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1 
 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư đang là một trong những nguyên nhân gây tử vong hàng đầu trên toàn thế 

giới. Theo số liệu thống kê của Globocan: năm 2020 trên thế giới ước tính có khoảng hơn 

19 triệu ca mắc mới với số người tử vong gần 10 nghìn bệnh nhân [80]. Trong số đó, ung 

thư đại trực tràng là một trong những bệnh ung thư phổ biến nhất và có xu hướng tăng 

nhanh trên toàn thế giới, xếp vị trí thứ 3 về cả tỉ lệ mắc và tỉ lệ tử vong [80]. Cũng theo 

báo cáo của Globocan 2020, ung thư đại trực tràng đứng ở vị trí thứ 5 cả về tỷ lệ mắc và 

tỷ lệ tử vong nhiều nhất tại Việt Nam [80]. Điều trị ung thư đại trực tràng có nhiều 

phương pháp, chủ yếu là phẫu thuật và hóa chất, riêng đối với ung thư trực tràng có thêm 

phương pháp xạ trị. Điều trị nội khoa ung thư đại trực tràng bằng thuốc và hóa chất là 

phương pháp phổ biến, trong đó kết quả điều trị bệnh phụ thuộc vào nhiều yếu tố như lựa 

chọn phác đồ điều trị, liều lượng, cách dùng, khoảng cách giữa các chu kì điều trị. Bên 

cạnh đó, các hóa chất điều trị ung thư đại trực tràng hầu hết là chất gây độc tế bào có 

khoảng điều trị hẹp, độc tính cao. Do đó, các thuốc điều trị ung thư đại trực tràng phải 

được cân nhắc sử dụng đảm bảo đúng liều, đúng liệu trình điều trị, phải theo dõi sát bệnh 

nhân trong và sau quá trình dùng thuốc để phát hiện, xử trí kịp thời các tác dụng không 

mong muốn. 

Nhằm nâng cao hiệu quả quản lý và sử dụng thuốc, cần phải có sự phối hợp, làm 

việc chặt chẽ của nhóm đa ngành: bác sĩ – dược sĩ – điều dưỡng. Với vai trò quan trọng, 

dược sĩ lâm sàng có nhiệm vụ khai thác thông tin của người bệnh, bao gồm tiền sử sử 

dụng thuốc và tóm tắt các dữ kiện lâm sàng và cận lâm sàng; xem xét chỉ định, chống chỉ 

định, lựa chọn thuốc; hướng dẫn sử dụng thuốc cho điều dưỡng, bác sĩ và bệnh nhân; phối 

hợp với bác sĩ, điều dưỡng để cung cấp thông tin tư vấn cho người bệnh về những điều 

cần chú ý trong quá trình sử dụng thuốc [8]. Ngoài ra, dược sĩ cũng góp phần phòng 

tránh , phát hiện và xử trí các vấn đề liên quan đến sử dụng thuốc (Drug Related Problem 

– DRP) [7]. Việc phát hiện ra các DRP có ý nghĩa quan trọng đối với điều trị bệnh nhân, 

đặc biệt đối với những đối tượng mắc các bệnh lý đặc biệt hoặc sử dụng thuốc có nguy cơ 

cao như thuốc các thuốc điều trị ung thư. Hiện nay, trên thế giới đã có những nghiên cứu 

về phát hiện và phân tích các DRP trên bệnh nhân ung bướu, tuy nhiên những nghiên cứu 

cụ thể trên bệnh nhân ung thư đại trực tràng còn hạn chế. Tại Việt Nam, theo hiểu biết của 

chúng tôi, những nghiên cứu liên quan đến sử dụng thuốc trong ung thư đại trực tràng đã 

triển khai đa số tập trung vào thực trạng sử dụng thuốc và đánh giá biến cố bất lợi của 
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Bệnh viện Bạch Mai là một trong những bệnh viện hàng đầu của cả nước trong chẩn 

