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Tóm tắt 

Mục tiêu: Phân tích đặc điểm sử dụng và hiệu quả của các thuốc dự phòng nôn, buồn nôn và dự 
phòng các phản ứng liên quan đến tiêm truyền trên bệnh nhân ung thư vú đang hóa trị tại khoa Nội vú - 
phổi, Bệnh viện Ung Bướu Hà Nội. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu thuần tập tiến cứu từ 
16/12/2024-16/01/2025 trên toàn bộ bệnh nhân ung thư vú thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ. 
Tình trạng nôn, buồn nôn do hóa trị (CINV) được đánh giá thông qua phỏng vấn và các phản ứng liên 
quan đến tiêm truyền (IR) được quan sát trong quá trình sử dụng thuốc. Kết quả: Trong 223 bệnh nhân 
nghiên cứu, các phác đồ hóa trị tại ngày khảo sát đang sử dụng phổ biến nhất là palitaxel đơn độc, AC 
(anthracyclin và cyclophosphamid) và TC (taxan và cyclophosphamid) với tỷ lệ lần lượt là 28,25%, 19,73% 
và 12,11%. Đa số bệnh nhân sử dụng hóa trị đường tiêm truyền với tỷ lệ 83,86%. Tỷ lệ bệnh nhân có 
nguy cơ nôn cao là 23,77%, nguy cơ nôn trung bình là 12,56%, còn lại là nguy cơ nôn thấp hoặc rất thấp. 
Đối với nguy cơ gặp IR có thể dự phòng, 68 phác đồ có paclitaxel và 52 phác đồ có chứa docetaxel. Đa số 
bệnh nhân được dự phòng CINV cấp bằng phác đồ phối hợp kháng 5-HT3 và dexamethason, bất kể 
nguy cơ nôn. Chỉ 25,0% bệnh nhân nguy cơ trung bình và 32,08% bệnh nhân nguy cơ cao được dự 
phòng CINV muộn. Tất cả các bệnh nhân dùng hóa trị đường tiêm truyền đều được dự phòng IR. Phác 
đồ phổ biến nhất là dexamethason và diphenhydramine trên 78,61% bệnh nhân. Tỷ lệ bệnh nhân không 
gặp CINV trong nghiên cứu đạt 68,16%, trong đó ở nhóm nguy cơ cao chỉ đạt 30,2%. Có 8 bệnh nhân 
gặp các phản ứng IR mức độ 1, 2. Kết luận: Phác đồ kháng 5-HT3 kết hợp dexamethason không đủ hiệu 
quả trên dự phòng nôn và buồn nôn ở đối tượng nguy cơ nôn cao. Cần xem xét lại hướng dẫn về sử 
dụng thuốc để đảm bảo giảm thiểu các nguy cơ gặp IR và độc tính. 

Từ khóa: Dự phòng nôn, buồn nôn, dự phòng phản ứng truyền dịch, ung thư vú, hóa trị. 
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Summary 

Objective: To investigate the characteristics and effectiveness of antiemetic prophylaxis and 
infusion-related reaction (IR) prevention in breast cancer patients undergoing chemotherapy at the 
Department of Breast and Lung Medical Oncology, Hanoi Oncology Hospital. Subject and method: A 
prospective descriptive study conducted from December 16, 2024, to January 16, 2025, involving all 
patients meeting the inclusion and exclusion criteria. Chemotherapy-induced nausea and vomiting 
(CINV) were assessed through interviews, while IRs were observed during drug administration. Result: 
Among the 223 patients included in the study, the most commonly used chemotherapy regimens at the 
time of assessment were paclitaxel monotherapy (28.25%), AC (anthracycline and cyclophosphamide) 
(19.73%), and TC (taxane and cyclophosphamide) (12.11%). The majority of patients (83.86%) received 
chemotherapy via intravenous infusion. The proportion of patients at high risk of emesis was 23.77%, 
moderate risk was 12.56%, and the remainder were at low or very low risk. Regarding preventable IR risk, 
68 regimens included paclitaxel and 52 regimens included docetaxel. Most patients received a 
combination of 5-HT3 antagonists and dexamethasone for acute CINV prophylaxis, regardless of emesis 
risk. Only 25% of patients at moderate risk and 32.08% at high risk received prophylaxis for delayed 
CINV. All patients receiving intravenous chemotherapy were given IR prophylaxis. The most common 
regimen was dexamethasone combined with diphenhydramine, used in 78.61% of patients. The overall 
rate of patients without CINV during the study was 68.16%; however, in the high-risk group, this rate was 
only 30.2%. There were 8 patients who experienced grade 1 or 2 of IR. Conclusion: The combination of 5-
HT3 antagonists and dexamethasone was insufficiently effective for preventing CINV in high-risk 
patients. Current guidelines on antiemetic and IR prophylaxis should be reviewed to minimize the risks 
of IRs and toxicity.  

