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trị, cần chú trọng tư vấn về các hành vi có hại 
bao gồm hút thuốc lá và sử dụng rượu bia cho 
bệnh nhân để phòng ngừa các yếu tố tăng nguy 
cơ bệnh tim mạch và các bệnh mãn tính khác ở 
bệnh nhân HIV/AIDS. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu này, kết quả cho thấy rối 

loạn lipid máu rất phổ biến ở bệnh nhân 
HIV/AIDS và có xu hướng tăng lên theo thời gian 
nhiễm HIV và điều trị ARV. Sự gia tăng của các 
chỉ số lipid máu như cholesterol, triglyceride 
cùng với việc giảm HDL-Cholesterol có thể tạo ra 
nguy cơ cao về các bệnh tim mạch. Vì vậy, việc 
kiểm soát và theo dõi các chỉ số lipid máu 
thường quy, cũng như tư vấn về hành vi sống 
khỏe mạnh là rất quan trọng trong quá trình điều 
trị bệnh nhân HIV/AIDS. 
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HIỆU QUẢ CỦA CORTICOSTEROID DỰ PHÒNG PHẢN ỨNG QUÁ MẪN 
DO PACLITAXEL TRONG HOÁ TRỊ BỔ TRỢ UNG THƯ VÚ 

 

Phạm Tuấn Anh1, Nguyễn Thị Phương Anh1 
 

TÓM TẮT36 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả corticosteroid dự 

phòng phản ứng quá mẫn của Paclitaxel trong hoá trị 
bổ trợ ung thư vú . Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu trên 100 bệnh nhân ung thư 
tuyến vú giai đoạn chưa di căn được điều trị bổ trợ 
phác đồ có Paclitaxel tại khoa điều trị A, Bệnh viện K 
từ tháng 3/2021 đến tháng 12/2022. Kết quả: Tuổi 
bệnh nhân thấp nhất là 27 tuổi, tuổi cao nhất là 60 
tuổi, tuổi trung bình là 49. UT BM thể ống xâm nhập 
thường gặp nhất chiếm 82% và thể tiểu thuỳ xâm 
nhập là 18%. Tỉ lệ bệnh nhân nhóm Her 2 dương tính 
cao nhất, chiếm 35%. Phần lớn bệnh nhân trong 
nghiên cứu ở giai đoạn II, chiếm 75%. Các phản ứng 
quá mẫn độ 1,2 với tỉ lệ từ 7.5-12%. Độ 3 dưới 5% và 
shock phản vệ dưới 1%. Các biểu hiện quá mẫn 
thường gặp nhất là nóng bừng mặt (21.5-22%), đau 

                                                 
1Bệnh viện K 
Chịu trách nhiệm chính: Phạm Tuấn Anh  
Email: phamtuananh@hmu.edu.vn  
Ngày nhận bài: 7.6.2023 
Ngày phản biện khoa học: 20.7.2023 
Ngày duyệt bài: 10.8.2023 

tức ngực (21-21,5%), khó thở (18.5 – 19.5%), mạch 
nhanh (18-19%) và hạ huyết áp (17-17,5%). Không 
có sự khác biệt về tỉ lệ các biểu hiện này giữa 2 nhóm 
phác đồ. Từ khóa: Ung thư vú, paclitaxel, dự phòng 
quá mẫn 
 

