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TÓM TẮT36 
Mục tiêu: 1. Đánh giá kết quả điều trị Afatinib ở 

bệnh nhân cao tuổi UTPKTBN giai đoạn tiến xa có đột 
biến EGFR. 2. Nhận xét một số tác dung không mong 
muốn của điều trị trên nhóm bệnh nhân này. Bệnh 
nhân và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả hồi cứu, theo dõi dọc với mẫu thuận tiện gồm 
230 bệnh nhân UTPKTBN giai đoạn IV ≥ 60 tuổi, có 
đột biến EGFR, điều trị tại 9 Khoa và Trung tâm Ung 
thư trên cả nước, từ 4/2018 – 06/2022 bằng Afatinib. 
Kết quả: Nghiên cứu được thực hiện trên 230 bệnh 
nhân. Tuổi trung bình là 68,4 tuổi, tỉ lệ nam 57,4%, tỉ 
lệ nữ 42,6%, phần lớn bệnh nhân có chỉ số toàn trạng 
ECOG PS 0 và 1, chiếm 94,3%; ECOG PS 2 và 3 chiếm 
5,7%; 62,2% bệnh nhân không hút thuốc; di căn não 
và gan trước điều trị chiếm 26,5% và 7,8%. Các đột 
biến EGFR thường gặp (Del19, L858R) chiếm 71,7%, 
đột biến không thường gặp chiếm 28,3%. Bệnh nhân 
được khởi trị phần lớn với liều 30 mg (chiếm 59,6%) 
và 40mg (chiếm 38,7%), với tỉ lệ giữ nguyên liều sau 
1 tháng điều trị chiếm 83,9%, tỉ lệ giảm liều chiếm 
9,1%. Kết quả điều trị: tỉ lệ đáp ứng 76,5%, tỉ lệ kiểm 
soát bệnh: 91,7%, không khác biệt giữa điều trị liều 
trên hay dưới 40 mg; thời gian sống thêm đến khi thất 
bại điều trị (mTTF) là 16,6 tháng. Đối với bệnh nhân 
di căn não, tỉ lệ đáp ứng là 73,8%, mTTF 12,5 tháng. 
Tác dụng phụ trên da và niêm mạc chủ yếu gặp viêm 
quanh móng (chiếm 37%) và tiêu chảy (chiếm 
58,3%), phần lớn độ 1,2, giảm liều theo dung nạp 
giúp kéo dài mTTF trong khi kiểm soát độc tính tốt 
hơn. Từ khóa: Ung thư phổi không tế bào nhỏ, đột 
biến EGFR, bệnh nhân cao tuổi. 
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SUMMARY 

RESULTS OF AFATINIB FLEXIBLE DOSE 
TREATMENT IN ELDERLY PATIENTS WITH 

NSCLC WITH EGFR MUTATIONS 
Objectives: Evaluate the results of Afatinib 

treatment in elderly patients with advanced stage 
NSCLC with EGFR mutations and effects of treatment. 
Patients and Methods: Retrospective descriptive 
study, longitudinal follow-up with a convenience 
sample of 230 patients with stage IV NSCLC ≥ 60 
years old, with EGFR mutations, treated at 9 
Departments and Cancer Centers across the country, 
from April 2018 - June 2022 with Afatinib. Results: 
The study was conducted on 230 patients. The 
average age is 68.4 years old, the proportion of men 
is 57.4%, the proportion of women is 42.6%, the 
majority of patients have ECOG PS overall status index 
0 and 1, accounting for 94.3%; ECOG PS 2 and 3 
accounted for 5.7%; 62.2% of patients did not smoke; 
Brain and liver metastases before treatment accounted 
for 26.5% and 7.8%. Common EGFR mutations 
(Del19, L858R) account for 71.7%, uncommon 
mutations account for 28.3%. Most patients were 
started with doses of 30 mg (59.6%) and 40 mg 
(38.7%), with the rate of keeping the same dose after 
1 month of treatment accounting for 83.9%, the rate 
of dose reduction accounting for 83.9%. 9.1%. 
Treatment results: response rate 76.5%, disease 
control rate: 91.7%, no difference between treatment 
doses above or below 40 mg; survival time to 
treatment failure (mTTF) was 16.6 months. For 
patients with brain metastases, the response rate was 
73.8%, mTTF 12.5 months. Side effects on the skin 
and mucous membranes are mainly paronychia (37%) 
and diarrhea (58.3%), mostly grade 1 and 2. Dosage 
reduction according to tolerance helps prolong mTTF 
while controlling better toxicity. Keywords: Non- 
small cell lung cancer, EGFR mutation, elderly patients 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư phổi (UTP) là loại ung thư phổ biến 

