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TÓM TẮT 
Mục tiêu:Xác định một số yếu tố liên quan tới việc tuân thủ các nguyên tắc điều trị lao của bệnh 

nhân lao đa kháng. Phương pháp: Nghiên cứu từ tháng9/2015-2/2017 trên 286 bệnh nhân lao điều 

trị lại. Làm Xpert MTB/RIF chọn đƣợc 44 (15,4%) MDR-TB đƣa vào nghiên cứu mô tả. Kết quả: 

Bệnh nhân tuân thủ đúng các nguyên tắc chiếm 68,2%. Có mối liên quan giữa tuân thủ đúng 

nguyên tắc điều trị và trình độ học vấn, giới tính, thu nhập thấp, tiền sử điều trị lao, tác dụng phụ 

của thuốc với lần lƣợt OR là: (OR= 2,0; p<0,05), (OR= 1,5; p< 0,05), (OR=5,6; p<0,05), ( OR= 

4,3; p< 0,05); (OR=2,5; p<0,05.) Kết luận: Có mối liên quan giữa tuân thủ đúng nguyên tắc điều 

trị và trình độ học vấn, giới tính, thu nhập thấp, tiền sử điều trị lao, tác dụng phụ của thuốc.  

Từ khóa:MDR-TB, DOTS Plus, second line drug, tuân thủ điều trị, phác đồ 4. 

 

ĐẶT VẤN ĐỀ
*
 

Lao đa kháng là tình trạng vi khuẩn kháng 

đồng thời với 2 loại thuốc lao thiết yếu là 

Rifampixin và Izoniazid. Tình hình dịch tễ lao 

đa kháng đang có diễn biến phức tạp và đã 

xuất hiện ở hầu hết các quốc gia. Theo báo 

cáo của Tổ chức Y tế Thế giới, mỗi năm trên 

thế giới xuất hiện khoảng gần 500.000 trƣờng 

hợp lao đa kháng. Việt Nam đứng thứ 14 

trong 27 quốc gia có gánh nặng lao kháng đa 

thuốc. Tỉ lệ lao kháng đa thuốc là 2,7% trong 

số bệnh nhân lao mới và chiếm 19% trong số 

bệnh nhân lao điều trị lại [3]. 

Sự bùng phát của bệnh lao đa kháng thuốc 

đang là mối đe dọa đối với công tác phòng 

chống lao. Việc điều trị lao thông thƣờng đã 

khó, nay điều trị lao đa kháng càng khó khăn 

hơn nhiều bởi thời gian điều trị kéo dài, giá 

thành điều trị gấp hàng trăm lần so với điều 

trị lao thƣờng, kết quả khó khỏi hơn và bệnh 

nhân có thể gặp rất nhiều phản ứng bất lợi cần 

xử trí kịp thời. 

Năm 2009, Chƣơng trình chống Lao quốc gia 

đã triển khai chƣơng trình điều trị lao đa 

kháng trên 10 tỉnh trong đó có Thái Nguyên. 

Từ đó đến nay đã có một số lƣợng lớn bệnh 

nhân đăng ký điều trị, tuy nhiên chƣa có 

                                                           
*
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nhiều nghiên cứu về vấn đề này. Vì vậy, 

chúng tôi thực hiện đề tài vớimục tiêu sau: 

Xác định một số yếu tố liên quan tới việc 

tuân thủ điều trị của bệnh nhân lao đa kháng 

tại bệnh viện Lao và Bệnh phổi Thái Nguyên 

năm 2017. 

ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

Đối tượng, thời gian, địa điểm nghiên cứu: 

Bệnh nhân lao phổi đa kháng thuốc điều trị tại 

Bệnh viện Lao và Bệnh phổi Thái Nguyên. 

Tiêu chuẩn chọn đối tƣợng nghiên cứu: Bệnh 

nhân lao phổi điều trị lại; từ 18 tuổi trở lên; 

bệnh nhân đang điều trị phác đồ lao đa kháng; 

có đủ sức khỏe và đồng ý tham gia nghiên 

cứu. Tiêu chuẩn loại trừ:Những bệnh nhân lao 

phổi mới, lao ngoài phổi. Địa điểm nghiên 

cứu: Tại bệnh viện Lao và Bệnh phổi Thái 

Nguyên; tại y tế cơ sở nơi bệnh nhân đƣợc 

quản lý, điều trị ngoại trú. Thời gian nghiên 

cứu: Từ 9/ 2015 – 2/2017. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô 

tả, thiết kế cắt ngang. 

