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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Đánh giá tác dụng không mong 

muốn của điều trị hóa chất trong ung thư đại 
tràng. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 67 bệnh nhân 
ung thư đại tràng được điều trị hóa chất tại Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Bắc Ninh từ 2017 - 2020 

Kết quả: Kết quẩ nghiên cứu cho thấy Tỉ lệ 
nam/nữ là 1,5/1, tuổi trung bình là 65,24 ± 10,67. 
Nhóm tuổi gặp nhiều nhất là trên 60 tuổi chiếm 
68,6%. Phác đồ được sử dụng nhiều nhất là 5FU 
chiếm tỷ lệ 38,8%, phác đồ Folfox4 được sử 
dụng ở 31,3%. Liều được sử dụng chủ yếu là ≥ 
85% chiếm tỷ lệ 85,1%. Có 9% số bệnh nhân 
phải thay đổi phác đồ điều trị. Sau tất cả các chu 
kỳ hóa trị, chủ yếu gặp độc tính hạ bạch cầu hạt 
ở độ 1, độ 2 (dao động từ 14,9 - 32,8%). Độc tính 
trên gan ở bệnh nhân chủ yếu gặp ở độ 1. Nôn, 
tiêu chảy là triệu chứng khá thường gặp ở những 
bệnh nhân truyền hóa chất trong những chu kỳ 
đầu tiên và gặp chủ yếu tiêu chảy độ 1. 
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lớn các tác dụng phụ không mong muốn đối với 
các bệnh nhân truyền hóa chất chủ yếu gặp ở 
mức độ 1 và mức độ 2. 

Từ khóa: Ung thư đại tràng, 5 FU.  
SUMMARY 
SIDE EFFECTS OF CHEMOTHERAPY FOR 

COLORECTAL CANCER PATIENTS AT BAC 
NINH GENERAL HOSPITAL 

Objective: To evaluate the side effects of 
chemotherapy for colorectal cancer patients 

Subjects and methods: A cross-sectional 
descriptive study on 67 colorectal cancer 
patients receiving chemotherapy at Bac Ninh 
General Hospital from 2017 to 2020. 

Results: The findings show that the 
male/female ratio is 1.5/1; the mean age was 
65.24 ± 10.67. The most common age group 
was over 60 years old, accounting for 68.6%. 
The most frequently used regimen was 5FU, 
making up 38.8%, followed by Fofox4 regimen 
with 31.3%. The main dose was ≥ 85%, 
accounting for 85.1%. The changes in the 
treatment regimen were applied for 9% of the 
patients. After all chemotherapy cycles, some of 
the patients suffered from granulocytopenia at 
grade 1and grade 2 (ranging from 14.9 to 
32.8%). Hepatotoxicity in patients was mainly at 
grade 1. Vomiting and diarrhea were relatively 
common symptoms in patients receiving 
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chemotherapy in the first cycles. Diarrhea was 
mainly at grade 1. 

Conclusion: The results indicate that most of 
the side effects in the patients receiving 
chemotherapy were mainly at grade 1 and 
grade 2. 

Keywords: Colorectal cancer, 5 FU. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư đại tràng (UTĐT) là bệnh ung thư 

tiêu hóa khá thường gặp. Theo Globocan 2020, 
có khoảng 1.931.590 trường hợp ung thư đại 
trực tràng (UTĐTT) mới mắc (bao gồm cả ung 
thư ống hậu môn), xếp thứ ba và 935.000 ca tử 
vong, đứng thứ năm trên toàn cầu, với số bệnh 
nhân nam giới cao hơn. Bệnh hay gặp hơn ở 
các quốc gia châu Âu, Nam Mỹ, Đông Nam Á và 
ít gặp hơn ở các quốc gia châu Phi [10].  

