
 Y häc thùc hµnh (873) - sè 6/2013 
  
  
 

28

Relief, and Incontinence with Long-Term Follow-Up”, Dig 
Dis Sci, 54, pp.2220-2224.  

9. Jim Khan, Neil Tan, Dariush Nikkhah, Andrew 
Miles (2009), “Subcutaneous lateral internal sphincter 
otomy (SLIS)-a safe technique for treatment of chronic 
anal fissure”, Journal Coloretal Dis, 24, pp. 1207-1211. 

10. Julio Garcia-Aguilar & et al (1996), “Open vs. 
Closed Sphincter otomy for Chronic Anal Fissure. Long-
Term Results”, Diseases of the Colon and Rectum, 39 (4), 
pp. 440-443. 

 
§¸NH GI¸ HIÖU QU¶ PH¸C §å PACLITAXEL - CISPLATIN  

TRONG §IÒU TRÞ UNG TH¦ PHæI KH¤NG TÕ BµO NHá GIAI §O¹N IIIB – IV 
 

NguyÔn ViÖt Hµ, §Æng V¨n Khoa 
BÖnh viÖn 74 trung −¬ng 

TãM T¾T 
Môc tiªu: §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ ph¸c ®å Paclitaxel - 

Cisplatin trong ®iÒu trÞ ung th− phæi kh«ng tÕ bµo nhá 
giai ®o¹n IIIB - IV t¹i khoa Ung b−íu - BÖnh viªn 
74TW. 

Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: M« t¶ tiÕn Nghiªn cøu 
trªn 45 bÖnh nh©n chÈn ®o¸n lµ ung th− phæi kh«ng tÕ 
bµo nhá giai ®o¹n IIIB-IV ®−îc ®iÒu trÞ ph¸c ®å 
Paclitaxel - Cisplatin. §¸nh gi¸ ®¸p øng, thêi gian sèng 
thªm vµ t¸c dông phô cña ph¸c ®å. 

KÕt qu¶: Tuæi trung b×nh 58,9. Ph¸c ®å dung n¹p 
tèt, c¶i thiÖn thêi gian sèng thªm, c¶i thiÖn chÊt l−îng 
cuéc sèng, kiÓm so¸t ®−îc c¸c triÖu chøng. §¸p øng 
toµn bé lµ 33,3% (kh«ng cã ®¸p øng hoµn toµn). Thêi 
gian sèng thªm trung b×nh lµ 10,45 th¸ng. Tû lÖ sèng 
thªm 1 n¨m lµ 33,3%; sèng thªm sau 2 n¨m lµ 6,7%. 
T¸c dông phô ë møc chÊp nhËn ®−îc. 

Summary 
Objectives: Evaluate the effectiveness of Paclitaxel-

Cisplantin regimen in the treatment of non-small cell 
lung cancer of stage IIIB-IV at the Departement of 
Oncology, 74 Central Hospital.  

Methods: Prospective study of 45 patients were 
diagnosed non small cell lung cancer at stage IIIB-IV 
treated by Paclitaxel-Cisplantin treatment regimen. 
Assess response, survival and side effects of therapy. 

Main results: The verageage 58.9. Regimen was 
well tolerated, increase survival, improved quality life, 
control of symptoms. Entire response was 33.3% 
(having no complete response). The average survival 
time was 10.45 months. The one - year survival rate 
was 33.3%, the two - year survival rate was 6.7%. Side 
effects was at an acceptable level. 

§ÆT VÊN §Ò 
Ung th− phæi (UTP) lµ ung th− rÊt th−êng gÆp trªn 

thÕ giíi lµ lo¹i ung th− phæ biÕn nhÊt trªn toµn cÇu. 
Ung th− phæi gÆp ë c¶ hai giíi nam vµ n÷. Cho ®Õn nay 
thuèc l¸ vÉn lµ nguy c¬ ngo¹i sinh hµng ®Çu g©y ra 
ung th− phæi. Ung th− phæi lµ lo¹i ung th− cã ®é ¸c tÝnh 
cao, tiÕn triÓn nhanh tiªn l−îng xÊu. Theo ph©n lo¹i 
cña Tæ chøc Y tÕ ThÕ giíi UTP ®−îc chia lµm 2 nhãm 
chÝnh lµ ung th− phæi kh«ng tÕ bµo nhá (UTPKTBN) vµ 
ung th− phæi tÕ bµo nhá (UTPTBN) trong ®ã UTPKTBN 
chiÕm 80 - 85%. Ho¸ chÊt lµ ph−¬ng ph¸p th−êng ¸p 
dông ë giai ®o¹n muén. Paclitaxel lµ mét Taxan cã 
hiÖu qu¶ râ rÖt trong ®iÒu trÞ UTP kh«ng tÕ bµo nhá giai 
®o¹n muén, khi dïng ®¬n ®éc hay phèi hîp Cisplastin. 
Do nh÷ng hiÖu qu¶ vµ tÝnh an toµn ®· ®−îc chøng 

