSESSMENT OF VOMITING STATUS 
AMONG BREAST CANCER PATIENTS 

RECEIVING THE 4AC-4P REGIMEN AT K 
HOSPITAL IN 2023 

Objectives: To describe the status of vomiting 
among breast cancer patients receiving the 4AC-4P 
regimen at K Hospital in 2023, and to analyze related 
to chemotherapy-induced vomiting (CINV). Materials 
and methods: A cross-sectional descriptive study 
was conducted on 136 patients from March to 
December 2023. Results: Among 136 breast cancer 
patients treated with the 4AC–4P regimen, the 
incidence of vomiting was 63.9%, mostly mild to 
moderate in severity. Early-onset vomiting occurred in 
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57.5% of patients, while delayed vomiting was more 
common (77%). Oral antiemetic supplementation 
significantly reduced vomiting rates (15.0% vs. 
93.1%). Patients under 50 years of age were more 
likely to experience vomiting (75.0% vs. 48.2%, 
p=0.056). No statistically significant associations were 
found between vomiting and prior history of 
nausea/vomiting or pre-treatment counseling. 
Conclusions: Vomiting is a common side effect 
during chemotherapy with the 4AC–4P regimen. Oral 
antiemetic supplementation is effective in reducing 
vomiting. Although younger age may be associated 
with a higher risk of vomiting, other 4AC-4P such as 
prior history and counseling showed no significant 
imp4AC-4P. Symptom management is essential to 
improve patient quality of life during treatment. 

Keywords: Chemotherapy-induced vomiting, 
4AC-4P regimen, breast cancer. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
 Nôn là một trong số những tác dụng phụ 

đáng lo ngại nhất mà người bệnh gặp phải trong 
quá trình hóa trị. Mặc dù các phương pháp điều 
trị mới đã cải thiện khả năng kiểm soát buồn nôn 
và nôn, nhưng đây vẫn là một vấn đề lớn đối với 
những người bệnh đang hóa trị. Nhiều người 
bệnh ung thư trì hoãn hoặc từ chối điều trị hóa 
trị vì sợ buồn nôn và nôn. Buồn nôn và nôn 
trước khi điều trị, nôn cấp tính và nôn muộn 
khiến người bệnh tuân thủ chế độ hoá trị kém 
hơn, suy giảm chức năng, tăng lo âu và trầm 
cảm, và giảm chất lượng cuộc sống (QOL)1,2.  

Phác đồ hoá trị 4AC-4P được sử dụng trong 
điều trị ung thư vú. Bên cạnh hiệu quả điều trị 
mang lại thì phác đồ hoá chất 4AC-4P cũng 
thường gây nôn.  

Theo thống kê, hơn 90% người bệnh nhận 
hóa trị có nguy cơ trải qua các đợt nôn sau điều 
trị phác đồ 4AC-4P nếu không có biện pháp 
phòng ngừa phù hợp. Tuy nhiên, với việc sử 
dụng các thuốc chống nôn trước khi điều trị, tỷ 
lệ này có thể giảm xuống khoảng 30%3. 

Các nhân viên y tế cần nhận thức về nôn do 
hóa trị (CINV) và chủ động quản lý các triệu 
chứng giúp cải thiện triệu chứng của người bệnh 
và tuân thủ điều trị.  

Tại bệnh viện K, phác đồ 4AC-4P cũng được 
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sử dụng phổ biến trong điều trị ung thư vú giai 
đoạn sớm. Mặc dù đã được dự phòng nôn nhưng 
nhiều người bệnh vẫn còn nôn và buồn nôn ảnh 
hưởng đến chất lượng cuộc sống. Vì vậy, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu: “Nhận xét tình trạng 
nôn buồn nôn trên người bệnh ung thư vú điều 
trị bằng phác đồ 4AC-4P tại Bệnh viện K năm 
2023” với 2 mục tiêu: Mô tả tình trạng nôn trên 
người bệnh ung thư vú đang điều trị bằng phác 
đồ 4AC-4P  tại bệnh viện K năm 2023 và phân 
tích một số yếu tố liên quan đến tình trạng nôn 
và buồn nôn của người bệnh. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 

trên 136 người bệnh tham gia nghiên cứu từ 
tháng 3/2023 đến tháng 12/2023 thỏa mãn 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh có chẩn 
đoán xác định ung thư vú, đang điều trị hóa chất 
phác đồ 4AC-4P, có khả năng hiểu biết để tham 
gia vào nghiên cứu, người bệnh trên 18 tuổi và 
dưới 70 tuổi, có hồ sơ theo dõi đầy đủ.  

Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh không phù 
hợp một trong những tiêu chuẩn lựa chọn ở trên, 
người bệnh mắc các bệnh mãn tính khác có nguy 
cơ tử vong gần, người bệnh mắc ung thư thứ 2. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Phương 
pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang 

 

2.3. Cỡ mẫu, chọn mẫu: Thuận tiện 
2.4. Biến số và các chỉ số nghiên cứu. 

Các thông tin về đặc điểm đối tượng nghiên cứu, 
mức độ nôn được đánh giá sau mỗi đợt hóa chất 
theo CTCAE 5.0 

2.5. Xử lý và phân tích số liệu. Nhập liệu 
và xử lý số liệu dựa vào phần mềm SPSS 20.0, 
các thuật toán thống kê mô tả: Trung bình, độ 
lệch chuẩn, giá trị max, min, kiểm định so sánh. 
Đối với biến định tính: Sử dụng test so sánh 2, 
các so sánh có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
Trong trường hợp mẫu nhỏ hơn 5 thì sử dụng 
test 2 có hiệu chỉnh Fisher. 

2.6. Đạo đức nghiên cứu. Trước khi đưa 
vào nghiên cứu này, tất cả các người bệnh sẽ 
được giải thích đầy đủ về mục đích, yêu cầu và 
nội dung của nghiên cứu, ưu nhược điểm của 
từng phương pháp điều trị, nghiên cứu này là 
hoàn toàn tự nguyện và chỉ nhằm mục đích nâng 
cao chất lượng điều trị, không nhằm mục đích 
nào khác. Những người bệnh từ chối không tham 
gia nghiên cứu không bị phân biệt đối xử trong 
quá trình điều trị và chăm sóc. Tất cả các thông 
tin chi tiết về tình trạng bệnh tật của người bệnh 
chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu mà không 
sử dụng với bất kỳ mục đích nào khác, các thông 
tin cá nhân được bảo mật kỹ càng. Nghiên cứu 
được thông qua hội đồng đạo đức của bệnh viện. 

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

Đặc điểm  Số lượng BN/% 

Tuổi trung bình (năm) 
55,16+/- 11,84; Max: 78; Min: 28 

≥50 
< 50 

56 (41,1%) 
80 (58,8%) 

Giai đoạn bệnh 
I 46 (33,8%) 
II 56 (41,2%) 
III 34 (25%) 

Tình trạng phẫu thuật 
Có 88 (64,7%) 

Không 48 (35,3%) 
BMI 20,6 +/- 1,5 

Được tư vấn về tác dụng phụ nôn buồn 
nôn trước điều trị 

Có 120 (88,2%) 
Không 16 (11,8%) 

Tiền sử bệnh liên quan đến nôn buồn nôn 
(dạ dày, lo âu, say xe, rối loạn tiền đình) 

Có 58 (42,6%) 
Không 78 (57,4%) 

Người bệnh được uống thêm chống nôn 
dạng uống 

Có 40 (29,4%) 
Không 96 (70,6%) 

Chống nôn dạng tiêm (trong cả quá trình 
điều trị) 

Palononsetron 0,25mg 136 (100%) 
Ondansetron 8mg/Granisetron 1mg 136 (100%) 

Phác đồ điều trị 
4AC 4P chu kì 3 tuần 47 (34,6%) 
4AC 4P chu kì 2 tuần 89  (65,4%) 

 
Tuổi trung bình của nhóm người bệnh là 

55,16 ± 11,84. Độ tuổi dao động từ 28 đến 78 
tuổi. Phân bố tuổi giữa các nhóm ≥50 và <50 

tuổi cho thấy tỷ lệ nhóm trẻ (<50 tuổi) chiếm 
58,8%, nhiều hơn so với nhóm lớn tuổi >=50 
tuổi (41,1%).  
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Về giai đoạn bệnh: Đa số người bệnh nằm ở 
giai đoạn I (33,8%) và giai đoạn II (41,2%), chỉ 
25% ở giai đoạn III. Điều này cho thấy phần lớn 
người bệnh trong nghiên cứu được chẩn đoán ở 
giai đoạn sớm và trung bình của bệnh. 