nhất trên thế giới, theo Globocan 2020 có 
khoảng hơn 2 triệu ca mới mắc, chiếm 11,4% 
các loại ung thư nói chung với số ca mới mắc 
mỗi năm khoảng 2.206.771 ca, là bệnh ung thư 
có tỷ lệ mắc đứng đầu ở nam giới và đứng thứ 2 
ở cả hai giới1. Tỷ lệ mắc ung thư phổi rất khác 
biệt ở các nước. Tại Việt Nam UTP xếp hàng thứ 
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2 về số ca mắc mới ở cả hai giới. Ung thư phổi 
có 2 nhóm giải phẫu bệnh lý chính là UTP không 
tế bào nhỏ (UTPKTBN) chiếm khoảng 85% và 
UTP tế bào nhỏ (UTPTBN) chiếm khoảng 15%. 
Hai nhóm này có tiên lượng và phương pháp 
điều trị hoàn toàn khác nhau. UTPKTBN có tiên 
lượng tốt hơn và có nhiều biện pháp điều trị hơn 
UTPTBN . Khoảng 3/4 các bệnh nhân UTP không 
tế bào nhỏ đến viện trong giai đoạn muộn, điều 
trị chủ yếu là các phương pháp điều trị toàn 
thân, điều trị triệu chứng. Đi kèm với đó, phần 
lớn bệnh nhân ung thư phổi là người lớn tuổi, với 
71,1% được chẩn đoán ở tuổi ≥65 và 36,2% ở 
độ tuổi ≥75, với nhiều bệnh nền phối hợp2. Điều 
trị hóa chất mặc dù đã khẳng định được vai trò 
trong điều trị bệnh, tuy nhiên có nhiều độc tính 
kèm theo, khó dung nạp hơn và còn nhiều hạn 
chế như tỷ lệ đáp ứng không cao và thuốc không 
qua được hàng rào máu não. 

Trong những năm gần đây cùng với sự phát 
triển của ngành sinh học phân tử,  nhiều các đột 
biến gen trong UTP được phát hiện mở ra các 
hướng điều trị mới hiệu quả và giảm được các 
tác dụng không mong muốn. Trong đó đột biến 
gen EGFR trong nhóm UTP không tế bào nhỏ. Tỷ 
lệ đột biến gen EGFR chiếm khoảng 10-15% các 
bệnh nhân châu Âu, châu Mỹ và chiếm 40-60% 
trên bệnh nhân UTP không tế bào nhỏ tại châu 
Á.2 Trên thế giới các thuốc nhắm đích EGFR đã 
chứng minh được hiệu quả điều trị cao hơn và ít 
tác dụng phụ hơn khi so sánh với hóa trị liệu 
thông qua nhiều nghiên cứu. 

Tại Việt Nam hiện nay các thuốc điều trị đích 
tác động lên đích EGFR- Afatinib, đặc biến là các 
thể đột biến EGFR không thường gặp. Tuy nhiên 
chưa có nghiên cứu nào đánh giá hiệu quả của 
Afatinib trong các bệnh nhân UTP giai đoạn IV 
tuổi cao, có đột biến gen EGFR. Do đó chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu: 

1. Đánh giá kết quả điều trị Afatinib ở bệnh 
nhân cao tuổi UTPKTBN giai đoạn tiến xa có đột 
biến EGFR 

2. Nhận xét một số tác dung không mong 
muốn của điều trị trên nhóm bệnh nhân này 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 230 bệnh 

nhân UTPKTBN giai đoạn IV ≥ 60 tuổi, có đột 
biến EGFR, điều trị tại 9 Khoa và Trung tâm Ung 
thư trên cả nước, từ 4/2018-06/2022 bằng Afatinib. 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân: 
- Tuổi ≥ 60 
- Chẩn đoán xác định UTPKTBN giai đoạn 