SUMMARY 
EFFICACY OF CORTICOSTEROID FOR 

PROPHYLAXIS OF PACLITAXEL 
HYPERSENSITIVITY REACTIONS 

Objectives: To evaluate the efficacy of 
corticosteroids in preventing hypersensitivity reactions 
of paclitaxel in adjuvant chemotherapy for breast 
cancer. Patients and method: A study of 100 non-
metastatic breast cancer patients who were treated 
with Paclitaxel from Mar 2021 to Dec 2022 at K 
Hospital. Results: The youngest patient was 27 
years-old, the oldest patient was 60 years old. The 
mean age was 49. Invasive ductal carcinoma 
accounted for 82% and lobular carcinoma was 18%. 
The most patient was Her2 positive group, accounting 
for 35%. The most patient in the study was in stage 
II, accounting for 75%. Grade 1,2 hypersensitivity 
reactions was 7.5-12%. Grade 3 less than 5% and 
anaphylaxis less than 1%. The most common 
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hypersensitivity symptoms were hot flushes (21.5-
22%), chest pain (21-21.5%), dyspnea (18.5-19.5%), 
tachycardia (18-19%) and hypotension (17-17.5%). 
The difference was not statistically significant between 
two groups. 

Keywords: breast cancer, paclitaxel, Prophylaxis 
for hypersensitivity reaction 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Paclitaxel đơn trị hay kết hợp là một trong 

những hoá chất đầu tay và quan trọng cho nhiều 
bệnh lý ung thư khác nhau, đặc biệt là ung thư 
vú. Paclitaxel có các hàm lượng 260 mg, 150mg, 
100mg, 30mg dạng truyền tĩnh mạch. Cơ chế tác 
dụng là làm tăng sự hình thành và ổn định các vi 
quản, tác dụng chống u đạt được bới việc hình 
thành các vi quản không chức năng hoặc vi quản 
bị thay thế-cân bằng vi ống. Sự phân bào bị 
ngừng lại do polyme hóa các vi quản. Paclitaxel 
được chỉ định trong ung thư biểu mô vú, phổi, 
ung thư vùng đầu cổ, tiêu hoá, buồng trứng, cổ 
tử cung, đường niệu. Các độc tính thường gặp 

- Phản ứng phản vệ có thể xảy ra: khó thở, 
tụt huyết áp, co thắt phế quản, mề đay.  

- Ức chế tủy xương: hay gặp giảm bạch cầu, 
giảm tiểu cầu, và thiếu máu 

- Buồn nôn và nôn hay gặp nhưng nhẹ 
- Da và niêm mạc: rụng tóc và viêm niêm 

mạc hay gặp 
- Các tác dụng phụ khác: rối loạn cảm giác, 

đôi khi gây ỉa chảy, đau cơ khớp. 
Trong đó biến cố bất lợi nguy hiểm của việc 

sử dụng paclitaxel là phản ứng quá mẫn. Hiện tại 
ở bệnh viện K chủ yếu áp dụng phác đồ dự 
phòng phản ứng quá mẫn với paclitaxel bằng 
corticosteroid đường tĩnh mạch hai liều vào 12 
giờ và 30 phút trước truyền, kết hợp với các 
thuốc kháng Histamine H1 và H2 được tiêm tĩnh 
mạch trước 30 phút. Mặc dù phác đồ dự phòng 
này có tính hiệu quả cao nhưng gây bất tiện, đặc 
biệt cho bệnh nhân ở xa vì phải dùng 
corticosteroid đường tĩnh mạch 12 giờ trước 
truyền. Các dữ liệu nghiên cứu gần đây cho thấy 
chỉ cần dùng corticosteroid đường tĩnh mạch 30 
phút trước truyền cũng đảm bảo tính an toàn về 
dự phòng phản ứng quá mẫn. Vì vậy, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu với mục tiêu: Đánh giá hiệu 
quả corticosteroid dự phòng phản ứng quá mẫn 
của Paclitaxel trong hoá trị bổ trợ ung thư vú. 
 

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

thực hiện trên 100 bệnh nhân được chẩn đoán 
ung thư tuyến vú giai đoạn chưa di căn và được 
điều trị bổ trợ phác đồ có Paclitaxel tại khoa Điều 

trị A, bệnh viện K từ tháng 3/2021 đến tháng 
12/2022.  

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân: 
- Bệnh nhân từ 16 tuổi, được chẩn đoán ung 

thư vú giai đoạn chưa di căn bằng mô bệnh học, 
có chỉ định điều trị hoá chất bổ trợ phác đồ có 
Paclitaxel chu kỳ 3 tuần. 

