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§¸NH GI¸ HIÖU QU¶ §IÒU TRÞ LUPUT BAN §á HÖ THèNG Cã §îT CÊP TæN TH¦¥NG THËN 

B»NG METHYLPREDNISOLON §¦êNG TÜNH M¹CH LIÒU CAO 
 

Ph¹m Huy Th«ng, Phan Quang §oµn 
TãM T¾T 
Môc tiªu: §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ bÖnh nh©n 

luput ban ®á hÖ thèng cã ®ît cÊp tæn th­¬ng thËn b»ng 
methylprednisolon ®­êng tÜnh m¹ch liÒu cao. §èi t­îng 
vµ ph­¬ng ph¸p: 30 bÖnh nh©n SLE cã ®ît cÊp tæn 
th­¬ng thËn ®­îc ®iÒu trÞ b»ng methylprednisolon 
®­êng tÜnh m¹ch liÒu cao 500mg/ngµy trong 3 ngµy 
liªn tiÕp sau ®ã ®­îc ®iÒu trÞ tiÕp tôc b»ng 
methylprednisolon ®­êng uèng liÒu 32mg/ngµy råi 
gi¶m liÒu dÇn. KÕt qu¶: Sau 1 th¸ng ®iÒu trÞ tû lÖ bÖnh 
nh©n ®¸p øng hoµn toµn lµ 14,28%, ®¸p øng mét phÇn 
50%. Sau 3 th¸ng ®iÒu trÞ tû lÖ bÖnh nh©n ®¸p øng 
hoµn toµn lµ 32,14%, ®¸p øng mét phÇn 35,71%. ChØ 
sè SLEDAI gi¶m tõ 18,15±3,44 ®iÓm xuèng cßn 
8,96±3,42 ®iÓm sau 3 th¸ng ®iÒu trÞ (p<0,01). 

Tõ khãa: methylprednisolon ®­êng tÜnh m¹ch liÒu 
cao. 

SUMMARY 
Objective: Evaluating the effectiveness of 

intravenous pulse methylprednisolone (MP-PT) in the 
treatment of SLE with renal flare. 

Methods: Thirty SLE patients with renal flare were 
treated with three high dose intravenouse 
methylprednisolon pulse and followed by low dose oral 
methylprednisolon. 

Results: At 1 month after 14.28 % of patients had 
complete remission, 50% of patients had partial 
remission. At 3 months after 32.14% of patients had 
complete remission, 35.71% patients had partial 
remission. SLEDAI decresed from 18.15±3.44 points to 
8.96±3.42 points (p<0.01).  

Keywords: methylprednisolon pulse therapy. 
§ÆT VÊN §Ò 
Tæn th­¬ng thËn lµ tæn th­¬ng néi t¹ng hay gÆp 

nhÊt ë bÖnh nh©n luput ban ®á hÖ thèng (SLE) chiÕm 
tû lÖ 20%-60% tïy tõng nghiªn cøu. BiÓu hiÖn tæn 
th­¬ng thËn cã ý nghÜa ®Æc biÖt trong tiªn l­îng bÖnh 
luput ban ®á hÖ thèng. BÖnh cã thÓ cã nh÷ng ®ît kÞch 
ph¸t nÆng xen kÏ nh÷ng ®ît bÖnh æn ®Þnh dµi hay 
ng¾n. Trong nh÷ng ®ît kÞch ph¸t, biÓu hiÖn thËn cã thÓ 
lµ héi chøng cÇu thËn cÊp, héi chøng thËn h­ (HCTH) 
cã hoÆc kh«ng cã kÕt hîp víi suy thËn. ë giai ®o¹n 
bÖnh æn ®Þnh biÓu hiÖn tæn th­¬ng thËn th­êng lµ 
protein niÖu dai d¼ng vÒ sau tiÕn triÓn thµnh suy thËn 
vµ bÖnh thËn giai ®o¹n cuèi cho dï cã hay kh«ng ®­îc 
®iÒu trÞ ®Çy ®ñ[4]. 

