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hoặc mạch máu hoặc mạch bách huyết. Trước 
đây bệnh nhân ung thư vú, hạch nách âm tính 
được coi là tiên lượng tốt. Những nghiên cứu sau 
này cho thấy một số bệnh nhân ung thư vú có 
hạch nách âm tính vẫn có tái phát và tử vong 
sớm nếu không được điều trị bổ trợ [1]. Theo 
Weigand (1992) cho thấy những bệnh nhân có 
xâm nhập mạch máu và di căn hạch thì 70% tái 
phát sau hai năm, trong đó các trường hợp khác 
chỉ có 15%[5].  
 

V. KẾT LUẬN 
UTBM tuyến vú có di căn hạch nách và xâm 

nhập mạch máu cao hơn nhóm UTBM tuyến vú 
không di căn hạch nhưng có xâm nhập mạch 
máu (79,2% so với 20,8%). Tương tự, UTBM 
tuyến vú có di căn hạch và xâm nhập bạch mạch 
cao hơn nhóm UTBM tuyến vú không di căn hạch 
nhưng có xâm nhập bạch (74,3% so với 25,7%). 
Tỷ lệ di căn số lượng hạch càng nhiều thì tỷ lệ 
xâm nhập mạch máu và bạch mạch càng cao. 
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Mục tiêu: Đánh giá tác dụng không mong muốn 

của phác đồ EOX trong điều trị ung thư dạ dày ở 
người cao tuổi sau phẫu thuật triệt căn. Phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng 
không đối chứng có theo dõi dọc, kết hợp tiến cứu và 
hồi cứu. Gồm 57 bệnh nhân là người cao tuổi được 
chẩn đoán xác định là ung thư dạ dày giai đoạn IIa-
IIIc được điều trị phẫu thuật tại bệnh viện K và bệnh 
viện E từ tháng 1/2009 đến tháng 12/2019. Kết quả:  
Độ tuổi trung bình trong nghiên cứu là 63,7±3,4, với 
tỉ lệ nam/nữ là 3/1. Bệnh kèm theo là tăng huyết áp 
(15,8%), viêm loét dạ dày (12,3%), bệnh thận hoặc 
đường tiết niệu (12,3%), đái tháo đường (10,5%). 
Tác dụng không mong muốn chung trên huyết học 
chủ yếu ở độ 1, trong đó có 1,5% hạ bạch cầu, 2,6% 
hạ bạch cầu hạt độ 3–4 và 0,4% hạ tiểu cầu độ 4; Tác 
dụng không mong muốn chung trên chức năng gan 
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thận chủ yếu ở độ 1-2, trong đó cao nhất là tăng 
SGOT (29,3%) và SGPT (20,2%); Tác dụng không 
mong muốn chung trên lâm sàng chủ yếu ở độ 1, 
nhưng có 3,2% số đợt nôn mức độ 3- 4, 1,5% tiêu 
chảy mức độ 3-4, 2,6% bệnh nhân chán ăn mức độ 3-
4 và có 05 bệnh nhân dung nạp kém phải chuyển 
phác đồ Xelox. Kết luận: Hóa trị bổ trợ phác đồ EOX 
là một lựa chọn cho các bệnh nhân người cao tuổi 
UTDD đã được phẫu thuật triệt căn có nguy cơ cao. 

Từ khóa: Ung thư dạ dày; phác đồ EOX; tác dụng 
không mong muốn, người cao tuổi. 
 

SUMMARY 
EVALUATION ON THE SIDE EFFECTS OF 
EOX REGIMEN IN TREATING GASTRIC 

CANCER IN ELDERLY PATIENTS 
Objectives: to evaluate the side effects of EOX 

regimen  of treating gastric cancer in elderly patients 
after radical surgery. Subjects and methods: Non-
controlled clinical interventional study with vertical 
follow-up, with a combination of prospective and 
retrospective study was conducted on 57 elderly 
patients diagnosed with gastric cancer staged IIa – 
IIIc and undergoing surgical treatment at K Hospital 
and E hospital from January, 2009 to December, 
2019. Results: The mean age of the subjects in the 
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study was 63.7 ± 3.4 years old, with a male/female 
ratio of 3/1. Pre-existing diseases were hypertension 
(15.8%), gastric ulcers (12.3%), kidney or urinary 
tract diseases (12.3%), diabetes (10.5%). The overall 
side effects on hematology was mainly at grade 1, 
including 1.5% leukopenia, 2.6% grade 3- 4 
agranulocytosis and 0.4% grade 4 thrombocytopenia ; 
The overall side effects on liver and kidney function 
was mainly at grade 1, of which the highest was the 
increase in SGOT (29.3%) and SGPT (20.2%); The 
overall clinical side effects was mainly at grade 1, but 
there were 3.2% episodes of vomiting grade 3-4, 
1.5% diarrhea grade 3-4, 2.6% anorexia grade 3-4 
and 05 patients with poor tolerance who had to 
change to Xelox regimen instead. Conclusions: 
Adjuvant chemotherapy EOX is an option for high-risk 
gastric cancer patients with radical surgery. 