- Chức năng gan thận, tuỷ xương bình thường. 
- Có hồ sơ ghi nhận thông tin đầy đủ. 
- Đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ: Các bệnh nhân không 

đáp ứng đủ các tiêu chuẩn lựa chọn trên. 
2.2. Quy trình nghiên cứu: Các bệnh nhân 

đủ tiêu chuẩn sẽ được dự phòng phác đồ 2 liều 
Dexamethason 20mg (12 giờ và 30 phút trước 
truyền paclitaxel), và phác đồ 1 liều 
Dexamethason 20mg (30 phút trước truyền 
paclitaxel). Ngoài ra, thuốc kháng histamin H1 
(Diphenylhydramine 25 đến 50mg), Kháng 
histamin H2 (Cimetidine 400mg, Ranitidine 50mg 
hoặc Famotidine 20mg) được tiêm TM trước 
truyền 30 phút. 

2.3. Biến số và các chỉ số nghiên cứu 
Các thông tin về chẩn đoán và điều trị: 
- Hành chính: Họ tên, tuổi, giới, địa chỉ, điện thoại 
- Bệnh sử:  
+ Toàn trạng 
+ Giải phẫu bệnh, độ mô học 
+ Hoá mô miễn dịch  
+ Giai đoạn bệnh: giai đoạn TNM 
+ Các phương pháp điều trị. 
- Ghi nhân phác đồ hóa trị và số chu kì 

paclitaxel. 
- Ghi nhận các trường hợp phản ứng quá 

mẫn và shock phản vệ.  
- Ghi nhận các độc tính nôn/buồn nôn, tiêu 

chảy, đau cơ, rối loạn thần kinh ngoại vi và phù 
ngoại vi. 

Phân loại phản ứng quá mẫn 
- Độ 1: phản ứng nhẹ, biểu hiện nóng bừng mặt 
- Độ 2: phản ứng mức độ vừa, biểu hiện khó 

chịu, nóng bừng mặt, tức ngực.  
- Độ 3: phản ứng mức độ nặng, đau ngực, 

co thắt phế quản, khó thở 
- Độ 4: shock phản vệ, đe doạ tính mạng.  
Đánh giá các độc tính khác theo tiêu chuẩn 

CTCAE 
2.4. Xử lí số liệu: Theo phần mềm SPSS 

20.0 
2.5. Đạo đức trong nghiên cứu: Đảm bảo 

các khía cạnh đạo đức nghiên cứu 

2.6. Sơ đồ nghiên cứu 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm bệnh nhân 
Bảng 1: Đặc điểm bệnh nhân 

Chỉ số 
Số lượng bệnh 

nhân (n) 
Tỉ lệ 
(%) 

Tuổi 

18-30 3 3 
31-40 11 11 
41-50 37 37 
51-60 49 49 

Thể mô 
bệnh 
học 

Ống xâm nhập 82 82 
Tiểu thuỳ xâm 

nhập 
18 18 

Phân 
nhóm 

sinh học 
phân tử 

Luminal A 2 2 
Luminal B 32 32 

Her2 dương tính 35 35 
Bộ 3 âm tính 31 31 

Giai 
đoạn 
bệnh 

sau mổ 

I 10 10 
II 75 75 

III 15 15 

Nhận xét: Tuổi bệnh nhân thấp nhất là 27 
tuổi, tuổi cao nhất là 60 tuổi, tuổi trung bình là 
49. UT BM thể ống xâm nhập thường gặp nhất 
chiếm 82% và thể tiểu thuỳ xâm nhập là 18%. Tỉ 
lệ bệnh nhân nhóm Her 2 dương tính cao, chiếm 
35%. Phần lớn bệnh nhân trong nghiên cứu ở 
giai đoạn II, chiếm 75% 