minh qua nhiÒu thö nghiÖm l©m sµng, ph¸c ®å 
Paclitaxel – Cisplastin ®· trë thµnh mét trong nh÷ng 
ph¸c ®å ®−îc sö dông réng r·i trªn thÕ giíi. UTP ë giai 
®o¹n IIIB–IV lµ c¸c giai ®o¹n muén kh«ng cßn chØ ®Þnh 
phÉu thuËt, chØ cã thÓ ¸p dông ho¸ trÞ liÖu, x¹ trÞ nh»m 
c¶i thiªn chÊt l−îng cuéc sèng vµ kÐo dµi thêi gian 
sèng thªm cho bÖnh nh©n. V× vËy chóng t«i tiÕn hµnh 
nghiªn cøu nµy nh»m môc tiªu: §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ 
ph¸c ®å Paclitaxel–Cisplatin trong ®iÒu trÞ UTPKTBN 
giai ®o¹n IIIB-IV t¹i bÖnh viÖn 74 TW (2009-2012).  

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
§Þa ®iÓm vµ thêi gian nghiªn cøu. Nghiªn cøu 

®−îc thùc hiÖn t¹i BÖnh viÖn 74TW tõ th¸ng 9/2009 
®Õn th¸ng 9/2012 

§èi t−îng nghiªn cøu. Gåm 45 bÖnh nh©n ®−îc 
chÈn ®o¸n ung th− phæi kh«ng tÕ bµo nhá giai ®o¹n 
IIIB-IV ®−îc ®iÒu trÞ b»ng ho¸ chÊt ph¸c ®å Paclitaxel - 
Cisplatin.  

Tiªu chuÈn lùa chän: ChÈn ®o¸n lµ UTP giai ®o¹n 
IIIB-IV. ChÈn ®o¸n m« bÖnh häc lµ ung th− phæi kh«ng 
tÕ bµo nhá. Kanofsky ≥70%. Kh«ng cã chèng chØ ®Þnh 
®iÒu trÞ ho¸ chÊt. §iÒu trÞ tèi thiÓu 3 ®ît ho¸ chÊt. ChÊp 
nhËn tham gia nghiªn cøu.  

Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: M« t¶ tiÕn cøu 
C¸c b−íc tiÕn hµnh.  
§¸nh gi¸ l©m sµng,cËn l©m sµng tr−íc ®iÒu trÞ.  
§iÒu trÞ ho¸ chÊt ph¸c ®å Paclitaxel – Cisplatin.  
1. Paclitaxel 175 mg/m2 da TM ngµy 1  
2. Cisplatin 80 mg/m2 da TM ngµy 1  
Chu kú 21 ngµy.  
§¸nh gi¸ hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ vµ t¸c dông phô: §¸nh 

gi¸ ®¸p øng víi ®iÒu trÞ ho¸ chÊt dùa trªn tiªu chuÈn 
cña WHO (Bao gåm ®¸p øng c¬ n¨ng vµ ®¸p øng thùc 
thÓ). §¸nh gi¸ thêi gian sèng thªm. §¸nh gi¸ t¸c dông 
phô: ph©n ®é ®éc tÝnh dùa trªn tiªu chuÈn cña WHO 
(Gåm 5 ®é tõ 0-4).  

Ph©n tÝch vµ xö lý sè liÖu b»ng c¸c thuËt to¸n thèng 
kª y häc.  

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
B¶ng 1. Tuæi - giíi tÝnh cña bÖnh nh©n.  

Giíi 
Tuæi 

Nam N÷ Tæng sè 

<40 1 0 1 (2,2%) 
40 – 49 4 0 4 (8,9%) 
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50 – 59 12 3 15 (33,3%) 
60 – 69 16 6 22 (48,9%) 

>70 3 0 3 (6,7%) 
Tæng sè 36 (80%) 9 (20%) 45 (100%) 

NhËn xÐt: Tuæi trung b×nh: 58,9±6,4. Tû lÖ nhãm 
trªn 40 tuæi chiÕm 97,8%,nhãm tuæi m¾c nhiÒu nhÊt lµ 
50-69 chiÕm 82,2%. Tû lÖ nam/n÷ : 9/1  

§¸p øng ®iÒu trÞ.  
B¶ng 2. §¸p øng c¬ n¨ng.  