Chỉ định điều trị UTĐT, đặc biệt là khi bệnh 
còn ở giai đoạn sớm chủ yếu bằng phẫu thuật 
triệt căn. Bên cạnh phẫu thuật, liệu trình đa mô 
thức với hóa trị bổ trợ đóng vai trò hết sức quan 
trọng trong việc ngăn ngừa tái phát, tiêu diệt vi 
di căn hoặc kéo dài thời gian sống và cải thiện 
chất lượng cuộc sống cho bệnh nhân. Các 
thuốc hóa chất ung thư chủ yếu là nhóm thuốc 
gây độc tế bào, bên cạnh tác dụng tiêu diệt tế 
bào ung thư, nó cũng gây những tác dụng 
không mong muốn trên tế bào lành. Bởi vậy cần 
lựa chọn đúng hóa chất, đúng phác đồ điều trị 
để đem lại hiệu quả điều trị cao. Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Bắc Ninh là Bệnh viện hạng 1 trực 
thuộc Sở Y tế, có trách nhiệm khám chữa bệnh 
cho nhân dân các dân tộc vùng Bắc Ninh và khu 
vực lân cận. Tuy nhiên, để có dữ liệu khoa học 
về kết quả điều trị đa mô thức UTĐT tại Bắc 
Ninh nhằm phân tích, so sánh với các cơ sở 
khác từ đó có những khuyến cáo tốt trong thực 
hành lâm sàng, chúng tôi đặt vấn đề nghiên cứu 
đề tài “Tác dụng không mong muốn của điều trị 
hóa chất trong ung thư đại tràng tại Bệnh viện 
Đa khoa tỉnh Bắc Ninh” với mục tiêu sau đánh 
giá tác dụng không mong muốn của điều trị hóa 
chất trong ung thư đại tràng. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
67 bệnh nhân ung thư đại tràng được hóa trị 

bổ trợ tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Ninh từ 
tháng 01/2017 đến tháng 12/2020. 

1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Bệnh nhân được chẩn đoán xác định là ung 

thư đại tràng. 
- Bệnh nhân có chỉ định hóa trị bổ trợ (giai 

đoạn II có yếu tố nguy cơ, giai đoạn III) và theo 
đuổi ít nhất 50% liệu trình (6 chu kỳ hóa trị). 

- Hồ sơ lưu trữ đầy đủ. 
- Đồng ý tham gia nghiên cứu. 

1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Chống chỉ định hóa trị liệu. 
- Mắc các bệnh đồng nhiễm nặng (suy dinh 

dưỡng, viêm gan, suy thận…). 
- Đang mắc và/ hoặc tiền sử đã điều trị ung 

thư. 
2. Phương pháp nghiên cứu 
- Phương pháp nghiên cứu mô tả một loạt ca 

bệnh. Cách thức nghiên cứu hồi cứu trên hồ sơ 
bệnh án. 

- Xử lý số liệu sử dụng phần mềm SPSS 26.0 
3. Nội dung nghiên cứu 
Một số đặc điểm hóa trị bổ trợ 
- Thời gian từ khi ra viện đến lúc truyền hóa 

trị chu kỳ 1: 1 tuần, 2 tuần, 3 tuần, 4 tuần… 
- Các phác đồ điều trị UT ĐT:  
Chúng tôi lựa chọn các BN được hóa trị bổ 

trợ 1 trong các phác đồ: 5FU, Folfox4, Folfox6, 
Xelox vì kinh nghiệm của các bác sĩ lâm sàng 
theo hướng dẫn của Bộ Y tế [3]. 

- Liều dùng: ≤ 85%, trên 85%. 
- Các độc tính hóa trị đối với huyết học: Bạch 

cầu hạt, thiếu máu, tiểu cầu, SGOT, creatinin 
- Các độc tính hóa trị đối với ngoài huyết học: 

nôn, tiêu chảy. 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu theo 

tuổi và giới 
Nam giới Nữ giới Tổng số  Giới 

Nhóm tuổi SL % SL % Sl % 
≤ 30 tuổi 0 0 0 0 0 0 

31 - 40 tuổi 1 2,5 0 0 1 1,5 
41 - 50 tuổi 3 7,5 0 0 3 4,5 
51 - 60 tuổi 5 12,5 12 44,4 17 25,4 
61 - 70 tuổi 20 50 6 22,2 23 34,3 

> 70 tuổi 11 27,5 9 33,4 23 34,3 
Tổng số 40 100 27 100 67 100 

Tuổi thấp nhất 34 51 34 
Tuổi cao nhất 87 85 87 

Trung bình 65,82 ± 
11,37 

64,37 ± 
9,63 

65,24 ± 
10,67 

- Tỉ lệ nam/nữ là 1,5/1; tuổi trung bình là 
65,24 ± 10,67; tuổi thấp nhất là 34 tuổi cao nhất 
là 87. Nhóm tuổi gặp nhiều nhất là trên 60 tuổi 
chiếm 68,6%. Không gặp lứa tuổi dưới 30. 

