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ABSTRACT
Research objective: To evaluate the effectiveness of the PALB regimen in eradicating H.  
Pylori in patients with duodenal ulcers infected with H. Pylori and factors related to the  
eradication effectiveness.

Research method: A series of cases was studied on 111 patients with duodenal ulcers infected  
with H. Pylori treated with the PALB regimen from January 2024 to August 2024, at the  
Gastroenterology Clinic - Nghe An General Friendship Hospital. The diagnostic criteria were 
endoscopy with images of duodenal ulcers accompanied by a positive rapid urease test.

Research results: The average age was 49.16 ± 14.50. The lowest age was 18 and the highest 
was 79; the female/male ratio was 1.36/1. The PALB regimen achieved an H. Pylori eradication 
rate of 92.8%. There was no difference in the rate of H. Pylori eradication among age groups, 
gender and ulcer size with p > 0.05. No statistically significant correlation was found between 
H. Pylori eradication and factors such as gender, age, ulcer size (p > 0.05). The rate of H. Pylori 
eradication in the group of patients with high drug compliance was 96.2% and in the group 
with low drug compliance was 42.9%. There was a statistically significant correlation between 
H. Pylori eradication and treatment compliance (p < 0.05). The side effects were mainly mild 
(15.3%), transient, moderate (4.5%) and there were no severe effects. 

Conclusion: The effectiveness of H. Pylori eradication of the 4-drug regimen with Levofloxacin  
was 92.8%, with no serious side effects. High patient compliance is one of the factors  
determining the effectiveness of H. Pylori eradication.

Keyword: PALB regimen; duodenal ulcer, H. Pylori infection, Nghe An General Friendship 
Hospital.
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TÓM TẮT
Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá hiệu quả diệt trừ H. Pylori của phác đồ PALB ở bệnh nhân loét 
hành tá tràng có nhiễm H. Pylori và các yếu tố liên quan đến hiệu quả diệt trừ.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu một loạt ca bệnh trên 111 bệnh nhân loét hành tá tràng 
có nhiễm H. Pylori được điều trị bằng phác đồ PALB từ tháng 01/2024 đến tháng 08/2024, tại 
phòng khám Nội tiêu hóa - Bệnh viện Hữu nghị đa khoa Nghệ An. Tiêu chuẩn chẩn đoán bệnh 
là nội soi có hình ảnh loét hành tá tràng kèm theo có test nhanh urease dương tính.

Kết quả nghiên cứu: Tuổi trung bình là 49,16 ± 14,50. Tuổi thấp nhất là 18 và cao nhất là 79; 
tỷ lệ nữ/nam là 1,36/1. Phác đồ PALB đạt tỷ lệ diệt H. Pylori 92,8%. Không có sự khác biệt về 
tỷ lệ diệt H. Pylori ở nhóm tuổi, giới tính và kích thước ổ loét với p > 0,05. Chưa tìm thấy mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê giữa diệt trừ H. Pylori với các yếu tố giới tính, tuổi, kích thước ổ 
loét (p > 0,05). Tỷ lệ diệt trừ H. Pylori của nhóm bệnh nhân tuân thủ dùng thuốc mức cao đạt 
96,2% và ở nhóm tuân thủ dùng thuốc mức thấp là 42,9%. Có mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê ý nghĩa giữa diệt trừ H. Pylori với sự tuân thủ điều trị (p < 0,05). Các tác dụng phụ chủ yếu 
ở mức độ nhẹ (15,3%), thoáng qua, vừa (4,5%) và không có tác dụng nặng.

Kết luận: Hiệu quả diệt trừ H. Pylori của phác đồ 4 thuốc có Levofloxacin đạt 92,8%, không có 
tác dụng phụ nghiêm trọng. Tỷ lệ tuân thủ của bệnh nhân cao là một trong những yếu tố quyết 
định hiệu quả diệt trừ H. Pylori.

Từ khóa: Phác đồ PALB; loét hành tá tràng, nhiễm H. Pylori, Bệnh viện Hữu nghị đa khoa 
Nghệ An.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Loét hành tá tràng là bệnh lý khá phổ biến cùng với sự 
phát hiện ra Helicobacter Pylori (H. Pylori) vào năm 
1983 đã tạo nên một bước ngoặt lớn trong bệnh học tiêu 
hóa nói chung và loét hành tá tràng nói riêng. Nguyên 
nhân chính gây loét hành tá tràng là do vi khuẩn H.  
Pylori, có ít nhất 50% dân số trên thế giới nhiễm H. 
Pylori đặc biệt có những vùng có tỉ lệ nhiễm H. Pylori 
đến 70-75%. Nhiễm H. Pylori theo thời gian tiến triển 
lâu dài sẽ dẫn đến các hậu quả nặng nề như: loét dạ dày 
hoặc tá tràng, ung thư dạ dày (0,1-3%), và u lymphoma 
liên quan dạ dày (< 0,01%) [1]. Trên thế giới, loét hành 
tá tràng do H. Pylori chiếm tỷ lệ 70 - 95% [2]. Các 
nghiên cứu ở Việt Nam tỷ lệ loét hành tá tràng do H. 
Pylori là 80% [3]. Việc diệt trừ H. Pylori đóng một vai 
trò chủ chốt trong điều trị bệnh loét hành tá tràng nhằm 
giảm tỷ lệ tái phát ổ loét [4]. 

