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người bệnh tại Bệnh viện Hữu Nghị không chỉ 
được tự cải thiện mà còn vượt qua một số nước 
trên thế giới. 

Kết quả phân tích hồi quy đa tuyến tính, hệ 
số R2 hiệu chỉnh là 0,322 điều này cho thấy 
32,2% sự biến thiên của mức độ hài lòng của 
người bệnh được giải thích bởi 5 nhân tố mới sau 
phân tích nhân tố khám phá. Trong đó, phần lớn 
các nhân tố đều có điểm trung bình tương đối 
cao (>4,6). Do đó, bệnh viện cần tiếp tục duy trì 
và đảm bảo chất lượng cấp phát thuốc cho người 
bệnh, cũng như cơ sở vật chất và các thiết bị, 
máy móc hỗ trợ việc cấp phát. Tuy nhiên, nhân 
tố thời gian chờ đợi lấy thuốc có số điểm đánh 
giá thấp nhất là 4,44 (SD=0,681) nên cần phải 
được chú trọng thêm. Để cải thiện được nhân tố 
này, bệnh viện nên bổ sung thêm nhân lực để 
cải thiện thời gian cấp phát và giảm thiểu thời 
gian chờ đợi của bệnh nhân.  
 

V. KẾT LUẬN 
Có năm nhân tố chính ảnh hưởng đến sự hài 

lòng của người bệnh đối với hoạt động cấp phát 
thuốc ngoại trú tại Bệnh viện Hữu Nghị đó là: 
1/Thái độ của nhân viên cấp phát, 2/Thuốc được 
cấp phát, 3/Cơ sở vật chất, 4/Thủ tục cấp phát, 
5/Khả năng tiếp cận và năm nhân tố trên quyết 
định 32,2% mức độ hài lòng của người bệnh. 
Ngoài ra điểm đánh giá trung bình của người 
bệnh đối với hoạt động cấp phát thuốc tại Bệnh 
viện Hữu Nghị đạt mức cao 4,71 (SD = 0,486) 
trên thang 5 điểm. Để duy trì và nâng cao hơn 
mức độ hài lòng của người bệnh đối với hoạt 
động cấp phát thuốc ngoại trú, bệnh viện cần có 

các giải pháp nhằm duy trì và đảm bảo các yếu 
tố ảnh hưởng đến sự hài lòng như thái độ của 
nhân viên cấp phát, thuốc được cấp phát, cơ sở 
vật chất, thủ tục cấp phát thuốc, vị trí của khu 
vực cấp phát thuốc. 
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đoán XCBHT theo tiêu chuẩn ACR/EULAR 2013 tại 
Bệnh viện Da liễu Trung Ương từ tháng 01/2020 đến 
tháng 07/2022. Kết quả: Tổn thương phổi kẽ chiếm 
80,2%, tăng áp động mạch phổi chiếm 48,1%, phối 
hợp cả TTPK và TAĐMP 34,5%. Rối loạn thông khí hạn 
chế 60,5%, FVC 77,06±18,04. Có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê về điểm Rodnan giữa bệnh nhân 
XCBHT có TAĐMP và không có TAĐMP (18,4 và 14,3 
tương ứng; p= 0,023). Có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về các chỉ số FVC (72,9% và 93,8%; 
p=0,02); RLTKHC (OR=0,23 và p=0,008); Scl-70 
(OR=0,29 và p=0,03); điểm Rodnan (OR=4,61và 
p=0,009) giữa bệnh nhân XCBHT có TTPK và không 
có TTPK. Có nguy cơ giảm FVC ở bệnh nhân có Scl-70 
dương tính (OR= 0,37 và p=0,037). Có mối tương 
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quan giữa FVC và điểm Rodnan (p=0,00). Kết luận: 
Tổn thương phổi kẽ (TTPK) và tăng áp lực động mạch 
phổi (TAĐMP) là hai biểu hiện chính của tổn thương 
phổi. Có mối tương quan giữa điểm Rodnan, tự kháng 
thể Scl-70 với  các tổn thương phổi trên bệnh XCBHT. 