Bảng 2. Phác đồ, liều dùng và sự thay đổi 
phác đồ hóa trị  

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ % 
5FU 26 38,8 

Xelox 15 22,4 
Folfox4 21 31,3 
Folfox6 2 3,0 

Phác đồ  
điều trị 

Khác 3 4,5 
< 85% 10 14,9 Liều dùng 
≥ 85% 57 85,1 

Có 6 9,0 Thay đổi 
phác đồ Không 61 91,0 
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- Phác đồ được sử dụng nhiều nhất là 5FU 
chiếm tỷ lệ 38,8% (26 bệnh nhân), phác đồ 
Folfox4 được sử dụng ở 31,3% (21 bệnh 
nhân), một số phác đồ khác được sử dụng tỷ lệ 
thấp hơn. 

- Liều được sử dụng chủ yếu là ≥ 85% liều 
chuẩn chiếm tỷ lệ 85,1% (57 trường hợp) 

- Có 9% số bệnh nhân phải thay đổi phác đồ 
điều trị (6 trường hợp). 

Bảng 3. Độc tính hạ bạch cầu hạt trong thời 
gian hóa trị bổ trợ 

Độ 1 Độ 2 Độ 3 Độ 4 Mức độ 
Thời gian SL % SL % SL % SL % 
Sau 3 chu kỳ 22 32,8 17 25,4 1 1,5 0 0 
Sau 6 chu kỳ 20 29,9 11 16,4 3 4,5 0 0 
Sau 9 chu kỳ 20 29,9 13 19,4 1 1,5 0 0 

Sau 12 chu kỳ 22 32,8 10 14,9 2 3,0 1 1,5 
- Sau tất cả các chu kỳ hóa trị, chủ yếu gặp 

độc tính hạ bạch cầu hạt ở độ 1, độ 2 (dao động 
từ 14,9 - 32,8%). 

- Độc tính hạ bạch cầu hạt độ 3 ở các chu kỳ 
hóa trị gặp ở rất ít bệnh nhân, chỉ có 01 trường 
hợp hạ bạch cầu hạt độ 4 sau 12 chu kỳ hóa trị. 

Bảng 4. Độc tính thiếu máu trong thời gian 
hóa trị bổ trợ 

Độ 1 Độ 2 Độ 3 Độ 4 Mức độ 
Thời gian SL % SL % SL % SL % 
Sau 3 chu kỳ 16 23,9 1 1,5 0 0 0 0 
Sau 6 chu kỳ 19 28,4 1 1,5 0 0 0 0 
Sau 9 chu kỳ 16 23,9 2 3,0 1 1,5 0 0 
Sau 12 chu kỳ 9 13,4 4 6,0 0 0 0 0 

- Thiếu máu là triệu chứng thường gặp chủ 
yếu là thiếu máu độ 1 và thiếu máu độ 2. 

- Chỉ có 1 bệnh nhân có thiếu máu độ 3 
chiếm 1,5%, không gặp trường hợp nào thiếu 
máu độ 4. 

Bảng 5. Độc tính hạ tiểu cầu trong thời gian 
hóa trị bổ trợ 

Độ 1 Độ 2 Độ 3 Độ 4 Mức độ 
Thời gian SL % SL % SL % SL % 
Sau 3 chu kỳ 2 3,0 0 0 0 0 0 0 
Sau 6 chu kỳ 0 0 0 0 0 0 0 0 
Sau 9 chu kỳ 1 1,5 1 1,5 0 0 0 0 

Sau 12 chu kỳ 3 4,5 0 0 0 0 0 0 
Hạ tiểu cầu là độc tính rất ít gặp, chủ yếu ở 

độ 1, độ 2. 
Bảng 6. Độc tính trên gan (GOT) trong thời 

gian hóa trị bổ trợ 
Độ 1 Độ 2 Độ 3 Độ 4 Mức độ 

Thời gian SL % SL % SL % SL % 
Sau 3 chu kỳ 19 28,4 4 6,0 0 0 0 0 
Sau 6 chu kỳ 14 20,9 1 1,5 0 0 0 0 
Sau 9 chu kỳ 19 28,4 1 1,5 0 0 0 0 

Sau 12 chu kỳ 16 23,9 1 1,5 0 0 0 0 

Độc tính trên gan ở bệnh nhân chủ yếu gặp 
ở độ 1, không có bệnh nhân nào có độc tính độ 
3 và 4. 