Triªô chøng 
Tr−íc ®iÒu trÞ Sau ®iÒu trÞ 

p 
n % n % 

Ho kÐo dµi 
§au ngùc 
Ho ra m¸u 
§au khíp 
Khã thë 

Sót c©n >5% 

37 
35 
8 
15 
12 
22 

82,2 
77,7 
17,8 
33,3 
26,7 
48,9 

15 
7 
2 
7 
4 
10 

33,3 
15,6 
4,4 
15,6 
8,8 
22,2 

<0,05 

 

B¶ng 3. §¸p øng thùc thÓ.  
§¸p øng Sè BN Tû lÖ % 

§¸p øng mét phÇn 15 33,3 
BÖnh æn ®Þnh 20 44,4 

TiÕn triÓn 10 22,2 
Tæng 45 100% 

NhËn xÐt: Kh«ng cã bÖnh nh©n nµo ®¸p øng hoµn 
toµn, ®¸p øng mét phÇn chiÕm 33,3%; bÖnh æn ®Þnh 
chiÕm 44,4%. 

 B¶ng 4. §¸p øng ®iÒu trÞ theo chØ sè Karnofsky. 

Karnofsky 
Karnofsky 

tr−íc ®iÒu trÞ 
Karnofsky 
sau ®iÒu trÞ p 

n Tû lÖ%  Tû lÖ% 
70 - 80% 
<80 - 90% 

> 90%  

16 
27 
2 

35,6 
60 
4,4 

7 
24 
14 

15,6 
53,3 
31,1 

<0,05 
>0,05 
<0,05 

NhËn xÐt:Kh«ng cã bÖnh nh©n nµo ®¸p øng hoµn 
toµn, ®¸p øng mét phÇn chiÕm 33,3%; bÖnh æn ®Þnh 
chiÕm 44,4%,  

 B¶ng 5. Thêi gian sèng thªm. 

<6 th¸ng 6-12 th¸ng 
Sèng thªm 

1 n¨m 
Sèng thªm 

2 n¨m 
Thêi gian sèng 
thªm trung b×nh 

8(17,8%) 19(42,2%) 15(33,3%) 3(6,7%) 10,45+-1,2 
 
B¶ng 6: Thêi gian sèng thªm theo giai ®o¹n bÖnh. 

Giai ®o¹n bÖnh Sè BN 
Thêi gian sèng thªm 
trung b×nh (th¸ng) 

IIIB 23 (51,1%) 14,5 
IV 22 (48,9%) 7,1 

P < 0,05 
NhËn xÐt: Thêi gian sèng thªm trung b×nh cña bÖnh 

nh©n ë giai ®o¹n IIIB cao h¬n giai ®o¹n IV. Sù kh¸c 
biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p< 0,05. 

B¶ng 7: Thêi gian sèng thªm theo ®¸p øng.  
§¸p øng Sè BN Thêi gian sèng thªm trung b×nh (th¸ng) 

Cã ®¸p øng 15 16,1 
Kh«ng ®¸p øng 30 7,0 

P< 0,05 
NhËn xÐt: Thêi gian sèng thªm trung b×nh ë nhãm 

bÖnh nh©n ®¸p øng víi ®iÒu trÞ cao h¬n nhãm kh«ng 
®¸p øng. Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p< 0,01.  

B¶ng 9: T¸c dông phô cña hãa chÊt trªn hÖ t¹o 
huyÕt.  

T¸c dông phô 
trªn hÖ t¹o 

huyÕt. 

§é ®éc tÝnh 
0 1 2 3 4 

n % n % n % n % n % 
Gi¶m  

b¹ch cÇu 
35 77,8 4 8,9 

3 
 

6,7 
 

2 
 

4,4 
 

1 
 

2,2 
 

Gi¶m b¹ch 
cÇu h¹t 

36 80 3 6,7 2 4,4 3 6,7 1 2,2 

Gi¶m huyÕt 
s¾c tè 

24 22,2 11 24 7 15,6 3 6,7 0 0 

Gi¶m tiÓu cÇu 45 100 0 4 0 0 0 0 0 0 
NhËn xÐt: §éc tÝnh trªn hÖ t¹o huyÕt chñ yÕu ë ®é 

1. Gi¶m b¹ch cÇu gÆp 22,2% nh−ng th−êng nhÑ chñ 
yÕu ®é 1,2; cã 3 tr−êng hîp gi¶m b¹ch cÇu ®é 3,4 
(6,6%).  

Gi¶m huyÕt s¾c tè nhÑ chñ yÕu gÆp ®é 1,2. Kh«ng 
cã tr−êng hîp nµo gi¶m tiÓu cÇu.  