VÒ ®iÒu trÞ ®ît cÊp tæn th­¬ng thËn th­êng ®­îc chØ 
®Þnh ®iÒu trÞ b»ng corticosteroid liÒu cao (40-60mg 
prednisolon hoÆc t­¬ng ®­¬ng) hoÆc 
methylprednisolon ®­êng tÜnh m¹ch liÒu cao c¸ch 
qu·ng 500-1000mg/ngµy trong 3 ngµy (pulse therapy) 
sau ®ã tiÕp tôc ®iÒu trÞ b»ng liÒu thÊp 0.5-1mg 

prednisolon/kg/ngµy råi gi¶m liÒu dÇn khi bÖnh æn 
®Þnh[4]. ë n­íc ngoµi ®· cã nhiÒu nghiªn cøu sö dông 
methylprednisolon ®­êng tÜnh m¹ch liÒu cao (sau ®©y 
chóng t«i gäi MP-PT) ®Ó ®iÒu trÞ luput ban ®á hÖ thèng 
cã ®ît cÊp tæn th­¬ng thËn thu ®­îc nh÷ng kÕt qu¶ 
kh¶ quan. ë trong n­íc ch­a cã nghiªn cøu nµo sö 
dông MP-PT ®Ó ®iÒu trÞ SLE cã ®ît cÊp tæn th­¬ng 
thËn v× vËy chóng t«i tiÕn hµnh ®Ò tµi nµy nh»m môc 
tiªu sau ®©y: §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ bÖnh nh©n 
luput ban ®á hÖ thèng cã ®ît cÊp tæn th­¬ng thËn b»ng 
methylprednisolon ®­êng tÜnh m¹ch liÒu cao. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu 
30 bÖnh nh©n SLE cã ®ît cÊp tæn th­¬ng thËn ®­îc 

theo dâi ®iÒu trÞ t¹i Trung t©m DÞ øng-MDLS BÖnh viÖn 
B¹ch Mai tõ 1/2010 ®Õn 8/2011. 

Tiªu chuÈn lùa chän bÖnh nh©n: ChÈn ®o¸n 
luput ban ®á hÖ thèng theo b¶ng tiªu chuÈn chÈn ®o¸n 
SLE cña Héi ThÊp khíp häc Hoa kú (ACR) chØnh söa 
n¨m 1997[4]. 

§ît cÊp tæn th­¬ng thËn ®­îc x¸c ®Þnh khi cã mét 
trong c¸c c¸c tiªu chuÈn sau[7]: 

Gi¶m chøc n¨ng thËn: gi¶m ®é thanh th¶i creatinin 
>25% trong vßng 3-6 th¸ng. 

Héi chøng thËn h­: Phï, protein niÖu >3.5g/24 giê, 
gi¶m albumin m¸u, t¨ng lipid m¸u. 

T¨ng protein niÖu >2g/ngµy trong vßng 3-6 th¸ng. 
2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
- Mçi bÖnh nh©n cã mét bÖnh ¸n riªng theo mÉu 

nghiªn cøu  
- BÖnh nh©n vµo viÖn ®­îc kh¸m ®Ó ®¸nh gi¸ c¸c 

triÖu chøng l©m sµng, kh¸m c¸c chuyªn khoa liªn quan 
(nÕu cã chØ ®Þnh) vµ tiÕn hµnh c¸c xÐt nghiÖm cËn l©m 
sµng ®Ó thiÕt lËp chÈn ®o¸n luput ban ®á hÖ thèng vµ 
tæn th­¬ng thËn theo c¸c tiªu chuÈn ®· nªu ë phÇn ®èi 
t­îng nhiªn cøu. 