IIIB-IV (AJCC 8) hoặc tái phát sau điều trị tại vùng 
- Có đột biến gen EGFR  

- Điều trị bước 1 bằng afatinib 
-  Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ: - Bệnh nhân mắc ung 

thư khác ngoài UTPKTBN 
- Bệnh nhân suy gan, suy thận hoặc các 

bệnh lý nặng khác không có khả năng điều trị Afatinib. 
- Bệnh nhân bỏ dở điều trị hoặc không thực 

hiện đủ liệu trình điều trị. 
- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu  
- Được biết hoặc nghi ngờ quá mẫn với bất 

kì thành phần nào của thuốc Afatinib  
- Phụ nữ có thai, đang cho con bú. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả hồi cứu, theo 

dõi dọc 
- Mẫu nghiên cứu: Mẫu thuận tiện 230 bệnh nhân 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng 

Đặc điểm bệnh nhân N = 230 (%) 

Tuổi 

Trung bình (X ± SD) 68.4 ± 6.4  (tuổi) 

60-69 tuổi 145 (63.0%) 

70-79 tuổi 69 (30.0%) 

≥ 80 tuổi 16 (7.0%) 

Giới 

Nam 132 (57.4%) 

Nữ 149 (42.6%) 

Thể trạng (ECOG) 

PS 0-1 217 (94.3%) 

PS 2-3 13 (5.7%) 

Tình trạng hút thuốc lá 

Không hút thuốc lá 143 (62.2%) 

Đã bỏ thuốc 25 (10.8%) 

Hiện đang hút thuốc 62 (27.0%) 

Cơ quan di căn 

Di căn não 61 (26.5%) 

Di căn gan 18 (7.8%) 

Đột biến gen EGFR 

Exon 19 del 101 (43.9%) 

Exon 21 L858R 64 (27.8%) 

Đột biến không thường gặp 65 (28.3%) 
Nhận xét: - Bệnh nhân nam chiếm 57,4%, 

nữ chiếm 42,6% 
- Nhóm tuổi trung bình là 68,4 ±6,4 tuổi, 

trong đó tỉ lệ nhóm tuổi 60-69, 70-79 và ≥80 
chiếm tỉ lệ lần lượt 63%, 30% và 7& 

- Phần lớn bệnh nhân có chỉ số toàn trạng 
ECOG PS 0,1, chiếm 94,3%; ECOF PS 2,3 chiếm 
5,7%. Tỷ lệ BN có tiền sử hút thuốc lá, thuốc lào 
chiếm 62,2% 
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- Tỉ lệ di căn não và gan trước điều trị là 
26,5% và 6,8% 

- Đột biến EGFR phần lớn là đột biến thường 
gặp (Exon 19 del, exon 21 L858R) chiếm 71,7% 

3.2. Đặc điểm về liều và điều trị 
3.2.1. Liều điều trị 
Đặc điểm điều trị N = 230 (%) 

Liều khởi trị 
20 mg 4 (1.7%) 
30 mg 137 (59.6%) 
40 mg 89 (38.7%) 
Thay đổi liều sau 1 tháng 

Giảm liều 21 (9.1%) 
Giữ nguyên liều 193 (83.9%) 

Tăng liều 16 (7.0%) 

Giảm liều trong quá trình điều trị 
Có 52 (22.6%) 

Không 178 (77.4%) 
Liều dung nạp (*) 

20 mg 13 (5.7%) 
30 mg 148 (64.3%) 

40 mg 69 (30.0%) 
Nhận xét: - Phần lớn bệnh nhân khỏi trị với 

liều 30 mg (chiếm 59,6%) và 40mg (chiếm 38,7%) 
- Sau 1 tháng điều trị, 83,9% bệnh nhân giữ 

nguyên liều điều trị, có 9,1% phải giảm liều 
- Liều 30 mg/ ngày là liều dung nạp của 

phần lớn bệnh nhân (64,3%) 
3.2.2. Kết quả điều trị 
a. Tỉ lệ đáp ứng chung 

 

 

