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nhóm chuyển 2 phôi. Nhóm chuyển 3 phôi có 
beta hCG sau chuyển phôi, tỷ lệ có thai lâm 
sàng, tỷ lệ đa thai, tỷ lệ sinh non, tỷ lệ thai lưu 
cao hơn nhóm chuyển 2 phôi. Không có sự khác 
biệt về tỷ lệ thai sinh sống giữa 2 nhóm chuyển 
2 và 3 phôi. Chuyển 3 phôi làm tăng gấp 3,24 
lần nguy cơ đa thai, gấp 2 lần nguy cơ đẻ non so 
với chuyển 2 phôi. Chuyển 2 phôi là lựa chọn 
hợp lý, an toàn và hiệu quả. 
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TÓM TẮT6 
30 bệnh nhân ung thư di căn xương đau mức độ 

vừa hoặc nặng, được điều trị bằng thuốc giảm đau 
thông thường không hiệu quả. Chiếu xạ ngoài đạt 
hiệu quả giảm đau sau 1 tuần, giảm đau tốt sau 1 
tháng, 20% hết đau hoàn toàn, 70% đáp ứng một 
phần, 10% bệnh không đáp ứng giảm đau. Giảm đau 
sau xạ trị có ý nghĩa thống kê ở tất cả các nhóm 1 vị 
trí tổn thương, > 1 vị trí tổn thương và có tổn thương 
kết hợp. 

Từ khóa: Ung thư di căn xương, giảm đau, xạ trị 
 

SUMMARY 
EFFECTS OF PALLIATIVE TREATMENT BY 
RADIATION IN CANCER PATIENTS WITH 

BONE METASTASES AT 198 HOSPITAL 
30 patients with pain (moderate or severe) due to 

bone metastase were treated by conventional 
analgesics drug but not effective. These patients were 
treated by radiation bone pain relief response last 1 
week good response last 1 month, 20% very good 
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response, 70% with partial response, 10% not 
response. Bone pain relief response in all group 1 
tumor, > 1 tumors and many tumors. 

Keywords: Bone cancer, analgesics, radiation 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư có su hướng ngày càng gia tăng 

trong những thập niên gần đây, bệnh nhiều khi 
không có triệu chứng lâm sàng rõ rệt. Bệnh 
thường phát hiện khi đã ở giai đoạn muộn, có di 
căn xa. Tỷ lệ ung thư di căn xương chiếm từ 30-
70% số bệnh nhân tùy theo loại ung thư và giai 
đoạn bệnh [5]. Ung thư di căn xương không 
những làm giảm thời gian sống của bệnh nhân 
mà còn giảm chất lượng sống và gây các triệu 
chứng thường gặp như đau xương (xảy ra ở 2/3 
bệnh nhân có di căn xương). Điều trị giảm đau 
có vai trò quan trọng và cần thiết, nhằm cải 
thiện chất lượng sống cho người bệnh. Có nhiều 
phương pháp điều trị giảm đau như: phẫu thuật, 
hóa trị, thuốc giảm đau, xạ trị…Mỗi phương 
pháp có tác dụng trong những trường hợp nhất 
định. Sử dụng thuốc giảm đau có tác dụng trong 
thời gian ngắn, nhiều tác dụng phụ không mong 
muốn, tình trạng nhờn thuốc khiến bệnh nhân 
phải tăng liều… Điều trị giảm đau bằng xạ trị 
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được chứng minh có hiệu quả, giảm đau nhanh 
sau 3-4 ngày và kéo dài 3-4 tháng, 30-60% giảm 
đau hoàn toàn [3],[4]. Đề tài này chúng tôi 
nghiên cứu với mục tiêu đánh giá hiệu quả giảm 
đau bệnh nhân ung thư di căn xương bằng 
phương pháp xạ trị. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng 
- Tiêu chuẩn lựa chọn. Gồm 30 bệnh nhân 

≥ 18 tuổi được chẩn đoán xác định ung thư 
bằng giải phẫu bệnh có di căn xương và có triệu 
chứng đau (mức độ vừa hoặc nặng) do ung thư 
di căn gây ra (10 bệnh nhân ung thư phổi, 5 
bệnh nhân ung thư vú, 5 bệnh nhân ung thư gan 
mật, 8 bệnh nhân ung thư đại tràng, 2 bệnh 
nhân ung thư tuyến tiền liệt). Bệnh nhân được 
chụp xạ hình xương dương tính ở các vị trí phù 
hợp với đau trên lâm sàng (1-2 ổ), dùng thuốc 
giảm đau thông thường không đỡ, bệnh nhân 
chấp nhận điều trị bằng tia xạ. 