- Sau khi tháa m·n c¸c tiªu chuÈn lùa chän vµ 
®ång ý tham gia nghiªn cøu c¸c bÖnh nh©n ®­îc ®iÒu 
trÞ b»ng MP-PT liÒu 500mg/ngµy (t­¬ng ®­¬ng 
10mg/kg c©n nÆng/ngµy). Thuèc ®­îc pha víi 100 ml 
dung dÞch glucose 5% truyÒn tÜnh m¹ch qua b¬m tiªm 
®iÖn trong thêi gian 1-3 giê, 1 lÇn/ngµy trong 3 ngµy 
liªn tiÕp sau ®ã chuyÓn sang dïng medrol ®­êng uèng 
32mg / ngµy (0,6 mg/kg/24giê) råi gi¶m liÒu khi bÖnh 
æn ®Þnh theo c¸ch 7-10 ngµy gi¶m 10% liÒu ®ang 
dïng. 

- §¸nh gi¸ ®¸p øng theo Chan T M vµ Mok C C víi 
3 møc ®é nh­ sau[5],[7]: 
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§¸p øng hoµn toµn: Protein niÖu <0,5g/24h, 
Albumin m¸u >30g/l, Creatinin b×nh th­êng, xÐt nghiÖm 
cÆn n­íc tiÓu b×nh th­êng. 

§¸p øng mét phÇn: Protein niÖu c¶i thiÖn ≥50% 
so víi tr­íc ®iÒu trÞ, creatinin m¸u æn ®Þnh, xÐt nghiÖm 
cÆn n­íc tiÓu æn ®Þnh. Protein niÖu tõ 0,5g – 2,9g/24h. 

Kh«ng ®¸p øng: Protein niÖu c¶i thiÖn <50% so 
víi tr­íc ®iÒu trÞ, xÐt nghiÖm cÆn n­íc tiÓu thÓ hiÖn t×nh 
tr¹ng ho¹t ®éng. BiÓu hiÖn héi chøng thËn h­ kÐo dµi.  

- §¸nh gi¸ møc ®é ho¹t ®éng bÖnh theo thang ®iÓm 
SLEDAI sau mét th¸ng, 3 th¸ng ®iÒu trÞ. 

KÕT QU¶ Vµ BµN LUËN 
1. Tæng hîp kÕt qu¶ ®iÒu trÞ b»ng MP-PT 
B¶ng 1: HiÖu qu¶ ®¸p øng sau 1 th¸ng, 3 th¸ng 