3.2. Đánh giá tỉ lệ phản ứng quá mẫn và 
sốc phản vệ 

Bảng 3.2. Tỉ lệ phản ứng quá mẫn và 
shock phản vệ 

 
Phác đồ 1 liều Phác đồ 2 liều 
Tần số % Tần số % 

Phản ứng quá mẫn: P = 0.53 
Độ 1 24 12 22 11 
Độ 2 15 7.5 16 8 
Độ 3 4 2 3 1,5 

Không 157 78.5 159 79,5 
Tống số (chu kì) 200 100 200 100 

Shock phản vệ: P = 0.67 
Có 1 0.5 1 0.5 

Không 199 99.5 199 99.5 
Tống số (chu kì) 200 100 200 100 

Phải điều trị tại ICU: P = 0.84 
Có 0 0 1 0.5 

Không 200 100 199 99.5 
Tống số (chu kì) 200 100 200 100 

Nhận xét: Các phản ứng quá mẫn gặp độ 
1,2 với tỉ lệ 7.5-12%. Độ 3 dưới 5% và phản ứng 
quá mẫn nghiêm trọng (shock phản vệ) dưới 1%. 
Không có sự khác biệt giữa 2 nhóm phác đồ.  

 
Biểu đồ 1: Tỉ lệ phản ứng quá mẫn chung 

cả 2 nhóm 
Nhận xét: Tỉ lệ phản ứng quá mẫn độ 1,2,3,4 

lần lượt là 11,5%, 7.75%, 1.75% và 0.5%. 
Bảng 3.3: Tỉ lệ các biểu hiện phản ứng 

quá mẫn 

 
Phác đồ 1 liều Phác đồ 2 liều 
Tần số % Tần số % 

Tăng huyết áp 07 3.5 05 2.5 
Hạ huyết áp 34 17 35 17.5 
Mạch nhanh 38 19 36 18 

Khó thở 39 19.5 37 18.5 
Đau ngực 42 21 43 21.5 
Đau đầu 32 16 31 15.5 

Nóng bừng mặt 44 22 43 21.5 
Nổi ban 22 11 24 22 

Buồn nôn 13 6.5 15 7.5 
Tống số (chu kì) 200  200  

 P = 0.37 
Nhận xét: Các biểu hiện quá mẫn thường 

gặp nhất là nóng bừng mặt (21.5-22%), đau tức 
ngực (21-21,5%), khó thở (18.5 – 19.5%), mạch 
nhanh (18-19 %) và hạ huyết áp (17-17,5%). 
Không có sự khác biệt về tỉ lệ các biểu hiện này 
giữa 2 nhóm phác đồ.  

 
Biểu đồ 2. Tỉ lệ các biểu hiện phản ứng quá 

mẫn chung 
Nhận xét: Các biểu hiện quá mẫn thường 
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gặp nhất nóng bừng mặt (21,75%), đau tức 
ngực (21,25%), khó thở (19%), mạch nhanh 
(18,5%) và hạ huyết áp (17,25%). 

3.3. Các tác dụng phụ không mong 
muốn trên lâm sàng khác  

 
Bảng 3.4. Các tác dụng phụ lâm sàng khác  

Độ 
Mệt 

n (%) 
Nôn, buồn nôn 

n (%) 
Viêm miệng 

n (%) 
Tiêu chảy 

n (%) 
Đau cơ 
n (%) 

RLTK ngoại vi 
n (%) 

1 136(34) 156(39) 16(4) 24(6) 164(41) 100(25) 
2 104(26) 64(16) 0(0) 20(5) 12(3) 56(14) 
3 8(2) 8(2) 0(0) 2(0,5) 4(1) 0(0) 
4 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 

Tổng số 400 400 400 400 400 400 
 

Nhận xét: Hầu hết các độc tính chủ yếu gặp 
mức độ nhẹ. Không có trường hợp bệnh nhân 
nào có độc tính viêm miệng, rối loạn thần kinh 
ngoại vi độ 3. Không có trường hợp nào độc tính 
độ 4. 