Cỡ mẫu nghiên cứu: Toàn bộ, chọn mẫu chủ 

đích, thuận tiện không ngẫu nhiên. Nghiên 

cứu từ  tháng 9/2015 -2/2017 trên 286 bệnh 

nhân lao điều trị lại, lao AFB (-). Làm Xpert 

MTB/RIF chọn đƣợc 44 (15,4%) MDR-TB 

đƣa vào nghiên cứu mô tả. 
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Phương pháp thu thập số liệu: Bệnh nhân 
nghiên cứu hồi cứu đƣợc thu thập số liệu trên 

bệnh án tại kho lƣu trữ hồ sơ bệnh án thuộc 
phòng kế hoạch tổng hợp bệnh viện Lao và 
Bệnh phổi Thái Nguyên.Bệnh nhân nghiên 
cứu tiến cứu đƣợc thu thập số liệu và thông 
tin qua phỏng vấn, hỏi đáp, khám lâm sàng và 
tham khảo hồ sơ bệnh án để thu thập các kết 

quả xét nghiệm, kết quả chẩn đoán hình 
ảnh.Ngoài ra, một số thông tin cần khai thác 
thêm ở đối tƣợng bệnh nhân hồi cứu nhƣ: Tác 
dụng phụ của thuốc, quá trình tuân thủ điều trị 
của bệnh nhân sẽ đƣợc phỏng vấn trực tiếp tại 
y tế cơ sở nơi bệnh nhân đƣợc quản lý.Số liệu 

đƣợc thu thập vào bệnh án nghiên cứu và 
phỏng vấn qua bộ câu hỏi đã soạn sẵn. 

Phương pháp xử lý số liệu: Theo phƣơng 

pháp thống kê y học. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Biến số Số 

lượng 

Tỉ lệ 

(%) 

Tuổi 18 - < 35 13 29,5 

35 - 44 14 31,8 

45 - 54 12 27,3 

> 54 5 11,4 

Giới Nam 34 77,3 

Nữ 10 22,7 

Nghề 

nghiệp 

Công nhân, viên chức 4 9,1 

Nông dân 27 61,4 

Khác 13 29,5 

Trình độ 

học vấn 

Tiểu học và dƣới tiểu học 39 88,5 

Trên tiểu học 5 11,5 

Thu 

nhập 

Nghèo, cận nghèo 26 59,1 

Không nghèo 18 40,9 

Nhận xét: Nhóm tuổi gặp nhiều nhất là từ 35 

– 44 (chiếm 31,8%); Giới nam nhiều hơn nữ 

(77,3%; 22,7%); Nghề nghiệp chủ yếu là 

nông dân (61,4%); Đa số bệnh nhân có 

TĐHV dƣới tiểu học (88,5%); Thu nhập của 

gia đình thuộc đối tƣợng nghèo, cận nghèo 

chiếm tỉ lệ cao hơn (59,1%) 

Bảng 2. Phân bố bệnh nhân theo tiền sử điều trị lao 

Biến số Số lượng Tỉ lệ (%) 

Tái phát 3 6,8 

Thất bại phác đồ I 4 9,1 

Thất bại phác đồ II 9 20,5 

Bỏ trị 3 6,8 

Chƣa điều trị lao 25 56,8 

Nhận xét: Đối tƣợng nghiên cứu có tiền sử đã 

từng thất bại phác đồ II chiếm tỉ lệ cao nhất 

(20,5%). 

Bảng 3. Tình hình tuân thủ điều trị của bệnh nhân 

Tuân thủ điều trị Số lượng Tỉ lệ (%) 

Tuân thủ 30 68,2 

Không/Chƣa tuân thủ 14 31,8 

Nhận xét: Tỉ lệ bệnh nhân tuân thủ điều trị 

chiếm 68,2%.  

Bảng 4. Những yếu tố làm BN thấy khó tuân thủ 

điều trị 

Yếu tố Số 

lượng 

Tỉ lệ 

(%) 

Thời gian điều trị kéo dài 6 13,6 

Tác dụng phụ của thuốc 12 27,2 

Do tính chất công việc 8 18,1 

Thiếu sự giám sát điều trị 2 4,5 

Nhận xét: Yếu tố làm bệnh nhân khó tuân thủ 

điều trị nhất là do tác dụng phụ của thuốc (27,2%).

