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KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ BƯỚC MỘT CETUXIMAB KẾT HỢP HÓA CHẤT 

TRONG UNG THƯ ĐẠI TRỰC TRÀNG  TÁI PHÁT, DI CĂN 
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TÓM TẮT53 
Nghiên cứu nhằm mục tiêu đánh giá kết quả điều 

trị và tác dụng không mong muốn của cetuximab kết 
hợp hóa chất trong điều trị bước một ung thư đại trực 
tràng tái phát di căn không đột biến RAS. Đối tượng 
và phương pháp: nghiên cứu hồi cứu mô tả trên 50 
bệnh nhân chẩn đoán ung thư đại trực tràng giai đoạn 
tái phát di căn không đột biến RAS tại bệnh viện K từ 
tháng 1/2017 tới 3/2023 điều trị phác đồ cetuximab 
kết hợp với mFOLFOX6 hoặc FOLFIRI. Kết quả: Tỷ lệ 
đáp ứng toàn bộ (ORR) là 80%, trung bình thời gian 
sống thêm không tiến triển là 15,1 tháng. Tác dụng 
phụ hay gặp nhất là viêm da trứng cá (88%), trong đó 
mức độ 1-2 chiếm 84%; thay đổi về móng găp ở 64%, 
các tác dụng phụ khác đa số ở mức độ nhẹ (1-2). Kết 
luận: Cetuximab kết hợp hóa chất ngay bước một có 
tỷ lệ đáp ứng cao, độc tính chấp nhận được, có thể là 
một lựa chọn tối ưu cho nhóm bệnh nhân RAS không 
đột biến. Từ khóa: cetuximab, ung thư đại trực tràng 
di căn, không đột biến RAS, điều trị bước một 
 

SUMMARY 
THE EFFECTIVENESS OF CETUXIMAB 

COMBINED WITH CHEMOTHERAPY IN  FIRST 

- LINE TREATMENT FOR METASTATIC, 
RECURENCED COLORECTAL CANCER 
The study aimed to evaluate the effectiveness and 

side effects of cetuximab combined with 
chemotherapy in first-line treatment for patients 
having metastatic or recurenced RAS wild-type 
colorectal cancer. Subjects and methods: A 
retrospective, descriptive study on 50  patients with 

                                                 
1Bệnh viện K 
Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Thị Thanh Tâm 
Email: nthanhtam.yhn2409@gmail.com 
Ngày nhận bài: 5.6.2023 
Ngày phản biện khoa học: 18.7.2023 
Ngày duyệt bài: 8.8.2023 

metastatic or recurenced RAS wild-type colorectal 
cancer treated by cetuximab in combination with 
mFOLFOX6 or FOLFIRI in K hospital from 1/2017 to 
3/2023. Results: The overall response rate (ORR) was 
80%, the mean progression-free survival (PFS) was 
15,1 months. The most common side effect was 
dermatitis acneiform (88%), in which grade 1-2 
accounted for 84%; the nail changes occurred in 64% 
of the patients; the other side effects were mainly mild 
(grade 1-2). Conclusion: First-line cetuximab combined 
with chemotherapy resulted in high response rate and 
tolerable toxicity, which can be optimal treatment for 
patients with metastatic or recurenced RAS  wild-type 
colorectal cancer. 

Keywords: Cetuximab, metastatic colorectal 
cancer, RAS wild-type, first - line treatment. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư đại tràng là một trong các bệnh lý 

