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Nghiên cứu hiệu quả điều trị bằng ostamivir trên 109 bệnh nhân (BN) từ 8 đến 60 tuổi nhiễm cúm 
A (H1N1) điều trị tại Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới TW. Chẩn đoán cúm A (H1N1/2009) dựa vào xét 
nghiệm PCR trên bệnh phẩm ngoáy họng. Đánh giá hiệu quả điều trị dựa vào nhiệt độ và xét nghiệm 
theo dõi virut tại họng. §iều trị bằng ostamivir, số ngày hết sốt trung bình 1,5 ± 1 ngày và số ngày 
đào thải hết virut tại họng là 6,5 ± 3 ngày. Sau 5 ngày điều trị, chỉ có 49,5% BN sạch virut tại họng. 
Điều trị ostamivir sớm sẽ góp phần rút ngắn ngày có sốt. Ostamivir có hiệu quả điều trị, cần nghiên 
cứu thêm về thời gian của liệu pháp, liều điều trị thích hợp và vấn đề kháng thuốc nếu có. 

 * Từ khóa: Cóm A (H1N1/2009); Ostamivir.  
 

Clinical effectiveness of ostamivir in patients with influenza A (H1N1/2009) 
virus 

SUMARRY 
109 patients from 8 to 60 years old, with influenza A(H1N1/2009) virus at National Hospital for 

Tropical Diseases were treated by ostamivir. Confirm A (H1N1) based on a real time-polymerase 
chain reaction. Both temperature and virus were folowed before and every day after starting 
ostamivir treatment. 

Results: Data suggest that the use of antiviral drugs was beneficial in patients, the mean day of 
fever is 1,5 ± 1 days and the mean day of clear A (H1N1/2009) in the throat is 6,5 ± 3 days. But 
49.5% of total patients only have negative result of A (H1N1/2009) PCR test after 5 day of treatment. 
Early ostamivir treatment may have shortened the duration of fever. The futher need to study on the 
duration of therapy, the dose of ostamivir and dynamics of resistance mutations. 

* Key words: Influenza A (H1N1/2009) virus; Ostamivir. 
 

®Æt vÊn ®Ò 
 
 

Trong năm 2009, một vụ dịch cúm do 
căn nguyên virut A (H1N1) đã xảy ra tại 
nhiều nước trên thế giới [2, 4]. Virut này 
được xác định là một chủng virut mới xuất 
hiện ở người, nên được nhiều nghiên cứu 
cùng quan tâm [2, 5]. 

Tại Việt Nam, dịch cúm tương tự đã xảy ra 
tại nhiều tỉnh, thành trong cả nước và đã xác 
định nguyên nhân do virut cúm A (H1N1/2009). 
Bộ Y tế đã ban hành phác đồ hướng dẫn 
chẩn đoán và điều trị bệnh để đáp ứng nhu 
cầu [1]. Ostamivir được xác định có hiệu 
quả trong điều trị cúm ở người, tuy nhiên 
hiệu quả điều trị trên virut A (H1N1) chưa 
được xác định rõ. 
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Mục đích nghiên cứu này nhằm đánh giá 
sơ bộ hiệu quả của ostamivir trong điều trị 
virut cúm A (H1N1/2009).   
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1. Đối tượng nghiên cứu. 
109 bệnh nhân (BN), tõ 8 - 60 tuổi, được 

chẩn đoán xác định nhiễm cúm A (H1N1/2009), 
có thời gian nhập viện trung bình (kể từ khi 
sốt) là 2,5 ± 2 ngày (dao động 1 - 9 ngày), 
điều trị tại Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới TW, từ 
01 - 05 - 2009 đến 30 - 06 - 2009. 

2. Phương pháp nghiên cứu. 
Nghiên cứu can thiệp. Chọn BN vào 

nghiên cứu theo cách lấy mẫu thuận tiện. 

Tiêu chuẩn chẩn đoán cúm A (H1N1/2009): 
dựa vào kết quả xét nghiệm PCR dương 
tính với cúm A (H1N1/2009) trên bệnh phẩm 
ngoáy họng.  

Xét nghiệm PCR làm tại Bệnh viện Bệnh 
Nhiệt đới, với sự hỗ trợ của ®ơn vị lâm sàng 
trường Đại học Oxford. Kít PCR virut cúm A 
(H1N1/2009) của Hãng Roche. 