®iÒu trÞ MP-PT. 
Thêi gian ®iÒu trÞ 

Møc ®é ®¸p øng 
Sau 1 th¸ng Sau 3 th¸ng 

§¸p øng hoµn toµn (%) 14.28 32.14 
§¸p øng mét phÇn (%) 50 35.71 

Kh«ng ®¸p øng (%) 35.71 32.14 
KÕt qu¶ b¶ng 1 cho thÊy sau 1 th¸ng ®iÒu trÞ b»ng 

MP-PT kÕt hîp víi methylprednisolon liÒu thÊp, ®¸p 
øng hoµn toµn ®¹t ®­îc ë 14,28% sè bÖnh nh©n, ®¸p 
øng mét phÇn ®¹t 50% sè bÖnh nh©n, kh«ng ®¸p øng 
cã 35,71% sè bÖnh nh©n. Sau 3 th¸ng ®iÒu trÞ tû lÖ 
bÖnh nh©n ®¹t ®¸p øng hoµn toµn lµ 32.14%, ®¸p 
øng mét phÇn 35.71%, kh«ng ®¸p øng 32.14% bÖnh 
nh©n vµ cã 2 bÖnh nh©n bá kh«ng tham gia nghiªn 
cøu tõ sau th¸ng thø 2. Trong sè c¸c bÖnh nh©n 
kh«ng ®¸p øng cã 2 bÖnh nh©n ®é suy thËn t¨ng ph¶i 
chØ ®Þnh ch¹y thËn nh©n t¹o ®©y lµ hai bÖnh nh©n ®· 
suy thËn ngay tõ khi vµo viÖn víi nång ®é creatinin 
m¸u lµ 147 ×mol/l vµ 382 ×mol/l. C¸c bÖnh nh©n nµy 
®· ®­îc chØ ®Þnh ®iÒu trÞ liÖu ph¸p miÔn dÞch phèi hîp 
sau khi ®¸nh gi¸ ®¸p øng sau 1 th¸ng ®iÒu trÞ nh­ng 
vÉn kh«ng ®¹t ®­îc sù ®¸p øng cÇn thiÕt. Bertoni vµ 
c«ng sù (1993)[5] nghiªn cøu trªn 13 bÖnh nh©n luput 
thËn ho¹t ®éng ®iÒu trÞ b»ng MP-PT theo dâi trong 
thêi gian 21 th¸ng, 12/13 bÖnh nh©n ®¹t ®­îc sù ®¸p 
øng trong ®ã cã 11/12 bÖnh nh©n ®¸p øng hoµn toµn 
vµ 1 bÖnh nh©n ®¸p øng mét phÇn. Kanno Atsuhiro 
vµ céng sù (2007)[8] kh¶o s¸t 52 bÖnh nh©n viªm 
thËn luput ®iÒu trÞ b»ng MP-PT 29 bÖnh nh©n ®¹t ®¸p 
øng vµ 23 bÖnh nh©n kh«ng ®¸p øng. Ginzler vµ céng 
sù (2005)[6] nghiªn cøu trªn 69 bÖnh nh©n viªm thËn 
luput ho¹t ®éng ®iÒu trÞ b»ng cyclophosphamide 
®­êng tÜnh m¹ch ng¾t qu·ng 1 lÇn/ th¸ng (sau ®©y 
gäi lµ CP-PT) sau 6 th¸ng ®iÒu trÞ cã 24 bÖnh nh©n 
rót khái nghiªn cøu, trong 42 bÖnh nh©n ®­îc theo 
dâi tû lÖ bÖnh nh©n ®¸p øng hoµn toµn lµ 9,5%, tû lÖ 
bÖnh nh©n ®¸p øng mét phÇn 40,5%, kh«ng ®¸p øng 
lµ 50%. So víi c¸c nghiªn cøu ®iÒu trÞ b»ng MP-PT 
kÕt qu¶ cña chóng t«i cã tû lÖ ®¸p øng hoµn thÊp h¬n 
cña Bertoni vµ céng sù, tû lÖ kh«ng ®¸p øng cña t¸c 
gi¶ nµy còng thÊp h¬n cña chóng t«i ®iÒu nµy cã thÓ 
gi¶i thÝch lµ do trong nghiªn cøu cña Bertoni vµ céng 
sù thêi gian theo dâi dµi h¬n cña chóng t«i, trong qu¸ 
tr×nh theo dâi ®iÒu trÞ t¸c gi¶ cã sö dông thªm liÒu 

methylprednisolon hµng th¸ng cho nh÷ng bÖnh nh©n 
ch­a ®¹t ®­îc sù ®¸p øng do ®ã tû lÖ kh«ng ®¸p øng 
cña nghiªn cøu nµy thÊp h¬n cña chóng t«i. So s¸nh 
víi kÕt qu¶ cña Kanno Atsuhiro vµ céng sù tû lÖ 
kh«ng ®¸p øng cña chóng t«i thÊp h¬n.  

