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TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Sử dụng hợp lý kháng sinh trong điều trị viêm phổi cộng đồng (VPCĐ) giữ vai 

trò rất quan trọng giúp kiểm soát bệnh. Mục tiêu: Khảo sát việc sử dụng kháng sinh trong điều trị 

viêm phổi cộng đồng, đánh giá tính hợp lý và xác định các yếu tố liên quan đến việc sử dụng kháng 

sinh hợp lý. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả được thực hiện 

trên các hồ sơ bệnh án của của những bệnh nhân nội trú ( 18 tuổi), được chẩn đoán VPCĐ, điều 

trị  3 ngày tại khoa Hô hấp thuộc một bệnh viện công lập TP. HCM (bệnh viện đa khoa hạng I, quy 

mô 700 giường bệnh nội trú) từ 01/11/2018 đến 29/04/2019. Các dữ liệu được thu thập bao gồm: 

các đặc điểm chung của bệnh nhân, đặc điểm sử dụng kháng sinh và kết quả điều trị bệnh. Tính hợp 
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lý của việc sử dụng kháng sinh được đánh giá bằng cách so sánh với các hướng dẫn điều trị VPCĐ 

của IDSA 2007, NICE 2014, Bộ Y Tế 2015. Hồi quy logistic được sử dụng để xác định các yếu tố 

liên quan đến việc sử dụng kháng sinh hợp lý. Kết quả: Có 235 hồ sơ bệnh án của bệnh nhân VPCĐ 

(138 nam và 97 nữ) được thu thập, với tuổi trung vị là 70 (59 - 80), đa phần (61,7%) các bệnh nhân 

 65 tuổi. Hầu hết các bệnh nhân có ít nhất một bệnh kèm, tăng huyết áp là bệnh kèm chiếm tỷ lệ 

cao nhất (63,0%). Có 98 (41,7%) bệnh nhân được sử dụng kháng sinh hợp lý theo các HDĐT. -

lactam đơn trị hoặc phối hợp với fluoroquinolon là 2 phác đồ được sử dụng nhiều nhất. Bệnh nhân 

có mức độ bệnh trung bình và nặng có khả năng được chỉ định kháng sinh hợp lý (p < 0,05) nhiều 

hơn so với bệnh nhân có mức độ bệnh nhẹ. Kết luận: Tỷ lệ sử dụng kháng sinh hợp lý trong điều trị 

VPCĐ tại bệnh viện nghiên cứu chưa cao. Cần có những can thiệp phù hợp để tăng cường việc sử 

dụng kháng sinh hợp lý. 

  Từ khóa: Kháng sinh, viêm phổi cộng đồng, hướng dẫn điều trị 

ABSTRACT 

INVESTIGATION ON ANTIBIOTICS USED 

IN THE TREATMENT OF COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA 

AT A PUBLIC HOSPITAL IN HO CHI MINH CITY 
Nguyen Thi Ngoc Anh1, Nguyen Thang2*, Nguyen Huong Thao1 

1. University of Medicine and Pharmacy at Ho Chi Minh city 

2. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
Background: The appropriate use of antibiotics in the treatment of community pneumonia 

(CAP) plays a very important role in the disease control. Objectives: (1) To investigate the pattern 

and appropriateness of antibiotics used in the treatment of community-acquired pneumonia and 

treatment outcomes, and (2) to determine factors associated with the appropriateness of antibiotics 

used. Materials and methods: A cross-sectional study was conducted to collect medical records of 

inpatients with CAP aged 18 or older and treated with antibiotics for at least 3 days at the 

respiratory ward of a public hospital in Ho Chi Minh city, between 1st November 2018 and 29th April 

2019. Data collected was patients’ characteristics, antibiotics used and treatment outcomes. The 

appropriateness of antibiotics used was evaluated using standard guidelines. Logistic regression 

analysis was used to determine factors associated with the appropriateness of antibiotics used. 

Results: There were 235 patients (138 males and 97 females) included in the study. Majority of 

patients were older than 65 years old (median age was 70). Almost all patients had at least one 

comorbidity. The most common comorbidity was hypertension (63.0%). In 98 (41.7%) patients, 

antibiotics were indicated in accordance with standard guidelines. -lactam alone or in 

combination with fluoroquinolone were the most commonly used regimens. The severity of CAP was 

associated with appropriateness of antibiotics indication. Patients with moderate or severe CAP 

were more likely to be indicated proper antibiotics regimens than patients with mild CAP (p < 0.05). 

