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§¸NH GI¸ HIÖU QU¶ §IÒU TRÞ CñA TENOFOVIR ë BÖNH NH¢N VI£M GAN VI RóT B M¹N TÝNH 

§¦îC §IÒU TRÞ T¹I KHOA TRUYÒN NHIÔM BÖNH VIÖN 103 
 

NguyÔn §øc M¹nh - Häc viÖn Qu©n y 
§ç TuÊn Anh - Khoa truyÒn nhiÔm BÖnh viÖn 103 

Tãm t¾t 
Nghiªn cøu 41 bÖnh nh©n viªm gan vi rót B m¹n 

tÝnh ®−îc ®iÒu trÞ b»ng Tenofovir trong 48 tuÇn t¹i khoa 
TruyÒn nhiÔm BÖnh viÖn 103 chóng t«i nhËn thÊy: 
Tenofovir cã t¸c dông lµm gi¶m vµ hÕt hÇu hÕt c¸c 
triÖu chøng l©m sµng theo thêi gian ®iÒu trÞ. Tû lÖ b×nh 
th−êng hãa ALT sau 12 th¸ng lµ 61%, chuyÓn ®¶o 
huyÕt thanh HBeAg 62,1% vµ cã cã tíi 80,4% bÖnh 
nh©n cã t¶i l−îng vi rót vÒ d−íi ng−ìng ph¸t hiÖn, tuy 
nhiªn kh«ng cã bÖnh nh©n nµo mÊt HBsAg vµ 
Tenofovir rÊt Ýt t¸c dông kh«ng mong muèn, chñ yÕu 
lµ: mÊt ngñ, ®au ®Çu vµ rèi lo¹n tiªu hãa. 

Tõ khãa: Viªm gan vi rót B m¹n tÝnh, Tenofovir. 
Summary 
Studying on 41 patients with chronic hepatitis B 

treated by tenofovir for 48 weeks at the Department of 
Infectious Diseases of Hospital 103 we found that: 
Tenofovir reduced the effects of most of the clinical 
symptoms over du¶tion of treatment. Rate of ALT 
normalization after 12 months was 61%, HBeAg 
seroconversion up to 62.1% and 80.4% of patients with 
undetectable serum HBV DNA, but no patient having 
loss 0f HBsAg and Tenofovir had very few adverse 
effects, mainly: insomnia, headaches and digestive 
disorders. 

Keywords: Chronic Hepatitis B, Tenofovir. 
§Æt vÊn ®Ò 
Theo sè liÖu cña TCYTTG cã kho¶ng 350 – 400 

triÖu ng−êi ®ang mang vi rót viªm gan B m¹n tÝnh víi 
kho¶ng 1-2 triÖu tr−êng hîp tö vong v× c¸c bÖnh cã liªn 
quan ®Õn nhiÔm vi rót viªm gan B m¹n tÝnh (x¬ gan, 
ung th− gan). Trong sè ®ã cã kho¶ng 25% cÇn ®−îc 
®iÒu trÞ b»ng thuèc ®Æc hiÖu. 

Cho ®Õn nay ®· cã nhiÒu lo¹i thuèc kh¸ng vi rót 
®−îc nghiªn cøu, øng dông vµo ®iÒu trÞ trong ®ã cã: 
Lamivudine (1998), Adefovir (2002), Entecavir (2005), 
Telbivudine (2006) vµ n¨m 2008, Tenofovir ®· ®ùîc 
Mü vµ EU ®−a vµo ®Ó ®iÒu trÞ viªm gan B m¹n tÝnh cho 
hiÖu qu¶ t−¬ng ®èi tèt. 