ác tính hay gặp nhất ở các nước phát triển và có 
xu hướng gia tăng ở các nước đang phát triển 
trong đó có Việt Nam [1]. Trong những bệnh 
nhân mới chẩn đoán thì có 25% trường hợp là 
ung thư đại trực tràng tái phát di căn sau điều 
trị,80% là tổn thương lan tràn nhiều vị trí hoặc u 
xâm lấn không thể phẫu thuật được thì điều trị 
chính là hóa chất. Gần đây, nhờ các hiểu biết sâu 
về sinh học phân tử (các đột biến RAS, BRAF, 
tình trạng mất ổn định vi vệ tinh…), các lựa chọn 
điều trị ngày càng được cá thể hóa, giúp cải 
thiện tiên lượng cho bệnh nhân ung thư đại trực 
tràng giai đoạn muộn. Cetuximab là một thuốc 
kháng thể đơn dòng gắn vào thụ thể phát triển 
biểu mô (EGFR), ức chế khối u tăng sinh, phát 
triển [2],[3]. Cetuximab đã chứng minh hiệu quả 
giúp cải thiện tỷ lệ đáp ứng (ORR), thời gian 
sống thêm bệnh không tiến triển (PFS), thời gian 
sống thêm toàn bộ (OS), khi kết hợp với FOLFIRI 
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trên ung thư đại trực tràng di căn, không có đột 
biến KRAS trong thử nghiệm lâm sàng pha 3 
CRYSTAL [4]. Tại bệnh viện K thuốc đã đưa vào 
sử dụng và bước đầu đem lại hiệu quả khả quan 
cho bệnh nhân tuy nhiên cũng chưa có báo cáo 
nào về điều trị bước một cetuximab phối hợp hoá 
chất bộ trên nhóm bệnh nhân ung thư đại trực 
tràng tái phát di căn không có đột biến RAS. Vì 
vậy chúng tôi thực hiện nghiên cứu “Kết quả 
điều trị bước một cetuximab kết hợp hoá chất 
trong điều trị ung thư đại trực tràng tái phát di 
căn” nhằm làm rõ vấn đề này. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, địa điểm và thời gian: 

Nghiên cứu gồm 50 bệnh nhân được chẩn đoán 
xác định ung thư đại trực tràng tái phát, di căn, 
không có đột biến KRAS/NRAS/BRAF được điều 
trị bước một bằng phác đồ hóa chất kết hợp 
cetuximab từ 1/2017 đến 03/2023. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân chẩn 
đoán tái phát, di căn hoặc di căn ngay bước 1 
không có khả năng phẫu thuật ngay bước đầu. 
Bệnh nhân được chẩn đoán xác định là ung thư 
đại trực tràng bằng mô bệnh học. Xét nghiệm 
gen bằng phương pháp Reatime PCR kết quả 
không mang đột biến KRAS/NRAS/BRAF (trên 
bệnh phẩm cũ nếu tái phát di căn không lấy 
được bệnh phẩm hoặc trên bệnh phẩm mới đối 
bệnh nhân mới chẩn đoán ung thư đại trực tràng 
tái phát di căn). Điểm toàn trạng theo ECOG 0 – 
2. Được điều trị bước 1 phác đồ bộ đôi hoá trị  
kết hợp Cetuximab. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Các bệnh nhân 
không đủ tiêu chuẩn hoặc từ chối tham gia 
nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

hồi cứu. 
- Các biến số trong nghiên cứu: Đặc 

điểm chung của đối tượng nghiên cứu gồm tuổi, 
giới, thể trạng chung (PS), giai đoạn bệnh, vị trí 
u, thể giải phẫu bệnh, số vị trí di căn và vị trí di 
căn, phác đồ kết hợp cetuximab. Tỷ lệ đáp ứng 
(ORR) (đánh giá đáp ứng theo tiêu chuẩn 
RECIST 1.1), tỷ lệ gặp tác dụng không mong 
muốn (phân độ CTC AE 5.0). 

- Phác đồ điều trị:  
Phác đồ mFOLFOX6 - Cetuximab: gồm 

Cetuximab 500mg/m2, Oxaliplain 85mg/m2 , 
Leucovorin 4000mg/m2, Fluorouracil 400mg/m2 
tĩnh mạch trong 5 phút, Fluorouracil 2400mg/m2 
trong 46h; chu kì 14 ngày.  

Phác đồ FOLFIRI - Cetuximab: gồm 
Cetuximab 500mg/m2 , Irinotecan 180mg/m2 , 

Leucovorin 400mg/m2, Fluorouracil 400mg/m2 
tĩnh mạch trong 5 phút, Fluorouracil 2400mg/m2 
trong 46h; chu kì 14 ngày.  

Điều trị được tiếp tục cho đến khi bệnh tiến 
triển hoặc không thể dung nạp được phác đồ.  