Tình trạng phẫu thuật: Có 64,7% người 
bệnh đã trải qua phẫu thuật, trong khi 35,3% 
chưa phẫu thuật. 

Chỉ số BMI trung bình là 20,6 ± 1,5, cho 
thấy phần lớn người bệnh có chỉ số BMI trong 
ngưỡng bình thường hoặc thấp, không có dấu 
hiệu béo phì trong nhóm đối tượng này. 

Có tới 88,2% người bệnh được tư vấn về tác 
dụng phụ nôn và buồn nôn trước điều trị, chỉ có 
11,8% không được tư vấn.  

Khoảng 42,6% người bệnh có tiền sử các 
bệnh liên quan đến nôn, buồn nôn như bệnh dạ 
dày, lo âu, say xe, hoặc rối loạn tiền đình, trong 
khi 57,4% không có tiền sử này.  

Chỉ 29,4% người bệnh được bổ sung thêm 
thuốc chống nôn, trong khi 70,6% không sử 
dụng thêm thuốc này.  

Đa số người bệnh (65,4%) được điều trị 
bằng phác đồ 4AC 4P với chu kỳ 2 tuần, trong 
khi 34,6% sử dụng chu kỳ 3 tuần.  

Bảng 3.2. Đặc điểm nôn 

Đặc điểm 
Số lượng 

BN/% 

Nôn 
Có 87 (63,9%) 

Không 49 (36,1%) 

Mức độ nôn 
I 45 (51,7%) 
II 40 (45,9%) 
III 2  (2,4%) 

Thời gian nôn 
trung bình 

3,5 +/- 1,2 ngày 

Đặc điểm nôn 
Nôn sớm 50 (57,5%) 

Nôn muộn 67 (77%) 
Nôn dự báo 5 (5,7%) 

Người bệnh cho 
rằng nôn buồn nôn 

là tác dụng phụ 
khó chịu nhất 

Có 68 (50%) 

Không 68 (50%) 

Tỷ lệ người bệnh bị nôn: Có 63,9% người 
bệnh gặp phải tình trạng nôn trong quá trình 
điều trị, trong khi 36,1% không bị nôn. Tỷ lệ này 
cho thấy nôn là một tác dụng phụ phổ biến ở 
người bệnh, ảnh hưởng đáng kể đến chất lượng 
điều trị và sinh hoạt của họ. Trong số các người 
bệnh bị nôn, mức độ nôn phần lớn ở cấp độ nhẹ 
(Độ I, 51,7%) và trung bình (Độ II, 45,9%). Chỉ 
có 2,4% người bệnh trải qua nôn mức độ nặng 
(Độ III). Điều này cho thấy phần lớn các trường 
hợp nôn trong nghiên cứu có mức độ từ nhẹ đến 
trung bình, tuy nhiên vẫn có một số ít trường 
hợp nghiêm trọng cần được chú ý đặc biệt. Thời 

gian nôn trung bình là 3,5 ± 1,2ngày, cho thấy 
người bệnh có thể trải qua các đợt nôn kéo dài 
vài ngày. Thời gian này có thể gây ảnh hưởng 
không nhỏ đến sức khỏe và tinh thần của người 
bệnh, đặc biệt là trong việc duy trì dinh dưỡng 
và chất lượng cuộc sống. 

Phân loại thời gian nôn cho thấy nôn muộn 
(77%) phổ biến hơn nôn sớm (57,5%) và nôn 
dự đoán (5,7%). Điều này cho thấy đa số người 
bệnh gặp tình trạng nôn trì hoãn, xảy ra sau 24 
giờ kể từ khi điều trị hóa chất. Nôn dự đoán  xảy 
ra ở tỷ lệ thấp (5,7%) nhưng có thể là yếu tố 
ảnh hưởng mạnh đến tâm lý người bệnh, đặc 
biệt là khi trải qua các lần hóa trị sau.  