Đáp ứng N % 

Đáp ứng hoàn toàn 29 12.6 

Đáp ứng một phần 147 63.9 

Bệnh ổn định 35 15.2 

Bệnh tiến triển 19 8.3 

ORR (%) 76.5% 

DCR (%) 91.7% 
Nhận xét: Tỷ lệ đáp ứng hoàn toàn là 12,6%, đáp ứng một phần là 63,9%, bệnh ổn định là 

15,2%, có  19 trường hợp tiến triển (8,3%). Tỷ lệ đáp ứng toàn bộ( đáp ứng một phần, đáp ứng 
hoàn toàn) là 76,5%,. Tỷ lệ kiểm soát bệnh (đáp ứng một phần, đáp ứng hoàn toàn, bệnh ổn định) 
là 91,7%. 

b. Thời gian sống thêm đến khi thất bại điều trị (TTF) 

 
Nhận xét: Theo dõi trung vị 26,4 tháng, thời gian sống thêm đến khi thất bại điều trị trung bị là 

16,6 tháng 
c. Hiệu quả Afatinib trên nhóm bệnh nhân di căn não 

    
Nhận xét: Tỉ lệ kiểm soát bệnh trên 61 bệnh nhân di căn não là 73,8%, thời gian sống thêm 

đến khi thất bại điều trị là 12,5 tháng 

3.2.4. Tỉ lệ đáp ứng theo liều khởi trị 
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Liều khởi trị 

 

ORR (%) p-value 

 
<40 mg (*) 

 

73.8 
0.213 

40 mg 80.9 

Nhận xét: Không có sự khác biệt về tỉ lệ đáp ứng giữa liều trên và dưới 40 mg (p=0,213) 
3.3. Độc tính 
Tác dụng phụ 

(phân độ CTCAE 5.0) 
All patients N=230 ≤40 mg OD n=141 40 mg OD n=89 

p value 
No (%) No. (%) No. % 

Nổi ban da 
Any grade 110 (47.8) 70 (49.6) 40 (44.9) 0.487 

≥ G 3 9 (3.9) 5 (3.5) 4 (4.5) 0.737 
Khô da 

Any grade 32 (13.9) 19 (13.5) 13 (14.6) 0.809 
≥ G 3 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) - 

Viêm quanh móng 
Any grade 85 (37.0) 46 (32.6) 39 (43.8) 0.087 

≥ G 3 11 (4.8) 3 (2.1) 8 (9.0) 0.025 
Tiêu chảy 

Any grade 134 (58.3) 74 (52.5) 59 (66.3) 0.039 
≥ G 3 8 (3.5) 3 (2.1) 5 (5.6) 0.266 

Viêm miệng 
Any grade 61 (26.5) 32 (22.7) 29 (32.6) 0.098 

≥ G 3 3 (1.3) 1 (0.7) 2 (2.2) 0.561 
Tăng men gan (AST/ALT) 

Any grade 18 (7.8) 8 (5.7) 10 (11.2) 0.126 
≥ G 3 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) - 

Nhận xét: - Các độ tính trên da và niêm 
mạc chủ yếu độ 1 và độ 2 

- So với liều 40 mg, liều thấp <40 mg hơn 
giảm tỉ lệ viêm móng và tiêu chảy độ 3,4 có ý 
nghĩa thống kê với p<0,05 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng. Nghiên cứu của chúng tôi có 230 bệnh 
nhân ≥60 tuổi, phần lớn bệnh nhân ở nhóm tuổi 
từ 60-69 tuổi (63%) và 70-79 tuổi (30%). Tuổi 
trung bình là 68,4. Tỷ lệ nam, nữ trong nghiên 
cứu: nam chiếm 57,4%, nữ chiếm 42,6%, nam/ 
nữ =1,3, tỉ lệ này cao hơn trong các nghiên cứu 
khác khi phần lớn bệnh nhân là nữ. Trong 
nghiên cứu của Hisao Imai, tỉ lệ nam là 32,5%, tỉ 
lệ nữ là 67,5%.3 

Đánh giá tình trạng toàn thân của bệnh nhân 
(sử dụng chỉ số toàn trạng ECOG PS) trước điều 
trị, nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, đa phần 
bệnh nhân có chỉ số toàn trạng ECOG PS 0,1 
chiếm 94,3%, nhóm bệnh nhân có chỉ số ECOG 
PS =2,3 chiếm tỷ lệ 5,7%. Khác với điều trị hóa 
trị bệnh nhân phải có PS <2, các bệnh nhân điều 
trị TKI EGFR có thể có đi thể trạng kém hơn vẫn 

có thể sử dụng và dung nạp thuốc. Tác giả Ling 
và cộng sự (2024) cũng sử dụng Afatinib cho 
những bệnh nhân có PS=3 và 4.2 Phần lớn bệnh 
nhân trong nghiên cứu không hút thuốc chiếm 
62,2%, là những đối tượng thường xuất hiện đột 
biến EGFR. 