Conclusions: The appropriateness of antibiotics used in the treatment of CAP in the study hospital 

was suboptimal. Proper interventions are needed to improve appropriateness of antibiotics used.  

Keywords: antibiotic(s), community-acquired pneumonia (CAP). 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm phổi cộng đồng (VPCĐ) là một trong những bệnh lý nhiễm trùng hô hấp dưới 

thường gặp và là một trong những lý do nhập viện cũng như tử vong phổ biến nhất ở người 

trưởng thành [11,18]. Kháng sinh đóng vai trò quan trong trong điều trị VPCĐ, tuy nhiên 

nhiều nghiên cứu cho thấy tỷ lệ sử dụng kháng sinh phù hợp với các hướng dẫn điều trị 

(HDĐT) còn khá thấp (từ 31,2 - 48,0%) [5]. Nghiên cứu của Almatar (2015) tại một bệnh 
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viện ở Úc cho thấy tỷ lệ sử dụng kháng sinh hợp lý là 16,1% [4], hay trong một nghiên cứu 

ở châu Âu năm 2006, tỷ lệ này chỉ đạt 6,4% [14]. Việc sử dụng kháng sinh không hợp lý 

trong điều trị VPCĐ làm gia tăng tình trạng đề kháng kháng sinh, giảm hiệu quả điều trị, 

gia tăng thời gian và chi phí điều trị; đồng thời góp phần đến sự phát triển đề kháng kháng 

sinh ở cả mức độ cá nhân, cộng đồng, quốc gia và khu vực [13, 15]. Trên cơ sở đó, nghiên 

cứu khảo sát việc sử dụng kháng sinh trong điều trị VPCĐ tại khoa hô hấp thuộc một bệnh 

viện công lập TP. HCM được tiến hành nhằm đánh giá tính hợp lý và xác định các yếu tố 

liên quan đến tính hợp lý trong việc sử dụng kháng sinh. 

II. ĐỐI TƯỢNG - PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

  Đối tượng nghiên cứu: các hồ sơ bệnh án (HSBA) của những bệnh nhân (BN) nội trú 

 18 tuổi, được chẩn đoán VPCĐ, điều trị tại khoa Hô hấp (với khoảng 50 giường bệnh) của 

bệnh viện nghiên cứu từ 01/11/2018 đến 29/04/2019. Bệnh viện tiến hành nghiên cứu là 

bệnh viện đa khoa hạng I, quy mô 700 giường bệnh nội trú với 27 khoa - chuyên khoa. Mỗi 

ngày, bệnh viện tiếp nhận từ 1500 - 2000 lượng bệnh nhân/ngày. 

  Tiêu chuẩn chọn mẫu: HSBA của những bệnh nhân (BN) nội trú  18 tuổi, được chẩn 

đoán VPCĐ, điều trị tại khoa Hô hấp của bệnh viện nghiên cứu từ 01/11/2018 đến 

29/04/2019. 

  Tiêu chuẩn loại trừ: HSBA của BN có một trong những đặc điểm sau: BN điều trị < 

3 ngày, BN trốn viện, chuyển viện hoặc tử vong, BN được chẩn đoán lao phổi, mắc lao tiến 

triển, nhiễm HIV, phụ nữ có thai hoặc đang cho con bú, BN viêm phổi do nấm, ký sinh 

trùng. 

  Thời gian nghiên cứu: Thời gian nghiên cứu từ 01/03/2019 - 30/06/2019. 

 2.2. Phương pháp nghiên cứu 

  Thiết kế nghiên cứu: cắt ngang mô tả. 

  Cỡ mẫu: 235 HSBA của các BN VPCĐ điều trị nội trú trong khoảng thời gian từ 

01/11/2018 - 29/04/2019. 

  Phương pháp chọn mẫu: lấy tất cả HSBA có thời gian nhập viện nằm trong khoảng 

01/11/2018 - 29/04/2019. Dựa vào tiêu chí chọn mẫu và tiêu chí loại trừ để thu được các mẫu 

đủ điều kiện tiến hành nghiên cứu. 

  Phương pháp và kỹ thuật thu thập dữ liệu: 

Các dữ liệu được thu thập bao gồm: các đặc điểm chung của bệnh nhân, đặc điểm 

sử dụng kháng sinh và kết quả điều trị bệnh. Tính hợp lý của việc sử dụng kháng sinh được 

đánh giá bằng cách so sánh với các hướng dẫn điều trị của IDSA/ATS 2007, NICE 2014 và 

Bộ Y Tế 2015 [1,10,12]. Tính hợp lý trong việc sử dụng kháng sinh được đánh giá dựa trên 

các tiêu chí: loại kháng sinh sử dụng, liều lượng và đường dùng của loại kháng sinh đó. 