BµN LUËN. 
Tuæi vµ giíi.  
Tuæi lu«n lµ yÕu tè quan träng trong hÇu hÕt c¸c 

nghiªn cøu vÒ ung th−, tuæi ph¶n ¸nh qu¸ tr×nh tÝch luü 
thêi gian tiÕp xóc víi c¸c t¸c nh©n g©y ung th−, ®Æc 
biÖt trong ung th− biÓu m«. Trong c¸c nghiªn cøu vÒ 
ung th− nãi chung vµ ung th− phæi nãi riªng th−êng 
gÆp lµ sau 40 tuæi. Theo Hoµng §×nh Ch©n (2004) løa 
tuæi m¾c UTP lµ 40 - 59 chiÕm tû lÖ 56,4%; Hoµng 
Träng Tïng(2006) tuæi hay gÆp 50 – 59 chiÕm tû lÖ 
51,2%; Lª Thu Hµ (2009) tuæi hay gÆp 50 – 59 chiÕm 
tû lÖ 48,9%. Trong nghiªn cøu cña chóng t«i nhãm tuæi 
hay gÆp nhÊt tõ 60 – 69 chiÕm tû lÖ 48,9%. §é tuæi 
trung b×nh trong nghiªn cøu cña chóng t«i lµ 58,9 thÊp 
h¬n so víi c¸c t¸c gi¶ n−íc ngoµi kh¸c nh− Belani (65 
tuæi), Schiller (63 tuæi). T¹i ViÖt Nam tr−íc n¨m 1994 tû 
lÖ m¾c cña nam/n÷ vµo kho¶ng 8/1,theo Phan Lª 
Th¾ng (2001) lµ 4/1, theo Hoµng §×nh Ch©n(2004) lµ 
5,76 lÇn. Theo Lª Thu Hµ(2009)lµ 6/1. Theo nghiªn 
cøu nµy tû lÖ nam/n÷ lµ 9/1, tuy nhiªn tû lÖ nµy kh«ng 
mang tÝnh dÞch tÔ v× chØ ®−îc nghiªn cøu trªn mét 
nhãm ®èi t−îng bÖnh nh©n giai ®o¹n IIIB – IV ®iÒu trÞ 
mét lo¹i ho¸ chÊt.  

TriÖu chøng l©m sµng.  
BÖnh nh©n ®Õn víi chóng t«i th−êng cã c¸c biÓu 

hiÖn vÒ h« hÊp trong ®ã ho kÐo dµi chiÕm 82,2%; ®au 
ngùc chiÕm 77,7%. KÕt qu¶ còng t−¬ng tù nh− cña c¸c 
t¸c gi¶ kh¸c nh− Lª Thu Hµ(2009) lµ 80% vµ 77,8%. 
TriÖu chøng sót c©n gÆp ë 48,9% bÖnh nh©n, tû lÖ nµy 
ë c¸c nghiªn cøu cña NguyÔn Minh H−¬ng(2005) lµ 
47,6%; Lª Thu Hµ (2009) lµ 57,8%. T×nh tr¹ng toµn 
th©n ®−îc chóng t«i tæng kÕt qua chØ sè Kanorfsky 
tr−íc khi ®−a vµo ®iÒu trÞ víi biÕn thiªn 80 -90 % cao 
nhÊt chiÕm 60 %  

KÕt qu¶ ®iÒu trÞ.  
§¸p øng c¬ n¨ng. Nghiªn cøu cña chóng t«i cho tû 

lÖ ®¸p øng c¬ n¨ng(gi¶m triÖu chøng l©m sµng) lµ 
77,8%(trong ®ã ®¸p øng hoµn toµn lµ 26,7%, gi¶m mét 
phÇn triÖu chøng lµ 51,1%; tû lÖ nµy còng t−¬ng tù nh− 
t¸c gi¶ Lª Thu Hµ lµ 77,7%; thÊp h¬n cña t¸c gi¶ Vò 
V¨n Vò(85%) cã lÏ do bÖnh nh©n cña chóng t«i ë giai 
®o¹n IV,cã chØ sè KPS < 80% nhiÒu h¬n.  