Khi được hỏi về tác động của nôn và buồn 
nôn, 50% người bệnh cho rằng đây là tác dụng 
phụ khó chịu nhất, trong khi 50% còn lại không 
coi đây là tác dụng phụ gây khó chịu nhất.  

Bảng 3.3. Liên quan giữa nôn và bổ 
sung thuốc chống nôn uống 

P=0.038 
Uống thêm chống nôn 

Có Không 

Nôn 
Có 6 (15,0%) 81 (93,1%) 

Không 34 (85,0%) 15 (6,9%) 
Tỷ lệ người bệnh bị nôn giảm đáng kể trong 

nhóm có sử dụng thuốc chống nôn, với chỉ 
15,0% bị nôn so với 93,1% ở nhóm không dùng 
thuốc chống nôn. Điều này cho thấy thuốc chống 
nôn có hiệu quả trong việc giảm tỷ lệ nôn ở 
người bệnh với p=0,038. 

Bảng 3.4. Liên quan giữa nôn và tuổi 

P=0,056 
Tuổi 

≥50 <50 

Nôn 
Có 27 (48,2%) 60 (75,0%) 

Không 29 (51,8%) 20 (25,0%) 
Nhóm người bệnh dưới 50 tuổi có tỷ lệ bị 

nôn cao hơn so với nhóm người bệnh từ 50 tuổi 
trở lên (75,0% so với 48,2%). Điều này cho thấy 
người bệnh trẻ tuổi có xu hướng bị nôn nhiều 
hơn trong quá trình điều trị. Tuy nhiên p=0,056 
chưa đạt ý nghĩa thống kê.  

Bảng 3.5. Liên quan giữa tình trạng nôn 
theo tiền sử liên quan đến nôn 

P=0,24 
Tiền sử liên quan nôn 

Có Không 

Nôn 
Có 30 (51,7%) 57 (74,0%) 

Không 28 (48,3%) 21 (26,0%) 
Tỉ lệ nôn ở nhóm có tiền sử liên quan đến 

nôn buồn nôn là 51,7% thấp hơn so với nhóm 
không có tiền sử liên quan đến nôn buồn nôn là 
74%. P= 0,24 không có ý nghĩa thống kê. 

Bảng 3.6. Liên quan tình trạng nôn theo 
tư vấn về nôn trước điều trị 

P=0,45 
Được tư vấn 

Có Không 
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Nôn 
Có 81(67.5%) 6 (37,5%) 

Không 39 (32,5%) 10 (62,5%) 
Tỉ lệ nôn ở nhóm được tư vấn cao hơn nhóm 

không được tư vấn là 67,5% so với 37,5%. Tuy 
nhiên p=0,45 không có ý nghĩa thống kê.  
 
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu. 
Tổng số người bệnh trong nghiên cứu là 
136 người, với độ tuổi trung bình là 55,16 ± 
11,84 tuổi, dao động từ 28 đến 78 tuổi. Điều này 
cho thấy nhóm nghiên cứu có độ tuổi khá đa 
dạng, bao gồm cả người bệnh trẻ và lớn tuổi. 
Phân bố độ tuổi cho thấy tỷ lệ người bệnh dưới 
50 tuổi chiếm đa số với 58,8%, trong khi người 
bệnh từ 50 tuổi trở lên chiếm 41,1%. Điều này 
có thể ảnh hưởng đến đáp ứng điều trị và tác 
dụng phụ, vì độ tuổi là yếu tố quan trọng trong 
các phản ứng với hóa trị. Kết quả này tương 
đồng với một số nghiên cứu khác về đánh giá 
nôn buồn nôn sau hóa trị. Trong nghiên cứu của 
N.T.H.Yến và cộng sự, độ tuổi trung bình của 
nhóm nghiên cứu là 52,3 tuổi. 