Từ khóa: xơ cứng bì hệ thống, tổn thương phổi 
kẽ, tăng áp động mạch phổi 
 

SUMMARY 
LUNG DAMAGE IN PATIENTS WITH 

SYSTEM SCLEROSIS AT  THE NATIONAL 
HOSPITAL OF DERMATOLOGY IN 2021 
Objectives: Evaluation of lung damage and 

analysis of some related factors in patients with 
systemic scleroderma. Methods: A cross-sectional 
descriptive study on 81 patients diagnosed with 
systemic scleroderma according to ACR/EULAR 2013 
criteria at the National Hospital of Dermatology from 
January 2020 to July 2022. Results: Interstial lung 
damage accounted for 80,2% total patient, pulmonary 
hypertension 48,1%, combined ILD and PAH  34,5%. 
Restrictive ventilation disorder 60,5%, FVC 
77,06±18,04. There was a statistically significant 
difference in the Rodnan score betwween SSc with PE 
and without PAD (18,4 and 14,3; p=0,023). There was 
a statistically significant difference in the indices  of 
FVC (72,9% and 93,8%; p=0,02); restrictive 
ventilation disorder (OR=0,23 and p=0,008); anti-
Scl70 (OR=0,29 and p=0,03); and Rodnan scores 
(OR=4,61; p=0,009) between patients with ACS with 
ILD and without ILD. There is a risk of decreased FVC 
in patients with positive anti Scl-70 antibodies 
(OR=0,37 and p=0,037). There is a correlation 
between FVC and Rodnan score (p=0,00). 

Keywords: Systemic scleroderma, interstitial 
lung injury,pulmonary hypertension 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Xơ cứng bì hệ thống (XCBHT) là bệnh tự 

miễn thường gặp thứ 2 sau lupus ban đỏ hệ 
thống, bệnh chủ yếu gặp ở giới nữ (75%_80%), 
tần số mắc bệnh khoảng 1-2/10000 dân. Điều trị 
bệnh hiện vẫn gặp nhiều khó khăn với tiên lượng 
nặng và tỷ lệ tử vong cao. Tổn thương phổi 
trong XCBHT rất thường gặp và là biểu hiện lâm 
sàng quan trọng, liên quan đến tiên lượng của 
bệnh. Vì vậy tổn thương phổi vẫn là nguyên 
nhân hàng đầu gây tử vong trên bệnh nhân 
XCBHT. Xơ hóa phổi và ALĐMP chiếm hơn 50% 
trường hợp tử vong của XCBHT. TTPK và TAĐMP 
là hai biểu hiện chính của tổn thương phổi. Hai 
biểu hiện này có thể đơn độc hoặc phối hợp với 
nhau. Bệnh nhân XCBHT có TALĐMP thời gian 
sống sau 1 năm là 50% nếu không được điều trị 
và trên 90% nếu được điều trị. Các tổn thương 
phổi có thể phát hiện qua thăm dò thông khí 
phổi, chụp cắt lớp vi tính lồng ngực, siêu âm tim 
để ước lượng áp lực động mạch phổi từ đó có 
thái độ điều trị đúng đắn và tiên lượng. Đây là 

xét nghiệm không xâm nhập, đơn giản và quan 
trọng để đánh giá tổn thương phổi trên bệnh 
XCBHT. Tại Việt Nam nghiên cứu về tổn thương 
phổi trên bệnh nhân XCBHT còn chưa hệ thống 
nên chúng tôi tiến hành nghiên cứu “Tổn thương 
phổi trên bệnh nhân XCBHT tại Bệnh viện Da 
Liễu Trung Ương năm 2021” với mục tiêu: 

1.  Mô tả đặc điểm lâm sàng bệnh xơ cứng bì 
hệ thống tại Bệnh viện da liễu trung ương năm 
2020 – 2022. 

2.  Đánh giá tổn thương phổi và phân tích 
một số yếu tố liên quan trên bệnh nhân xơ cứng 
bì hệ thống. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: Gồm 81 bênh nhân 

được điều trị ngoại trú tại Bệnh viện da liễu 
Trung Ương từ tháng 01/2020 – 07/2022 theo 
tiêu chuẩn chẩn đoán của ACR/ EULAR 2013 với 
độ nhạy 91% và độ đặc hiệu 92%1 

Tiêu chuẩn loại trừ: Những bệnh nhân 
mắc viêm tổ chức dưới da, suy tim, TAĐMP do 
các nguyên nhân khác như bệnh tự miễn.  