Keywords: gatric cancer, EOX regimen, side 
effects, elderly. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư dạ dày (UTDD) là một trong những 

bệnh ung thư phổ biến nhất trên thế giới. Năm 
2018, ước tính trên thế giới có 1.033.700 trường 
hợp ung thư dạ dày mắc mới và hơn 782.600 
trường hợp tử vong. Tại Việt nam theo Globocan 
2018, UTDD đứng thứ 3 ở cả hai giới sau ung thư 
gan và ung thư phổi với tỷ lệ mắc chuẩn theo tuổi 
là 11,38/100.000 dân. Trong đó, loại ung thư biểu 
mô tuyến chiếm chủ yếu (90-95%) [1]. 

Trong điều trị ung thư dạ dày, phẫu thuật 
được xem là phương pháp điều trị chính. Các 
nghiên cứu ở nước ta cho thấy đa số bệnh nhân 
được chẩn đoán ở giai đoạn bệnh tiến triển, 
thường xuất hiện tái phát, di căn sau khi đã 
được phẫu thuật [2],[3]. Mặc dù kỹ thuật phẫu 
thuật ung thư dạ dày ngày càng tiến bộ, nhưng 
kết quả sống thêm toàn bộ của bệnh nhân ung 
thư dạ dày giai đoạn tiến triển vẫn thấp. Chính vì 
vậy, để cải thiện tiên lượng của ung thư dạ dày 
giai đoạn tiến triển, ngoài hoàn thiện phương 
pháp phẫu thuật điều trị triệt căn cổ điển, hiện 
nay các nghiên cứu tập trung điều trị đa mô thức 
như phẫu thuật kết hợp hóa chất, hóa-xạ phối 
hợp, miễn dịch-sinh học... đặc biệt phương pháp 
điều trị hóa trị toàn thân là rất cần thiết.  

Ở Việt Nam và trên thế giới đã có một số 
nghiên cứu đánh giá kết quả điều trị và tác dụng 
không mong muốn của phác đồ EOX trong điều 
trị ung thư dạ dày sau phẫu thuật triệt căn, tuy 
nhiên chưa có nhiều nghiên cứu thực hiện trên 

đối tượng là người cao tuổi, với nhiều bệnh lý 
kèm theo. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
này với mục đích: Đánh giá tác dụng không mong 
muốn của phác đồ EOX trong điều trị ung thư dạ 
dày ở người cao tuổi sau phẫu thuật triệt căn.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu can thiệp lâm sàng không đối chứng 

có theo dõi dọc, kết hợp tiến cứu và hồi cứu. 
Đối tượng nghiên cứu. Từ tháng 1/2009 

đến tháng 12/2019, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu trên 57 bệnh nhân (là người cao tuổi: từ 60 
tuổi trở lên theo định nghĩa của WHO và Pháp 
lệnh về người cao tuổi của ủy ban thường vụ 
quốc hội nước CHXHCN Việt Nam, Số 
23/2000/PL-UBTVQH10 ngày 28/4/2000) được 
chẩn đoán xác định là ung thư dạ dày giai đoạn 
IIa-IIIc được điều trị phẫu thuật tại Bệnh viện K 
và bệnh viện E.  

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân được 
chẩn đoán xác định là ung thư dạ dày giai đoạn 
IIa-IIIc. Mô bệnh học loại ung thư biểu mô; Tuổi 
≥ 60; Được điều trị phẫu thuật cắt dạ dày triệt 
căn; Được điều trị hóa chất phác đồ EOX; Hồ sơ 
lưu trữ đầy đủ; Đồng ý tham gia nghiên cứu 

Tiêu chuẩn loại trừ: Thể trạng yếu; Đã 
được hóa xạ trị trước mổ hoặc phẫu thuật không 
đảm bảo triệt căn; Các trường hợp đã mắc một 
bệnh ung thư khác 

Tiến hành nghiên cứu: những bệnh nhân 
có đủ các tiêu chuẩn sẽ được chọn vào nghiên 
cứu. Thông tin của các bệnh nhân nghiên cứu 
được thu thập và ghi nhận theo mẫu bệnh án 
nghiên cứu. 