Phân bố giai đoạn bệnh của người bệnh gồm 
giai đoạn I (33,8%), giai đoạn II (41,2%) và giai 
đoạn III (25%). Phần lớn người bệnh nằm ở giai 
đoạn sớm và trung bình (giai đoạn I và II), cho 
thấy nghiên cứu này bao gồm chủ yếu là những 
người bệnh được chẩn đoán sớm, có thể ảnh 
hưởng đến đáp ứng điều trị và tiên lượng từ đó 
có thể ảnh hưởng đến tâm lý người bệnh dẫn 
đến ảnh hưởng đến triệu chứng nôn, buồn nôn 
sau hóa trị. 

Có 64,7% người bệnh đã trải qua phẫu 
thuật, trong khi 35,3% chưa phẫu thuật. Điều 
này cho thấy phần lớn người bệnh đã thực hiện 
phẫu thuật trước khi bắt đầu điều trị, có thể ảnh 
hưởng đến nguy cơ và mức độ buồn nôn, nôn do 
phẫu thuật có thể tác động lên hệ tiêu hóa và 
khả năng dung nạp hóa chất10. 

BMI trung bình của người bệnh là 20,6 ± 
1,5, nằm trong ngưỡng bình thường. Điều này 
cho thấy đa số người bệnh có tình trạng dinh 
dưỡng hợp lý, không có dấu hiệu thừa cân hoặc 
thiếu cân nghiêm trọng, có thể giúp dung nạp 
hóa trị tốt hơn. 

Đa số người bệnh (88,2%) được tư vấn về 
tác dụng phụ nôn và buồn nôn trước khi bắt đầu 
điều trị, chỉ có 11,8% không được tư vấn. Điều 
này thể hiện sự chú trọng của nhóm nghiên cứu 
trong việc hỗ trợ thông tin cho người bệnh để họ 
hiểu và chuẩn bị tâm lý cho tác dụng phụ có thể 
gặp phải. 

Khoảng 42,6% người bệnh có tiền sử các 
vấn đề liên quan đến nôn buồn nôn (như bệnh 

dạ dày, lo âu, say tàu xe, rối loạn tiền đình), 
trong khi 57,4% không có tiền sử này. Điều này 
cho thấy một tỷ lệ khá lớn người bệnh có khả 
năng nhạy cảm với nôn buồn nôn, cần chú ý hơn 
trong việc kiểm soát tác dụng phụ. 

Chỉ 29,4% người bệnh được bổ sung thuốc 
chống nôn dạng uống, trong khi 70,6% không 
sử dụng thêm thuốc này. Việc sử dụng thêm 
thuốc chống nôn có thể liên quan đến mức độ 
nghiêm trọng của các triệu chứng và đáp ứng 
điều trị, cần được phân tích thêm 

Phác đồ điều trị chủ yếu sử dụng là 4AC 4P 
với chu kỳ 2 tuần (65,4%), trong khi phác đồ 3 
tuần chiếm 34,6%. Sự phân bố này có thể ảnh 
hưởng đến tỷ lệ nôn và buồn nôn của người 
bệnh, vì tần suất truyền hóa chất cao hơn có thể 
làm tăng nguy cơ gặp tác dụng phụ. 

4.2. Kết quả điều trị 
Đặc điểm người bệnh: Trong số 136 người 

bệnh, có 87 người (63,9%) gặp tình trạng nôn 
sau khi điều trị, trong khi 49 người bệnh 
(36,1%) không bị nôn. Tỷ lệ này cho thấy nôn là 
một tác dụng phụ phổ biến đối với phác đồ 4AC-
4P, ảnh hưởng đến phần lớn người bệnh. 

 Trong số các người bệnh bị nôn: 
o 51,7% (45 người bệnh) bị nôn mức độ nhẹ 

(Độ I). 
o 45,9% (40 người bệnh) bị nôn mức độ 

trung bình (Độ II). 
o Chỉ 2,4% (2 người bệnh) bị nôn mức độ 

nặng (Độ III). 
 Phần lớn người bệnh chỉ bị nôn ở mức độ 

nhẹ hoặc trung bình, với rất ít người gặp nôn 
mức độ nặng. Điều này có thể cho thấy rằng 
mặc dù nôn là tác dụng phụ phổ biến, nhưng 
không phải tất cả đều nghiêm trọng và có thể 
được kiểm soát phần lớn ở các mức độ nhẹ và 
trung bình. 