Thiết kế nghiên cứu:  Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang, chọn mẫu thuận tiện. 

Các bước tiến hành: Bệnh nhân được hỏi 
bệnh sử, các thông tin cá nhân, khám lâm sàng, 
đánh giá bệnh và tiến hành làm các xét nghiệm 
cần thiết. Các xét nghiệm bao gồm: thăm dò 
chức năng thông khí phổi, chụp Xquang tim phổi, 
chụp cắt lớp vi tính nhu mô phổi độ phân giải 
cao, siêu âm tim, Scl-70.  

Phân tích và xử lí số liệu: Các số liệu thu 
thập được nhập, quản lý và xử lý số bằng phần 
mềm SPSS 16.0. Sử dụng các thuật toán tính tỉ 
lệ  phần trăm, tính giá trị trung bình, kiểm định 
“Khi bình phương (χ2)”, T-test, Fisher-Exact test. 

Đạo đức nghiên cứu: Đề tài đã được Hội 
đồng đạo đức Bệnh viện da liễu Trung Ương 
thông qua (Số 374/HĐĐĐ-BVDLTW ngày 
17/08/2021). Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên 
cứu.  Các kết quả được phân tích tổng hợp, 
không công bố thông tin các nhân và chỉ phân 
tích phục vụ cho mục tiêu nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong nghiên cứu của chúng tôi tỉ lệ nữ 

75,3%, tuổi trung bình mắc bệnh 49,81 ± 12,22, 
trong đó nhóm 40 đến 60 tuổi chiếm tỉ lệ 61,7%. 
Tỉ lệ nữ/nam khoảng 3/1 (61/20). Bệnh thường 
khởi phát ở độ tuổi trung niên 46,09 ±13,7 tuổi 
và hiện tượng Raynaud xuất hiện  trước khi chẩn 
đoán bệnh 0,87±0,42 năm. 
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Biểu đồ 1: Tỷ lệ thể bệnh XCBHT  

đến khám và điều trị 
Nhận xét: Trong các bệnh nhân XCBHT đến 

khám và điều trị thì thể XCBHT có tổn thương da 
lan toả chiếm tỉ lệ 66,7% và giới hạn là 33,3%. 

Bảng 1: Các biểu hiện tổn thương phổi 
Đặc điểm n=81 % 

Tổn thương phổi kẽ 65 80,2 
Tăng áp động mạch phổi 39 48,1 

Giảm FVC (< 80%) 49 60,5 
TTPK+ TAĐMP 33 34,5 

Nhận xét: Trong số 81 bệnh nhân XCBHT 
có 65 bệnh nhân (80,2%) bị TTPK, 39 bệnh nhân 
(48,1%) bị TAĐMP, 49 bệnh nhân (60,5%) có 
biểu hiện giảm FVC và 28 bệnh nhân (34,5%) 
phối hợp cả TAĐMP và TTPK. 

Bảng 2: Biểu hiện tổn thương phổi trên 
thể lâm sàng. 

Bất thường trên CLS 
Thể giới 

hạn 
Thể lan 

tỏa 
p 

n % n % 
Tổn thương phổi kẽ 

(CTscaner) 
15 55,6 50 92,6 <0,05 

Giảm FVC (<80%) 11 40,7 38 70,4 <0,05 

Tăng áp động mạch 
phổi 

5 18,5 34 63 <0,05 

Nhận xét: Hình ảnh TTPK ở thể lan tỏa có tỉ 
lệ cao hơn ở thể giới hạn 92,6% và 55,6%; 
p<0,05. Bệnh nhân có rối loạn thông khí hạn chế 
ở thể lan tỏa cao hơn thể giới hạn (70,4% và 
40,7% p<0,05). Cả hai thể đều có tình trạng 
TAĐMP 18,5% và 63 % tương ứng  và  có sự 
khác biệt giữa hai thể (p<0,05). 