Kháng sinh được xem là chỉ định hợp lý khi phù hợp với kháng sinh kinh nghiệm (KSKN) 

theo các HDĐT hoặc phù hợp kháng sinh đồ (KSĐ). Các kháng sinh có chỉ định hợp lý ở 

trên sẽ được xét tiếp sự phù hợp về liều lượng và đường dùng, từ đó tính ra tỷ lệ kháng sinh 

hợp lý chung (chỉ định, liều lượng, đường dùng của kháng sinh đều hợp lý). 

Phân tích và xử lý số liệu:  

Số liệu được xử lý và phân tích thống kê bằng phần mềm Microsoft Excel 2013 và 

SPSS Statistics 20. Hồi quy logistic đa biến được sử dụng để xác định các yếu tố liên quan 

đến việc sử dụng kháng sinh hợp lý về chỉ định.  
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Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu đã được sự chấp thuận của Hội đồng khoa 

học của bệnh viện nghiên cứu. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 3.1. Đặc điểm chung của BN trong mẫu nghiên cứu (n=235) 

Bảng 1. Đặc điểm chung của BN trong mẫu nghiên cứu 

Đặc điểm (trung vị, IQR) Tần số (tỷ lệ %) 

Tuổi: 70 (59 - 80) 

 65 tuổi 145 (61,7) 

< 65 tuổi 90 (38,3) 

Giới tính 

Nam 138 (58,7) 

Nữ 97 (41,3) 

BMI: 21 (20-23) 

Thiếu cân (BMI < 18,5) 31 (13,2) 

Bình thường (BMI từ 18,5 đến 23) 150 (63,8) 

Thừa cân hoặc béo phì (BMI > 23) 54 (23,0) 

CrCl: 58 ± 24 ml/phút 

 90 ml/phút 23 (9,8) 

50 - 90 ml/phút 116 (49,4) 

10 đến < 50 ml/phút 93 (39,6) 

< 10 ml/phút 3 (1,3) 

Mức độ bệnh Điểm CURB-65  

Nhẹ 0 - 1 89 (37,9) 

Trung bình 2 111 (47,2) 

Nặng 3 35 (14,9) 

YTNC nhiễm Pseudomonas aeruginosa 70 (29,8) 

Nhận xét: Tuổi trung vị của mẫu nghiên cứu là 70 (59 - 80), đa phần các BN trong 

nghiên cứu  65 tuổi, tỷ lệ nam (58,7%) nhiều hơn nữ (43,2%). Hầu hết các BN có ít nhất 

1 bệnh kèm, bệnh lý mắc kèm thường gặp nhất là bệnh tăng huyết áp (63,0%). Tỷ lệ BN 

VPCĐ với mức độ nhẹ, trung bình và nặng lần lượt là 37,9%, 47,2% và 14,9%. Tỷ lệ BN 

có yếu tố nguy cơ (YTNC) nhiễm P. aeruginosa là 29,8%. 

Có 140 (59,6%) BN được chỉ định xét nghiệm vi sinh, và chỉ có 21 (15%) BN là có 

kết quả cấy dương tính. Các tác nhân ghi nhận được nhiều nhất gồm P. aeruginosa, 

Streptococcus spp. Đa phần các chủng khảo sát được đề kháng với erythromycin, 

clindamycin, trimethoprim-sulfamethoxazol, ceftazidim và ceftriaxon. 

 3.2. Đặc điểm sử dụng kháng sinh trong mẫu nghiên cứu 

           Các BN được chỉ định từ 1 - 5 loại kháng sinh trong suốt quá trình điều trị, với trung 

vị số loại kháng sinh được chỉ định là 2. Hầu hết (92,3%) BN được sử dụng kháng sinh theo 

đường tĩnh mạch. Thời gian sử dụng kháng sinh trung vị là 10 (7 - 13) ngày, dao động từ 3 

- 25 ngày. 