- Tiêu chuẩn loại trừ 
- Ung thư xương nguyên phát, đang điều trị 

bằng các biện pháp toàn thân (hóa chất, nội 
tiết), ý thức kém, không tự nhận xét được tình 
trạng chủ quan của minh, dị ứng với tia xạiên 
lượng sống dưới 3 tháng.  

2.2. Phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu, 
theo dõi dọc 

2.3. Các bước tiến hành 
2.3.1. Đánh giá trước điều trị và sau 

điều trị 
- Lâm sàng:  Đánh giá triệu chứng đau trước 

và sau xạ 1 tuần, 2 tuần, 1 tháng, 2 tháng theo 
thang điểm bằng thước đo thị số VAS 

- Cận lâm sàng trước xạ trị: Mô bệnh học 
chẩn đoán ung thư, xạ hình xương chẩn đoán di 
căn xương. 

2.3.2. Các bước tiến hành xạ trị  
- Bước 1. Chuẩn bị bệnh nhân. 
- Bước 2. Cố định bệnh nhân 
- Bước 3. Chụp CT mô phỏng 
- Bước 4. Lập kế hoạch xạ trị 
- Bước 5. Tiến hành xạ trị 
2.4. Phân tích và xử lý số liệu:  
- Các thông tin thu thập được mã hoá và xử 

lý trên phần mềm SPSS 16.0. 
- Các thuật toán thống kê: 
+ Mô tả: trung bình, độ lệch chuẩn, giá trị 

max, min. 

+ Kiểm định so sánh: 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trước điều trị tất cả các bệnh nhân đều đau, 

trong đó đau nặng 11 bệnh nhân (36,7%), đau 
vừa 19 bệnh nhân (63,3%). Bệnh nhân được 
điều trị giảm đau bằng chiếu xạ ngoài. 

Bảng 1. Hiệu quả giảm đau của chiếu xạ ngoài 
Đáp ứng điều trị Số bệnh nhân Tỷ lệ % 
Hết đau hoàn toàn 6 20 
Đáp ứng một phần 21 70 
Đau không thay đổi 3 10 

Tổng 30 100 
Nhận xét: Sau điều trị có 20% bệnh nhân 

hết đau hoàn toàn, 70% bệnh nhân đỡ đau (đáp 
ứng một phần), 10% bệnh nhân đau không thay 
đổi. Trong 27 bệnh nhân đáp ứng giảm đau, thời 
gian bắt đầu có hiệu quả sớm nhất sau 3 ngày, 
chậm nhất sau 1 tuần. 

Bảng 2. Điểm đau của bệnh nhân trước và 
sau xạ trị 

Thời điểm 
Điểm đau 
trung bình 

P 

Trước xạ trị (T0) 7,13±1,50  
Sau 1 tuần (T1) 5,67±2,27 PT0-PT1<0,01 
Sau 2 tuần (T2) 3,73±2,46 PT0-PT2 <0,01 

Sau 1 tháng  (T3) 3,43±2,66 PT0-PT3 <0,01 
Sau 2 tháng (T4) 3,40±2,50 PT0-PT4 <0,01 

Nhận xét: Tác dụng giảm đau có ý nghĩa 
thống kê sau 1 tuần xạ trị, sau 2 tuần xạ trị có 1 
bệnh nhân hết đau hoàn toàn, sau 1 tháng xạ trị 
có 6 bệnh nhân hết đau hoàn toàn.  

Bảng 4. Hiệu quả giảm đau theo số vị trí di 
căn xương 

Vị trí 
Điểm đau 
trung bình 
trước xạ trị 

Điểm đau 
trung bình 
sau xạ trị 1 

tháng 

P 

1 vị trí 
(n=14) 

6,43±1,39 1,64±1,78 <0,01 

>1 vị trí 
(n=10) 

7,70±1,49 4,30±2,11 <0,01 

Kết hợp di 
căn khác 

(n=6) 
7,83±1,17 6,17±2,31 <0,05 

Nhận xét: Điểm đau trung bình sau xạ 1 
tháng ở các nhóm 1 vị trí, >1 vị trí, có tổn thương 
kết hợp đều giảm có ý nghĩa thống kê so với 
trước xạ. Ở nhóm 1 vị trí tổn thương giảm rõ rệt 
hơn, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê p<0,01. 