60,5%

39,5%
RLTKHC 60,5%

Bình thường 39,5%

Biểu đồ 2: Đặc điểm rối loạn thông khí 
Nhận xét: 60,5% bệnh nhân có rối loạn 

thông khí hạn chế đơn thuần và 39,5% có chức 
năng thông khí phổi bình thường. 

 
Bảng 3. Tương quan giữa tổn thương phổi kẽ và một số chỉ số 

Chỉ số 
TTPK 

OR 95%CI p 
Có n(%) Không n(%) 

Scl-70 
Dương tính 47 7 

0,29 0,09 -0,92 0,03 
Âm tính 18 9 

RLTKHC 
Có 44 5 

0,23 0,07 – 0,72 0,008 
Không 21 11 

Điểm Rodnan 
≤ 14 điểm 18 10 

4,61 1,41 – 14,92 0,009 
> 14 điểm 47 6 

TAĐMP 
Có 33 6 

1,71 0,55- 5,28 0,34 
Không 32 10 

Nhận xét: Có mối liên quan rất rõ ràng có ý nghĩa thống kê giữa tổn thương phổi kẽ và rối loạn 
thông khí hạn chế cũng như kháng thể kháng Scl-70 dương tính, điểm Rodnan trên 14. Giữa tăng áp 
động mạch phổi và tổn thương phổi kẽ nhận thấy mối liên quan không có ý nghĩa. 

Bảng 5. Tương quan giữa Scl-70 và RLTKHC 

Chỉ số 
RLTKHC 

OR 95%CI p 
Có Không 

Scl70 
37 17 

0,37 0,14- 0,95 0,037 
12 15 

Nhận xét: Có mối liên quan rất rõ ràng có ý nghĩa thống kê giữa rối loạn thông khí hạn chế và 
kháng thể kháng Scl-70. 

Bảng 5: Tương quan giữa một số chỉ số và TAĐMP 
Chỉ số Có TAĐMP n(%) Không TAĐMP n(%) p 

Kháng thể Scl-70 (dương tính) 30/39 24/42 0,059 
FVC 75,23±15,28 78,7±20,3 0,37 
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Điểm Rodnan 18,44±6,77 14,31±9,03 0,022 
Điểm Rodnan >14 30/39 23/42 0,036 

 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi tỉ lệ nữ chiếm 

75,3%, tuổi trung bình mắc bệnh 49,81 ± 12,22, 
trong đó nhóm 40 đến 60 tuổi chiếm tỉ lệ 61,7%. 
Bệnh thường khởi phát ở độ tuổi trung niên 
46,09 tuổi và hiện tượng Raynaud xuất hiện  
trước khi chẩn đoán bệnh 0,87 năm. Điều này 
hoàn toàn phù hợp với đặc điểm của bệnh xơ 
cứng bì hệ thống là bệnh chủ yếu ở nữ, độ tuổi 
trung niên và cũng giống như đa số bệnh tự 
miễn khác. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi về 
độ tuổi trung bình của bệnh nhân cũng tương tự 
như các nghiên cứu đa trung tâm trên số lượng 
lớn bệnh nhân và các nghiên cứ đơn trung tâm 
với cỡ mẫu nhỏ hơn. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tổn thương lâm 
sàng đa dạng đặc biệt là các tổn thương phổi ở 
bệnh nhân xơ cứng bì hệ thống với tỉ lệ như sau 
TTPK 80,2%, TAĐMP 48,1%, giảm FVC (<80%). 
Nghiên cứu của chứng tôi có tỉ lệ TTPK  thấp hơn 
so với nghiên cứu Gatta (2013 ) 85%1, cao hơn 
so với nghiên cứu của Monaco (2011) TTPK 
44%, TAĐMP 2,5%2, Trad (2006) TTPK 60 %, 
TAĐMP 21%3. Các nghiên cứu đều báo cáo tỷ lệ 
TTPK ở bệnh nhân XCBHT 25-90% tùy thuộc vào 
chủng tộc và phương pháp nghiên cứu. Khoảng 
60% các ca tử vong có liên quan đến tổn thương 
phổi cho thấy rằng phổi là cơ quan quan trọng 
nhất khi thăm khám và đánh giá nguy cơ tử 
vong ở bệnh nhân XCBHT4. 