Tenofovir lµ thuèc kh¸ng vi rót viªm gan B phæ 
réng, cã thÓ øc chÕ c¶ vi rót thÓ hoang d¹i vµ thÓ ®ét 
biÕn vµ thuèc ®· ®−îc sö dông ë ViÖt Nam nh−ng vÉn 
cßn Ýt c¸c c«ng tr×nh nghiªn cøu ®¸nh gi¸ vÒ lo¹i thuèc 
nµy. V× vËy chóng t«i nghiªn cøu nh»m môc tiªu: §¸nh 
gi¸ hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ b»ng Tenofovir trªn bÖnh nh©n 
viªm gan vi rót B m¹n tÝnh vµ ®¸nh gi¸ t¸c dông kh«ng 
mong muèn cña Tenofovir. 
§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t−îng 

41 bÖnh nh©n viªm gan vi rót B m¹n ®−îc kh¸m, 
theo dâi, ®iÒu trÞ b»ng Tenofovir t¹i Khoa TruyÒn nhiÔm 
BÖnh viÖn 103 tõ th¸ng 8/2011 ®Õn 12/2012. 

Tiªu chuÈn lùa chän bÖnh nh©n  
C¸c bÖnh nh©n ®−îc chÈn ®o¸n lµ viªm gan vi rót 

B m¹n tÝnh theo c¸c tiªu chuÈn chÝnh sau: 
HBsAg (+) > 6 th¸ng. 
HBV-DNA trong huyÕt thanh  
+ ≥ 105 b¶n sao/ml nÕu HBeAg (+); 
+ ≥ 104 b¶n sao/ml nÕu HBeAg (-)  
ALT/AST gia t¨ng tõng ®ît hay kÐo dµi. 
Sinh thiÕt gan cã h×nh ¶nh viªm gan m¹n tÝnh.  
Tiªu chuÈn lo¹i trõ bÖnh nh©n  
TrÎ em <18 tuæi. 
Phô n÷ cã thai, cho con bó. 
DÞ øng thuèc. 
§ång nhiÔm vi rót viªm gan kh¸c hoÆc HIV. 
BÖnh nh©n viªm gan do nguyªn nh©n kh¸c. 
§· ®iÒu trÞ b»ng thuèc kh¸ng vi rót tr−íc ®ã. 
BÖnh nh©n kh«ng tu©n thñ liÖu tr×nh ®iÒu trÞ.  
Kh«ng hîp t¸c trong qu¸ tr×nh nghiªn cøu. 
2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu.  
* §iÒu trÞ b»ng Tenofovir:  
BN ®−îc ®iÒu trÞ b»ng Tenofovir viªn 300 mg, uèng 

1 viªn/ngµy trong b÷a ¨n liªn tôc 48 tuÇn.  
* Theo dâi vÒ l©m sµng vµ xÐt nghiÖm:  
- BN ®−îc kh¸m l©m sµng, theo dâi thêi gian phôc 

håi c¸c triÖu chøng l©m sµng vµ ph¸t hiÖn nh÷ng biÓu 
hiÖn bÊt th−êng (t¸c dông kh«ng mong muèn). Ghi 
chÐp, thèng kª sè liÖu theo mét mÉu thèng nhÊt.  

- Lµm c¸c xÐt nghiÖm m¸u th−êng quy, chøc n¨ng 
gan, thËn tr−íc khi ®iÒu trÞ vµ theo thêi gian 3, 6, 12 
th¸ng t¹i Khoa HuyÕt häc vµ Khoa Sinh ho¸, BÖnh viÖn 
103.  

- Thùc hiÖn c¸c xÐt nghiÖm markers (HBsAg, Hbeg, 
Anti HBe) t¹i viÖn 103. XÐt nghiÖm ®Þnh l−îng vi rót t¹i 
bÖnh viÖn Medlatec. 