So s¸nh hiÖu qu¶ ®¸p øng sau 1 th¸ng víi sau 3 
th¸ng (b¶ng 1) chóng t«i thÊy tû lÖ ®¸p øng hoµn toµn 
t¨ng râ rÖt trong khi tû lÖ kh«ng ®¸p øng gi¶m rÊt Ýt. 
Chóng t«i nhËn thÊy nh÷ng bÖnh nh©n ®· ®¸p øng 
mét phÇn víi liÒu tÊn c«ng MP-PT cã thÓ ®¹t ®­îc sù 
®¸p øng hoµn toµn khi tiÕp tôc ®iÒu trÞ duy tr× 
methylprednisolon liÒu thÊp, nh÷ng bÖnh nh©n kh«ng 
®¸p øng víi liÒu tÊn c«ng MP-PT kh«ng ®¹t ®­îc sù 
®¸p øng víi ®iÒu trÞ tiÕp tôc b»ng methylprednisolon 
liÒu thÊp, ®èi víi nh÷ng bÖnh nh©n nµy cÇn ph¶i c©n 
nh¾c chØ ®Þnh thªm MP-PT liÒu 1 lÇn/th¸ng hoÆc phèi 
hîp víi c¸c thuèc øc chÕ miÔn dÞch kh¸c ®Ó ®¹t ®­îc 
sù ®¸p øng. §iÒu chóng t«i b¨n kho¨n sau khi thùc 
hiÖn nghiªn cøu nµy lµ tû lÖ bÖnh nh©n kh«ng ®¹t 
®­îc sù ®¸p øng cßn cao (32.14%), tuy nhiªn so 
s¸nh víi nghiªn cøu sö dông CP-PT cña Ginzler vµ 
céng sù [6] (tû lÖ kh«ng ®¸p øng cña chóng t«i cßn 
thÊp h¬n (32,14% so víi 50%) trong khi 
cyclophosphamide ®· ®­îc chøng minh lµ cã hiÖu 
qu¶ l©u dµi ®èi víi viªm thËn luput mÆc dï khi sö 
dông liÖu ph¸p nµy ng­êi bÖnh ph¶i chÞu mét g¸nh 
nÆng t¸c dông phô do thuèc g©y nªn. Theo quan 
®iÓm cña chóng t«i viÖc lùa chän liÖu ph¸p ®Çu tiªn 
cho bÖnh nh©n luput thËn hÕt søc linh ho¹t: ®èi víi 
nh÷ng bÖnh nh©n ®· cã kÕt qu¶ sinh thiÕt thËn nªn 
chØ ®Þnh liÖu ph¸p phèi hîp MP-PT vµ CP-PT ngay tõ 
®Çu cho nh÷ng bÖnh nh©n viªm thËn ho¹t ®éng cã 
tæn th­¬ng m« bÖnh häc class III vµ class IV trë lªn, 
®èi víi nh÷ng bÖnh nh©n viªm thËn ho¹t ®éng ch­a 
cã kÕt qu¶ sinh thiÕt thËn nªn lùa chän liÖu ph¸p ban 
®Çu lµ MP-PT ®¬n thuÇn sau 3 th¸ng theo dâi nÕu 
kh«ng ®¹t ®­îc sù ®¸p øng th× chØ ®Þnh liÖu ph¸p phèi 
hîp. ë trong n­íc ch­a cã ai nghiªn cøu ®¸nh gi¸ 
hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ MP-PT trªn nhãm bÖnh nh©n SLE cã 
®ît cÊp tæn th­¬ng thËn. 

2. §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ b»ng chØ sè 
SLEDAI 

B¶ng 2. Thay ®æi chØ sè SLEDAI tr­íc vµ sau ®iÒu 
trÞ.  

Tr­íc ®iÒu trÞ 
(n0=30) 

Sau ®iÒu trÞ 
1 th¸ng  
(n1=26) 

Sau ®iÒu trÞ 
3 th¸ng  
(n3=26) 

ChØ sè 
SLEDAI 

n0             % n1                 % n3               % 
SLEDAI  10 0                0 18               69,2 16              61,5 
SLEDAI  10 30             100 8                30,8 10              38,5 

 

X+SD 18,15±3,44 9,15±3.21 8,96±3,42 

p  P1/0<0.001 P3/0<0.001 
P3/1>0.05 

KÕt qu¶ b¶ng 2 cho thÊy tr­íc ®iÒu trÞ 100 % bÖnh 
nh©n cã chØ sè ho¹t ®éng bÖnh (SLEDAI)>10 ®iÓm. 
Sau ®iÒu trÞ 1 th¸ng tû lÖ bÖnh nh©n cã SLEDAI>10 
®iÓm lµ 30.8%, sau 3 th¸ng ®iÒu trÞ con sè nµy lµ 
38.5%. Gi¸ trÞ trung b×nh SLEDAI gi¶m cã ý nghÜa 
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thèng kª sau 1 th¸ng ®iÒu trÞ, 3 th¸ng ®iÒu trÞ víi 
p<0.01. Gi̧  trÞ trung b×nh SLEDAI sau 3 th¸ng ®iÒu trÞ 
lµ 8,96±3,42 ®iÓm d­íi mèc 10 ®iÓm.  