Keywords: Antiemetic prophylaxis, infusion-related reaction prevention, breast cancer, chemotherapy. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Trong suốt nhiều thập kỷ, hóa trị là phương 
pháp điều trị chính nhằm giảm nguy cơ tái phát và 
kéo dài thời gian sống của bệnh nhân ung thư vú 
(UTV) 1, tuy nhiên có thể có tới trên 85% bệnh nhân 
hóa trị gặp tác dụng không mong muốn 2. Nôn và 
buồn nôn do hóa trị (CINV) có thể xảy ra ở 80% bệnh 
nhân 3. Bên cạnh đó, các phản ứng liên quan đến 
tiêm truyền (IR) cũng phổ biến trên các bệnh nhân 
UTV do sử dụng taxan (paclitaxel, docetaxel) - nhóm 
hóa trị tối ưu trong cả giai đoạn bổ trợ hoặc tân bổ 
trợ 1, có tỷ lệ xảy ra IR lên tới 30% 4. IR có thể gây ra 
các phản ứng trầm trọng, thậm chí là tử vong nếu 
không có xử trí và can thiệp kịp thời. Tuy nhiên cả 
CINV và IR đều có thể được quản lý, phòng ngừa bởi 
việc sử dụng các thuốc dự phòng (pre-medication) 
nhằm giảm thiểu khả năng xảy ra các biến cố này 4, 5.  

Mặc dù có nhiều đồng thuận và hướng dẫn điều 
trị để kiểm soát và dự phòng CINV và IR 3, 4, nhưng 
thực tế trên lâm sàng cho thấy còn nhiều tranh cãi 

trong ứng dụng điều trị. Tuân thủ theo các hướng 
dẫn điều trị chỉ đạt 40-80% 5, thậm chí tỷ lệ này còn 
thấp hơn ở Việt Nam 6 và các phác đồ áp dụng thực 
tế là rất khác biệt. Có tới khoảng 20-30% bệnh nhân 
nôn cấp hoặc nôn muộn sau hóa trị 7. Tỷ lệ gặp các 
phản ứng IR rất dao động, có thể lên tới 8% cần can 
thiệp điều trị (thở oxy, sử dụng steroid, truyền dịch 
hoặc/ và diphenhydramin) 8.  

Bệnh viện Ung Bướu Hà Nội là bệnh viện hạng I, 
tuyến cuối về điều trị ung thư với đa số bệnh nhân 
ung thư vú đang được quản lý tại khoa Nội vú - phổi. 
Mặc dù các thuốc dự phòng CINV và IR được sử 
dụng phổ biến trên lâm sàng, tuy nhiên Bệnh viện 
chưa có hướng dẫn sử dụng các thuốc này trước 
điều trị hóa chất. Do đó, nhằm phân tích được đúng 
thực trạng sử dụng các thuốc dự phòng CINV và IR 
trong bối cảnh hiện nay và từ đó phát hiện những 
vấn đề liên quan đến sử dụng thuốc để nâng cao 
hiệu quả điều trị, nghiên cứu được tiến hành nhằm 
phân tích đặc điểm bệnh nhân và đặc điểm sử dụng 
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thuốc dự phòng nôn, buồn nôn và các phản ứng 
truyền dịch trên bệnh nhân hóa trị tại khoa Nội vú - 
phổi, Bệnh viện Ung bướu Hà Nội. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP  

2.1. Đối tượng  

Bệnh nhân ung thư vú đang điều trị nội trú tại 
Khoa Nội Vú Phổi, Bệnh viện Ung Bướu Hà Nội trong 
giai đoạn từ 16/12/2024 - 16/01/2025 thỏa mãn các 
tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ sau: 

Tiêu chuẩn lựa chọn:  
Sử dụng thuốc hóa trị. 
Tiêu chuẩn loại trừ: 
Bệnh nhân dưới 18 tuổi. 
Bệnh nhân không thể tiếp cận được bệnh án 

điều trị. 
Tại chu kỳ nghiên cứu, bệnh nhân đang sử dụng 

thuốc miễn dịch, thuốc điều trị đích hoặc thuốc nội tiết. 
Bệnh nhân từ chối phỏng vấn hoặc không liên 

lạc được (gọi 03 cuộc điện thoại, mỗi cuộc 30 giây 
không được phản hồi) hoặc không đủ năng lực 
tham gia phỏng vấn (trong tình trạng cấp cứu đe 
dọa tính mạng, mất nhận thức, rối loạn ý thức). 

Bệnh nhân không được theo dõi các phản ứng 
truyền dịch trong quá trình sử dụng thuốc dạng 
tiêm truyền. 