* §¸nh gi¸ kÕt qu¶:  
- VÒ l©m sµng: theo dâi diÔn biÕn l©m sµng tr−íc 

®iÒu trÞ, sau ®iÒu trÞ 3, 6 vµ 12 th¸ng vµ ®¸nh gi¸ thêi 
gian hÕt c¸c biÓu hiÖn nh−: mÖt mái, ch¸n ¨n, vµng da, 
vµng m¾t, n−íc tiÓu vµng, rèi lo¹n tiªu hãa, ®au tøc 
vïng gan, gan to…  

- VÒ xÐt nghiÖm: ®¸nh gi¸ møc ®é håi phôc ALT, 
bilirubin m¸u theo thêi gian ®iÒu trÞ. Theo dâi diÔn biÕn 
c¸c markers cña HBV tr−íc vµ sau ®iÒu trÞ 48 tuÇn, 
qua ®ã ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng chuyÓn ®¶o huyÕt thanh vµ 
thay ®æi nång ®é DNA-HBV.  
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- Theo dâi t¸c dông kh«ng mong muèn cña thuèc: 
sèt, ®au ®Çu, mÊt ngñ, rèi lo¹n tiªu ho¸...  

Xö lý sè liÖu nghiªn cøu theo c¸c thuËt to¸n thèng 
kª. 
KÕt qu¶ nghiªn cøu vµ bµn luËn 
1. Ph©n bè BN theo nhãm tuæi. 

Tuæi 18-30 31-45 45-60 Tæng 
n 7 29 5 41 

TL% 
17,07
% 

70,73
% 

12,20% 100,00% 

Tuæi TB 37,4 ± 7 
Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, tuæi trung b×nh cña 

nh÷ng ng−êi m¾c viªm gan vi rót B m¹n tÝnh lµ 37,4 ± 
7. Trong ®ã løa tuæi m¾c cao nhÊt lµ nhãm tuæi tõ 31 
®Õn 45 tuæi chiÕm 70,73%, c¸c nhãm tuæi cßn l¹i chØ 
chiÕm tØ lÖ 17,07% vµ 12,2%. 

2. KÕt qu¶ nghiªn cøu: 
- BiÕn ®æi vÒ l©m sµng 
BiÓu hiÖn LS T0 T3 T6 T12 

MÖt 95,1% 36,6% 29,3% 7,3% 
Sèt 17,1% 0% 0% 0% 

Vµng da 41,5% 36,6% 24,4% 0% 
RLTH 53,7% 34,1% 14,6% 0% 

TiÓu vµng 73,2% 48,8% 39% 0% 
§au h¹ s−ên ph¶i 17,1% 14,6% 7,3% 0% 

Gan to 36,6% 36,6% 36,6% 31,7% 
XuÊt huyÕt 4,9% 0% 0% 0% 

Phï 4,9% 2,4% 0% 0% 
Kh«ng triÖu chøng 2,4% 14,6% 24,4% 63,4% 
HÇu hÕt c¸c triÖu chøng cña viªm gan ®Òu gi¶m 

dÇn theo thêi gian ®iÒu trÞ, ®Æc biÖt hÕt c¸c triÖu chøng 
vÒ sèt, vµng da, rèi lo¹n tiªu hãa, tiÓu vµng vµ ®au h¹ 
s−ên ph¶i… biÓu hiÖn mÖt mái chØ cßn l¹i ë 7,3% bÖnh 
nh©n vµ tû lÖ gan thu nhá l¹i kh«ng ®¸ng kÓ tõ 36,6% 
xuèng cßn 31,7%. 

- Tû lÖ b×nh th−êng hãa ALT theo thêi gian ®iÒu trÞ 
ChØ sè T0 T3 T6 T12 

Sè BN cã ALT b×nh th−êng 7 17 23 25 
Tû lÖ 17,1% 41,5% 56,1% 61% 

PhÇn lín c¸c bÖnh nh©n viªm gan vi rót B m¹n tÝnh 
®Òu cã t¨ng ALT tr−íc khi ®iÒu trÞ, chØ cã 17,1% sè 
bªnhhaan cã chØ sè ALT ë møc ®é b×nh th−êng. Sau 
®iÒu trÞ tû lÖ bÖnh nh©n cã chØ sè ALT trë vÒ b×nh 
th−êng t¨ng dÇn theo thêi gian vµ sau 12 th¸ng cã 
61% sè bÖnh nh©n cã chØ sè ALT b×nh th−êng. Nghiªn 
cøu cña Gloria Woo vµ cs còng cã kÕt qu¶ t−¬ng tù (tû 
lÖ enzyme ALT b×nh th−êng hãa lµ 66%). 