Bảng 7. Độc tính trên thận (creatinin) trong 
thời gian hóa trị bổ trợ 

Độ 1 Độ 2 Độ 3 Độ 4 Mức độ 
Thời gian SL % SL % SL % SL % 
Sau 3 chu kỳ 2 3,0 0 0 0 0 0 0 
Sau 6 chu kỳ 5 7,5 0 0 0 0 0 0 
Sau 9 chu kỳ 3 4,5 0 0 0 0 0 0 
Sau 12 chu kỳ 2 3,0 0 0 0 0 0 0 

Độc tính trên thận gặp chỉ gặp độ 1 chiếm tỷ 
lệ thấp. 

Bảng 8. Mức độ nôn trong thời gian hóa trị bổ 
trợ 

Độ 1 Độ 2 Độ 3 Độ 4 Mức độ 
Thời gian SL % SL % SL % SL % 
Sau 3 chu kỳ 22 32,8 10 14,9 2 3,0 0 0 
Sau 6 chu kỳ 15 20,9 2 3,0 0 0 0 0 
Sau 9 chu kỳ 19 31,7 4 6,7 0 0 0 0 

Sau 12 chu kỳ 15 25,0 3 5,0 0 0 0 0 
Nôn gặp chủ yếu ở độ 1 ở các chu kỳ truyền 

hóa chất có 2 bệnh nhân nôn ở độ 3 khi mới 
truyền hóa chất.  

Bảng 9. Mức độ tiêu chảy trong thời gian hóa 
trị bổ trợ 

Độ 1 Độ 2 Độ 3 Độ 4 Mức độ 
Thời gian SL % SL % SL % SL % 
Sau 3 chu kỳ 19 28,4 4 6,0 0 0 0 0 
Sau 6 chu kỳ 24 35,8 2 3 0 0 0 0 
Sau 9 chu kỳ 9 15 0 0 0 0 0 0 

Sau 12 chu kỳ 8 13,3 1 1,7 0 0 0 0 
Tiêu chảy là triệu chứng khá thường gặp ở 

những bệnh nhân truyền hóa chất trong những 
chu kỳ đầu tiên và gặp chủ yếu tiêu chảy độ 1. 

BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung 

bình là 65,24 ± 10,67; trẻ nhất là 34 và lớn nhất 
là 87 tuổi. Nhóm tuổi gặp nhiều nhất là trên 60 
tuổi chiếm 68,6%. Bệnh gặp ở nam nhiều hơn 
nữ, tỷ lệ nam/nữ là 1,48/1. Với số lượng bệnh 
nhân trong nghiên cứu không quá lớn nên tỷ lệ 
nam/nữ trong nghiên cứu của chúng tôi không 
thể đại diện cho bệnh. Tuy nhiên cũng phải 
nhận thấy rằng, xu hướng chung của ung thư 
trực tràng, nam mắc cao hơn ở nữ giới và chủ 
yếu gặp ở những người trên 40 tuổi. 

Tác giả Huỳnh Thanh Long (2017) theo dõi 
được 103 bệnh nhân thỏa mãntiêu chuẩn chọn 
bệnh, trong đó tỷ lệ nam là 54,4%. Tuổi trung 
bình 59,61 ± 14,373 nhỏ nhất là 18 tuổi lớn nhất 
là 80 tuổi [4]. Theo Đặng Trần Tiến (2007) ghi 
nhận 68 trường hợp ung thư đại trực tràng từ 
4/2004 đến 4/2007cho thấy tỷ lệ bệnh tăng theo 
tuổi và phổ biến ở những người trên 50 tuổi. Tỷ 
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lệ mắc bệnh của nam và nữ là 1,5/1[7]. Tác giả 
Nguyễn Thành Trung (2018) có 205 trường hợp 
bệnh nhân bị ung thư đại trực tràng điều trị nội trú 
tại Bệnh viện Đà Nẵng với 59,51% nam giới và 
40,49% nữ giới, tuổi trung bình 65,8 ± 16,07. Giới 
nam cao hơn nữ, tỷ lệ nam/nữ xấp xỉ 1,4/1[8]. 

Độc tính là vấn đề luôn phải đối mặt trong 
điều trị hoá chất, đặc biệt với những bệnh nhân 
ở giai đoạn muộn vì lúc này BN có thể trạng 
kém, nhạy cảm hơn với các tác dụng phụ của 
hoá trị. Vai trò của hóa chất ở UTĐTT giai đoạn 
di căn xa thì điều trị triệu chứng và nâng cao 
chất lượng sống là chính. Việc kéo dài thời gian 
sống thêm không chỉ phụ thuộc vào đáp ứng 
thuốc của BN mà còn phụ thuộc vào khả năng 
chịu đựng được các tác dụng phụ của hoá chất. 