Về lâm sàng, các bệnh nhân trong nghiên 
cứu đều ở giai đoạn tái phát, di căn trong đó di 
căn não và gan chiếm tỉ lệ 26,5% và 7,8%, 
tương tự như trong nghiên cứu của Ling (2024) 
chiếm 28,3% và 12%. 

Đột biến gen được xác định trước điều trị, 
trong đó, chiếm phần lớn vẫn là các đột biến 
thường gặp (Del19, L858R) chiếm 71,7%, các 
đột biến không thường gặp khác chủ yếu là 
G719X, S768I và L861Q, đơn độc hoặc đi kèm 
với các đột biến thường gặp. 

4.2. Đặc điểm về liều và điều trị. Liều 
khởi trị trong nghiên cứu của chúng tôi chủ yếu 
là 30 mg (59,6%) và 40 mg (38,7%). Tương tự, 
trong nghiên cứu đời thực tại Malaysia của Ho 
GF và cộng sự, liều khởi trị chủ yếu là 40mg và 
30 mg (chiếm 52,9% và 35,3%).4 Tuy nhiên, liều 
dung nạp sau ít nhất 1 tháng điều trị chủ yếu là 
30 mg (64,3%). Nghiên cứu của Brueckl (2023), 
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trên nhóm bệnh nhân ≥70 tuổi, liều khởi đầu 40 
mg, 30 mg và 20 mg chiếm tỉ lệ 62.1%; 31.8% 
và 6.1%, và liều dung nạp chủ yếu là 20mg và 
30mg (40.9% và 30.3%), đã có 57,6% bệnh 
nhân phải giảm liều điều trị, phần lớn là bệnh 
nhân bắt đầu bằng liều 40 mg.5 Trong nghiên 
cứu của Ling và cộng sự (2024), tuổi ≥65 liên 
quan đến khả năng dung nạp kém hơn với 
Afatinib, do đó liều 30 mg là phù hợp cho quần 
thể bệnh nhân lớn tuổi.2 

Afatinib liều 40 mg/ngày là liều được dùng 
trong các nghiên cứu LUX-Lung 3,6, 7. Tuy nhiên 
theo nghiên cứu của Halmos (2019), trung vị 
PFS là tương tự ở nhóm giảm liều và nhóm giữ 
nguyên liều điều trị trong 6 tháng đầu tiên, kết 
quả đó cũng đã khẳng định qua các thử nghiệm 
lâm sàng khác (Liang [2017], Liu [2017]).6 Năm 
2017, trong 1 nghiên cứu đời thực, Yang và cộng 
sự đã cho thấy tương tự về ORR và PFS giữa liều 
30 mg và 40 mg afatinib (76% và 95%; 15,4 và 
14,6 tháng), trong khi điều trị liều 30 mg ít các 
tác dụng không mong muốn hơn.7  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ đáp 
ứng là 76,5% và tỉ lệ kiểm soát bệnh là 91,7%, 
thời gian sống thêm đến khi thất bại điều trị 
(mTTF) là 16,6 tháng. Tỉ lệ này tương tự với kết 
quả trong nghiên cứu LUX-Lung 6 (66,9% và 
92,6%), và LUX-Lung 7 (70% và 91%).8,9 Đối với 
nhóm bệnh nhân di căn não (65 bệnh nhân), tỉ 
lệ đáp ứng là 73,8% và mTTF là 12,5 tháng. 
Nghiên cứu về các bệnh nhân trên 65 tuổi của 
Ling (2024), so sánh với TKI thế hệ 1, điều trị 
Afatinib kéo dài PFS, OS có ý nghĩa thống kê so 
với trung vị PFS (14,7 so với 9,9 và 10,8 tháng, 
p=0,003) và OS (22,2 so với 17,7 và 18,5 tháng; 
p=0,026). Với nhóm bệnh nhân di căn não, liều 
40 mg vẫn được ưu tiên hơn mặc dù đi kèm tác 
tác dụng không mong muốn tăng thêm. Tan và 
cộng sự (2018) đưa ra nhận định rằng, đối với 
bệnh nhân di căn não, liều 40 mg liên quan đến 
cải thiện PFS so với liều 30 mg (13,3 so với 5,2 
tháng, p=0,006).10 