Phác đồ EOX: -Epirubicin: 50 mg/m2 da, 
truyền tĩnh mạch ngày 1  

- Oxaliplatin: 130mg/m2 da, truyền tĩnh mạch 
ngày 1  

- Xeloda (Capecitabine): 625 mg/m2 da, uống 
2 lần/ngày từ ngày 1-21 

Chu kỳ 21 ngày x 6 chu kỳ.  
Đánh giá tác dụng không mong muốn 

của phác đồ hóa chất dựa vào tiêu chuẩn 
phân độ độc tính thuốc chống ung thư của Tổ 
chức Y tế thế giới. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Thông tin chung 

 
Bảng 2.1. Đặc điểm tuổi giới của nhóm nghiên cứu (n=57) 

Giới tính 
Nhóm tuổi 

Nam Nữ 
P 

n % n % 
≤65 33 76,7 11 78,6 

>0,05 
>65 10 22,3 3 21,4 
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Tổng 43 75,4 14 24,6  
Tuổi trung bình 63,7±3,1 (60-72) 62,8±2,8 (60-69) 63,7±3,4 (60-72) 

Nhận xét: Đa số bệnh nhân trong nghiên cứu là nam chiếm tỉ lệ 75,4%, nữ là 24,6%, tỉ lệ xấp xỉ 
3/1. Tuổi trung bình của nam là 63,7±3,1 tuổi, của nữ là 62,8±2,8, trung bình chung của nghiên cứu 
là 63,7±3,4. 

Bảng 2.2 Bệnh kèm theo của nhóm nghiên cứu (n=57) 
Bệnh kèm theo Số lượng (n=57) Tỉ lệ % 

Tim mạch 
Tăng huyết áp 9 15,8 
Block nhĩ thất 2 3,6 

Cơ xương khớp 
Viêm khớp, thấp khớp 4 7,0 

Đau lưng mãn tính 5 8,8 
Bệnh thận hoặc đường tiết niệu 7 12,3 

Khác 

Đái tháo đường 6 10,5 
Viêm gan B 1 1,8 

Xuất huyết tiêu hóa 1 1,8 
Viêm loét dạ dày 7 12,3 

Nhận xét: Bệnh nhân chủ yếu có bệnh kèm theo là tăng huyết áp (15,8%), viêm loét dạ dày 
(12,3%), bệnh thận hoặc đường tiết niệu (12,3%), đái tháo đường (10,5%).                        

Kết quả điều trị hóa chất sau mổ 
Bảng 2.4. Liều thuốc trong điều trị (n=57) 

Liều hóa chất 
85%-<100% 100% Tổng số 
n % n % n % 

Chu kỳ 1 46 80,7 11 19,3 57 100 
Chu kỳ 2 46 80,7 11 19,3 57 100 
Chu kỳ 3 44 77,2 13 22,8 57 100 
Chu kỳ 4 39 68,4 18 31,6 57 100 
Chu kỳ 5 35 61,4 22 38,6 57 100 
Chu kỳ 6 34 59,6 23 40,4 57 100 
Tổng số 244 71,3 98 28,7 342 100 

Nhận xét: Tất cả bệnh nhân được điều trị với liều trên 85% tổng liều, trong đó có 28,7% số chu 
kỳ bệnh nhân được dùng đủ 100% liều  . 