2.2. Phương pháp  

Thiết kế nghiên cứu và cỡ mẫu: Nghiên cứu thuần 
tập tiến cứu. Nghiên cứu không tính cỡ mẫu, lấy 
mẫu toàn bộ bệnh nhân UTV hóa trị tại Khoa Nội vú 
- phổi, Bệnh viện Ung Bướu Hà Nội thỏa mãn tiêu 
chuẩn lựa chọn và loại trừ trong thời gian từ 
16/12/2024-16/01/2025. 

Phương pháp thu thập số liệu: Thông tin về đặc 
điểm bệnh nhân, sử dụng thuốc được thu thập từ 
bệnh án điện tử và đơn thuốc ngoại trú. Đặc điểm về 
nôn, buồn nôn cấp (24 giờ sau khi hóa trị) và giai 
đoạn muộn (2-5 ngày sau khi hóa trị) của bệnh nhân 
được thu thập thông qua phỏng vấn bằng bộ câu 

hỏi Đánh giá Chống nôn của Hiệp hội Đa quốc gia 
về Chăm sóc giảm nhẹ (MAT) 9 qua điện thoại. Đặc 
điểm về các IR được theo dõi trong suốt quá trình 
tiêm truyền, ghi chép và đánh giá theo thang phân 
loại CTCAE 10. Các vấn đề liên quan đến thuốc (DRP) 
được dược sĩ đánh giá dựa trên Mẫu phiếu phân tích 
sử dụng thuốc theo Quyết định số 3547/QĐ-BYT của 
Bộ Y tế 11. Căn cứ để đánh giá các DRP về sử dụng 
thuốc dự phòng CINV căn cứ theo Hướng dẫn của 
Mạng lưới Ung thư Quốc gia Hoa Kỳ (NCCN) 5, sử 
dụng thuốc dự phòng IR được đánh giá theo Hướng 
dẫn của Hội Nội khoa Ung thư châu Âu (ESMO) 4. 

Phương pháp xử lý kết quả: Số liệu được thu 
thập, quản lý và phân tích bằng phần mềm SPSS 
Statistic 20. Các biến liên tục có phân phối chuẩn 
được mô tả bằng giá trị trung bình ± độ lệch chuẩn. 
Các biến liên tục có phân phối không chuẩn được 
mô tả bằng trung vị, khoảng tứ phân vị. Các biến 
định tính được mô tả theo tần suất và tỷ lệ %. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành sau khi đã thôn qua 
Hội đồng khoa học của Bệnh viện. Các thông tin của 
bệnh nhân hoàn toàn được bảo mật và chỉ sử dụng 
cho mục đích nghiên cứu. Bệnh nhân đều được giải 
thích và đồng ý với phiếu cung cấp thông tin và 
chấp thuận tham gia nghiên cứu trước khi tiến hành 
phỏng vấn và theo dõi.   

III. KẾT QUẢ 

3.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân trong mẫu 
nghiên cứu 

Trong 223 bệnh nhân nghiên cứu, tuổi trung 
bình là 54, trong đó đa số là bệnh nhân UTV giai 
đoạn tái phát, di căn với tỷ lệ 33,63%. Các phác đồ 
hóa trị tại ngày khảo sát đang sử dụng phổ biến 
nhất là palitaxel đơn độc, AC và TC với tỷ lệ lần lượt 
là 28,25%, 19,73% và 12,11%. Đa số bệnh nhân trong 
nghiên cứu sử dụng hóa trị đường tiêm truyền với tỷ 
lệ 83,86%, các đặc điểm chi tiết được mô tả trong 
Bảng 1. 
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Bảng 1. Đặc điểm bệnh nhân trong nghiên cứu 

Đặc điểm Số lượng (n = 223) Tỷ lệ % 

Tuổi trung bình (±SD) 54,08 ± 11,79 

Loại ung thư vú 

Trái 120 53,81 

Phải 99 44,39 

2 bên 4 1,79 

Giai đoạn 

I 22 9,87 

II 54 24,22 

III 39 17,49 

IV 33 14,80 

Tái phát, di căn 75 33,63 

Hóa trị đang sử dụng tại ngày khảo sát 

Paclitaxel 63 28,25 

AC (Doxorubicin + Cyclophosphamid) 44 19,73 

TC (Taxan + Cyclophosphamid) 27 12,11 

Capecitabin 24 10,76 

Gemcitabin 22 9,87 

Docetaxel 20 8,97 

Vinorelbin 12 5,38 

Khác 11 4,93 

Đường dùng 

Tiêm truyền 187 83,86 

Uống 36 16,14 

Về đặc điểm nguy cơ nôn dựa trên phác đồ hóa trị bệnh nhân đang sử dụng, tỷ lệ bệnh nhân có nguy cơ 
nôn cao là 23,77%, nguy cơ nôn trung bình là 12,56%, nguy cơ nôn thấp là 47,54% và 16,13% bệnh nhân sử 
dụng hóa trị đường uống có nguy cơ nôn thấp đến rất thấp. Đối với nguy cơ gặp IR có thể dự phòng, 68 
bệnh nhân đang dùng phác đồ có paclitaxel (phác đồ paclitaxel đơn độc hoặc paclitaxel + carboplatin) và 52 
bệnh nhân đang dùng phác đồ có chứa docetaxel (phác đồ docetaxel đơn độc hoặc TC, trừ dạng liposomal). 