2.3. Xử lý số liệu: Các số liệu được kiểm 
tra, làm sạch, phân tích bằng các thuật toán 
thống kê, sử dụng phần mềm SPSS 20.0 với 
p<0,05 là có ý nghĩa thống kê. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 
được thông qua bởi Hội đồng thông qua đề 
cương Bác sĩ chuyên khoa cấp II của trường Đại 
học Y Hà Nội năm 2022 và được sự đồng ý của 
Bệnh viện K. Các thông tin về kết quả nghiên 
cứu của cá nhân bệnh nhân được bảo mật và 
đảm bảo đạo đức nghiên cứu trong y học. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Đặc điểm chung n % 

Giới 
Nam 29 58,0 
Nữ 21 22,0 

Tuổi Trung bình ± SD 58 ± 11,0 

PS 
0 45 90,0 
1 5 10,0 

Giai đoạn 
bệnh 

II 6 12,0 
III 11 22,0 
IV 33 66,0 

Vị trí u 
Đại tràng phải 6 12,0 
Đại tràng trái 44 88,0 

Thể giải phẫu 
bệnh 

Ung thư biểu mô tuyến 48 96,0 
Ung thư biểu mô tuyến 

nhày 
2 4,0 

Số vị trí di 
căn 

≤ 2 vị trí 39 78,0 
> 2 vị trí 11 22,0 

Các vị trí di 
căn 

Gan 31 62,0 
Phổi 20 40,0 

Phúc mạc 7 14,0 
Hạch ổ bụng 9 18,0 

Khác 18 36,0 
Hóa chất kết 

hợp với 
cetuximab 

mFOLFOX 6 22 44,0 

FOLFIRI 28 56,0 

Nhận xét: Nghiên cứu cho thấy đa số đối 
tượng nghiên cứu là nam giới (chiếm 58%), tuổi 
trung bình là 58, thể trạng trung bình tốt không 
có bệnh nhân nào PS 2. Phần lớn bệnh nhân 
chẩn đoán giai đoạn 4 (chiếm 66%) và có u 
nguyên phát từ đại tràng trái (bao gồm đại tràng 
trái, đại tràng sigma và trực tràng). Phần lớn 
trường hợp có thể giải phẫu bệnh là ung thư 
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biểu mô tuyến (96%), có không quá 2 vị trí di 
căn, chủ yếu làgan (62%) và phổi (40%). Phác 
đồ hóa chất kết hợp thì cao hơn ở nhóm  dùng 
FOLFIRI. 

3.2. Kết quả điều trị 
Bảng 2. Bảng đáp ứng điều trị  

Đáp ứng điểu trị 
Sau 3 đợt 
điều trị 

Sau 6 đợt 
điều trị 

n % n % 
Đáp ứng hoàn toàn 0 0 2 4 
Đáp ứng một phần 42 84 38 76 
Bệnh giữ nguyên 8 16 5 10 
Bệnh tiến triển 0 0 5 10 
Nhận xét: Có 4% bệnh nhân đạt đáp ứng 

hoàn toàn, đáp ứng một phần chiếm 76%, giữ 
nguyên chiếm 10% và tiến triển là 10%. Tỷ lệ 
đáp ứng toàn bộ là 80%, tỷ lệ kiểm soát bệnh 
đạt được là 90%. 

 
Biểu đồ 1.  Thời gian sống thêm bệnh 

không tiến triển (PFS) 
Nhận xét: Thời gian sống thêm bệnh không 

tiến triển trung bình là 15,1 ± 1,4 tháng, trung vị 
là 13 tháng (CI 95%: 10,5 – 15,5). Có 26/50 
bệnh nhân có thời gian sống thêm bệnh không 
tiến triển trên 12 tháng, chiểm tỷ lệ 52 %. 

3.3. Đặc điểm tác dụng không mong muốn 
Bảng 3. Đặc điểm độc tính của cetuximab 

Độc tính của 
cetuximab 

n % 
Thời gian 

xuất hiện độc 
tính (tuần) 