Theo đồng thuận của Maastricht VI và cập nhật lại đồng 
thuận lần thứ 2 của Hội khoa học tiêu hóa Việt Nam năm 
2022 với những vùng có tỷ lệ kháng Clarithromycin cao 
hơn 15% như ở nước ta, phác đồ 4 thuốc có Bismuth 
(PTMB: PPI + Tinidazole + Metronidazole + Bismuth) 
được khuyến cáo là lựa chọn đầu tiên trong điều trị 
nhiễm H. Pylori lần đầu [10], [12] . Tuy nhiên, phác 
đồ 4 thuốc có Bismuth có nhiều tác dụng phụ (80,5%) 
và phải uống 4 lần/ngày nên có thể ảnh hưởng đến sự 
tuân thủ điều trị và phác đồ 3 thuốc có Levofloxacin 
lại có hiệu quả tiệt trừ không cao [11]. Gần đây, một số 
nghiên cứu trong và ngoài nước cho thấy sử dụng phác 
đồ 4 thuốc có levofloxacin điều trị bệnh nhân nhiễm 
H. Pylori có hiệu quả diệt trừ cao (≥ 90%), đặc biệt ở 
những vùng có tỷ lệ H. Pylori kháng Levofloxacin cao 
như ở nước ta [8]. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên 
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cứu nhằm đánh giá kết quả diệt trừ H. Pylori của phác 
đồ PALB (PPI + Amoxxilin + Levofloxacin + Bismuth) 
ở bệnh nhân loét hành tá tràng có nhiễm H. Pylori và 
các yếu tố liên quan đến hiệu quả diệt trừ H. Pylori.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả, tiến cứu so sánh kết quả trước và 
sau điều trị 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu thực hiện tại từ tháng 01/2024 đến hết tháng 
08/2024, tại phòng khám Nội tiêu hóa – Bệnh viện Hữu 
nghị đa khoa Nghệ An.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Tất cả các bệnh nhân bệnh nhân loét hành tá tràng 
nhiễm H. Pylori được chẩn đoán dựa trên tiêu chuẩn 
nội soi có hình ảnh ổ loét hành tá tràng kèm theo có test 
nhanh urease dương tính. Bệnh nhân ≥ 18 tuổi và đồng 
ý tham gia nghiên cứu, tuân thủ điều trị, đến khám, kiểm 
tra đúng hẹn. Tiêu chuẩn loại trừ: có các tổn thương dạ 
dày khác kèm theo, xơ gan, loét thực quản, tiền sử dị 
ứng với một trong những loại thuốc trong phác đồ, đang 
có thai, đang cho con bú, có bệnh lý mạn tính nặng đe 
dọa tính mạng, ung thư dạ dày và có tiền sử hoặc đang 
dùng NSAID.

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

- Cỡ mẫu nghiên cứu 

Chúng tôi lựa chọn mẫu toàn bộ là các bệnh nhân loét 
hành tá trang nhiễm H. Pylori đủ tiêu chuẩn và đồng 
ý tham gia nghiên cứu. Tổng cộng có 111 đối tượng  
nghiên cứu (ĐTNC).

- Phương pháp chọn mẫu: 

Chọn mẫu thuận tiện trong thời gian nghiên cứu. Tất 
cả các ĐTNC đủ tiêu chuẩn được đưa vào nghiên cứu. 

2.5. Biến số nghiên cứu:

- Các biến số về thông tin cá nhân ĐTNC: tuổi, giới tính

- Các biến số lâm sàng, cận lâm sàng: đau thượng vị, ợ 
hơi, nôn, kích thước ổ loét.

- Biến số hiệu quả diệt trừ H. Pylori : Kiểm tra tình trạng 
nhiễm H. pylori sau khi kết thúc điều trị từ 4- 8 tuần 
bằng test urease nhanh (CLO test) hay test hơi thở C13 
(C13urea-breath test) (bệnh nhân ngừng kháng sinh 4 
tuần, PPI 2 tuần trước khi kiểm tra lại. Diệt trừ H. Pylori 
thành công khi test urease nhanh (CLO test) hay test hơi 
thở C13 : âm tính 

- Biến số tuân thủ điều trị : Tuân thủ dùng thuốc: là tỷ 
lệ của tổng lượng thuốc bệnh nhân đã uống/ số thuốc 
cấp cho từng loại.Định nghĩa sự tuân thủ thuốc tốt khi 
số lượng thuốc sử dụng ≥ 80% .Trong nhóm tuân thủ 

dùng thuốc tốt lại được chia thành hai mức độ: tuân thủ 
dùng thuốc tốt - mức thấp (80 đến dưới 90%) và tuân 
thủ dùng thuốc tốt - mức cao (≥ 90%).