Bảng 2. Phân tầng nguy cơ nôn theo NCCN 2024  
và phản ứng truyền dịch theo ESMO 2017 dựa trên phác đồ hóa trị sử dụng 

Đánh giá nguy cơ dựa trên phác đồ hóa chất Số lượng Tỷ lệ % 

Nguy cơ nôn 

Cao 53 23,77 

Trung bình 28 12,56 

Thấp 106 47,54 

Thấp đến rất thấp 36 16,13 
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Đánh giá nguy cơ dựa trên phác đồ hóa chất Số lượng Tỷ lệ % 

Nguy cơ gặp IR cao có thể dự phòng 

Phác đồ chứa paclitaxel 68 30,49 

Phác đồ chứa docetaxel 52 23,32 

3.2. Thực trạng sử dụng thuốc dự phòng CINV và các thuốc dự phòng IR trên bệnh nhân nghiên cứu 

Về các phác đồ dự phòng nôn, buồn nôn cấp trên bệnh nhân đa số được sử dụng phác đồ phối hợp 
kháng 5-HT3 và dexamethason, bất kể nguy cơ nôn. Chỉ 25% bệnh nhân nguy cơ trung bình và 32,08% bệnh 
nhân nguy cơ CINV cao được dự phòng nôn, buồn nôn muộn. Phác đồ dự phòng nôn, buồn nôn muộn phổ 
biến là kháng 5-HT3 trong 3 ngày sau hóa trị. Các phác đồ chi tiết được thể hiện trong Bảng 3. 

Bảng 3. Phác đồ dự phòng CINV dựa theo nguy cơ gây nôn của phác đồ hóa trị 

Phác đồ 
Nguy cơ nôn, tỷ lệ (%) 

Thấp (n = 106) Trung bình (n = 28) Cao (n = 53) 

Phác đồ dự phòng nôn, buồn nôn cấp 106 (100%) 28 (100%) 53 (100%) 

Kháng 5-HT3 + dexamethason 103 (97,17%) 28 (100%) 52 (98,11%) 

Kháng 5-HT3 + dexamethason + olanzapin 
  

1 (1,9%) 

Kháng 5-HT3 3 (2,83%) 
  

Phác đồ dự phòng nôn, buồn nôn muộn 18 (16,98%) 7 (25,00%) 17 (32,08%) 

Dexamethason 8mg (ngày 2,3,4) 1 (0,94%) 1 (3,57%) 3 (5,66%) 

Olanzapin 5mg (ngày 2,3,4)   1 (1,89%) 

Kháng 5HT3 (ngày 2,3,4) 10 (9,43%) 6 (21,43%) 11 (20,75%) 

Kháng 5HT3 (ngày 2,3,4,5,6) 5 (4,72%)  1 (1,89%) 

Kháng 5HT3 (ngày 2) 2 (1,89%)  1 (1,89%) 

Tất cả các bệnh nhân dùng hóa trị đường tiêm truyền đều được dự phòng IR. Phác đồ phổ biến nhất là 
dexamethason + diphehydramin trên 78,61% bệnh nhân tiêm truyền. Phác đồ này cũng phổ biến nhất đối 
với các hóa trị được khuyến cáo nên dự phòng thường quy như phác đồ chứa paclitaxel và docetaxel với tỷ 
lệ lần lượt là 64,71% và 80,78%. 

Bảng 4. Phác đồ dự phòng các IR 

Phác đồ Số lượng Tỷ lệ % 

Tất cả phác đồ tiêm truyền (n = 187) (n = 187) 

Dexamethason + Diphehydramin (trước và sau truyền) 6 3,21 

Dexamethason + Diphehydramin 147 78,61 

Dexamethason + Diphehydramin + Loratidin 28 14,98 

Dexamethason 3 1,60 

Diphehyramin 3 1,60 

Phác đồ chứa paclitaxel (n = 68) (n = 68) 

Dexamethason + Diphehydramin (trước và sau truyền) 3 4,41 

Dexamethason + Diphehydramin 44 64,71 
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Phác đồ Số lượng Tỷ lệ % 

Dexamethason + Diphehydramin + Loratidin 19 27,94 

Diphehyramin 2 2,94 

Phác đồ chứa docetaxel (n = 52) (n = 52) 