Khi BN đến khám, nếu nghi nghờ cúm 
được tiến hành các bước sau: 

- Khám, đánh giá các dấu hiệu, triệu 
chứng lâm sàng và làm xét nghiệm sàng lọc 
cúm. Nếu xét nghiệm sàng lọc dương tính, 
cho BN nhập viện và lấy ngay dịch ngoáy 
họng làm xét nghiệm PCR chẩn đoán cúm 
A (H1N1). 

- Nếu xét nghiệm chẩn đoán cúm A 
(H1N1) dương tính, BN được điều trị theo 
“Hướng dẫn chẩn đoán, điều trị và phòng 
lây nhiễm cúm A (H1N1)” (Ban hành kèm 
Quyết định 2762/QĐ-BYT ngày 31 tháng 7 
năm 2009 của Bộ trưởng Bộ Y tế) [1]. 

* Theo dõi kết quả điều trị: 

- Đánh giá các biểu hiện lâm sàng và xét 
nghiệm công thức máu trước điều trị [1] và 
theo dõi các diễn biến lâm sàng hàng ngày. 

Nếu có biến chứng được chỉ định làm xét 
nghiệm thích hợp để chẩn đoán. 

- Làm xét nghiệm PCR trên bệnh phẩm 
ngoáy họng hàng ngày cho đến khi kết quả 
cúm A (H1N1/2009) âm tính nhằm đánh giá 
thời gian thanh thải virut. 

Xử lý số liệu theo phương pháp thống kê 
y học. 

 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
 

109 BN có chẩn đoán nhiễm cúm A 
(H1N1/2009), được điều trị bằng ostamivir 
theo phác đồ của Bộ Y tế [1]. Do không có 
biến chứng, nên chúng tôi đánh giá kết quả 
điều trị dựa vào thời gian cắt sốt và thời 
gian thanh thải hết virut tại họng (khi xét 
nghiệm PCR âm tính).  

1. Liên quan giữa ngày điều trị và thời 
gian cắt sốt, thời gian đào thải virut.  

* Số BN hết sốt tính theo ngày điều trị 
b»ng ostamivir: 1 ngày: 69 BN (63,3%);            
2 ngày: 28 BN (25,7%); 3 ngày: 8 BN (7,3%); 
4 ngày: 2 BN (1,8%); 5 ngày: 2 BN (1,8%). 

Thời gian hết sốt trung bình của 109 BN 
được điều trị bằng ostamivir là 1,5 ± 0,9 
ngày. Nếu tính theo ngày điều trị, sau 1 
ngày điều trị, 64% BN hết sốt và sau 5 ngày 
điều trị, 100% BN hết sốt. Kết quả theo dõi 
virut cúm tại họng cho thấy sau 5 ngày điều 
trị chỉ có 49,5% BN thanh thải hết virut và 
sau 15 ngày điều trị 100% BN thanh thải hết 
virut (đồ thị 1).  



 

Đồ thị 1: Tỷ lệ % BN có kết quả xét nghiệm virut âm tính theo ngày điều trị. 
 

2. Liên quan giữa điều trị sớm và ngày hết sốt. 

Bảng 1: Liên quan giữa ngày điều trị bằng ostamivir (kể từ khi sốt) và số ngày hết sốt. 

Ngµy ®−îc ®iÒu trÞ b»ng 
ostamivir kÓ tõ khi sèt 

Sè BN Ngµy hÕt sèt 
trung b×nh 

p 

Trong 2 ngày đầu của bệnh 97 2,8 ± 1,3 

Từ ngày 3, ngày 5 24 4,5 ± 1,3 

Sau 5 ngày 7 7,2 ± 1,6 

 

< 0,001 

BN được điều trị sớm có thời gian sốt ngắn hơn (p < 0,001). 

3. Tỷ lệ virut còn sau khi đã cắt sốt.  

 
Đồ thị 2: Tỷ lệ BN cßn virut sau cắt sốt. 