Bảng 5. Một số yếu tố liên quan đến tuân thủ điều trị 

Biến số 
Tuân thủ điều trị(n,%) OR 

(CI, 5%) 
p 

Không/Chưa tuân thủ Tuân thủ 

Trình độ học vấn 
Dƣới tiểu học 13 26 

2,0 0,01 
Trên tiểu học 1 4 

Giới 
Nam 10 20 

1,5 0,001 
Nữ 4 10 

Thunhập 
Nghèo,cậnnghèo 14 4 

5,6 0,01 
Khôngnghèo 10 16 

Tiền sử điều trị lao 
Có 11 8 

4,3 0,02 
Không 6 19 

Tácdụngphụ 

củathuốc 

Có 12 17 
4,5 0,03 

Không 2 13 

Nhận xét: Có mối liên quan giữa tuân thủ đúng nguyên tắc điều trị và trình độ học vấn, giới tính, 
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thu nhập thấp, tiền sử điều trị lao, tác dụng phụ 

của thuốc với lần lƣợt OR là: (OR= 2,0; 

p<0,05), (OR= 1,5; p< 0,05), (OR=5,6; p<0,05), 

(OR= 4,3; p< 0,05); (OR=2,5; p<0,05) 

BÀN LUẬN 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, đối tƣợng mắc 

lao đa kháng thuốc chủ yếu là nam giới 

(77,3%). Kết quả thu đƣợc cũng tƣơng tự nhƣ 

nghiên cứu của nhiều tác giả khác [1], [5]. Tỉ 

lệ mắc bệnh ở nam giới thƣờng cao hơn so 

với nữ giới, có thể liên quan đến cƣờng độ lao 

động, nghề nghiệp và cách sống của nam giới 

nên dễ dàng mắc lao đa kháng hơn.  

Nhóm tuổi mắc lao đa kháng nhiều nhất là từ 

35 – 44 chiếm 31,8%. Điều này cũng hoàn 

toàn phù hợp [4]. 

Nghề nghiệp chủ yếu là nông dân chiếm 

61,4%, phần lớn có trình độ học vấn dƣới tiểu 

học (88,5%) và thu nhập thấp (59,1%). Kết 

quả thu đƣợc khác so với nghiên cứu của 

Marianne Jost và Cs (2008) [2]. Sự khác nhau 

này là do đặc thù của địa điểm nghiên cứu. 

Nghiên cứu của chúng tôi đƣợc tiến hành tại 

một tỉnh thuộc khu vực miền núi phía bắc. Do 

vậy kết quả thu đƣợc là hợp lý. 

Có tới 43,2% đối tƣợng nghiên cứu là đã có 

tiền sử điều trị lao. Những đối tƣợng đã từng 

thất bại phác đồ II có nguy cơ mắc lao kháng 

thuốc cao hơn các đối tƣợng khác. Kết quả 

thu đƣợc hoàn toàn phù hợp với y văn cũng 

nhƣ các nghiên cứu khác [6]. 

Tỉ lệ bệnh nhân tuân thủ điều trị lao chiếm 

68,2%. Tuy nhiên vẫn còn một phần đáng kể 

bệnh nhân chƣa tuân thủ điều trị chiếm 

31,8%. Nguyên nhân dẫn đến điều trị thất bại 

phần lớn là do ngƣời bệnh không tuân thủ 

điều trị. Do đó việc tăng cƣờng truyền thông 

về các nguyên tắc điều trị lao cho bệnh nhân 

là cần đặt ra hàng đầu.  

Trong các yếu tố làm bệnh nhân khó tuân thủ 

thì tác dụng phụ của thuốc chiếm tỉ lệ cao 

nhất 27,2%. Kết quả thu đƣợc cũng giống nhƣ 

nghiên cứu của một số tác giả khác [1] [2]. 

Cần phải phát hiện sớm và xử trí kịp thời các 

tác dụng phụ của thuốc để giúp bệnh nhân 

tuân thủ điều trị tốt hơn. 

Nghiên cứu cho thấy trình độ học vấn có liên 

quan tới tuân thủ điều trị. Những ngƣời có 

trình độ học vấn thấp tuân thủ điều trị không 

đúng nhiều hơn gấp 2 lần so với những ngƣời 

có trình độ học vấn cao (p<0,05). 