Thực tế tại khoa của chúng tôi, các bác sĩ 
thường bắt đầu với liều thấp hơn liều tiêu chuẩn 
(40mg), để thăm dò khả năng dung nạp của 
bệnh nhân, đặc biệt là trên bệnh nhân lớn tuổi. 
Sau khi theo dõi ít nhất 1 tháng, nếu dung nạp 
tốt có thể giữa nguyên liều hoặc tăng thêm 10 
mg phù hợp với từng bệnh nhân 

4.3. Độc tính. Tác dụng không mong muốn 
thương gặp là tiêu chảy (58,3%), ban da 
(47,8%), viêm quang móng (37%), viêm miệng 
(26,5%), chủ yếu là độ 1 và độ 2. Tác dụng 
không mong muốn độ 3 thường dưới 5%. Khi so 
sánh giữa các liều điều trị trên và dưới 40 mg, 

chúng tôi thấy rằng, với liều <40 mg đã giảm tỉ 
lệ viêm kẽ móng cũng như tiêu chảy, có ý nghĩa 
thống kê so với liều 40 mg (p<0,05). Nghiên cứu 
của chúng tôi có kết quả tương tự với các nghiên 
cứu đời thực (Liang, 2017; Liu, 2017; Yang, 
2017; Lim, 2018), khi điều trị với liều thấp hơn 
liều tiêu chuẩn, các tác dụng đi kèm thấp hơn so 
với các thử nghiệm lâm sàng với tỉ lệ từ 36-57% 
(Wu, 2014; Park, 2016). 

Điều này có thể là do các bác sĩ lâm sàng đã 
ngày càng quen thuộc với afatinib và có nhiều 
kinh nghiệm hơn trong việc quản lý các tác dụng 
phụ liên quan đến thuốc. Thực hành của chúng 
tôi với liều khởi đầu thấp hơn để thăm dò khả 
năng dung nạp của bệnh nhân, sau đó theo dõi 
việc duy trì hoặc tăng liều sau đó có thể giữ liều 
tối ưu với ít độc tính hơn cho bệnh nhân trong 
việc kiểm soát bệnh. Điều này dường như có tác 
dụng tốt với bệnh nhân Việt Nam và khiến các 
bác sĩ lâm sàng yên tâm. 
 

V. KẾT LUẬN 
5.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
- Tuổi trung bình: 68,4 ± 6,4 tuổi, nam 

(57,4%), nữ (42,6%), ECOG PS 0-1 chiếm 94,3%, 
PS 2 -3 là 5,7%, tỉ lệ không hút thuốc 62,2%. 

- Di căn não trước điều trị chiếm 26,5%, di 
căn gan 7,8% 

- Các đột biến EGFR thường gặp (Del19, 
L858R) chiếm 71,7%, các đột biến không thường 
gặp chiếm 28,3% 

5.2. Liều điều trị và kết quả điều trị 
- Phần lớn bệnh nhân khởi trị với liều 30 mg 

(59,6%) và 40 mg (38,7%) 
- Liều dung nạp chủ yếu là liều 30 mg 

(64,3%), chủ yếu bệnh nhân điều trị liều 40 mg 
phải giảm liều điều trị 

- Tỷ lệ đáp ứng toàn bộ 76,5%; tỷ lệ kiểm 
soát bệnh 91,7%, thời gian sống thêm đến khi 
thất bại điều trị là 16,6 tháng. Tỷ lệ đáp ứng tổn 
thương não 73,8%, mTTF 12,5 tháng. 