Thời gian nôn trung bình là 3,5 ± 1,2 ngày, 
cho thấy các triệu chứng nôn thường kéo dài vài 
ngày sau khi điều trị. Điều này có thể ảnh hưởng 
đến sinh hoạt và tâm lý của người bệnh trong 
thời gian ngắn nhưng đủ để gây ra sự khó chịu 
đáng kể. Kết quả này cao hơn so với nghiên cứu 
của Kamaksi và cộng sự. Trong nghiên cứu của 
ông, thời gian nôn trung bình là 2,1 ngày. Tuy 
nhiên nghiên cứu của tác giả bao gồm nhiều 
nhóm hóa trị khác nhau có mức độ gây nôn 
muộn ít hơn so với phác đồ 4AC-4P.  

Đặc điểm nôn (Thời gian xuất hiện nôn): 
 Nôn sớm (xuất hiện trong vòng 24 giờ đầu 

sau hóa trị) xảy ra ở 57,5% người bệnh (50 người). 
 Nôn muộn (xuất hiện sau 24 giờ) chiếm 

77% (67 người bệnh), cho thấy nôn muộn là loại 
nôn phổ biến nhất trong phác đồ 4AC-4P. 
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 Nôn dự đoán xảy ra ở một tỷ lệ thấp hơn, 
chỉ 5,7% (5 người bệnh). Nôn dự đoán thường 
xảy ra trước điều trị và liên quan đến yếu tố tâm 
lý, có thể là do trải nghiệm không tốt từ các lần 
hóa trị trước. 

Tác động của nôn và buồn nôn đến trải 
nghiệm điều trị: Khi được hỏi về mức độ khó 
chịu của tác dụng phụ, 50% người bệnh cho 
rằng nôn và buồn nôn là tác dụng phụ khó chịu 
nhất. Điều này phản ánh mức độ ảnh hưởng lớn 
của nôn đối với chất lượng cuộc sống của người 
bệnh trong quá trình điều trị. 

Tỷ lệ nôn theo việc bổ sung thuốc 
chống nôn: Nhóm người bệnh có bổ sung thuốc 
chống nôn uống: Trong nhóm này, chỉ 15,0% (6 
người bệnh) bị nôn, trong khi 85,0% (34 người 
bệnh) không bị nôn. Điều này cho thấy thuốc 
chống nôn bổ sung giúp giảm đáng kể tình trạng 
nôn ở người bệnh. 

Nhóm người bệnh không bổ sung thuốc 
chống nôn uống: Tỷ lệ người bệnh bị nôn trong 
nhóm này rất cao, lên tới 93,1% (81 người bệnh), 
trong khi chỉ 6,9% (15 người bệnh) không bị nôn. 
Kết quả này cho thấy rằng, không có thuốc chống 
nôn bổ sung, hầu hết người bệnh gặp phải tình 
trạng nôn trong quá trình điều trị4,5. 

So sánh giữa hai nhóm: Có sự chênh lệch rõ 
rệt về tỷ lệ nôn giữa hai nhóm người bệnh. Mặc 
dù đã được bổ sung thuốc chống nôn dạng tiêm 
vinsetron và palonosetron trước mỗi đợt truyền 
hóa chất tuy nhiên tỉ lệ nôn vẫn còn cao.  Nhóm 
có sử dụng thuốc chống nôn bổ sung có tỷ lệ 
nôn thấp hơn đáng kể so với nhóm không sử 
dụng (15,0% so với 93,1%). Điều này chỉ ra 
rằng việc bổ sung thuốc chống nôn uống có hiệu 
quả rõ rệt trong việc giảm tỷ lệ nôn ở người 
bệnh trong quá trình điều trị4.  

Tỷ lệ nôn giữa các nhóm tuổi: Nhóm 
người bệnh dưới 50 tuổi có tỷ lệ bị nôn cao hơn, 
với 75,0% (60 người bệnh) bị nôn và 25,0% (20 
người bệnh) không bị nôn. 

Nhóm người bệnh từ 50 tuổi trở lên có tỷ lệ 
bị nôn thấp hơn, với 48,2% (27 người bệnh) bị 
nôn và 51,8% (29 người bệnh) không bị nôn. 