- BiÕn ®æi vÒ HBsAg 

ChØ sè 
T0 T12 

n Tû lÖ n Tû lÖ 
HBsAg (+) 41 100% 41 100% 
NhËn xÐt: 
Trong nghiªn cøu nµy, kh«ng cã bÖnh nh©n nµo 

mÊt HBsAg sau ®iÒu trÞ b»ng Tenofovir 12 th¸ng. Theo 
nghiªn cøu cña Laura Reynaud et al tû lÖ mÊt HBsAg 
trªn c¶ hai nhãm ®èi t−îng cã HBeAg (+) vµ HBeAg (-) 
lµ 3,2% cßn HiÖp héi Nghiªn cøu vÒ gan cña Ch©u ¢u 
cho tû lÖ 3%.  

- BiÕn ®æi vÒ t¶i l−îng vi rót 
HBV DNA T0 T3 T6 T12 

(copies/ml) N TL% n TL% n TL% n TL% 
≥ 104 41 100 1 2,4% 0 0% 0 0% 
< 104 0 0 11 26,8% 9 22% 8 19,6% 
DNPH 0 0 29 70,8% 32 78% 33 80.4% 
Tæng 41 100% 41 100% 41 100% 41 100% 
Sè bÖnh nh©n cã t¶i l−îng vi rót d−íi ng−ìng ph¸t 

hiÖn t¨ng dÇn theo thêi gian ®iÒu trÞ vµ sau 12 th¸ng tû 
lÖ nµy t¨ng lªn ®Õn 80,4%. Nh÷ng bÖnh nh©n cßn l¹i 
®Òu cã t¶i l−îng vi rót < 104 copies/ml. KÕt qu¶ nµy 
t−¬ng ®èi phï hîp víi kÕt qu¶ nghiªn cøu lÇn l−ît cña 
Gloria Woo vµ cs, TrÞnh ThÞ Ngäc, Lampertico et al vµ 
cña Dogan lµ 88%, 85,1%, 89% vµ 72,3% bÖnh nh©n 
cã t¶i l−îng HBV DNA vÒ d−íi ng−ìng ph¸t hiÖn khi 
®iÒu trÞ b»ng Tenofovir 48 tuÇn. 

- BiÕn ®æi vÒ HBeAg (+) thµnh HBeAg (-) theo thêi 
gian ®iÒu trÞ 

ChØ sè 
T0 T3 T6 T12 

N TL% n TL% n TL% n TL% 
HBeAg (+) 29 100% 19 65,5% 14 48,3% 11 37,9% 
HBeAg (-) 0 0% 10 34,5% 15 51,7% 18 62,1% 
Tû lÖ bÖnh nh©n cã HBeAg (+) gi¶m dÇn theo thêi 

gian ®iÒu trÞ tõ 29 BN (100%) ë thêi ®iÓm T0 ®· gi¶m 
xuèng cßn 11 BN (37,9%) sau 12 th¸ng. Tû lÖ bÖnh 
nh©n chuyÓn tõ HBeAg (+) sang thµnh HBeAg (-) sau 
12 th¸ng ®iÒu trÞ lµ 62,1% cao h¬n c¸c nghiªn cøu cña 
Yun-Fan Liaw vµ cs (21,4%) vµ HiÖp héi nghiªn cøu 
c¸c bÖnh gan cña Hoa Kú (21%), 