- Không có khác biệt về tỉ lệ đáp ứng và thời 
gian sống thêm đến thất bại điều trị giữa liều 40 
mg và dưới 40 mg 

- Độc tính chủ yếu trên da và niêm mạc, 
phần lớn độ 1 và độ 2. Độc tính độ 3 về tiêu 
chảy và viêm móng cao hơn có ý nghĩa thống kê 
ở bệnh nhân điều trị liều 40mg. 
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TÌNH HÌNH KHÁNG CARBAPENEM CỦA HỌ VI KHUẨN 

ENTEROBACTERIACEAE TẠI BỆNH VIỆN NGUYỄN TRI PHƯƠNG 
GIAI ĐOẠN 2019-2023 

 
Nguyễn Hữu Ngọc Tuấn2, Nguyễn Quang Huy2, Nguyễn Minh Hà1,2  

 

TÓM TẮT37 
Đặt vấn đề: Tình hình đề kháng kháng sinh nhóm 

Carbapenem ở các vi khuẩn thuộc họ vi khuẩn đường 
ruột (Enterobacteriaceae) ngày càng phức tạp, cần có 
chiến lược quản lý và sử dụng kháng sinh này hợp lý 
giúp nâng cao hiệu quả điều trị bệnh nhiễm khuẩn. 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm về tính kháng các kháng 
sinh thuộc nhóm Carbapenem của các vi khuẩn 
Enterobacteriaceae tại bệnh viện Nguyễn Tri Phương 
giai đoạn 2020-2023. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Dữ liệu kháng sinh của các chủng vi 
khuẩn thuộc họ Enterobacteriaceae phân lập được từ 
bệnh nhân điều trị tại bệnh viện Nguyễn Tri Phương 
từ tháng 01/2019 đến tháng 12/2023, có kết quả 
kháng sinh đồ kháng nhóm Carbapenem. Sự khác biệt 
về xu hướng nhạy cảm kháng sinh qua các năm được 
khảo sát bằng phép kiểm Chi bình phương. Kết quả: 
Trong giai đoạn 2019 - 2023, tổng cộng có 11.591 
mẫu cấy phân lập được các vi khuẩn thuộc họ 
Enterobacteriaceae. Chiếm tỷ lệ cao nhất là E.coli 
16,7%;  K.pneumoniae 12,8%; Enterobacter spp 
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3,6%; các vi khuẩn khác thuộc họ Enterobacteriaceae 
4,2%. Các bệnh phẩm đường hô hấp, các bệnh phẩm 
mủ/dịch tiết/catheter, nước tiểu và máu là các loại 
bệnh phẩm có tỷ lệ dương tính cao với các vi khuẩn 
này. K.pneumoniae là vi khuẩn có tỷ lệ đề kháng 
Carbapenem cao nhất (29,6%), theo sau là 
Enterobacter spp (10,2%), các vi khuẩn 
Enterobacteriaceae (4,0%) và E.coli (3,6%). Ghi nhận 
xu hướng tăng đề kháng với Amoxicillin-Clavulanate, 
Cefoxitin và Imipenem ở E.coli và K.pneumoniae 
(p<0,001). Tỷ lệ đề kháng Carbapenem ở Khoa Hồi sức 
chống độc (ICU) cao hơn các nhóm khoa lâm sàng khác 
với tất cả loài vi khuẩn thuộc họ Enterobacteriaceae 
được khảo sát (p<0,001). Các chủng kháng 
Carbapenem sinh men ESBL và/hoặc AmpC chiếm tỷ lệ 
thấp hơn các chủng không sinh men. Kết luận: Các vi 
khuẩn Enterobacteriaceae có tỷ lệ đề kháng cao và xu 
hướng gia tăng đề kháng với nhóm Carbapenem, đặc 
biệt là K.pneumoniae. Cần có chiến lược quản lý sử 
dụng chặt chẽ nhóm kháng sinh. Từ khóa: 
Enterobacteriaceae, Carbapenem, đề kháng. 
 

SUMMARY 
CARBAPENEM-RESISTANT PATTERN OF 
ENTEROBACTERIACEAE AT NGUYEN TRI 

PHUONG HOSPITAL DURING THE PERIOD 
2019-2023 

Background: Carbapenem-resistant 
Enterobacteriaceae is complicated. It is need for a 
comprehensive management strategy and rational use 