Nổi ban 
dạng 

trứng cá 
trên da 

Không có 6 12,0 

3,3 ± 1,4 
Độ 1 26 52,0 
Độ 2 16 32,0 
Độ 3 2 4,0 
Độ 4 0 0 

Khô da 

Không có 6 12,0 

3,4±1,4 
Độ 1 42 84,0 
Độ 2 2 4,0 
Độ 3 0 0 
Độ 4 0 0 

Thay đổi 
về móng 

Không có 18 36,0 

5,5 ± 3,0 
Độ 1 27 54,0 
Độ 2 5 10,0 
Độ 3 0 0 
Độ 4 0 0 

Phản ứng 
tiêm 

truyền 

Không có 48 96,0 

1,3±1,2 
Độ 1 2 4,0 
Độ 2 0 0 
Độ 3 0 0 
Độ 4 0 0 

Nhận xét: Nghiên cứu nhận thấy tác dụng 
phụ phổ biến của cetuximab là trên da gồm khô 
da và ban trứng cá trên da chiếm 88%, chủ yếu 
là tác dụng phụ độ 1 và 2 chiếm 84%, thời gian 
xuất hiện tác dụng phụ trung bình 3,3 tuần. 
Thay đổi về móng gặp ở 64% bệnh nhân chủ 
yếu là viêm kẽ móng độ 0-1 chiếm 90%,  độ 2 
có 5 bệnh nhân (chiếm 10%), thời gian xuất hiện 
muộn hơn (khoảng 5,5 tuần) và trong quá trình 
điều trị chỉ có 2 bệnh nhân có phản ứng tiêm 
truyền độ 1. 

 
Bảng 4. Một số độc tính về huyết học, gan thận và độc tính khác  

Độc tính khác Độ 0 Độ 1 Độ 2 Độ 3 Độ 4 Tổng 

Giảm bạch cầu 
n 33 13 2 2 0 50 
% 66 26 4 4 0 100 

Giảm bạch cầu hạt 
n 37 9 4 0 0 50 
% 74 18 8 0 0 100 

Giảm Hemoglobin 
n 34 14 2 0 0 50 
% 68 28 4 0 0 100 

Giảm tiểu cầu 
n 41 8 0 1 0 50 
% 82 16 0 2 0 100 

Tăng men gan 
n 26 22 1 1 0 50 
% 52 44 2 2 0 100 

Tăng creatinin 
n 50 0 0 0 0 50 
% 100 0 0 0 0 100 

Nôn 
n 42 8 0 0 0 50 
% 84 16 0 0 0 100 

Buồn nôn 
n 38 12 0 0 0 50 
% 76 24 0 0 0 100 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 529 - th¸ng 8 - sè 1B - 2023 
 

231 
 

Tiêu chảy 
n 41 8 1 0 0 50 
% 82 16 2 0 0 100 

Bệnh lý thần kinh cảm 
giác 

n 37 12 1 0 0 50 
% 74 24 2 0 0 100 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân hạ bạch cầu là 
17 bệnh nhân, trong đó độ 3 là 2 bệnh nhân, tỉ 
lệ hạ hemoglobin là 16 bệnh nhân trong đó chỉ 
hạ độ 1,2, hạ tiểu cầu trên 9 bệnh nhân trong đó 
1 bệnh nhân hạ độ 3. Tỉ lệ tăng men gan gặp ở 
24 bệnh nhân chủ yếu độ 1,2, không gặp trường 
hợp  nào tăng creatinin trong nghiên cứu. Các 
tác dụng phụ trong quá trình điều trị như buồn 
nôn, nôn tiêu chảy, bệnh lý thần kinh cảm giác 
đều gặp ở độ 1,2. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của nhóm đối 

tượng nghiên cứu. Trong 50 bệnh nhân nghiên 
cứu. đa số là nam giới với tuổi trung bình là 58, 
kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Đỗ 
Huyền Nga, trẻ hơn so với nghiên cứu của 
Heinneman V (nghiên cứu FIRE-3) là 64-65 tuổi 
[5] [6]. Toàn bộ các bệnh nhân thể trạng còn tốt 
(PS 0-1) phù hợp với nhóm bệnh nhân trong 
nghiên cứu của chúng tôi là điều trị bước một, 
cao hơn với nghiên cứu của Đỗ Huyền Nga là 
68,8%[5] và tương đồng nghiên cứu của Trịnh 
Lê Huy [7].  