- T¸c dông kh«ng mong muèn cña Tenofovir trªn 
l©m sµng 

BiÓu hiÖn LS 
T3 T6 T12 

n (%) n (%) n (%) 
Rèi lo¹n tiªu hãa 1 2,4% 0 0% 0 0% 
Næi sÈn ngøa 0 0% 0 0% 0 0% 
§au ®Çu 3 7,3% 0 0% 0 0% 
MÊt ngñ 5 12,2% 0 0% 0 0% 
Tæng sè 9 21,9% 0 0% 0 0% 

C¸c t¸c dông kh«ng mong muèn cña Tenofovir trªn 
l©m sµng chñ yÕu lµ mÊt ngñ, ®au ®Çu vµ rèi lo¹n tiªu 
hãa. Nh÷ng t¸c dông kh«ng mong muèn nµy trªn 
nhãm nghiªn cøu cña chóng t«i phï hîp víi nhËn xÐt 
cña Fraser vµ TrÞnh ThÞ Ngäc. 
KÕt luËn 
- Tenofovir lµ mét lo¹i thuèc kh¸ng vi rót cã t¸c 

dông tèt ®èi víi bÖnh nh©n viªm gan vi rót B m¹n tÝnh, 
nã lµm gi¶m vµ hÕt hÇu hÕt c¸c triÖu chøng l©m sµng 
nh− rèi lo¹n tiªu hãa, ®au vïng h¹ s−êng ph¶i, vµng da 
vµng m¾t. Lµm t¨ng tû lÖ b×nh th−êng hãa ALT ë 61% 
bÖnh nh©n. Tû lÖ chuyÓn ®¶o huyÕt thanh HBeAg t¨ng 
dÇn theo thêi gian 3, 6 lÇn l−ît lµ 34,5%, 51,7% vµ sau 
12 th¸ng lµ 62,1%. Sau ®iÒu trÞ sè bÖnh nh©n cã t¶i 
l−îng vi rót d−íi ng−ìng ph¸t hiÖn t¨ng dÇn theo thêi 
gian ®iÒu trÞ ë c¸c thêi ®iÓm 3, 6 vµ 12 th¸ng lÇn l−ît 
víi tû lÖ 70,8%, 78% vµ 80,4%. Tuy nhiªn, Tenofovir 
trong nghiªn cøu cña chóng t«i kh«ng lµm mÊt HBsAg 
sau 12 th¸ng ®iÒu trÞ. 

- Tenofovir t−¬ng ®èi an toµn, rÊt Ýt cã t¸c dông 
kh«ng mong muèn, chñ yÕu lµ mÊt ngñ, ®au ®Çu vµ rèi 
lo¹n tiªu hãa nh−ng víi tû lÖ rÊt thÊp (12,3%, 7,3% vµ 
2,4%). 
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HIÖU QU¶ CAN THIÖP CH¡M SãC §IÒU D¦ìNG Vµ VËT Lý TRÞ LIÖU  

CHO BÖNH NH¢N THO¸T VÞ §ÜA §ÖM CéT SèNG TH¾T L¦NG  
T¹I TRUNG T¢M PHôC HåI CHøC N¡NG - BÖNH VIÖN B¹CH MAI 

 
Ph¹m ThÞ Nhuyªn 

Tr−êng §¹i häc kü thuËt y tÕ H¶i D−¬ng 
TãM T¾T 
Tho¸t vÞ ®Üa ®Öm cét sèng th¾t l−ng lµ mét vÊn ®Ò 