 
Bảng 3. Giảm mức độ đau ở các thời điểm sau xạ trị 

Mức độ đau 
Trước điều trị Sau 1 tháng Sau 2 tháng 
n % n % n % 

Đau nặng (8-10 điểm) 11 36,7 3 10 3 10 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 500 - THÁNG 3 - SỐ 1 - 2021 
 

23 

Đau vừa (5-7 điểm) 19 63,3 6 20 5 16,7 
Đau nhẹ (1-4 điểm) 0 0 15 50 16 53,3 

Không đau 0 0 6 20 6 20 
Nhận xét: Sau 1 tháng hiệu quả giảm đau đạt tốt chỉ con 3 bệnh nhân đau nặng, phần lớn bệnh 

nhân còn đau nhẹ, cải thiện rõ rệt so với trước điều trị. Sau 2 tháng theo dõi đáp ứng giảm đau vẫn 
giữ được ổn định. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Qua nghiên cứu 30 bệnh nhân ung thư di căn 

xương được điều trị bằng phương pháp xạ trị. 
Kết quả cho thấy hiệu quả giảm đau cho nhiều 
trường hợp và là lựa chọn hợp lý cho bệnh nhân 
đáp ứng kém với thuốc giảm đau thông thường, 
thể trạng yếu không điều trị được phẫu thuật 
hoặc hóa chất. Trước điều trị nhóm nghiên cứu 
của chúng tôi tất cả bệnh nhân có triệu chứng 
đau từ nặng đến vừa 36,7% đau mức độ nặng, 
63,3% đau mức độ vừa. Kết quả sau một tuần 
mức độ đau đã giảm, sau 1 tháng mức độ đau 
giảm tốt chỉ còn 10% bệnh nhân đau mức độ 
nặng, có 20% bệnh nhân hết đau hoàn toàn, 
70% bệnh nhân đáp ứng một phần. Tác giả 
Gaze M.N, Kelly C.G và cộng sự [2] tổng kết 
giảm đau sau xạ trị cho bệnh nhân ung thư di 
căn xương tỷ lệ đáp ứng từ 83,7-89,2%, giảm 
đau hoàn toàn từ 38,8-42,3%, giảm đau nhanh 
sau 3-4 ngày xạ trị. Tác giả đoàn lực đã xạ trị 
cho 87 bệnh nhân ung thư di căn xương kết quả 
giảm đau từ ngày thứ 5 và giảm đau tốt từ ngày 
thứ 31. Điểm đau trong nghiên cứu của chúng 
tôi trước điều trị 7,13±1,50 điểm, giảm dần sau 
1 tuần, 2 tuần, 1 tháng, 2 tháng tương ứng là 
5,67±2,27, 3,73±2,46, 3,43±2,66, 3,40±2,50, 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê p< 0,01-0,05. 
Phù hợp với kết quả của tác giả Đoàn Lực [1]. 
Hiệu quả giảm đau xạ xạ trị có ý nghĩa ở tất cả 
các nhóm 1 vị trí tổn thương, > 1 vị trí tổn 

thương và có tổn thương phối hợp.  
 

V. KẾT LUẬN 
- Hiệu quả giảm đau sau 1 tuần xạ trị, giảm 

đau tốt sau 1 tháng xạ trị 
- Điểm đau giảm có ý nghĩa thống kê so sánh 

trước và sau xạ 1 tuần, 2 tuần, 1 tháng, 2 tháng. 
- Sau xạ trị có 20% bệnh nhân hết đau hoàn 

toàn, 70% đáp ứng một phần, 10% đau không giảm. 
- Sau xạ trị 1 tháng điểm đau giảm ở tất cả 

các nhóm ung thư di căn xương 1 vị trí, > 1 vị trí 
và nhóm có tổn thương kết hợp. 

Từ những kết quả thu được, cho thấy xạ trị 
chiếu ngoài điều trị giảm đau cho bệnh nhân ung 
thư di căn xương là một phương pháp hiệu quả.  
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TÓM TẮT7 
Mục tiêu: Đánh giá các yếu tố ảnh hưởng đến 

chất lượng dịch vụ (CLDV) khám, chữa bệnh qua cảm 
nhận của người đến khám, chữa bệnh ngoại trú tại 
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Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 (BV). Đối tượng 
và phương pháp: Nghiên cứu định lượng sử dụng 
công cụ phỏng vấn SERVPERF cho 600 người đến 
khám, chữa bệnh ngoại trú tại khu Phẫu thuật thẩm 
mỹ- laser công nghệ cao, bệnh viện Trung ương Quân 
đội 108. Kết quả và kết luận: Điểm trung bình (TB) 
CLDV chung là 4,23 ±0,26 điểm, trong đó 5 khía cạnh 
CLDV đạt từ 4,15 đến 4,39 điểm. Nhóm yếu tố quyết 
định chất lượng dịch vụ được đánh giá cao nhất là yếu 
tố hữu hình, nhóm yếu tố có điểm thấp nhất là yếu tố 
cảm thông chia sẻ. CLDV tại khu Phẫu thuật thẩm mỹ- 
laser công nghệ cao, khoa Phẫu thuật theo yêu cầu, 