Hình ảnh tổn thương phổi kẽ trên phim chụp 
cắt lớp vi tính lồng ngực, ở thể lan tỏa chiếm tỉ lệ 
cao hơn ở thể giới hạn với tỉ  lệ là 92,6% và 
55,6% với p < 0,05. Tỉ  lệ bệnh nhân có rối loạn 
thông khí hạn chế (giảm FVC<80% giá trị lý 
thuyết) ở thể lan tỏa cao hơn thể giới hạn 70,4% 
và 40,7% tương ứng (p<0,05). Cả hai thể giới 
hạn và lan toả đều có tình trạng tăng áp lực ĐMP 
trên siêu âm tim với tỉ lệ 18,5% và 63% tương 
ứng  và  có sự khác biệt giữa hai thể (p<0,05). 
Sự khác biệt này giống với nghiên cứu của 
Walker (2007)5. Như vậy, đánh giá tổn thương 
phổi dựa trên  CT scaner cho thấy kết quả tổn 
thương phổi bệnh nhân XCBHT thể lan toả nặng 
hơn thể giới hạn. Điều này phù hợp đặc điểm 
liên quan thể bệnh trong y văn đã ghi nhận. 

Khi phân tích mối tương quan giữa tổn 
thương phổi kẽ và một số chỉ số, nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy: Có mối liên quan rất rõ ràng 
có ý nghĩa thống kê giữa tổn thương phổi kẽ và 
rối loạn thông khí hạn chế với kháng thể kháng 

Scl-70 dương tính, điểm Rodnan trên 14. Bệnh 
nhân có TTPK có tỉ lệ Scl-70 dương tính nhiều 
hơn và Scl-70 là yếu tố nguy cơ của TTPK (OR = 
0,25 và p =0,012). Nghiên cứu của chúng tôi 
giống nghiên cứu của P Mottaghi (2021) (p= 
0,039)6. Bệnh nhân XCBHT có kháng thể kháng 
Scl-70 dương tính có nguy cơ cao xơ hóa phổi 
nặng. Có sự khác biệt điểm Rodnan trên 14 giữa 
bệnh nhân có và không có TTPK. Kết quả nghiên 
cứu này giống với nghiên cứu của Irma Hasan 
Hikmat và cộng sự (2021)7. Bệnh nhân XCBHT 
lan tỏa tiến triển dày da nhanh chóng kết hợp 
với kháng thể kháng Scl-70 có nguy cơ tử vong 
sớm. Như vậy, có thể coi Scl-70 là một chỉ số 
đánh giá tổn thương phổi ở bệnh nhân XCBHT 
lan tỏa. Nghiên cứu của chúng tôi  có sự khác 
biệt  điểm Rodnan nhưng không có sự khác biệt 
Scl-70 dương tính giữa bệnh nhân có và không 
có TAĐMP giống nghiên cứu của Kazuki M. 
Matsuda và cộng sự (2019) (r=-0,27 và 
p<0,001)8. Có sự khác biệt về tự kháng thể Scl-
70 trên bệnh nhân có và không có giảm FVC với 
p = 0,037 và nguy cơ RLTKHC ở bệnh nhân có 
điểm Rodnan >14 điểm OR = 0,15 (95%CI 
0,056 – 0,423, p=0,000). Tóm lại, có thể dùng 
chức năng phổi để đánh giá mức độ dày da.  
 