lín cña Y häc mang tÝnh toµn cÇu. Theo thèng kª cña 
Tæ chøc Y tÕ ThÕ giíi: Tho¸t vÞ ®Üa ®Öm (TV§§) chiÕm 
tû lÖ kho¶ng 63% - 73% nguyªn nh©n g©y ®au cét 
sèng th¾t l−ng (CSTL) vµ 72% nguyªn nh©n g©y ®au 
thÇn kinh täa [4], [5]. BÖnh TV§§ CSTL, nÕu kh«ng 
®iÒu trÞ ®óng vµ kÞp thêi th−êng ®Ó l¹i nh÷ng biÕn 
chøng nÆng nÒ cho ng−êi bÖnh, nh−: rèi lo¹n c¬ trßn, 
nhiÔm trïng tiÕt niÖu, nhiÔm trïng h« hÊp, loÐt do ®Ì 
Ðp… lµm t¨ng thêi gian ®iÒu trÞ, t¨ng chi phÝ vµ gi¶m 
chÊt l−îng sèng cña ng−êi bÖnh. §iÒu trÞ kÕt hîp gi÷a 
ch¨m sãc ®iÒu d−ìng §D vµ kü thuËt vËt lý trÞ liÖu 
(VLTL) ®· d−îc nhiÒu t¸c gi¶ ghi nhËn cã t¸c dông kh¶ 
quan ®èi víi nhiÒu bÖnh nh©n (BN) [2], [6].  

Nghiªn cøu can thiÖp 30 BN tõ 20 tuæi trë lªn ®−îc 
chÈn ®o¸n TV§§ CSTL dùa trªn kÕt qu¶ l©m sµng vµ 
cËn l©m sµng t¹i Trung t©m Phôc håi chøc n¨ng - BÖnh 
viÖn B¹ch Mai ®· kh¼ng ®Þnh: can thiÖp b»ng c¸c kü 
thuËt ch¨m sãc §D vµ VLTL trong thêi gian 30 ngµy, 
100 % BN ®Òu tiÕn triÓn ë c¸c møc ®é: rÊt tèt 46,7%; 
tèt 46,7%; trung b×nh 6,6%. 

Tõ khãa: can thiÖp, ®iÒu d−ìng, vËt lý trÞ liÖu, tho¸t 
vÞ ®Üa ®Öm, cét sèng th¾t l−ng, trung t©m, Phôc håi 
chøc n¨ng, bÖnh viÖn, B¹ch Mai. 
summary 
Herniated disc of the lumbar spine is a major 

problem of global medicine. According to the World 
Health Organization: herniated disc (DH) accounted for 
approximately 63% - 73% cause of lumbar spinal pain 
(LSP) and 72% cause of sciatica [4 ], [5]. LSP 

herniated disc disease, if not treated properly and in 
time, in some cases severe complications for patients, 
such as circular muscle disorders, urinary tract 
infections, respiratory tract infections, ulcers... 
compression increases the time treatment, increased 
costs and decreased quality of life of patients. 
Treatment combination NURSE nursing care and 
physical therapy techniques (physiotherapy) was 
several authors have noted positive effects for many 
patients (BN) [2], [6]. 

Intervention study of 30 patients aged 20 or older 
were diagnosed lumbar disc herniation LSP based on 
the results of clinical and subclinical at Rehabilitation 
Center - Bach Mai Hospital has confirmed the technical 
intervention care Representative and physiotherapy for 
30 days, 100% of patients have advanced degrees: 
46.7% good, 46.7% good, 6.6% on average. 

Keywords: intervention, nursing, physical therapy, 
disc herniation, lumbar spine, heart, rehabilitation, 
hospital, Bach Mai. 
§ÆT VÊN §Ò 
Tho¸t vÞ ®Üa ®Öm lµ t×nh tr¹ng nh©n nhÇy ®Üa ®Öm 

cét sèng tho¸t ra khái vÞ trÝ b×nh th−êng trong vßng sîi 
chÌn Ðp vµo èng sèng hay c¸c rÔ thÇn kinh sèng. VÒ 
gi¶i phÉu bÖnh cã sù ®øt r¸ch vßng sîi, vÒ l©m sµng 
g©y nªn héi chøng th¾t l−ng h«ng ®iÓn h×nh [4], [7]. ë 
ViÖt Nam, ®· cã nhiÒu ®Ò tµi nghiªn cøu vÒ c¸c 
ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ TV§§ CSTL b»ng Néi khoa, 
Ngo¹i khoa, Y häc cæ truyÒn [1], [3]. T¹i Trung t©m 