Bảng 2.5. Độc tính chung trên huyết học qua 6 chu kỳ (n=57) 
 

Các chỉ số 
Độ 1 Độ 2 Độ 3-4 Tổng số 

n % n % n % n % 
Huyết sắc tố 99 28,9 33 9,6 0 0 132 38,5 

Bạch cầu 26 7,6 7 2 5 1,5 38 11,1 
BC hạt 54 15,8 34 9,9 9 2,6 97 28,3 

Tiểu cầu 39 11,4 2 0,6 1 0,4 42 12,4 
Nhận xét: Hầu hết bệnh nhân gặp độc tính chung trên huyết học độ 1. Trong đó có 2,6% số đợt 

hạ bạch cầu hạt độ 3-4, có 5 chu kỳ hạ bạch cầu độ 3-4 và 01 chu kỳ hạ tiểu cầu độ 4. 
Bảng 2.6. Độc tính chung trên chức năng gan – thận qua 6 chu kỳ (n=57) 

 
Các chỉ số 

Độ 1 Độ 2 Độ 3-4 Tổng số 
n % n % n % n % 

SGOT 98 28,7 2 0,6 0 0 100 29,3 
SGPT 65 19 4 1,2 0 0 69 20,2 

Creatinine 20 5,8 0 0 0 0 20 5,8 
Ure 13 3,8 0 0 0 0 13 3,8 

Nhận xét: Hầu hết bệnh nhân gặp độc tính chung trên chức năng gan-thận độ 1-2 với SGOT 
29,3%, SGPT 20,2%, creatinin 5,8%, ure 3,8%. 

Bảng 2.7. Các tác dụng phụ trên lâm sàng chung qua 6 chu kỳ (n=57) 
Độc tính 

Đặc điểm 
Độ 1 Độ 2 Độ 3-4 Tổng số 

n % n % N % n % 
Chán ăn 131 38,3 12 3,5 9 2,6 152 44,4 

Buồn nôn, nôn 116 33,9 10 2,9 11 3,2 137 40,0 
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Tiêu chảy 47 13,7 8 2,3 5 1,5 60 17,5 
Hội chứng bàn tay - Chân 40 11,7 12 3,5 6 1,7 58 16,9 

TK ngoại vi 91 26,6 12 3,5 0 0 103 30,1 
Nhận xét: Hầu hết bệnh nhân gặp độc tính chung trên lâm sàng độ 1. Nhưng có 3,2% số đợt 

nôn mức độ 3- 4; 2,6% bệnh nhân chán ăn mức độ 3-4; 1,5% tiêu chảy mức độ 3-4; 1,7% hội 
chứng bàn tay chân độ 3-4, 
 

IV. BÀN LUẬN 
Đặc điểm của bệnh nhân. Trong thời gian 

nghiên cứu, có 57 bệnh nhân ung thư dạ dày 
được phẫu thuật triệt căn kết hợp điều trị hóa 
chất phác đồ EOX. Tuổi trung bình là 63,7±3,4 
tuổi, thấp nhất là 60 tuổi, cao nhất là 72 tuổi 
(bảng 3.1). Bệnh kèm theo chủ yếu là tăng 
huyết áp (15,8%), viêm loét dạ dày (12,3%), 
bệnh thận hoặc đường tiết niệu (12,3%), đái 
tháo đường (10,5%). 

Kết quả này cao hơn so với các tác giả trong 
nước như: Đỗ Trọng Quyết là 58,2 [4], của Vũ 
Quang Toàn là 53,4 [5]. So sánh giữa nhóm dưới 
65 tuổi và trên 65 tuổi, phân bố độ tuổi tương 
đồng giữa 2 giới nam và nữ, sự khác biệt không 
có ý nghĩa thống kê với p>0,05. Tuy nhiên, số 
lượng nam là 43 bệnh nhân, gấp 3 lần nữ 14 
bệnh nhân, tỉ lệ xấp xỉ 3/1. Kết quả này cao hơn 
nhiều so với các nghiên cứu của Đỗ Trọng Quyết 
[4] là 2,5 ... Sự khác biệt này có thể được giải 
thích rằng, nghiên cứu chúng tôi thực hiện đối 
với người cao tuổi, trong khi đó các tác giả khác 
thì thực hiện trên toàn bộ các nhóm tuổi. 

Một số độc tính và tác dụng không 
mong muốn của phác đồ 

Về liều thuốc. Tất cả bệnh nhân được điều trị 
với liều 85-100% trong 6 chu kỳ, trong đó có 
28,7% số chu kỳ dùng đủ 100% liều. Ở chu kỳ 1 
có tỷ lệ bệnh nhân điều trị liều tối đa thấp nhất 
do hầu hết các bệnh nhân sau phẫu thuật cắt dạ 
dày còn chưa hồi phục khả năng dinh dưỡng nên 
đánh giá dung nạp khó có thể dung liều tối đa. 
Trong quá trình điều trị, nếu xuất hiện độc tính 
trong khả năng bệnh nhân còn có thể theo được 
liệu trình điều trị sẽ điều chỉnh liều hóa chất. 
Chính vì vậy, ở những chu kỳ 5 và 6 có tỷ lệ 
bệnh nhân đang được dùng liều tối đa đã giảm 
xuống liều trong giới hạn 85%- <100%. 