§¸p øng thùc thÓ. KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng 
t«i cho thÊy kh«ng cã bÖnh nh©n nµo ®¹t hiÖu qu¶ ®¸p 
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øng hoµn toµn nh−ng tû lÖ ®¸p øng chung cña chóng 
t«i t−¬ng ®èi cao 33,3% gÇn t−¬ng ®−¬ng víi c¸c 
nghiªn cøu cña Vò V¨n Vò (2004) lµ 35%. Bellani 
(ASCO - 2004) lµ 32%, Lillenbaum (2002) ASCO lµ 
30%, Johnson lµ 27%, Bonomi(2002) lµ 28%. C¸c 
nghiªn cøu nµy cã sù t−¬ng ®−¬ng vÒ tû lÖ giai ®o¹n III 
vµ giai ®o¹n IV víi nghiªn cøu cña chóng t«i. Nghiªn 
cøu cña Gatzemeier (2000) cho tû lÖ ®¸p øng lµ 
26%,nghiªn cøu cña Giaccone(1998) cho tû lÖ ®¸p øng 
®Õn 41%. Nh÷ng bÖnh nh©n tiÕn triÓn trong qu¸ tr×nh 
®iÒu trÞ phÇn lín lµ xuÊt hiÖn thªm c¸c di c¨n míi, ®ã 
còng lµ nguyªn nh©n chÝnh khiÕn ph¶i ngõng ®iÒu trÞ 
chø kh«ng ph¶i t¸c dông phô cña ®iÒu trÞ. Nghiªn cøu 
mét sè bÖnh nh©n cã ®¸p øng mét phÇn sau 3 chu kú 
sau ®iÒu trÞ ®Õn chu kú th− 5,6 l¹i tiÕn triÓn, chóng t«i 
cho r»ng cã thÓ do hiÖn t−îng kh¸ng thuèc cña nhãm 
bÖnh nh©n nµy.  

Thêi gian sèng thªm.  
BÖnh sö tù nhiªn cña ung th− phæi giai ®o¹n di c¨n 

lan trµn (giai ®o¹n III, IV) cã tiªn l−îng rÊt xÊu. Thêi 
gian sèng trung b×nh 4 th¸ng vµ chØ 5-10% sè bÖnh 
nh©n cã thÓ sèng ®Õn 1 n¨m nÕu kh«ng ®−îc ®iÒu trÞ. 
Hãa trÞ cã platin tõ n¨m 1990 cho thÊy cã c¶i thiÖn thêi 
gian sèng. Sù xuÊt hiÖn c¸c Taxan ®· ®−îc c¸c nhµ 
nghiªn cøu chøng minh ho¹t tÝnh khi sö dông ®¬n chÊt 
vµ ph¸c ®å kÕt hîp c¸c Taxan vµ platin còng ®−îc 
chøng minh −u thÕ trªn l©m sµng víi tÝnh dung n¹p vµ 
chÊt l−îng sèng tèt h¬n. Thêi gian sèng thªm sÏ t¨ng 
lªn 8-11 th¸ng vµ trªn 30% bÖnh nh©n sèng thªm 1 
n¨m nÕu ®iÒu trÞ ho¸ chÊt cã Platin ®Æc biÖt lµ ph¸c ®å 
phèi hîp Platin víi c¸c thuèc míi. Trong nghiªn cøu 
cña chóng t«i tû lÖ sèng thªm sau mét n¨m lµ 33,3%; 
sau 2 n¨m lµ 6,7%. Thêi gian sèng thªm trung b×nh 
trong c¸c nghiªn cøu sö dông ph¸c ®å Paclitaxel – 
Cisplatin dao ®éng tõ 6,1-11,2 th¸ng. Trong nghiªn 
cøu cña chóng t«i lµ 10,45±1,2 th¸ng, cña t¸c gi¶ Lª 
Thu Hµ (2009) lµ 10,65±1,6 th¸ng. Thêi gian sèng 
thªm trong c¸c nghiªn cøu cña Giaccone(1998) lµ 9,7 
th¸ng, Bonomi (2002) lµ 9,5 th¸ng. Theo nghiªn cøu 
nµy thêi gian sèng thªm gi¶m dÇn tõ 33.3% t¹i thêi 
®iÓm sau 1n¨m xuèng cßn 6,7% sau 2 n¨m, kh«ng cã 
bÖnh nh©n nµo sèng tíi n¨m thø 3. Tû lÖ sèng thªm 
trong nghiªn cøu cña chóng t«i lµ 33,3% phï hîp víi 
c¸c t¸c gi¶ Gatzemeier (2000) lµ 30%; Schiller (2002) 
lµ 31%; Meerbeeck(2001) lµ 35,5%. Nghiªn cøu cña 
t¸c gi¶ Giaccone(1998) cã tû lÖ cao h¬n 43% cã lÏ do 
bÖnh nh©n ®−îc chon vµo nghiªn cøu cã PS cao.  