 

Tình trạng mang virut có thể còn kéo dài 8 ngày sau khi hết sốt.  
Bµn luËn  
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 Trong nghiên cứu này, 109 BN nhiễm 
virut cúm A ((H1N1/2009) đã được điều trị 
bằng ostamivir và đánh giá kết quả điều trị 
dựa vào thời gian sốt và thời gian thanh 
thải virut. Cũng như một số nghiên cứu     
đã nhận xét, kết quả bước đầu cho thấy 
ostamivir có hiệu quả trong điều trị cúm A 
(H1N1/2009) [2, 4, 5] và không gặp các biến 
chứng nặng trong nghiên cứu này. Tuy nhiên, 
cần lưu ý BN ở nghiên cứu chọn theo cách 
lấy mẫu thuận tiện, có độ tuổi 08 - 60 (không 
có BN ở lứa tuổi nhỏ hơn). Komiya N và CS  
[4] nghiên cứu kết quả điều trị của ostamivir 
trên 171 BN, chủ yếu là người trưởng thành, 
cũng nhận thấy không xuất hiện các biến 
chứng nặng. Chúng tôi thấy điều trị bằng 
ostamivir có thời gian hết sốt trung bình 1,5 ± 
0,9 ngày và 100% BN hêt sốt sau 5 ngày, 
nếu được điều trị sớm trong 1 - 2 ngày đầu 
của bệnh, BN sẽ có thời gian hết sốt ngắn 
hơn (2,8 ± 1,3 ngày) so với điều trị muộn 
vào ngày 3 - 5 của bệnh (4,5 ± 1,26 ngày) và 
sau 5 ngày (7 ± 1,64 ngày) (bảng 1). Jain S 
điều trị bằng ostamivir trên 268 BN [2] và 
Komiya N nghiên cứu trên 171 BN [4] cũng 
đưa ra kết luận tương tự. 

Tuy nhiên, kết quả virut học cho thấy, 
sau 5 ngày điều trị chỉ có 49,5% BN thải trừ 
hết virut tại họng và 100% BN thải trừ hết 
virut sau 15 ngày điều trị (đồ thị 1), mặc dù 
những BN này đã hết sốt. Do kết quả xét 
nghiệm virut còn dương tính, nên chúng tôi 
tiếp tục điều trị thêm một đợt ostamivir [1], 
dù vẫn còn mang virut tại họng, nhưng trên 
lâm sàng những BN này đều không có     
sốt và cũng không xuất hiện biến chứng. 
Chúng tôi chưa có điều kiện để đánh giá tải 
lượng virut cũng như phân tích kiểu hình 
của những trường hợp này. Đây chỉ là tình 
trạng mang virut hay là trình trạng virut 

kháng thuốc. Kết quả điều trị của Kawaia N 
[3] và Wang B [6] trên BN cúm A (H1N1) 
thấy hiện tượng đột biến gen (H274 và 
H275) dẫn đến hiện tượng kháng ostamivir, 
giảm hiệu quả điều trị.  

Dựa vào kết quả xét nghiệm virut tại 
họng (sau điều trị bằng ostamivir) thấy, virut 
cúm A (H1N1/2009) được đào thải dần trong 
8 ngày sau khi hết sốt. Tuy nhiên, trong 
nghiên cứu này không có nhóm đối chứng 
để so sánh, đánh giá tác động của ostamivir 
đối với quá trình thanh thải virut và một câu 
hỏi cần được đặt ra: đây là tình trạng mang 
virut, hay ở những BN này vẫn có khả năng 
thải virut và gây lây nhiễm trong cộng đồng. 
Cần nghiên cứu sâu hơn về những vấn đề 
này và tình trạng kháng thuốc, nếu có.  

 

KÕt luËn 
 

Qua nghiên cứu hiệu quả của ostamivir 
trong điều trị cúm A (H1N1/2009) ở 109 BN 
chúng tôi rút ra kết luận: 

- Điều trị bằng ostamivir, BN có số ngày 
hết sốt trung bình 1,5 ± 1 ngày và số ngày 
đào thải hết virut tại họng 6,5 ± 3 ngày. 

- Sau 5 ngày điều trị bằng ostamivir, 
49,5% BN sạch virut tại họng.   

- Điều trị ostamivir sớm sẽ góp phần rút 
ngắn số ngày có sốt. 

Khuyến cáo: Cần có nghiên cứu sâu hơn 
về liều điều trị thích hợp, thời gian điều trị 
và vấn đề kháng thuốc, nếu có, trong điều 
trị cúm A (H1N1) bằng ostamivir. 
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