Về tác dụng không mong muốn. Hóa trị độc 
tế bào là phương pháp sử dụng các tác nhân gây 
độc tế bào, tác động vào quá trình phân chia của 
tế bào với mục đích điều trị toàn thân, tiêu diệt 
các tế bào ung thư. Do đó, ngoài tác động lên tế 
bào ác tính thì chúng cũng gây ảnh hưởng đến 
tế bào lành. Khi sử dụng trong điều trị ung thư, 
các thuốc đã được tính toán dùng với liều tác 
động tới tế bào ung thư là tối đa trong khi tác 
động đối với tế bào lành ở mức chấp nhận được. 

Thường các tế bào lành ở các cơ quan có nhiều 
tế bào non hoặc mức độ sinh sản nhân đôi cao 
chịu ảnh hưởng sớm nhất trong đó hay gặp ở hệ 
tạo huyết và biểu mô đường tiêu hoá. Đồng thời, 
do thuốc chuyển hoá và đào thải chủ yếu qua 
gan, thận nên cũng gây ảnh hưởng tới chức 
năng của hai cơ quan này. Hầu hết bệnh nhân 
gặp tác dụng không mong muốn chung trên 
huyết học độ 1 với huyết sắc tố chiếm tỉ lệ cao 
nhất là 28,9%. Đặng Hoàng An (2015) điều trị 
bổ trợ bằng hóa - xạ trị đồng thời và hóa trị EOX 
tại Huế chủ yếu thiếu máu ở độ 1 với 40,5% [6]. 
Đáng chú ý có 1,5% hạ bạch cầu, 2,6% hạ bạch 
cầu hạt độ 3 – 4 và 0,4% hạ tiểu cầu độ 4 

Tác dụng không mong muốn đối với chức 
năng gan, thận chủ yếu biểu hiện trên các xét 
nghiệm men gan (GOT, GPT) và xét nghiệm 
chức năng lọc của thận (Ure, Creatinin). Hầu hết 
bệnh nhân gặp tác dụng không mong muốn 
chung trên chức năng gan-thận độ 1-2 với SGOT 
29,3%, SGPT 20,2%, creatinin 5,8%, ure 3,8%. 
Do chuyển hóa của các thuốc trong phác đồ khi 
qua thận ở dạng không còn hoạt tính (ngoại trừ 
Oxaliplatin) nên mức độ ảnh hưởng lên chức 
năng đào thải của thận là rất thấp. Tác dụng 
không mong muốn trên thận ít gặp và chỉ ở mức 
độ nhẹ, không có trường hợp nào xuất hiện độc 
tính nặng. 

Biểu hiện buồn nôn và nôn là những tác dụng 
phụ thường gặp trong hóa trị. Trong phác đồ có 
sử dụng Epirubicin là thuốc gây nôn mạnh nên tỷ 
lệ gặp cao. Tính chung qua 6 chu kỳ các bệnh 
nhân gặp tỷ lệ biểu hiện buồn nôn và nôn chủ 
yếu ở mức độ nhẹ và vừa, có 3,2% số đợt nôn 
mức độ 3- 4. Bệnh nhân chán ăn gặp ở 44,4% 
và mức độ 3-4 gặp 2,6%   

Tiêu chảy là một trong số những tác dụng 
không mong muốn thường gặp khi điều trị hóa 
chất phác đồ có Capecitabine. Các bệnh nhân 
trong nhóm nghiên cứu sử dụng Capecitabine 
trong phác đồ với liều vừa phải nhưng kéo dài 
nên cũng gặp tác dụng này, tuy nhiên chỉ gặp ở 
17,5% trường hợp, trong đó có 1,5% tiêu chảy 
mức độ 3-4. 

Hội chứng bàn tay - chân là một trong những 
tác dụng không mong muốn đặc trưng và 
thường gặp khi điều trị phác đồ có chứa 
Capecitabine. Qua 6 chu kỳ biểu hiện gặp ở 
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16,9% số trường hợp và chủ yếu ở độ 1, 2. Xuất 
hiện tăng lên ở những chu kỳ sau và có 1,7% độ 
3-4, phải giảm liều thuốc Capecitabine 25%. 