+ Hạ bạch cầu trung tính 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ hạ 

bạch cầu trung tính trung bình trong quá trình 
điều trị chủ yếu là hạ bạch cầu trung tính độ 1,2, 
độ 3 chiếm tỷ lệ thấp. Tỷ lệ hạ bạch cầu trung 
tính trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn so 
với các nghiên cứu nước ngoài, theo nghiên 
cứu của Kim (2014) trên 54 bệnh nhân điều trị 
bằng phác đồ FOLFIRI sau khi tiến triển với 
phác đồ FOLFOX-4 cho thấy tỷ lệ hạ bạch cầu 
trung tính trung tính trung bình lên tới 79.6%, 
trong đó hạ độ 3,4 chiếm 62.9%[1], hay trong 
nghiên cứu của Recchia và cs (2004) cũng trên 
35 bệnh nhân điều trị FOLFIRI sau thất bại với 
phác đồ FOLFOX, tỷ lệ hạ bạch cầu trung tính 
nói chung lên tới 69%[9], trong đó hạ bạch cầu 
trung tính chiếm 38% đều cao hơn so với nghiên 
cứu của chúng tôi. So sánh với kết quả của 
Nguyễn Thanh Ngọc (2019) hạ bạch cầu hạt 
chiếm tỷ lệ 61,3% độ 1, 12,9% ở mức độ 2[5]. 
Điều này có thể là do đối tượng chọn bệnh nhân 
khác nhau, các bệnh nhân ở những nghiên cứu 
khác thường là các bệnh nhân nặng có di căn, 
phác đồ điều trị kèm theo thuốc nhắm đích. 

+ Thiếu máu 
Thiếu máu là vấn đề khá thường gặp trên 

bệnh nhân ung thư nói chung, nhất là trên bệnh 
nhân ở giai đoạn tái phát di căn điều trị hóa 
chất. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ có 
thiếu máu nói chung ở các mức độ lên tới 20% 
độ 1 ở tất các các chu kỳ truyền hóa chất, tuy 
nhiên chủ yếu gặp độ 1, 2. Tuy nhiên tỷ lệ thiếu 
máu độ 3, 4 trong nghiên cứu của chúng tôi lại 
thấp hơn, như trong nghiên cứu của Kim khi mà 
tỷ lệ thiếu máu độ 3,4 lên tới 18.5%[1] và của 
Recchia là 9%[9]. Thiếu máu không phải chỉ do 
tác dụng phụ của hoá chất mà còn do bệnh 
nhân thiếu dinh dưỡng do chán ăn, nôn gây 
nên. Điều này cũng đặt ra vấn đề chăm sóc dinh 

dưỡng cho bệnh nhân điều trị hoá chất là hết 
sức cần thiết. Thiếu máu tuy không gây nguy 
hiểm tính mạng nhưng là một nguyên nhân 
khiến bệnh nhân mệt mỏi thêm. Kết quả của 
chúng tôi cũng tương tự kết quả của Nguyễn 
Văn Bằng BN có thiếu máu: sau 3 liệu trình là 
29,0%, sau 12 liệu trình thiếu máu giảm xuống 
còn 14,3%[2]. 

+ Giảm tiểu cầu 
Giảm tiểu cầu gặp ở rất ít các bệnh nhân, 

chúng tôi chỉ gặp giảm tiểu cầu ở mức độ 1 và 
mức độ 2. Hạ tiểu cầu độ 1, 2 thường tự hồi 
phục, hạ độ 3, 4 hoặc kèm theo các dấu hiệu 
xuất huyết cần phải được hỗ trợ bằng các chế 
phẩm giàu tiểu cầu như khối tiểu cầu máy. Kết 
quả của chúng tôi thấp hơn của Nguyễn Thanh 
Ngọc ( 2019) khi thấy hạ tiểu cầu gặp 87,1%[5]. 

+ Độc tính trên gan 
Các hóa chất truyền vào cơ thể theo con 

đường tuần hoàn nhưng phần lớn lại chuyển 
hóa ở gan do vậy có thể gây độc tính trên tế bào 
gan, viêm gan, thường biểu hiện qua xét nghiệm 
có tăng men gan và/hoặc tăng billirubine.  