Dexamethason + Diphehydramin (trước và sau truyền) 1 1,92 

Dexamethason + Diphehydramin 42 80,78 

Dexamethason + Diphehydramin + Loratidin 8 15,38 

Diphehyramin 1 1,92 

Nghiên cứu phát hiện được 687 DRP, trung bình 3,08 DRP/bệnh nhân. DRP phổ biến nhất là thừa dự 
phòng với CINV cấp với tỷ lệ 46,19%, tiếp đó là liều dexamethasone quá thấp với tỷ lệ 37,22% và gặp ADR 
liên quan đến CINV và IR ở 35,43% bệnh nhân. Chi tiết các DRP được phát hiện liệt kê trong Bảng 5. 

Bảng 5. Tỷ lệ các DRP phát hiện trên bệnh nhân nghiên cứu 

Mã DRP - Nội dung DRP Số lượng (n = 223) Tỷ lệ % 
T1.1. Lặp thuốc   

Sử dụng cùng lúc 02 loại kháng H1 28 12,56 
T1.99. Vấn đề lựa chọn thuốc khác   

Thừa dự phòng với CINV cấp  103 46,19 
Thừa dự phòng với CINV muộn 26 11,66 

T2.1. Liều dùng quá cao   
Liều dùng granisetron cao hơn khuyến cáo 55 24,66 

T2.2. Liều dùng quá thấp   
Liều dùng dexamethason thấp hơn khuyến cáo 83 37,22 
Liều dùng diphehydramin thấp hơn khuyến cáo 64 28,70 
Liều dùng hóa trị thấp hơn khuyến cáo (< 90%) 5 2,24 

T4.2. Chưa dự phòng đủ*   
Chưa dự phòng đủ với nôn/ buồn nôn cấp 52 23,32 
Chưa dự phòng đủ với nôn/ buồn nôn muộn 73 32,74 
Chưa dự phòng đủ với phản ứng truyền dịch  69 30,94 

T5.1. Độ dài đợt điều trị quá dài**   
Dự phòng nôn/ buồn nôn muộn quá dài 8 3,59 

T5.2. Độ dài đợt điều trị quá ngắn**   
Dự phòng nôn/ buồn nôn muộn quá ngắn 1 0,45 

T7. Gặp ADR 79 35,43 
T99. Vấn đề khác   

Tốc độ truyền quá nhanh với paclitaxel 41 18,39 
Tổng 687  
Số DRP trung bình/bệnh nhân 3,08  

* Chỉ xem xét trên mặt lựa chọn phác đồ, phần liều dùng được xem xét ở T2.2, độ dài được xem xét phần T5. 
**Chỉ xem xét trên các bệnh nhân đã dự phòng, bệnh nhân không dự phòng được đánh giá ở T4.2 
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3.3. Đặc điểm về nôn, buồn nôn và các phản ứng truyền dịch trên bệnh nhân nghiên cứu 

Bảng 6. Đặc điểm về nôn, buồn nôn cấp và muộn  

Tình trạng 
Số 

lượng  
Tỷ lệ %,  

(n = 223) 

Hóa trị đường tiêm truyền  
theo nguy cơ nôn (n; %) Hóa trị 

uống (n, %)  
(n = 36) Cao 

(n = 53) 
Trung bình 

(n = 28) 
Thấp 

(n = 106) 

Nôn cấp 23 10,31 16 (30,2%) 2 (7,1%) 5 (4,7%) 
 

Buồn nôn cấp 51 22,87 29 (54,7%) 8 (28,6%) 11 (10,4%) 3 (8,3%) 

Nôn muộn 28 12,56 24 (45,3%) 0 (0%) 4 (3,7%) 
 

Buồn nôn muộn 60 26,91 36 (67,9%) 10 (35,7%) 14 (13,2%) 
 

Không nôn, buồn nôn 152 68,16 16 (30,2%) 16 (57,1%) 87 (82,1%) 33 (91,7%) 

Kết quả về nôn và buồn nôn cho thấy, tỷ lệ bệnh nhân không nôn và buồn nôn trong nghiên cứu đạt 
68,16%, trong đó ở nhóm nguy cơ cao chỉ đạt 30,2% và nhóm nguy cơ trung bình chỉ đạt 57,1%. Tỷ lệ bệnh 
nhân gặp buồn nôn cấp và muộn đều đạt trên 50% ở nhóm nguy cơ cao. 