C¸c yÕu tè liªn quan ®Õn thêi gian sèng thªm.  
YÕu tè ®¸p øng: Trong nghiªn cøu cña chóng t«i 

nh÷ng bÖnh nh©n cã ®¸p øng víi ho¸ trÞ cã thêi gian 
sèng thªm trung b×nh cao h¬n h¼n nhãm bÖnh nh©n 
kh«ng cã ®¸p øng (16,1 vµ 7,0 th¸ng), sù kh¸c biÖt cã 
ý nghÜa thèng kª víi p<0,05. DÔ dµng hiÓu ®−îc v× 
nh÷ng bÖnh nh©n ®¸p øng víi ho¸ trÞ tæn th−¬ng sÏ thu 
nhá, kÐo dµi thêi gian dÉn tíi tiÕn triÓn bÖnh còng nh− 
gi¶m ¶nh h−ëng cña bÖnh tíi toµn bé c¬ thÓ nªn thêi 
gian sèng thªm kÐo dµi h¬n.  

YÕu tè giai ®o¹n: Thêi gian sèng thªm trung b×nh ë 
nhãm bÖnh nh©n giai ®o¹n IIIB (14,5 th¸ng) cao h¬n ë 
nhãm giai ®o¹n IV (7,1 th¸ng) sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa 

thèng kª víi p<0,01. §iÒu nµy còng hîp lý v× ë giai 
®o¹n III ch−a cã di c¨n xa, biÓu hiÖn bÖnh Ýt h¬n, ¶nh 
h−ëng ®Õn toµn tr¹ng kh«ng nhiÒu nh− khi ®· cã di 
c¨n, nhÊt lµ c¸c tr−êng hîp cã ®¸p øng ®iÒu trÞ sÏ kÐo 
dµi thêi gian æn ®Þnh bÖnh, gi¶m c¸c triÖu chøng ¶nh 
h−ëng ®Õn chÊt l−îng cuéc sèng cña bÖnh nh©n.  

Mét sè t¸c dông phô cña ph¸c ®å.  
§éc tÝnh lµ vÊn ®Ò lu«n ph¶i ®èi mÆt trong ®iÒu trÞ 

ho¸ chÊt, ®Æc biÖt ë c¸c bÖnh nh©n giai ®o¹n IIIB-IV 
v× lóc nµy bÖnh nh©n cã thÓ tr¹ng kÐm, nh¹y c¶m h¬n 
víi c¸c t¸c dông phô cña ho¸ trÞ. Vai trß cña ho¸ chÊt 
trong ®iÒu trÞ UTP giai ®o¹n tiÕn xa lµ ®iÒu trÞ triÖu 
chøng vµ n©ng cao chÊt l−îng cuéc sèng lµ chÝnh. 
ViÖc kÐo dµi thêi gian sèng thªm kh«ng chØ phô thuéc 
vµo ®¸p øng thuèc cña bÖnh nh©n mµ cßn phô thu«c 
vµo kh¶ n¨ng chÞu ®ùng ®−îc c¸c t¸c dông phô cña 
ho¸ chÊt.  

T¸c dông phô trªn hÖ t¹o huyÕt. Trong nghiªn cøu 
cña chóng t«i gÆp 21,9% tr−êng hîp cã gi¶m b¹ch 
cÇu, trong ®ã cã mét tr−êng hîp gi¶m b¹ch cÇu ®é 4 
nh−ng kh«ng cã sèt, ®iÒu trÞ b»ng thuèc kÝch b¹ch cÇu, 
kh¸ng sinh dù phßng ®Õn ngµy thø 5 b¹ch cÇu trë vÒ 
b×nh th−êng, bÖnh nh©n nµy tiÕp tôc ®iÒu trÞ ®Õn ®ît 
thø 6 kh«ng ph¶i gi¶m liÒu, kh«ng cã tr−êng hîp nµo 
gi¶m tiÓu cÇu, kÕt qu¶ nµy còng phï hîp víi nhiÒu 
nghiªn cøu kh¸c, t¸c gi¶ Bellani (ECOG 1599) còng 
kh«ng ghi nhËn tr−êng hîp nµo gi¶m tiÓu cÇu. Gi¶m 
huyÕt s¾c tè trong nghiªn cøu cña chóng t«i chiÕm tû lÖ 
45,7% chñ yÕu ®é 1,2. Gi¶m huyÕt s¾c tè kh«ng ph¶i 
chØ do t¸c dông phô cña ho¸ chÊt mµ cßn do bÖnh 
nh©n thiÕu dinh d−ìng do ®ã còng ®Æt ra vÊn ®Ò ch¨m 
sãc dinh d−ìng cho bÖnh nh©n ®iÒu trÞ ho¸ chÊt lµ hÕt 
søc cÇn thiÕt. Nãi chung t¸c dông phô trªn hÖ t¹o 
huyÕt th−êng rÊt nhÑ vµ cã kh¶ n¨ng håi phôc nhanh.  