Điều này cho thấy người bệnh trẻ tuổi có xu 
hướng dễ gặp tình trạng nôn hơn trong quá trình 
điều trị so với nhóm người bệnh lớn tuổi. 

Mặc dù chưa đạt ý nghĩa thống kê, sự khác 
biệt về tỷ lệ nôn giữa hai nhóm tuổi vẫn có thể 
có ý nghĩa lâm sàng. Người bệnh trẻ tuổi có thể 
có nhiều yếu tố dẫn đến nôn hơn, như phác đồ 
hóa trị mạnh hoặc phản ứng nhạy cảm hơn với 
thuốc, do đó, có thể cần quan tâm đặc biệt trong 
việc phòng ngừa và quản lý nôn ở nhóm người 
bệnh trẻ. 

Tỷ lệ nôn giữa các nhóm có và không có 
tiền sử liên quan đến nôn: Nhóm có tiền sử 
liên quan đến nôn (như các vấn đề dạ dày, say 
xe, lo âu, rối loạn tiền đình): 51,7% (30 người 
bệnh) bị nôn, trong khi 48,3% (28 người bệnh) 
không bị nôn. Điều này cho thấy, dù có tiền sử, 
tỷ lệ người bệnh bị nôn chỉ nhỉnh hơn một chút 
so với tỷ lệ không bị nôn6. 

Nhóm không có tiền sử liên quan đến nôn: 
74,0% (57 người bệnh) bị nôn và chỉ 26,0% (21 
người bệnh) không bị nôn. Nhóm này có tỷ lệ 
nôn cao hơn đáng kể so với nhóm có tiền sử liên 
quan đến nôn. 

 So sánh giữa hai nhóm: Kết quả bất ngờ là 
tỷ lệ nôn cao hơn ở nhóm không có tiền sử liên 
quan đến nôn (74,0%) so với nhóm có tiền sử 
(51,7%). Điều này có thể cho thấy rằng tiền sử 
liên quan đến nôn không phải yếu tố chính quyết 
định khả năng bị nôn trong quá trình điều trị hóa 
trị. Giá trị p=0,24. Điều này cho thấy rằng sự 
khác biệt về tỷ lệ nôn giữa hai nhóm có thể là 
ngẫu nhiên và không có mối liên hệ rõ ràng giữa 
tiền sử liên quan đến nôn và tình trạng nôn do 
hóa trị. 

Tỷ lệ nôn giữa các nhóm có và không 
được tư vấn về nôn trước truyền hóa chất: 
Nhóm người bệnh được tư vấn trước điều trị về 
nguy cơ nôn: 67,5% (81 người bệnh) bị nôn, 
trong khi 32,5% (39 người bệnh) không bị nôn. 
Điều này cho thấy dù đã được tư vấn, tỷ lệ nôn 
ở nhóm này vẫn khá cao. 

Nhóm người bệnh không được tư vấn: Tỷ lệ 
bị nôn thấp hơn, với 37,5% (6 người bệnh) bị 
nôn và 62,5% (10 người bệnh) không bị nôn. 
Điều này cho thấy một số người bệnh không 
được tư vấn trước điều trị lại có tỷ lệ nôn thấp 
hơn so với nhóm đã được tư vấn7. 

So sánh giữa hai nhóm: Tỷ lệ nôn trong 
nhóm được tư vấn (67,5%) cao hơn đáng kể so 
với nhóm không được tư vấn (37,5%). Tuy 
nhiên, đây có thể là do nhóm người bệnh được 
tư vấn có nhận thức rõ hơn về triệu chứng nôn 
và có thể báo cáo triệu chứng một cách chi tiết 
hơn, hoặc do mức độ nghiêm trọng của tình 
trạng bệnh khiến họ cần tư vấn trước. Giá trị 
p=0,45 lớn hơn mức ý nghĩa 0,05, cho thấy 
không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
tỷ lệ nôn của nhóm được tư vấn và nhóm không 
được tư vấn. Điều này cho thấy việc tư vấn trước 
điều trị về nôn không có mối liên hệ rõ ràng 
hoặc ảnh hưởng trực tiếp đến khả năng bị nôn 
của người bệnh trong quá trình điều trị7. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nôn là một tác dụng phụ thường gặp trong 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 551 - THÁNG 6 - SỐ 3 - 2025 