Bảng 7. Đặc điểm về các phản ứng IR gặp phải trên bệnh nhân ung thư vú 

Mức độ IR Số lượng Paclitaxel (n = 68) Carboplatin (n = 5) Docetaxel (n = 52) 

1 4 3  
 

1 

2 4 2 1 1 

Tổng 8 5 (7,35%) 1 (20%) 2 (3,85%) 

 

4 bệnh nhân có các phản ứng thoáng qua như 
tăng nhịp tim, nóng mặt, đau buốt cánh tay, chỉ cần 
điều chỉnh tốc độ truyền. 4 bệnh nhân gặp IR độ 2 
phải dừng truyền dịch, xử trí điều trị triệu chứng (sử 
dụng thuốc kháng histamin, corticoid, truyền 
dịch,...). 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm bệnh nhân trong nghiên cứu 

Trong nghiên cứu của chúng tôi bệnh nhân có 
tuổi trung bình là 54, phù hợp với thống kê về tuổi 
của phụ nữ mắc ung thư vú tại Việt Nam 12, trong đó 
nhóm tuổi phổ biến nhất mắc UTV là từ 45-55 tuổi. 
Mặc dù vậy, tỷ lệ bệnh nhân giai đoạn III, IV và giai 
đoạn tái phát, di căn của chúng tôi cao hơn nhiều, 
chiếm tới hơn 60%, trong khi tỷ lệ bệnh nhân ở giai 
đoạn tiến triển (III, IV) trong khảo sát trên 12 chỉ 
27,6% và đa số bệnh nhân UTV thuộc giai đoạn II 
(61,2%). Điều này có thể do Bệnh viện Ung Bướu Hà 
Nội là bệnh viện tuyến cuối, chuyên khoa, đối tượng 

điều trị thường là các ca bệnh nặng, phức tạp, cần 
đòi hỏi kỹ thuật cao. Do đó, các bệnh nhân giai đoạn 
muộn chiếm tỷ lệ cao hơn nhiều. Về phác đồ hóa trị 
sử dụng, palitaxel, AC và TC là 3 phác đồ đang sử 
dụng phổ biến nhất. Kết quả này phù hợp với các 
hướng dẫn điều trị khi phác đồ hóa trị tối ưu hiện tại 
là taxane có hoặc không có anthracyclin, được dùng 
theo trình tự hoặc kết hợp, trong cả điều trị bổ trợ và 
tân bổ trợ 1. Đây cũng là các phác đồ cần lưu ý khi 
AC là phác đồ có nguy cơ gây nôn cao (> 90%), TC là 
phác đồ nguy cơ gây nôn trung bình (30-90%) 5 còn 
palitaxel có thể gây ra 10-30% bệnh nhân các phản 
ứng IR nếu không được dự phòng 4.  

Về nguy cơ gây nôn, trong nghiên cứu ghi nhận 
đa số bệnh nhân nguy cơ nôn mức độ thấp hoặc rất 
thấp, đặc biệt toàn bộ bệnh nhân sử dụng hóa trị 
đường uống với capecitabin và vinorelbin đều thuộc 
nhóm này. Kết quả này khác biệt do nghiên cứu của 
Xinjuan Huang khi đa số bệnh nhân thuộc nhóm 
nguy cơ nôn cao (53,7%) 7. Có thể do nghiên cứu 
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chúng tôi, tỷ lệ bệnh nhân tái phát, di căn là nhóm 
bệnh cao nhất, các phác đồ chứa anthracyclin hay 
cyclophosphamid (nguy cơ gây nôn cao hoặc trung 
bình) không còn được ưu tiên, thay vào đó là các 
phác đồ có độc tính dễ chấp nhận hơn như palitaxel, 
docetaxel đơn độc, capecitabin hoặc vinorelbin 1. 
Mặc dù, các hóa trị đường tiêm truyền đều tiềm ẩn 
các nguy cơ gây ra IR, nhiều hóa trị như platinum dù 
có sử dụng các thuốc dự phòng có thể cũng không 
có hiệu quả. Các phác đồ được khuyến cáo nên dự 
phòng thường quy do nguy cơ gây IR cao từ 10-30% 
là palitaxel và docetaxel 4. Tỷ lệ bệnh nhân trong 
nghiên cứu của chúng tôi sử dụng 2 hóa chất này 
lần lượt là 30,49% và 23,32%. 