Kết quả nghiên cứu cho thấy có 66% bệnh 
nhân chẩn đoán ở giai đoạn 4 và còn lại là bệnh 
nhân có tái phát di căn. Nghiên cứu của chúng 
tôi lựa chọn ung thư đai trực tràng di căn có RAS 
tự nhiên trong đó có 88% bệnh nhân là ung thư 
đại tràng trái bao gồm đại tràng trái, đại tràng 
sigma và trực tràng, còn đại tràng phải chiến 
12%, ung thư biểu mô tuyến chiếm đa số 90%, 
và 10% là ung thư tuyến nhày, so với kết quả 
của Đỗ Huyền Nga ung thư biểu mô tuyến chỉ là 
43,8%[5]. Bệnh nhân di căn 2 vị trí chiếm đa số, 
trong đó di căn gan chiếm 62%, kết quả này 
tương đồng nghiên cứu của Trịnh Lê Huy [7] là 
64,1%, và cao hơn  so với nghiên cứu của Đỗ 
Huyền Nga là 40% [5] và nghiên cứu của Eric 
Van Cutsem (nghiên cứu CRYSTAL) là 22,4%[4]. 

4.2. Kết quả điều trị. Nghiên cứu của 
chúng tôi điều trị bước một cetuximab trên nhóm 
bệnh nhân ung thư đại trực tràng di căn có RAS 
tự nhiên đạt kết quả tỷ lệ đáp ứng là  80%, tỷ lệ 
kiểm soát bệnh là 90%, thời gian sống thêm 
không tiến triển là 15,1 tháng.  So sánh với thử 
nghiệm lâm sàng pha III CRYSTAL[4] năm 2009 
(phân tích dưới nhóm 172 bệnh nhân gen KRAS 
kiểu hoang dại) có ORR là 46,9% tỷ lệ kiểm soát 
bệnh là 84,3%, nghiên cứu của chúng tôi có tỉ lệ 

đáp ứng toàn bộ cao hơn. Kết quả này có thể là 
do thử nghiệm CRYSTAL chỉ phân tích dưới nhóm 
các đối tượng không có đột biến gen KRAS, 
trong khi nghiên cứu của chúng tôi tuyển chọn 
các bệnh nhân không mang cả 3 đột biết KRAS, 
NRAS và BRAF. Hai đột biến gen NRAS và BRAF 
đã được chứng minh trong phân tích tổng hợp 
của 22 nghiên cứu trên tổng 2395 bệnh nhân[8] 
là yếu tố tiên lượng xấu đối với sự đáp ứng với 
Cetuximab bệnh nhân ung thư đại trực tràng di 
căn. Hơn nữa, tỷ lệ bệnh nhân ung thư đại tràng 
bên trái trong nghiên cứu của chúng tôi là 88%, 
trong khi thử nghiệm CRYSTAL lựa chọn bệnh 
nhân đại tràng bên phải và đại trực tràng bên 
trái một cách ngẫu nhiên. 

4.3. Đặc điểm tác dụng không mong 
muốn. Nghiên cứu nhận thấy tác dụng phụ phổ 
biến của cetuximab là trên da gồm khô da và 
ban trứng cá trên da chiếm 88%, chủ yếu là tác 
dụng phụ độ 1 và 2 chiếm 84%, thời gian xuất 
hiện tác dụng phụ trung bình 3,3 tuần. Thay đổi 
về móng gặp ở 64% bệnh nhân chủ yếu là viêm 
kẽ móng độ 0 -1 chiếm 90%,  độ 2 có 5 bệnh 
nhân (chiếm 10%),  thời gian xuất hiện muộn 
hơn (khoảng 5,5 tuần) và trong quá trình điều trị 
chỉ có 2 bệnh nhân có phản ứng tiêm truyền độ 
1. Các phản ứng của bệnh nhân đều được thông 
báo và hướng dẫn dự phòng tác dụng. Kết quả 
này có nhiều tương đồng với nghiên cứu 
CRYSTAL [4] với tỉ lệ viêm da không nghiêm 
trọng là 35,8% và chỉ có 3 trường hợp (tương 
đương 0.5% gặp viêm da nghiêm trọng). Có thể 
thấy viêm da dạng trứng cá là một tác dụng phụ 
khá thường gặp khi điều trị với Cetuximab; vì thế 
trong thực hành lâm sàng cần chú ý phòng 
ngừa, sử dụng các thuốc hỗ trợ, điều trị kịp thời 
theo từng mức độ. Ngoài ra, tương tự như kết 
quả của nghiên cứu FIRE-3[6] phác đồ hóa trị kết 
hợp Cetuximab trong nhóm bệnh nhân của chúng 
tôi cũng ghi nhận một số tác dụng phụ hay gặp 
khác, chủ yếu ở độ 1-2 và không có bệnh nào ở 
độ 3-4, như tăng men gan (48%) và tiêu chảy 
(18%) (so với tỉ lệ 67% và 57% của nghiên cứu 
FIRE-3). Như vậy, nghiên cứu này cũng như nhiều 
nghiên cứu khác đã cho thấy bệnh nhân có thể 
dung nạp tốt với phác đồ, các tác dụng phụ không 
mong muốn có thể quản lý được. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu 50 bệnh nhân tại ung thư đại 
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trực tràng tái phát di căn không có đột biến RAS 
điều trị bước một bằng cetuximab kết hợp hoá 
chất tại Bệnh viện K từ tháng 1/2017 đến 3/2023 
chúng tôi có kết luận như sau tỷ lệ ORR trung 
bình là 80%, trung bình thời gian sống thêm không 
tiến triển là 15,1 tháng, độc tính hay gặp nhất là 
nổi ban dạng trứng cá trên da, khô da và viêm kẽ 
móng ở mức độ nhẹ có thể điều trị được. 
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TÓM TẮT54 
Nghiên cứu được tiến hành với mục tiêu tìm hiểu 