Kết quả cho thấy có sự khác biệt giữa nam và 

nữ. Nam giới tuân thủ điều trị kém hơn nữ 

giới gấp 1,5 lần với p < 0,05.Kết quả này phù 

hợp với thực tế vì nam giới có nhiều thói quen 

sinh hoạt xấu hơn nhƣ uống rƣợu, hút thuốc... 

Mặt khác,họ là đối tƣợng lao động chính trong 

gia đình hay phải đi làm xa nhà, do đó việc tuân 

thủ điều trị thƣờng khó khăn hơn [6]. 

Những ngƣời thuộc diện nghèo hoặc cận 

nghèo có nguy cơ tuân thủ điều trị không 

đúng cao gấp 5,6 lần những ngƣời thuộc diện 

không nghèo (p<0,05). Kết quả này phù hợp 

vì ngƣời nghèo thƣờng phải lao động để kiếm 

sống, công việc bận rộn, vất vả mệt mỏi nên 

dễ sao nhãng việc điều trị dẫn tới không tuân 

thủ điều trị đầy đủ. 

Những bệnh nhân có tiền sử điều trị lao, đặc 

biệt là đã từng thất bại phác đồ II thƣờng tuân 

thủ điều trị không đúng gấp 4,3 lần so với đối 

tƣợng chƣa từng điều trị lao với p < 0,05 [6]. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy bệnh nhân có tác 

dụng phụ của thuốc có nguy cơ tuân thủ điều 

trị không đúng cao hơn 4,5 lần những ngƣời 

không có tác dụng phụ của thuốc (p<0,05). 

Những tác dụng phụ của thuốc lao là một rào 

cản lớn cho việc tuân thủ điều trị của bệnh 

nhân, do vậy cần có sự cố gắng rất nhiều của 

ngƣời bệnh cũng nhƣ thầy thuốc, phát hiện 

sớm những tác dụng phụ với từng ngƣời bệnh 

để điều chỉnh thuốc cho hợp lý, dùng các 

thuốc bổ trợ cho ngƣời bệnh để giảm tối đa 

những triệu chứng bất lợi cho bệnh nhân [4]. 

KẾT LUẬN 

- Tỉ lệ bệnh nhân tuân thủ điều trị chiếm 

68,2%. Yếu tố làm bệnh nhân khó tuân thủ 
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điều trị nhất là do tác dụng phụ của thuốc 

(27,2%). 

- Có mối liên quan giữa tuân thủ đúng nguyên 

tắc điều trị và trình độ học vấn, giới tính, thu 

nhập thấp, tiền sử điều trị lao, tác dụng phụ của 

thuốc với lần lƣợt OR là: (OR= 2,0; p<0,05), 

(OR= 1,5; p<0,05), (OR=5,6; p<0,05), (OR= 

4,3; p< 0,05); (OR=2,5; p<0,05). 

KHUYẾN NGHỊ 

(1) Cần tăng cƣờng giáo dục truyền thông về 

các nguyên tắc tuân thủ điều trị cho bệnh 

nhân lao đa kháng. 

(2) Cần phát hiện, xử trí sớm các tai biến 

cũng nhƣ tác dụng phụ của thuốc để giúp 

bệnh nhân tuân thủ điều trị tốt. 
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SUMMARY 

CURRENT SITUATION OF TREATMENT ADHERENCE AMONG  MULTI  

DRUG RESISTANT TUBERCULOSIS PATIENTS AT TUBERCULOSIS AND 

PULMONRY DISEASE THAI NGUYEN HOSPITAL IN 2017 
 

Nguyen Thi Le
*
, Hoang Ha, Hoang Van Lam, Phuong Thi Ngoc 

University of Medicine and Pharmacy - TNU 

 
Objectives: Identify several factors related to compliance with the TB treatment principles of 

multidiscipline TB patients. Method: Study from 5/2014-12/2016 on 286 TB patients retreated. 

Test Xpert MTB/RIF selected 44 (15.4%) MDR-TB patients enrollment in the description study. 

Case control study included 44/44 patients (MDR/Non-MDR). Results: Patients adhered to the 

principles of 68.2%. There is a correlation between compliance with the principle of treatment and 

educational attainment, gender, low income, TB history, side effects of the drug with OR in turn: 

(OR = 2.0; <0.05), (OR = 1.5, p <0.05), (OR = 5.6); (OR = 2.5; p <0.05). Conclusion:There is a link 

between adherence to treatment guidelines and education, sex, low income, TB history, side effects. 

Keywords: MDR-TB, DOTS plus, second line drug, adherence, regimen 4. 
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