     . Các kháng sinh được sử dụng nhiều nhất là cefoxitin (57,9%), ciprofloxacin (38,3%) 

và ceftriaxon (31,1%). Đa phần BN được sử dụng phác đồ kinh nghiệm đơn trị (39,6%) 

hoặc phối hợp 2 kháng sinh (82,1%). Đơn trị -lactam và phối hợp -lactam với 
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fluoroquinolon là 2 phác đồ được sử dụng nhiều nhất. Trong các phác đồ kháng sinh kinh 

nghiệm sử dụng, tỷ lệ phác đồ kháng sinh có phổ trên P. aeruginosa là 63,8%.  

 3.3. Tính hợp lý và các yếu tố liên quan đến việc sử dụng kháng sinh hợp lý 

Bảng 2. Tính hợp lý về chỉ định kháng sinh kinh nghiệm và sau khi có kháng sinh đồ (n=235) 

Phân nhóm Đặc điểm Tần số Tỷ lệ 

(%) 

Có KSĐ Thay đổi KSKN sau khi có KSĐ  7 3,0 

Không thay đổi KSKN sau khi có 

KSĐ 

14 5,9 

Không có KSĐ KSKN sử dụng hợp lý 91 38,7 

KS có chỉ định hợp lý được xét tiếp 

liều lượng và đường dùng 

KSKN sử dụng hợp lý chung 98 41,7 

  * Tỷ lệ kháng sinh hợp lý chung (chỉ định, liều lượng, đường dùng đều hợp lý) 

Nhận xét: Tỷ lệ chỉ định kháng sinh hợp lý (KSKN và KSĐ) là 47,7% và tỷ lệ sử 

dụng kháng sinh hợp lý chung (hợp lý cả chỉ định, liều lượng và đường dùng của kháng 

sinh) là 41,7%.  

  Mức độ bệnh có liên quan đến việc chỉ định kháng sinh hợp lý: việc chỉ định kháng 

sinh hợp lý tăng lên 4,6 lần ở BN mức độ bệnh trung bình (OR = 4,614; 95%CI: 2,101 - 

10,132; p = 0,000) và 10,6 lần ở BN mức độ bệnh nặng (OR = 10,618; 95%CI: 2,701 - 

41,744; p = 0,001) so với BN có mức độ bệnh nhẹ. 

IV. BÀN LUẬN 

Chúng tôi đã phần nào tìm hiểu được thực trạng sử dụng kháng sinh điều trị VPCĐ 

tại khoa Hô hấp của bệnh viện nghiên cứu.  

 4.1. Đặc điểm chung của BN trong mẫu nghiên cứu (n=235) 

Đa phần BN lớn tuổi, mắc nhiều bệnh kèm; tỷ lệ BN nam nhiều hơn nữ. Điều này 

phù hợp với tình hình dịch tễ của VPCĐ [10]. Tỷ lệ BN được chỉ định xét nghiệm vi sinh 

còn thấp (59,6%), khá tương đồng với nghiên cứu hồi cứu của Trịnh Thanh Hiếu và cộng 

sự (2015) [16] là chỉ có 52,2% bệnh nhân được làm xét nghiệm vi sinh. Xét nghiệm vi sinh 

tìm tác nhân gây bệnh được khuyến cáo thực hiện ở tất cả các BN VPCĐ nhập viện, đặc 

biệt ở các BN mức độ bệnh trung bình - nặng [17], tuy nhiên từ nghiên cứu này, có thể thấy 

tỷ lệ thực hành lâm sàng theo khuyến cáo lại chưa cao. Chúng tôi đề xuất cần tăng cường 

chỉ định làm xét nghiệm vi sinh khi có chẩn đoán nhiễm trùng và khi bệnh không đáp ứng 

với điều trị ban đầu để định hướng cho việc sử dụng kháng sinh, đặc biệt trong những trường 

hợp tác nhân gây bệnh nghi ngờ là các vi khuẩn không điển hình hoặc các vi khuẩn có tính 

đề kháng với kháng sinh kinh nghiệm cao.  

4.2. Đặc điểm sử dụng kháng sinh trong mẫu nghiên cứu 

Tại bệnh viện, cefoxitin (cephalosporin thế hệ 2) được sử dụng nhiều nhất trong điều 

trị VPCĐ mức độ nhẹ - trung bình theo kinh nghiệm và được đánh giá là chưa hợp lý theo 

các HDĐT của IDSA/ATS 2007, NICE 2014 hay Bộ Y tế 2015. Đây cũng là nguyên nhân 

chủ yếu dẫn đến tỷ lệ sử dụng kháng sinh hợp lý thấp trong nghiên cứu. Đơn trị cefoxitin 