Tác dụng không mong muốn trên thần kinh 
ngoại vi là biểu hiện thường gặp liên quan tới 
liều điều trị Oxaliplatin. Bao gồm độc tính cấp 
xuất hiện ngay trong hoặc sau quá trình truyền 
thuốc. Tính chung cả 6 chu kỳ hóa chất gặp 
30,1% các trường hợp và thường tăng lên ở 
những chu kỳ cuối. Chủ yếu ở mức độ 1, 2 với 
dấu hiệu dị cảm nhẹ, tê đầu chi, không ảnh 
hưởng đến điều trị 

Có 05 bệnh nhân dung nạp thuốc kém phải 
chuyển sang phác đồ xelox do dung nạp thuốc kém. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tác dụng không mong muốn chung trên 

huyết học chủ yếu ở độ 1, trong đó có 1,5% hạ 
bạch cầu, 2,6% hạ bạch cầu hạt độ 3 – 4 và 
0,4% hạ tiểu cầu độ 4 

Tác dụng không mong muốn chung trên chức 
năng gan thận chủ yếu ở độ 1-2, trong đó cao 
nhất là tăng SGOT (29,3%) và SGPT (20,2%) 

Tác dụng không mong muốn chung trên lâm 
sàng chủ yếu ở độ 1, trong đó có có 3,2% số 
đợt nôn mức độ 3- 4, 1,5% tiêu chảy mức độ 3-

4. Bệnh nhân chán ăn mức độ 3-4 gặp 2,6% .  
Có 05 bệnh nhân dung nạp kém phải chuyển 

phác đồ Xelox do dung nạp thuốc kém 
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NGHIÊN CỨU YẾU TỐ TIÊN LƯỢNG TỬ VONG Ở 

BỆNH NHÂN NGỘ ĐỘC CẤP METHANOL 
 

Đặng Thị Xuân1, Hà Trần Hưng1,2 

 

TÓM TẮT19 
Mục tiêu: Đánh giá các yếu tố lâm sàng, cận lâm 

sàng và điều trị liên quan đến tử vong ở bệnh nhân 
ngộ độc cấp methanol. Đối tượng và phương 
pháp: Nghiên cứu mô tả trên 107 bệnh nhân ngộ độc 
cấp methanol điều trị tại Trung tâm chống độc bệnh 
viện Bạch Mai từ 01/2016 đến 07/2019. Kết quả: 
Bệnh nhân chủ yếu là nam giới (97,2%); tuổi trung 
bình là 47,6 ± 12,6 năm và nhóm tuổi 40-59 gặp 
nhiều nhất (65,4%). Ngộ độc methanol thường nặng, 
tỉ lệ tử vong cao (41,1%). Một số yếu tố liên quan đến 
tử vong ở bệnh nhân ngộ độc cấp methanol: đến viện 
muộn sau ngộ độc quá 24 giờ (OR 1,04; p<0,05); hôn 
mê sâu (OR 0,24; p<0,05); toan chuyển hóa nặng pH 
< 7,0 (OR 0,22; p<0,05; Suy thận cấp (OR 5,13; 
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p<0,05); tăng glucose máu (OR 13,28; p<0,05); tụt 
huyết áp phải dùng thuốc vận mạch (OR 0,019; 
p<0,01). Kết luận: Nghiên cứu cho thấy sự liên quan 
giữa một số đặc điểm về lâm sàng, cận lâm sàng và 
điều trị với tử vong ở bệnh nhân ngộ độc cấp methanol. 

Từ khóa: ngộ độc methanol, tử vong, yếu tố tiên 
lượng. 
 

SUMMARY 
RESEARCH OF FACTORS RELATED TO 

MORTALITY IN PATIENTS WITH 

METHANOL POISONING 
Objective: to evaluate the factors related to fatal 

outcome in the patients with acute methanol 
poisoning. Subjects and Methods: A analysis 
observational study included 107 patients with 
methanol intoxication treated at Poison Control Center 
of Bach Mai Hospital from January 2016 to July 2019. 
Results: The study patients were mainly male 
(97.2%), the mean age were 47.6 ± 12.6 years and 
mainly in the age group of 40-59 (65.4%). Methanol 
poisoning is severe with high mortality rate (41.1%).  
Some main factors related to death in patients with 
acute methanol poisoning: delay admission (more 
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