Tỷ lệ bệnh nhân có tăng AST, ALT nói chung 
là 20,9%-28,4% ở mức độ 1 sau các chu kỳ hóa 
trị, độ 2 chỉ chiếm 1,5-6% không gặp bệnh nhân 
có tăng độ 3, 4. Ngoài vấn đề độc tính của thuốc 
hóa chất, tăng AST/ALT, billirubin còn do các 
nguyên nhân khác như: nhiễm viêm gan virus, 
khối di căn gan lớn, …Tất cả các bệnh nhân 
trong nghiên cứu của chúng tôi đều có xét 
nghiệm sàng lọc viêm gan virus B, C trước điều 
trị và những trường hợp có HbSAg (+) hoặc 
anti-HCV (+) sẽ được khám chuyên khoa Viêm 
gan, dùng thuốc kháng virus trước điều trị và theo 
dõi sát bằng xét nghiệm AST, ALT cũng như chức 
năng gan trước mỗi đợt truyền hóa chất.  

+ Độc tính trên thận 
Trong nghiên cứu của chúng tôi có rất ít các 

trường hợp có độc tính với thận chỉ chiếm từ 
3,0-7,5 các trường hợp truyền hóa chất ở chu kỳ 
1 sau đó các bệnh nhân tự hồi phục. Nghiên 
cứu của chúng tôi cũng tương tự Trần Thị Như 
Quỳnh (2019) khi thấy tỷ lệ độc tính trên thận 
3,8-8,3%[6]. 

+ Nôn và buồn nôn 
Buồn nôn, nôn là những tác dụng phụ khá 

thường gặp khi điều trị hóa chất bệnh ung thư. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ trung bình 
có nôn ở các mức độ khác nhau trong quá trình 
điều trị là 20,9 - 38,2% là nôn độ 1, độ 2 gặp 3,0 
- 14,9%, rất ít gặp ở độ 3 và 4. Tỷ lệ nôn trung 
bình của nghiên cứu này cao hơn so với Trần 
Thị Như Quỳnh (23%)[6], nhưng thấp hơn so với 
các nghiên cứu nước ngoài khác: Recchia 
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(60%)[9], Kim (53,8%)[1], Tournigand (50%)[11], 
chủ yếu gặp độ 1,2. Để hạn chế buồn nôn, nôn 
trong quá trình điều trị ngoài tiêm các thuốc 
chống nôn nhóm ức chế thụ thể 5-HT3 trước 
truyền hóa chất 30 phút, chúng tôi còn phối hợp 
các thuốc hỗ trợ khác như corticoid, thuốc an 
thần (với bệnh nhân lo lắng quá mức) và hướng 
dẫn chế độ ăn uống, sinh hoạt để giảm thiểu tác 
dung buồn nôn, nôn trong quá trình điều trị. 

+ Tiêu chảy 
Tỷ lệ bệnh nhân có biểu hiện ỉa chảy trong 6 

đợt điều trị từ 15-35,8% với mức độ hay gặp là 1, 
ở mức độ 2 là 1,7-6%. Không gặp ở độ 3 và độ 4. 
Recchia và cs (2004) cho biết tỷ lệ ỉa chảy độ 3 là 
4,6%[9]. Trên thực tế, tác dụng không mong muốn 
này có thể được khắc phục bằng các thuốc chống 
tiêu chảy thông thường khi nó xuất hiện. 

KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy phần lớn các tác 

dụng phụ không mong muốn đối với các bệnh 
nhân truyền hóa chất chủ yếu gặp ở mức độ 1 và 
mức độ 2. 
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Mục tiêu: Khảo sát tình trạng tăng huyết áp ở 
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giữa tăng huyết áp với một số yếu tố lâm sàng 
và cận lâm sàng ở nhóm bệnh nhân này. 
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Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang, hồi cứu và tiến 
cứu trên 187 bệnh nhân viêm thận lupus điều trị 
tại Trung tâm Thận - Tiết niệu và Lọc máu, Bệnh 
viện Bạch Mai từ tháng 01/2020 đến 07/2021. 

Kết quả: Trong 187 bệnh nhân nghiên cứu, tỷ 
lệ tăng huyết áp chiếm 66,3% (n = 124). Thời 
gian mắc viêm thận lupus trung bình: 45,1 tháng, 
thời gian khởi phát tăng huyết áp trung 
bình:13,05 tháng. Tuổi trung bình của bệnh nhân 