T¸c dông phô ngoµi hÖ t¹o huyÕt. Rông tãc lµ t¸c 
dông phô gÆp nhiÒu nhÊt (100%) chñ yÕu lµ rông tãc 
®é 3,4. Rông tãc kh«ng cã ¶nh h−ëng ®Õn toµn tr¹ng 
cña bÖnh nh©n nh−ng g©y phiÒn to¸i vÒ mÆt thÈm mÜ. 
TiÕp ®Õn lµ ®au c¬ khíp chiÕm tû lÖ kh¸ cao(22,2%) 
th−êng ®au 2 khíp gèi nÆng h¬n ë nh÷ng bÖnh nh©n 
cã héi chøng Pierre – Marie. C¸c tr−êng hîp ®au khíp 
®Òu hÕt sau 4 – 5 ngµy dõng ®iÒu trÞ hãa chÊt. TÊt c¶ 
c¸c tr−êng hîp nµy ®Òu ®¸p øng rÊt tèt víi thuèc gi¶m 
®au chèng viªm. T¸c dông phô nµy còng thÊy trong 
nghiªn cøu cña t¸c gi¶ Bellani (61%), Lª Thu Hµ 
(23,4%). Trong nghiªn cøu cña chóng t«i cã mét 
tr−êng hîp t¨ng men gan ®é 2 trong mét chu kú ho¸ 
chÊt tuy nhiªn chØ sè nµy trë l¹i b×nh th−êng sau 5 ngµy 
®iÒu trÞ. N«n vµ buån n«n gÆp ë møc ®é nhÑ kh«ng ¶nh 
h−ëng ®Õn sinh ho¹t (tÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n ®Òu ®−îc 
dïng thuèc chèng n«n tr−íc truyÒn). Kh«ng cã bÖnh 
nh©n nµo bÞ sèc ph¶n vÖ hay dÞ øng. Cã 3 bÖnh nh©n 
bÞ rèi lo¹n tiªu hãa, 2 tr−êng hîp bÞ nhÑ, 1 tr−êng hîp 
do h¹ b¹ch cÇu ®é 4 nh−ng ng−ng ngay khi b¹ch cÇu 
lªn b×nh th−êng (3 ngµy).  

KÕT LUËN 
Paclitaxel – Cisplatin lµ sù phèi hîp kh¸ −u viÖt víi 

nh÷ng lîi Ých ®· ®−îc chøng minh nh− c¶i thiÖn thêi 
gian sèng thªm, c¶i thiÖn chÊt l−îng cuéc sèng,kiÓm 
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so¸t c¸c triÖu chøng, kh¶ n¨ng dung n¹p tèt.§ã còng 
lµ lý do ph¸c ®å nµy ®−îc ¸p dông kh¸ réng r·i trong 
®iÒu trÞ UTPKTBN giai ®o¹n tiÕn xa.  
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NGHI£N CøU KIÕN THøC, TH¸I §é Vµ THùC HµNH CñA NG¦êI D¢N 

 VÒ PHßNG CHèNG SèT RÐT T¹I X· PHó Lý, HUYÖN VÜNH CöU, TØNH §åNG NAI N¡M 2010 
 

TrÇn §ç hïng, §inh V¨n Thiªn 
TãM T¾T 
Nghiªn cøu ngang m« t¶ cã ph©n tÝch ®−îc thùc 

hiÖn tõ th¸ng 03/2010 ®Õn th¸ng 05/2011 víi kü thuËt 
chän mÉu ngÉu nhiªn hÖ thèng, víi sè hé cña x· lµ 
2623 hé, k = 2623 / 400. KÕt qu¶ thu ®−îc nh− sau.  

KiÕn thøc ®óng: Cã 87,8% sè ng−êi cã kiÕn thøc 
®óng vÒ triÖu chøng bÖnh sèt rÐt, 98,5 % sè ng−êi biÕt 
®óng vÒ ®−êng l©y truyÒn sèt rÐt do muçi ®èt, 100% sè 
ng−êi biÕt ®óng lµ bÖnh sèt rÐt cã thÓ phßng chèng 
®−îc, 82, 3% sè ng−êi biÕt ®óng c¶ 3 biÖn ph¸p phßng 
chèng sèt rÐt.  