 

349 

quá trình hóa trị với phác đồ 4AC–4P. Việc bổ 
sung thuốc chống nôn dạng uống giúp giảm hiệu 
quả tỷ lệ nôn. Mặc dù độ tuổi trẻ có thể liên quan 
đến nguy cơ nôn cao hơn, các yếu tố như tiền sử 
liên quan đến nôn và tư vấn trước điều trị không 
cho thấy ảnh hưởng đáng kể. Việc quản lý triệu 
chứng là cần thiết để cải thiện chất lượng sống 
của người bệnh trong quá trình điều trị. 
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TÓM TẮT86 
Đặt vấn đề: Bệnh nhân ARDS có tỷ lệ tử vong 

cao, là một thách thức trên lâm sàng. Tại Việt Nam, 
còn hạn chế các nghiên cứu mô tả một cách chi tiết 
đặc điểm thông khí nhân tạo của bệnh nhân ARDS, 
đặc biệt trên nhóm bệnh nhân mức độ trung bình, 
nặng. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm thông 
khí nhân tạo và kết cục điều trị bệnh nhân mắc hội 
chứng nguy kịch hô hấp cấp điều trị tại khoa Hồi sức 
cấp cứu Bệnh viện Chợ Rẫy. Đối tượng và phương 
pháp: Nghiên cứu quan sát tiến cứu. Tiêu chuẩn chọn 
là bệnh nhân được chẩn đoán ARDS mức độ trung 
bình, nặng theo tiêu chuẩn Berlin 2012 có thông khí 
nhân tạo xâm nhập, nhập khoa Hồi sức cấp cứu Bệnh 
viện Chợ Rẫy. Kết quả: Bệnh nhân ARDS được cài đặt 
mức PEEP có trung vị 10 (8 – 10) cmH2O, FiO2 có 
trung vị 60 (51,5 – 80) %. Pplat có giá trị trung bình 
26,4  3,25 cmH2O. Crs có giá trị trung vị 23,8 (19,7 – 
27,7) mL/cmH2O. Bệnh nhân nằm viện lâu nhất là 68 
ngày, ngắn nhất là 4 ngày. Trong đó thời gian nằm 
khoa Hồi sức cấp cứu trung vị là 13,5 (10 – 21) ngày, 
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ngắn nhất 4 ngày và dài nhất 30 ngày. Thời gian thở 
máy có trung vị 12 (8,25 – 19,5) ngày, ngắn nhất 4 
ngày và dài nhất 30 ngày. Có 15/46 (32,6%) bệnh 
nhân tử vong tại khoa Hồi sức cấp cứu và 3/46 (6,5%) 
bệnh nhân tử vong ngoài khoa Hồi sức cấp cứu. Tổng 
cộng có 18/46 (39,1%) bệnh nhân tử vong nội viện. 
Kết luận: Bệnh nhân ARDS mức độ trung bình nặng 
được cài đặt đa số với mức PEEP cao. Tỷ lệ tử vong 
chung ở nhóm bệnh nhân này là 32,6%. Từ khóa: 
ARDS, thông khí cơ học, kết cục điều trị 
 
SUMMARY 

CHARACTERISTICS OF MECHANICAL 

VENTILATION AND TREATMENT OUTCOMES IN 
PATIENTS WITH MODERATE TO SEVERE ARDS 

Background: Patients with Acute Respiratory 
Distress Syndrome (ARDS) have a high mortality rate, 
posing a clinical challenge. In Vietnam, there are still 
limitations in detailed studies describing the 
characteristics of mechanical ventilation in ARDS 
patients, especially among those with moderate to 
severe levels. Objectives: To describe the 
characteristics of mechanical ventilation and treatment 
outcomes for patients with Acute Respiratory Distress 
Syndrome treated in Critical care Department of Chợ 
Rẫy Hospital. Methods: This is a prospective 
observational study. Inclusion criteria included 
patients diagnosed with moderate to severe ARDS 
according to the Berlin definition of 2012, who 
required invasive mechanical ventilation and were 