4.2. Thực trạng sử dụng thuốc dự phòng nôn, 
buồn nôn và các phản ứng IR trên bệnh nhân 
nghiên cứu  

Phác đồ dự phòng nôn cấp với kháng 5-HT3 + 
dexamethason là phổ biến nhất ở mọi nguy cơ, tỷ lệ 
từ 97,17-100%. Điều này có thể cho thấy việc chưa 
sử dụng thuốc dựa trên nguy cơ nôn của bệnh nhân. 
Trong khi nhiều nhóm thuốc dự phòng nôn hiệu 
quả đã được khuyến cáo 5 trên bệnh nhân nguy cơ 
nôn cao hoặc trung bình như kháng NK1 và 
olanzapin - nhóm thuốc hiện tại sẵn có tại bệnh 
viện, hầu như chưa được sử dụng. Phác đồ kháng 5-
HT3 phối hợp dexamethason là lựa chọn phù hợp 
với bệnh nhân nguy cơ nôn mức độ trung bình 5, tuy 
nhiên, với các phác đồ nguy cơ nôn cao, việc bổ 
sung 1 hoặc cả 2 thuốc kháng NK1 và olanzapin có 
thể mang lại hiệu quả vượt trội trên lâm sàng. Một 
tổng quan hệ thống và phân tích tổng hợp (2019) từ 
53 thử nghiệm ngẫu nhiên để đánh giá hiệu quả các 
phác đồ dự phòng CINV cho hóa trị có nguy cơ gây 
nôn cao. Kết quả cho thấy, trong giai đoạn cấp (0-24 
giờ), các phác đồ bốn thuốc có olanzapine hoặc 
kháng NK1 cho thấy hiệu quả vượt trội. Đặc biệt, 
phác đồ 4 thuốc gồm dexamethason, kháng 5-HT3, 
kháng NK1 và olanzapine 5 mg có xác suất kiểm soát 
hoàn toàn nôn cao nhất (p-score = 0,86). Trong khi 
đó, phác đồ hai thuốc chỉ gồm dexamethason kết 
hợp với kháng 5-HT3 có hiệu quả thấp nhất. Trong 
giai đoạn muộn (24-120 giờ), các phác đồ bốn thuốc 

có olanzapine tiếp tục cho hiệu quả vượt trội. Kết 
quả cho thấy các phác đồ bốn thuốc có bổ sung 
olanzapine và kháng NK1 giúp cải thiện rõ rệt hiệu 
quả dự phòng CINV cả ở giai đoạn cấp và muộn 13. 
Bên cạnh đó, đối với nhóm nguy cơ thấp, việc dự 
phòng thừa không cần thiết. 100% bệnh nhân tiêm 
truyền được sử dụng các thuốc dự phòng phản ứng 
IR. Phác đồ phổ biến nhất là dexamethason và 
diphehydramin trên 78,61% bệnh nhân. Đây là 2 
thuốc được sử dụng để dự phòng IR và ngứa chủ 
yếu của hầu hết các hóa trị 4. Theo khuyến cáo của 
Hiệp hội Nội khoa Châu Âu (ESMO), để dự phòng các 
phản ứng IR của palitaxel, phác đồ là dexamethason 
phối hợp với diphehydramin và 1 loại kháng H2 như 
ranitidin hoặc cimetidin 4. Mặc dù vậy, do sự thu hồi 
với ranitidin trên thế giới, nhiều nghiên cứu đã 
chứng minh việc có thể loại bỏ kháng H2 khỏi phác 
đồ vẫn đem lại lợi ích, các khuyến cáo gần đây cũng 
cho thấy các lựa chọn tương tự 14. Trong khi đó, việc 
dự phòng với dexamethason được cho rằng cần thiết 
với docetaxel và được khuyến cáo rộng rãi 4, 14. Tuy 
nghiên việc sử dụng với toàn bộ các phác đồ hóa trị là 
không cần thiết do nhiều phác đồ có khả năng gặp IR 
dù đã dự phòng đầy đủ. Nghiên cứu cũng ghi nhận 28 
bệnh nhân được dùng đồng thời dexamethason, 
diphehydramin và loratidin, với sự trùng lặp các thuốc 
kháng H1, có khả năng tiềm tàng mang đến việc tăng 
các tác dụng phụ của thuốc.  

Nghiên cứu đã ghi nhận 687 DRP, tương ứng với 
khoảng 3,08 DRP/bệnh nhân. Các DRP phổ biến 
nhất là dự phòng thừa thuốc chống nôn CINV cấp, 
sử dụng liều dexamethason thấp trong cả dự phòng 
nôn và IR, với mức liều thường dùng của bệnh nhân 
chỉ là 8mg. Mặc dù vậy, việc sử dụng dexamethason 
cũng được khuyến nghị nên được cá nhân hóa trên 
từng bệnh nhân nhằm giảm dung nạp corticoid kéo 
dài 5. Một số DRP đáng cân nhắc là việc sử dụng 
granisetron tiêm chống nôn trên 24,66% mới lức liều 
2mg, trong khi mức liều khuyến cáo tối đa không 
vượt quá 1mg 5 nhằm giảm thiểu các tác dụng phụ 
trên tim mạch. Việc sử dụng palitaxel với tốc độ 
truyền quá nhanh và trùng lặp thuốc cũng là các 
DRP phổ biến với tỷ lệ trên 10% bệnh nhân nghiên 
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cứu. Điều đó cho thấy cần có thêm sự giám sát sử 
dụng thuốc để giảm thiểu các sai sót trong kê đơn. 