SLEDAI lµ mét chØ sè ®­îc c¸c nhµ chuyªn m«n 
thèng nhÊt sö dông ®Ó ®¸nh gi¸ tæng thÓ sù ho¹t ®éng 
cña bÖnh dùa vµo h×nh thøc cho ®iÓm theo c¸c biÓu 
hiÖn bÖnh ë 9 hÖ thèng c¬ quan bÞ tæn th­¬ng. ChØ sè 
SLEDAI > 10 ®­îc coi lµ bÖnh ho¹t ®éng m¹nh cÇn 
ph¶i t¨ng liÒu hoÆc thay ®æi liÖu ph¸p.  

Mét sè nghiªn cøu trong n­íc cã ®¸nh gi¸ chØ sè 
SLEDAI cho kÕt qu¶ nh­ sau: NguyÔn C«ng ChiÕn 
(2006)[1] nghiªn cøu trªn 35 bÖnh nh©n SLE cã tæn 
th­¬ng néi t¹ng vµ ®iÒu trÞ b»ng MP-PT, chØ sè SLEDAI 
trung b×nh tr­íc ®iÒu trÞ lµ 16,17±4,45 ®iÓm, sau 4 tuÇn 
®iÒu trÞ ®iÓm sè gi¶m cßn 7,72±3,05 ®iÓm (p <0,05). 
NguyÔn V¨n §Ünh (2011)[2] nghiªn cøu ®iÒu trÞ b»ng 
CP- PT cho 33 bÖnh nh©n lupus cã HCTH theo dâi 6 
th¸ng gi¸ trÞ SLEDAI trung b×nh tr­íc ®iÒu trÞ lµ 
25,36±5,64 ®iÓm, sau 6 th¸ng ®iÒu trÞ SLEDAI trung 
b×nh gi¶m xuèng cßn 10,61±4,43 ®iÓm. TrÇn §¨ng 
QuyÕt vµ céng sù(2010) [3]nghiªn cøu sù thay ®æi 
SLEDAI trªn 34 bÖnh nh©n SLE cho thÊy sau ®iÒu trÞ 
chØ sè SLEDAI gi¶m tõ 21.29 xuèng cßn 5.03 sù kh¸c 
biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p<0.001. KÕt qu¶ cña 
chóng t«i t­¬ng ®èi phï hîp víi kÕt qu¶ nghiªn cøu 
cña c¸c t¸c gi¶ trong n­íc. C¸c nghiªn cøu n­íc ngoµi 
sö dông MP-PT ®Ó ®iÒu trÞ cho nhãm bÖnh nh©n luput 
thËn ho¹t ®éng chóng t«i kh«ng thÊy theo dâi chØ sè 
SLEDAI. 

KÕT LUËN 
- Sau 1 th¸ng ®iÒu trÞ tû lÖ bÖnh nh©n ®¸p øng hoµn 

toµn lµ 14,28%, ®¸p øng mét phÇn 50%, kh«ng ®¸p 
øng 35,71%. Sau 3 th¸ng ®iÒu trÞ tû lÖ bÖnh nh©n ®¸p 
øng hoµn toµn lµ 32,14%, ®¸p øng mét phÇn 35,71%, 
kh«ng ®¸p øng 32,14%. 

- Sau 3 th¸ng ®iÒu trÞ 61,5% bÖnh nh©n cã chØ sè 
SLEDAI gi¶m xuèng d­íi 10 ®iÓm. SLEDAI trung b×nh 

tr­íc ®iÒu trÞ lµ 18,15±3,44 ®iÓm, sau 1 th¸ng ®iÒu trÞ 
9,15±3.21 ®iÓm, sau 3 th¸ng ®iÒu trÞ 8,96±3,42 ®iÓm 
gi¶m cã ý nghÜa thèng kª so víi tr­íc ®iÒu trÞ víi 
p<0,01. 
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