 
Biểu đồ 3. Tỉ lệ độc tính lâm sàng từ độ 3 

trở lên 
Nhận xét: Độc tính độ 4 không gặp, độ 3 ít 

gặp dưới 2% 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi bệnh 

nhân thấp nhất là 27 tuổi, tuổi cao nhất là 60 
tuổi, tuổi trung bình là 49. Ung thư biểu mô thể 
ống xâm nhập thường gặp nhất chiếm 82% và 
thể tiểu thuỳ xâm nhập là 18%. Các kết quả này 
tương đồng với các nghiên cứu được công bố 
trong và ngoài nước. Tỉ lệ bệnh nhân nhóm Her 
2 dương tính cao, chiếm 35% Phần lớn bệnh 
nhân trong nghiên cứu ở giai đoạn II, chiếm 
75% [1], [2], [3], [4].  

Các phản ứng quá mẫn độ 1,2,3 ở nhóm 
dùng 1 liều corticoid là 12%, 7.5% và 2%. Các 
phản ứng quá mẫn độ 1,2,3 ở nhóm dùng 2 liều 
corticoid là 11%, 8% và 1,5%. Không có sự khác 
biệt giữa 2 nhóm phác đồ. Tỉ lệ phản ứng quá 
mẫn độ 1,2,3,4 chung lần lượt là 11,5%, 7.75%, 
1.75% và 0.5%. Các kết quả này phù hợp với 
công bố của tác giả Chen Y và tác giả Sui M 
[5],[6]. Các biểu hiện quá mẫn thường gặp nhất 
nóng bừng mặt (21,75%), đau tức ngực 
(21,25%), khó thở (19%), mạch nhanh (18,5%) 
và hạ huyết áp (17,25%). Không có sự khác biệt 

về tỉ lệ các biểu hiện này giữa 2 nhóm phác đồ. 
Kết quả này cao hơn so với công bố của các tác 
giả quốc tế. [7], [8].  

Các độc tính lâm sàng khác thường gặp của 
Paclitaxel là mệt, nôn buồn nôn, đau cơ và tác 
dụng phụ trên thần kinh ngoại vi. Hầu hết các 
độc tính chủ yếu gặp mức độ nhẹ. Độc tính độ 3 
hiếm gặp. Không có trường hợp nào độc tính độ 
4. Kết quả này phù hợp với các công bố trong và 
ngoài nước.  
 

V. KẾT LUẬN 
Phác đồ corticosteroid dự phòng phản ứng 

quá mẫn của Paclitaxel có hiệu quả cao trong 
hoá trị bổ trợ ung thư vú với tỉ lệ phản ứng quá 
mẫn độ 3, độ 4 tương ứng là 1.75% và 0.5%. 
Không có sự khác biệt về tỉ lệ phản ứng quá mẫn 
và phản ứng quá mẫn nghiêm trọng giữa 2 nhóm 
dùng phác đồ dự phòng 1 liều và 2 liều 
corticosteroid. Do vậy, chúng tôi kiến nghị có thể 
áp dụng phác đồ dự phòng 1 liều corticosteroid 
trước truyền Paclitaxel. 
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TÓM TẮT37 
Mục tiêu: Mô tả việc tuân thủ điều trị đái tháo 