được đánh giá là chưa hợp lý theo các HDĐT nói trên, và các khuyến cáo phối hợp -lactam 

với fluoroquinolon điều trị VPCĐ thì đều không hướng dẫn với cefoxitin mặc dù kháng sinh 
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này có chỉ định trong nhiễm trùng đường hô hấp dưới (viêm phổi, áp xe phổi) gây ra bởi  S. 

aureus (gồm cả chủng tiết penicillinase), S. pneumoniae, hoặc các chủng streptococci khác 

(ngoại trừ enterococci), H. influenzae, E. coli, Klebsiella, hoặc Bacteroides [6]. Chúng tôi 

đề xuất BV nên xem xét đánh giá điều trị với cefoxitin cũng như cần có các nghiên cứu khác 

để xác định được vai trò của cefoxitin trong điều trị VPCĐ. 

Đơn trị -lactam và phối hợp -lactam với fluoroquinolon là 2 phác đồ được sử dụng 

nhiều nhất, kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Liang Chen (2018) [8]. Đơn trị với 

-lactam được khuyến cáo trong trường hợp VPCĐ nhẹ theo HDĐT Bộ y tế 2015, và kháng 

sinh duy nhất được khuyến cáo là amoxicillin. Các trường hợp đơn trị -lactam ngoài 

amoxicillin trong nghiên cứu này đều không hợp lý so với các hướng dẫn. Mặt khác, trong 

điều trị nội trú, các HDĐT VPCĐ đều chỉ ra cần sử dụng -lactam phối hợp với macrolid, 

tuy nhiên tình hình đề kháng của phế cầu - tác nhân hàng đầu của VPCĐ với macrolid ở 

Châu Á và Việt Nam rất cao [8] có thể vì thế mà tỷ lệ sử dụng của macrolid trong điều trị 

VPCĐ (nội trú) thực tế tại Việt Nam cũng như tại bệnh viện nghiên cứu là không cao. 

Phối hợp -lactam (chủ yếu là cephalosporin thế hệ 3) với fluoroquinolon tuân thủ 

đúng các HDĐT và phản ánh đúng thực trạng sử dụng kháng sinh điều trị VPCĐ tại Việt 

Nam đã được thể hiện trong nghiên cứu của Trịnh Thanh Hiếu và cộng sự (2015) [16]. Tuy 

nhiên tình trạng các kháng sinh hay sử dụng như ceftriaxon, ceftazidim đang bị đề kháng 

cao [3], đòi hỏi việc sử dụng cephalosporin thế hệ 3 trong điều trị phải được xem xét dựa 

vào tình hình đề kháng thực tế tại bệnh viện. 

 4.3. Tính hợp lý và các yếu tố liên quan đến việc sử dụng kháng sinh hợp lý  

Trong nghiên cứu này, tỷ lệ chỉ định kháng sinh phù hợp HDĐT (chủ yếu là hướng 

dẫn của Bộ Y tế) là 47,7%, và tỷ lệ sử dụng kháng sinh hợp lý chung là 41,7% có cao hơn 

so với các nghiên cứu khác như của Han X (2018) [9] là 37,9% hay của Almatar (2015) [4] 

chỉ là 16,1% nhưng tỷ lệ này vẫn còn thấp.  

Đa số các nguyên nhân dẫn đến sử dụng kháng sinh chưa hợp lý trong nghiên cứu 

là do điều trị kháng sinh mạnh, phổ rộng bao phủ quá mức với các trường hợp bệnh nhẹ - 

trung bình (đặc biệt ở mức độ bệnh nhẹ), hoặc sử dụng kháng sinh đơn trị trong các trường 

hợp được khuyến cáo cần phối hợp kháng sinh ở BN. Việc sử dụng kháng sinh phổ rộng 

bao phủ - nhưng không đánh giá đúng tình trạng của BN được thể hiện trong nghiên cứu 

như sau: có 150 (63,8%) BN được điều trị với kháng sinh có phổ trên P. aeruginosa , trong 

khi chỉ có 70 (29,8%) BN được xác định có YTNC mắc P. aeruginosa và trong số những 

BN có nguy cơ mắc Pseudomonas lại có 18/70 BN không được nhận phác đồ điều trị với 

kháng sinh có phổ trên vi khuẩn này. Nhìn chung, quyết định kháng sinh kinh nghiệm vẫn 

chủ yếu phụ thuộc vào bác sĩ lâm sàng và việc tuân thủ các hướng dẫn trong thực hành lâm 

sàng không chỉ gặp khó khăn ở Việt Nam mà còn ngay cả các quốc gia có nền y tế phát 

triển, đòi hỏi nhiều thời gian và nỗ lực để thay đổi [2].  