Th¸i ®é ®óng: 93,8% sè ng−êi cã th¸i ®é chÊp nhËn 
xÐt nghiÖm m¸u khi cã sèt, 94,8% sè ng−êi chÊp nhËn 
®Õn c¬ së y tÕ nhµ n−íc khi cã sèt, 99,5% sè ng−êi 
chÊp nhËn ngñ mïng ®Ó phßng chèng sèt rÐt, 98,8% 
sè ng−êi chÊp nhËn tÈm mïng b»ng hãa chÊt diÖt 
muçi.  

Thùc hµnh ®óng: 98,5% sè ng−êi thùc hµnh ®óng 
vÒ ngñ mïng lµ ngñ mïng th−êng xuyªn vÒ ban ®ªm, 
97,0% sè ng−êi thùc hµnh ®óng vÒ tÈm mïng lµ n¨m 
2010 cã ®em mïng ®i tÈm hãa chÊt diÖt muçi, 66,8% 
sè ng−êi thùc hµnh ®óng vÒ giÆt mïng cã tÈm hãa chÊt 
lµ giÆt mïng trªn 6 th¸ng sau khi tÈm, 91% sè ng−êi 
thùc hµnh ®óng vÒ viÖc lùa chon c¸c dÞch vô khi bÞ sèt 
lµ ®Õn c¬ së y tÕ nhµ n−íc hoÆc y tÕ t− nh©n.  

C¸c yÕu tè liªn quan: YÕu tè d©n téc ng−êi kinh cã 
kiÕn thøc, th¸i ®é vµ thùc hµnh ®óng (93,8%; 99,7%; 
99,4%) cao h¬n ng−êi d©n téc kh¸c (90,9%; 97,7%; 
95,3%).YÕu tè tuæi ë løa tuæi > 40 tuæi cã kiÕn thøc, 
th¸i ®é vµ thùc hµnh ®óng (93,9%; 99,6%; 99,3%) cao 
h¬n nhãm tuæi 18-40 (92,7%; 99,2%; 98,4%). YÕu tè 
giíi: Nam cã th¸i ®é ®óng (100%) cao h¬n n÷ (98.6%), 
nh−ng n÷ l¹i cã kiÕn thøc vµ thùc hµnh ®óng (95,1 %, 
100%) cao h¬n nam (92,6%; 98,4%). YÕu tè tr×nh ®é 
häc vÊn: Nh÷ng ng−êi cã tr×nh ®é häc vÊn ≥ THCS cã 
kiÕn thøc, th¸i ®é ®óng(95,3%; 100%) cao h¬n ë ng−êi 
cã tr×nh ®é häc vÊn ≤TiÓu häc(92,1%; 99,1%),. Nh−ng 
nh÷ng ng−êi cã tr×nh ®é häc vÊn ≤TiÓu häc(99,1%) 

thùc hµnh ®óng cao h¬n nhãm ng−êi cã tr×nh ®é häc 
vÊn ≥ THCS (98,8%). 

Tõ khãa: kiÕn thøc, th¸i ®é, thùc hµnh, phßng 
chèng, sèt rÐt 

summary 
Studies have described horizontal analysis is made 

from 03/2010 to 05/2011 with random sampling 
technique system, with the social status of households 
is 2623, k = 2623 / 400. The results are as follows.  

Knowledge true: There are 87.8% of people with 
the right knowledge about the symptoms of malaria, 
98.5% of those who correctly malaria transmission by 
mosquitoes, 100% of people said is true malaria can 
be prevented, 82. 3% of people know all 3 correct 
malaria prevention measures.  

The right attitude: 93.8% of people are accepting of 
when the fever blood test, 94.8% of those accepted to 
the state health department to have fever, 99.5% of 
people accept sleep mosquito nets to prevent malaria, 
98.8% of people accept laced with insecticide 
mosquito nets. 

 Practice correct: 98.5% of the correct practice of 
mosquito bed nets are often sleep at night, 97.0% of 
correct practice is impregnated mosquito nets in 2010 
to provide insecticide impregnated, 66.8% of the 
correct practice of cleaning chemicals are impregnated 
mosquito nets washing over 6 months after 
impregnation, 91% of the true practice of choosing the 
service when a fever is to the medical facility State or 
private sector.  

The relevant factors: the ethnic element of 
knowledge, attitude and practice properly (93.8%, 
99.7%, 99.4%) was higher than other ethnic groups 
(90.9%; 97.7%, 95.3%). factor in old age > 40 years 
old have the knowledge, attitude and practice properly 
(93.9%, 99.6%, 99.3%) higher age groups 18-40 
(92.7%, 99.2%, 98.4%). Factor World: South have the 
right attitude (100%) than women (98.6%), but women 