4.3. Đặc điểm về nôn, buồn nôn và các phản 
ứng truyền dịch trên bệnh nhân nghiên cứu 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ bệnh 
nhân không nôn và buồn nôn trong nghiên cứu chỉ 
đạt 68,16%. Tỷ lệ bệnh nhân nôn muộn và buồn nôn 
muộn phổ biến hơn nôn cấp. Nhìn chung tỷ lệ nôn 
cấp, buồn nôn cấp, nôn muộn, buồn nôn muộn của 
toàn bộ bệnh nhân đạt 10,31-26,91%, thấp hơn 
nhiều so với tỷ lệ trong các nghiên cứu tương tự tại 
Việt Nam của tác giả Nguyễn Thị Hải Yến 15 hay 
Nguyễn Thị Hồng Hạnh 6. So với nghiên cứu đa 
trung tâm tại Hồ Nam, Trung Quốc, tỷ lệ tương tự khi 
CINV cấp và muộn lần lượt là 29,8% và 23,5% 7. Tuy 
nhiên thực tế, trong nghiên cứu của chúng tôi đa số 
bệnh nhân có nguy cơ nôn thấp đến rất thấp, trong 
khi các nghiên cứu này đều có trên 50% bệnh nhân 
nguy cơ nôn trung bình đến cao. Xem xét dưới 
nhóm có thể thấy kết quả tỷ lệ kiểm soát nôn 
(không nôn hoặc buồn nôn) ở nhóm nguy cơ cao chỉ 
đạt 30,2% và nhóm nguy cơ trung bình chỉ đạt 
57,1%. Tỷ lệ bệnh nhân gặp buồn nôn cấp và muộn 
đều đạt trên 50% ở nhóm nguy cơ cao. Kết quả này 
cao hơn hẳn so với các nghiên cứu chỉ xem xét trên 
nhóm bệnh nhân nguy cơ nôn cao và trung bình của 
tác giả Yoichi Naito 16, khi chỉ có 12,8% bệnh nhân 
nguy cơ cao bị nôn cấp và 44,9% bệnh nhân nguy cơ 
cao, 5,4% bệnh nhân nguy cơ trung bình bị buồn 
nôn cấp. Điều này cho thấy việc dự phòng thiếu cả 
nôn cấp và muộn đặc biệt ở nhóm nguy cơ cao, phù 
hợp với các phác đồ hiện tại đang sử dụng khi chỉ sử 
dụng phối hợp dexamethasone và kháng 5-HT3. 

Nghiên cứu của chúng tôi cũng ghi nhận tỷ lệ 
nhỏ các IR, với 7,35% bệnh nhân dùng paclitaxel, 
20% bệnh nhân dùng carboplatin và 3,85% bệnh 
nhân dùng docetaxel gặp IR. Việc gặp IR với 
carboplatin mặc dù đã được dự phòng đầy đủ đã 
được khuyến nghị 4. Do đó việc quan trọng là cần 
phải giám sát chặt chẽ để nhận biết các dấu hiệu 
trên lâm sàng và xử lý kịp thời. Việc gặp IR đối với 
paclitaxel khi đã dự phòng bằng thuốc trước nhìn 
chung cao hơn đôi chút khi hầu như các phản ứng 

truyền gặp với tần suất nhỏ hơn 5% 4. Đa số bệnh 
nhân báo cáo tình trạng nóng mặt, tim đập nhanh, 
đau tức tay ngay khi truyền, việc này có thể do 
hướng dẫn truyền palitaxel chưa chính xác, bởi đa 
phần trong nghiên cứu palitaxel đã truyền nhanh 
hơn khuyến cáo, với tốc độ thực tế lên tới 70-80 
giọt/phút, trong khi để đảm bảo thời gian truyền từ 
3 giờ trở lên với các phác đồ mỗi 2-3 tuần nhằm 
giảm độc tính thần kinh và giảm các phản ứng 
truyền 17, tốc độ truyền chỉ nên giữ ở mức 30-40 
giọt/phút, tùy lượng dịch. 

V. KẾT LUẬN 

Bệnh nhân cần được sử dụng các phác đồ dự 
phòng nôn, buồn nôn và các phản ứng truyền dịch 
dựa trên nguy cơ gặp các biến cố. Phác đồ kháng 5-
HT3 kết hợp dexamethason không đủ hiệu quả trên 
dự phòng nôn và buồn nôn ở đối tượng nguy cơ 
nôn cao. Cần dự phòng đầy đủ nôn/buồn nôn muộn 
và xem xét các vấn đề liên quan đến sử dụng thuốc, 
đặc biệt là liều dùng granisetron và tốc độ truyền 
paclitaxel và tránh trùng lặp thuốc để đảm bảo giảm 
thiểu các nguy cơ gặp IR và độc tính. 
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