tác động của các cảnh báo sức khỏe (CBSK) trên bao 
bì thuốc lá lên nhận thức và thái độ đối với hành vi hút 
thuốc lá ở người trưởng thành trong phạm vi thành 
phố Hà Nội năm 2022. Nghiên cứu điều tra trên 267 
đối tượng người hiện hút thuốc lá và không hút thuốc 
lá từ 15 tuổi trở lên ở Việt Nam. Kết quả cho thấy các 
CBSK đều có các tác động nhất định lên nhận thức và 
thái độ của cả 2 nhóm theo hướng tích cực (điểm 
trung bình ở cả 2 nhóm đều từ 3,4 trở lên). Bên cạnh 
đó đối với nhóm không hút thuốc lá, tác động của các 
CBSK đều lớn hơn so với nhóm hiện đang hút thuốc 
(p<0,05). Cụ thể chênh lệch lớn nhất về điểm trung 
bình đánh giá tác động giữa hai nhóm này cao nhất ở 
tiêu chí “Các CBSK này khơi dậy cho tôi nỗi sợ hút 
thuốc lá” và “Các CBSK này có hiệu quả với người 
không biết chữ”. Trong 6 mẫu CBSK mà chúng tôi đưa 
ra, duy nhất mẫu A có số người hút thuốc có cảm 
nhận “không muốn nhìn” chiếm tỉ lệ cao hơn số người 
không hút thuốc (55,2%). Ngoài ra chúng tôi cũng 
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khảo sát cảm nhận về vai trò “làm tăng quyết tâm bỏ 
thuốc của tôi” ở tất cả các mẫu chiếm tỉ lệ cao và mẫu 
A có tỉ lệ chọn cao nhất, cụ thể 52 đối tượng (35,4%). 
Từ đó, để tăng thêm động lực bỏ thuốc, các nhãn 
hàng cần nâng cao những thiết kế đồ hoạ sống động, 
chân thực trên bao bì thuốc lá hơn nữa. Từ khoá: 
thuốc lá, hút thuốc lá, cảnh báo sức khoẻ 
 

SUMMARY 
IMPACT OF HEALTH WARNINGS ON 

CIGARETTE PACKAGES ON ADULTS: SOME 
PRELIMINARY SURVEY RESULTS IN  

HANOI IN 2022 
The study was conducted with the aim of finding 

out the impact of health warnings (HWs) on cigarette 
packaging on awareness and attitude towards smoking 
behavior among adults within Hanoi city. 2022. The 
study investigated 267 current smokers and non-
smokers aged 15 years and older in Vietnam. The 
results show that the HWs have certain effects on the 
perception and attitude of both groups in a positive 
direction (the average score in both groups is 3.4 or 
higher). Besides, for the non-smoking group, the 
impact of the HWs was larger than that of the current 
smoking group (p<0.05). Specifically, the largest 
difference in mean score of impact assessment 
between these two groups is highest in the criteria 
"These HWs arouse my fear of smoking" and "These 
HWs are effective for illiterate people". Of the 6 HWs 
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