đường của người bệnh ngoại trú tại bệnh viện Nội tiết 
tỉnh Yên Bái. Phương pháp nghiên cứu: Phương 
pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích được 
thực hiện thu thập thông tin từ hồ sơ bệnh án và 
phỏng vấn trực tiếp 300 người bệnh ngoại trú tại thời 
điểm tháng 12/2022. Kết quả: Số người sử dụng 
thuốc uống chiếm 54%, thuốc tiêm là 25%, thuốc 
tiêm và thuốc uống chiếm 21%. Số người bệnh tuân 
thủ uống thuốc đúng giờ chiếm 75.33%, chưa tuân 
thủ uống thuốc đúng giờ 24.67%. Số người quên 
thuốc uống 70.27%, quên thuốc tiêm 17.57%, quên 
cả hai loại thuốc tiêm và uống chiếm 12.16%. Lý do 
chưa tuân thủ uống thuốc: Do bận công việc chiếm 
52,7%, đi xa và không mang thuốc theo 13.51%, 
quên hoặc không ai nhắc uống thuốc chiếm 33.78%. 
Người bệnh tuân thủ về chế độ dinh dưỡng chiếm 
77%, tuân thủ chế độ thuốc 75% và tuân thủ chế độ 
tập luyện 68.3% và tuân thủ khám định kỳ 95,67%. 
Mức độ tuân thủ chung về điều trị của người bệnh 
chiếm 71.0%, Chưa tuân thủ chiếm 29.0%. Kết luận: 
Người bệnh điều trị ngoại trú tại bệnh viện Nội tiết 
tỉnh Yên Bái chưa tuân thủ hoàn toàn chỉ định điều trị 
bệnh đái tháo đường chiếm 29.0%, trong đó chủ yếu 
người bệnh quên thuốc uống chiếm 70.27%. Để đảm 
bảo hiệu quả điều trị bệnh đái tháo đường cần thường 
xuyên truyền thông giáo dục sức khỏe, nhắc nhở 
người bệnh và người nhà người bệnh tuân thủ tốt các 
chế độ điều trị. 

Từ khóa: Tuân thủ, Đái tháo đường, Quên thuốc 
 

SUMMARY 
STATUS OF TREATMENT COMPLIANCE 

DIABETES IN OUTPATIENT IN ENDOCRINE 
HOSPITAL YEN BAI PROVINCE 2022 
Objective: Describe the compliance with 

diabetes treatment of outpatients at the Endocrine 
Hospital of Yen Bai province. Methods: A cross-
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sectional descriptive study with analysis was carried 
out to collect information from medical records and 
directly interview 300 outpatients at the time of 
December 2022. Results: The number of people 
using oral drugs accounted for 54%, injection drugs 
were 25%, injection drugs and oral drugs accounted 
for 21%. The number of patients who adhered to 
taking their medication on time accounted for 75.33%, 
and the number of patients who did not adhere to 
taking medication on time was 24.67%. The number 
of people forgetting oral medication 70.27%, 
forgetting injection 17.57%, forgetting both injectable 
and oral drugs accounted for 12.16%. Reasons for not 
complying with  using medication: 52.7% due to busy 
work, going far and not bringing medicine with them 
13.51%, forgetting or not being reminded to take 
medicine by anyone, accounting for 33.78%. The 
patient's compliance to nutrition accounted for 77%, 
compliance to medication regimen 75% and 
compliance to exercise regimen 68.3% and compliance 
to periodic examination 95.67%. The patient's 
compliance to treatment accounted for 71.0%, Non-
compliance accounted for 29.0%. Conclusion: 
Outpatients treated at the Endocrine Hospital of Yen 
Bai province did not fully comply with the indications 
for diabetes treatment, accounting for 29.0%, of 
which mainly patients forgot their oral medication 
70.27%. To ensure effective treatment of diabetes, it 
is necessary to regularly communicate health 
education, remind patients and their families to follow 
the treatment regimen well. Keywords: Compliance, 
Diabetes, Drug Forgetting 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường (ĐTĐ) là một bệnh mạn tính 

xảy ra khi tuyến tụy không sản xuất đủ insulin 
hoặc cơ thể không sử dụng insulin một cách hiệu 
quả. Khi bệnh ĐTĐ không được kiểm soát, tình 
trạng tăng đường huyết kéo dài gây tổn hại 
nhiều cơ quan trong cơ thể đặc biệt là thần kinh 
và mạch máu. 

Theo Tổ chức Y tế thế giới (WHO), tuân thủ 
dùng thuốc là từ chỉ hành vi của bệnh nhân 
trong việc thực hiện hướng dẫn của thầy thuốc 
như sử dụng thuốc, ăn kiêng, hay thay đổi lối 