Mức độ bệnh: có mối liên quan đến chỉ định kháng sinh hợp lý. Trong nghiên cứu, 

có thể lý giải rằng các BN mức độ trung bình - nặng được xem xét, sử dụng kháng sinh một 

cách thận trọng, nhiều trường hợp có hội chẩn về lựa chọn sử dụng kháng sinh. Mặt khác, 

đa phần BN ở những mức độ này được chỉ định kháng sinh mạnh tay từ ban đầu, chủ yếu là 

phối hợp kháng sinh -lactam cộng fluoroquinolon (phù hợp với các HDĐT) nên khi đánh 

giá về chỉ định theo các HDĐT thì hầu hết là hợp lý. 
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V. KẾT LUẬN 

Đa phần BN VPCĐ tại bệnh viện nghiên cứu là người cao tuổi, có nhiều bệnh kèm. 

Kháng sinh -lactam đơn trị hoặc phối hợp -lactam với fluoroquinolon là 2 phác đồ được 

sử dụng nhiều nhất. Tỷ lệ sử dụng kháng sinh hợp lý trong nghiên cứu chưa cao. Bệnh nhân 

có mức độ bệnh trung bình trở lên có khả năng được chỉ định kháng sinh hợp lý nhiều hơn. 

Cần có những can thiệp phù hợp để tăng cường việc sử dụng kháng sinh hợp lý. 
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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Ung thư đại tràng là một bệnh lý thường gặp, xếp thứ 3 trong các loại ung thư đường 

tiêu hóa. Ung thư đại tràng tái phát chiếm tỷ lệ khoảng 30-40%. Việc tái phát còn phụ thuộc vào 

nhiều yếu tố khác nhau của bướu nguyên phát. Ngày nay đã có nhiều nghiên cứu đã phát hiện các 

yếu tố ảnh hưởng tới tái phát sau điều trị của UTĐT. Điều này có ý nghĩa quan trọng trong viện tiên 

lượng bệnh và điều trị sau tái phát. Mục tiêu nghiên cứu: 1. Xác định một số yếu tố liên quan đến 

UTĐTTP trên bệnh nhân đến khám và điều trị UTĐTTP tại Bệnh viện Ung Bướu Cần Thơ và Bệnh 

viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2017-2019. 2. Đánh giá kết quả điều trị UTĐTTP trên 

bệnh nhân đến khám và điều trị UTĐTTP tại Bệnh viện Ung Bướu Cần Thơ và Bệnh viện Trường 

Đại học Y Dược Cần Thơ năm 4/2017-4/2019. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả, tiến cứu, theo dõi dọc tất cả các bệnh nhân được chẩn đoán ung thư đại tràng đã điều trị sau 

đó tái phát điều trị tại Bệnh viện Ung Bướu Cần Thơ và Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần 

Thơ từ 04/2017 đến 04/2019. Kết quả: Qua khảo sát 30 bệnh nhân ung thư đại tràng tái phát thì 

một số yếu tố có ảnh hưởng tới tái phát và thời gian sống còn không bệnh là giai đoạn T (p=0,018)  

và giai đoạn bệnh theo WHO (p=0,007). Sau điều trị bệnh nhân ung thư đại tràng tái phát tỷ lệ có 

đáp ứng với điều trị là 55,6%, các yếu tố ảnh hưởng tới mức độ đáp ứng là số vị trí tái phát 

(p=0,044). Các yếu tố kéo dài thời gian sống còn không bệnh tiến triển của bệnh nhân ung thư đại 

tràng tái phát là thời gian tái phát muộn (p=0,002), tái phát 1 vị trí (p=0,045), có đáp ứng hóa trị 

(p=0,046). Kết luận: Các bệnh nhân giai đoạn T3,T4, III có tỷ lệ tái phát cao hơn và DFS ngắn hơn 

những bệnh nhân giai đoạn T1, T2, I, II. Số vị trí tái phát ảnh hưởng tới mức độ đáp ứng điều trị. 

Các yếu tố kéo dài thời gian sống còn không bệnh tiến triển sau điều trị của UTĐTTP là tái phát 1 

vị trí, có đáp ứng hóa trị, thời gian tái phát muộn. 

Từ khóa: Ung thư đại tràng tái phát, các yếu tố liên quan, kết quả điều trị. 

 

 

 

 