V. KẾT LUẬN 
Tổn thương phổi trong XCBHT rất thường 

gặp và là biểu hiện lâm sàng quan trọng, liên 
quan đến tiên lượng của bệnh. Những tiến bộ về 
chẩn đoán, điều trị bệnh đã hạn chế được tỷ lệ 
tử vong do tổn thương thận nhưng chưa kiểm 
soát tốt tổn thương phổi. Vì vậy tổn thương phổi 
vẫn là nguyên nhân hàng đầu gây tử vong trên 
bệnh nhân XCBHT. Các tổn thương phổi thường 
nặng và ảnh hưởng chất lượng cuộc sống. Tình 
trạng dày da nhiều và tự kháng thể Scl -70 
dương tính có mối liên quan với tổn thương phổi 
và có thể dùng chức năng phổi để đánh giá mức 
độ dày da. 
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GIAI ĐOẠN 2016-2020 
 

Trương Thị Ánh Tuyết1, Nguyễn Thị Thiện Trâm1, 

Huỳnh Công Nhanh2, Chung Khang Kiệt1, Lê Quan Nghiệm1 

 

TÓM TẮT31 
Hệ thống phân phối đóng vai trò quan trọng đến 

toàn bộ hoạt động kinh doanh từ mục tiêu đến chiến 
lược phát triển và tạo nên lợi thế cạnh tranh giữa các 
doanh nghiệp, trong đó có doanh nghiệp Dược. Công 
ty TNHH Hasan-Dermapharm (Hasan-Dermapharm) là 
công ty sản xuất và phân phối dược phẩm liên doanh 
với Tập đoàn Dermapharm AG, Cộng Hòa Liên Bang 
Đức. Nghiên cứu được thực hiện nhằm phân tích thực 
trạng tổ chức hoạt động phân phối dược phẩm của 
công ty Hasan-Dermapharm giai đoạn 2016-2020 
nhằm cung cấp thông tin sơ lược về hệ thống phân 
phối. Nghiên cứu được thực hiện theo phương pháp 
mô tả cắt ngang dữ liệu hồi cứu thu thập tại trụ sở 
chính của công ty trong giai đoạn 2016-2020 trên các 
đặc điểm của hệ thống phân phối bao gồm: độ bao 
phủ thị trường, độ sâu và độ đáp ứng kênh phân phối. 
Đề tài ghi nhận công ty có độ bao phủ 71% các tỉnh 
thành trên cả nước, sử dụng hệ thống phân phối dài 1 
cấp và 2 cấp, nhân viên kinh doanh phân phối chiếm 
hơn 40% tổng nhân viên toàn công ty, trong đó nhóm 
nhân lực có trình độ dược sĩ trung học có số lượng 
nhiều nhất. Như vậy công ty có độ bao phủ thị trường 
khá cao, chú trọng nhiều nhân lực vào hoạt động kinh 
doanh phân phối.  

Từ khóa: Hệ thống phân phối, dược phẩm, công 
ty TNHH Hasan-Dermapharm 
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THE ORGANIZATION OF PHARMACEUTICAL 

DISTRIBUTION ACTIVITIES OF HASAN-
DERMAPHARM CO., LTD PERIOD 2016-2022 

The distribution system plays an important role in 
all business activities from goals to development 
strategies and creates competitive advantages among 
enterprises, including pharmaceutical enterprises. 
Hasan - Dermapharm is a pharmaceutical 
manufacturing and distribution company in a joint 
venture with Dermapharm AG, Federal Republic of 
Germany. The study was conducted to analyze the 
current situation of the pharmaceutical distribution 
organization of Hasan-Dermapharm Co., Ltd in the 
period 2016-2020, thereby proposing practical and 
timely solutions to improve the distribution system. 
The study was carried out by cross-sectional 
descriptive method based on retrospective data 
collected at the company's head office during the 
period 2016-2020 on the characteristics of the 
distribution system including market coverage, 
distribution channel depth, and response. The 
company covers 71% of provinces and cities across 
the country, using a 1-level and 2-level distribution 
system. There is more than 40% of the company’s 
staff work in the field force. The staff with high school 
pharmacist qualifications has the largest number. 
Thus, the company has quite a high market coverage, 
focusing a lot of human resources on the distribution 
business. 

Keywords: Distribution system, pharmaceutical, 
Hasan-Dermapharm Co., Ltd 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Những năm gần đây, nước ta trong xu thế 

hội nhập kinh tế thế giới, nền kinh tế thị trường 
mở cửa dưới tác động của cơ chế thị trường tạo 
ra sự cạnh tranh ngày càng khốc liệt cho các 
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