đoán và điều trị các bệnh nội khoa. Tiếp thu và phát triển truyền thống đó, Trung tâm Y 

học hạt nhân và Ung bướu, Bệnh viện Bạch Mai là địa chỉ đáng tin cậy trong cả nước về 

điều trị các bệnh lý ung thư. Từ tháng 3/2021, hoạt động thẩm định y lệnh trên bệnh án 

điện tử trước khi cấp phát thuốc của dược sĩ lâm sàng được triển khai toàn viện để làm 

giảm thiểu nguy cơ sai sót trong sử dụng thuốc. Tuy nhiên, với đặc thù của bệnh lý ung 

thư (thuốc được tính theo thể trạng người bệnh, thuốc điều trị có độc tính cao, khoảng 

điều trị hẹp), nguy cơ gặp DRP trong điều trị ung thư nói chung và ung thư đại trực tràng 

nói riêng là không nhỏ, hơn nữa bệnh án điện tử hiện chưa đầy đủ thông tin nên gây khó 

khăn trong quá trình thẩm định y lệnh. Vì vậy, với mong muốn tìm hiểu về các DRP trong 

quá trình sử dụng thuốc trên bệnh nhân ung thư đại trực tràng tại Bệnh viện Bạch Mai, 

chúng tôi đã tiến hành đề tài: “Khảo sát các vấn đề liên quan đến sử dụng thuốc trong 

điều trị ung thư đại trực tràng tại Trung tâm Y học hạt nhân và Ung bướu, Bệnh viện 

Bạch Mai” với 2 mục tiêu: 

1. Mô tả đặc điểm bệnh nhân và đặc điểm sử dụng thuốc trong điều trị ung thư đại 

trực tràng tại Trung tâm Y học hạt nhân và Ung bướu – Bệnh viện Bạch Mai. 

2. Mô tả thực trạng một số vấn đề liên quan đến sử dụng thuốc trong điều trị ung thư 

đại trực tràng tại Trung tâm Y học hạt nhân và Ung bướu – Bệnh viện Bạch Mai. 

Chúng tôi hy vọng kết quả nghiên cứu bước đầu có thể cho một góc nhìn có tính hệ 

thống về các vấn đề liên quan đến sử dụng thuốc trên bệnh nhân ung thư đại trực tràng 

điều trị nội trú. Từ đó, đưa ra một số kiến nghị và đề xuất nhằm nâng cao hiệu quả sử 

dụng thuốc cũng như hoạt động dược lâm sàng tại bệnh viện. 
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KẾT LUẬN 

Thông qua phân tích hồ sơ bệnh án của 360 đợt điều trị hóa chất trên 231 bệnh nhân 

ung thư đại trực tràng tại Trung tâm Y học hạt nhân và Ung bướu – Bệnh viện Bạch Mai, 

chúng tôi đưa ra một số kết luận như sau: 

1. Đặc điểm bệnh nhân và đặc điểm sử dụng thuốc của mẫu nghiên cứu 

- Đặc điểm bệnh nhân tương đồng với mô hình chung của quần thể bệnh nhân ung 

thư tại Việt Nam. Tổng số 231 bệnh nhân được lựa chọn vào nghiên cứu, với tuổi trung là 

59,4 ± 11,3, nam giới (62,8%). Phần lớn bệnh nhân mắc ung thư đại tràng (C18) (67,5%), 

bệnh thường nằm ở giai đoạn III và IV (34,6% và 51,1%), cơ quan di căn thường gặp là 

hạch bạch huyết (50,2%), gan (20,16%) và phổi (15%). 39% số bệnh nhân có bệnh mắc 

kèm, chủ yếu là tăng huyết áp (13,4%), đái tháo đường (9,1%). 

- Về đặc điểm sử dụng thuốc của bệnh nhân, các bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu 

thường được kê số lượng thuốc khá lớn trong một đợt điều trị, trung bình 8,8 ± 2,6 

thuốc/đợt điều trị. 

+ Về đặc điểm sử dụng thuốc điều trị ung thư: bệnh nhân được kê chủ yếu phác 

đồ 3 thuốc (65,4%), chủ yếu là hóa trị liệu đơn thuần (76,1%). Các thuốc ung thư được 

dùng chủ yếu là thuốc hóa chất (93,9%), dùng theo đường tiêm truyền (99,5%). Các phác 

đồ thường được sử dụng là FOLFOX4 (25,6%), FOLFIRI (22,8%), mFOLFOX6 (15,8%). 

+ Về đặc điểm sử dụng thuốc điều trị, dự phòng: hầu hết các đợt điều trị bệnh 

nhân được kê các thuốc điều trị, dự phòng nôn và quá mẫn (99,2%), chủ yếu là 

ondansetron (98,3%), diphenhydramin (99,2%) và dexamethason (76,7%). Đa số các 

thuốc điều trị, dự phòng được sử dụng qua đường tiêm truyền (65,3%), một lượng nhỏ 

dùng qua đường uống (27,8%). 

2. Đặc điểm DRP của mẫu nghiên cứu 

Nghiên cứu phát hiện được 166 DRP trên 128 đợt điều trị (chiếm 34,6% tổng số đợt 

điều trị). Đợt điều trị có 1 DRP chiếm 27,8%. DRP liên quan đến nhóm thuốc hóa chất 

chiếm tỷ lệ cao nhất là 97%. Về phác đồ điều trị, DRP liên quan đến phác đồ FOLFOX4 

chiếm tỷ lệ cao nhất (27,1%), sau đó là FOLFIRI, mFOLFOX6 và 5FU/LV (19,3%, 

17,5% và 9%).  

Về số lượng DRP theo bộ phân loại, DRP về ADR chiếm tỷ lệ cao nhất (89,1%). Sau 

đó là DRP về liều dùng (5,4%), gồm liều dùng quá cao (C3.2) và hướng dẫn liều chưa phù 

hợp, rõ ràng (C3.5). Nhóm DRP về lựa chọn thuốc chiếm tỷ lệ thấp nhất (1,8%). 

Về đặc điểm chi tiết DRP tương tác thuốc (I), ghi nhận được 2 tương tác thuốc có ý 

nghĩa trên lâm sàng: capecitabin – omeprazol (0,4%) và ciprofloxacin – dexamethason 
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(2,2%). Chưa ghi nhận được hậu quả trên lâm sàng cũng như xử trí hậu quả của 2 tương 

tác này. 

Về đặc điểm DRP độc tính và ADR (P2.1), nghiên cứu đã xác định được 148 ADR 

xảy ra trong 121 đợt điều trị của bệnh nhân (33,6%), chủ yếu tập trung ở mức 1 ADR/1 

đợt điều trị. Các ADR phổ biến là nôn/buồn nôn (54,1%), thiếu máu (13,5%), giảm bạch 

cầu trung tính (11,5%). Các phác đồ liên quan đến DRP ADR nhiều nhất là FOLFOX4 

(25,7%), FOLFIRI (21,6%), mFOLFOX6 (19,6%). 

 

 

ĐỀ XUẤT 

Với những kết quả như trên, nhóm nghiên cứu xin đưa ra những đề xuất sau: 

- Xin ý kiến đồng thuận từ các bác sĩ lâm sàng để xác định mức ý nghĩa của DRP là 

căn cứ xác định DRP có ý nghĩa lâm sàng cao nhất, tạo cơ sở cho các can thiệp Dược lâm 

sàng. 

- Triển khai các hoạt động Dược lâm sàng phối hợp giữa dược sĩ và các nhân viên y 

tế khác để kịp thời phát hiện, đánh giá, xử trí và dự phòng các tác động bất lợi liên quan 

đến sử dụng thuốc trên bệnh nhân ung thư đại trực tràng được điều trị tại Bệnh viện Bạch 

Mai. 
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