- Mối liên quan của hiệu quả diệt trừ H. Pylori và một 
số yếu tố.

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu

Sử dụng kỹ thuật thu thập số liệu phỏng vấn, quan sát, 
ghi chép các thông tin của bệnh nhân. Công cụ thu thập 
thông tin bằng bệnh án nghiên cứu với các câu hỏi thông 
tin cá nhân, triệu chứng lâm sàng và kết quả nội soi, kết 
quả diệt trừ H. Pylori. 

Quy trình thu thập số liệu: tiến hành chọn lựa bệnh 
nhân đủ tiêu chuẩn sau đó thu thập số liệu bằng bệnh 
án nghiên cứu: các thông tin cá nhân, triệu chứng lâm 
sàng, cận lâm sàng. Chỉ định thuốc điều trị bằng phác 
đồ PALB trong 14 ngày, theo dõi tác dụng phụ từ ngày 
1 đến ngày 14 và hẹn tái khám. Bệnh nhân được sử 
dụng phác đồ điều trị PALB: PPI liều chuẩn x 2 lần/
ngày, Levofloxacin 500mg/ngày, Amoxicillin 1000mg 
x 2 lần/ngày, Bismuth 120mg x 2 viên x 2 lần/ngày. 
Bệnh nhân được hẹn tái khám sau 6 - 8 tuần sau khi ra 
viện (bao gồm 2 tuần dùng thuốc theo phác đồ + 2- 4 
tuần điều trị tiếp loét hành tá tràng tùy vào đáp ứng điều 
trị và 2 tuần nghỉ thuốc sau đó).

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Số liệu sẽ được làm sạch, nhập liệu bằng phần mềm 
Epidata 2.0. Phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 
22.0. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi khoảng tin 
cậy > 95% (p<0,05).

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Đề tài được sự cho phép của Bệnh viện Hữu nghị đa 
khoa Nghệ An. Nghiên cứu chỉ sử dụng thông tin của 
các ĐTNC vào mục đích của nghiên cứu và được thông 
báo tới ĐTNC. ĐTNC đồng ý và tình nguyện tham gia 
vào nghiên cứu mà không có sự ép buộc hay ràng buộc 
nào

3. KẾT QUẢ

Bảng 1. Đặc điểm chung về tuổi, giới tính (n =111)
Đặc điềm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Tuổi

< 40 31 27,9
 40 - 59 48 43,2

≥ 60 32 28,9
Trung binhg 49,16 ± 14,50; thấp 

nhất 18, cao nhất 79

Giới tính
Nam 47 42,3
Nữ 64 57,7

Nhận xét: Tuổi trung bình là 49,16 ± 14,50. Nhóm tuổi 
40 đến dưới 60 tuổi chiếm phần đa số 43,2%. Tỷ lệ bệnh 
nhân nữ/nam trong nghiên cứu là 1.36/1 
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Bảng 2. Đặc điểm kích thước ổ loét hành tá tràng 
(n =111)

Kích thước Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

≤ 1 cm 94 84,7

>1 cm 17 15,3

Nhận xét: Ổ loét hành tá tràng có kích thước từ ≤ 1 cm 
chiếm 84,7%, ổ loét > 1cm chiếm 15,3%.

Bảng 3. Kết quả diệt trừ H. Pylori (n =111)

Kết quả diệt trừ H.pylori Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Thành công 103 92,8

Thất bại 8 7,2

Nhận xét: Tỷ lệ diệt trừ H. Pylori trong nghiên cứu là 
92,8% 

Bảng 4. Mối liên quan kết quả diệt trừ H. Pylori 
với một số yếu tố tuổi, giới tính, kích thước, tuân 

thủ điều trị (n =111)

Diệt trừ Yếu tố

Thành 
công Thất bại

p

n % n %

Giới tính
Nữ 59 92,2 5 7,8

0,54
Nam 44 93,6 3 6,4

Tuổi
< 60 75 94,9 4 5,1

0,362
≥ 60 28 87,5 4 12,5

Kích 
thước ổ 

loét

≤ 1 cm 88 93,6 6 6,4
0,354

> 1 cm 15 88,2 2 11,8

Tuân thủ 
điều trị

Mức 
cao 100 96,2 4 3,8

0,00
Mức 
thấp 3 42,9 4 57,1

Nhận xét: Chưa tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê giữa diệt trừ H. Pylori với các yếu tố giới tính, tuổi, 
kích thước ổ loét (p > 0,05). Tỷ lệ diệt trừ H. Pylori  
của nhóm bệnh nhân tuân thủ dùng thuốc mức cao đạt 
96,2% và ở nhóm tuân thủ dùng thuốc mức thấp là 
42,9%. Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê ý nghĩa 
giữa diệt trừ H. Pylori với sự tuân thủ điều trị (p<0,05).

Bảng 5. Tác dụng phụ của phác đồ PALB (n=111)

Tác dụng phụ Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Buồn nôn,nôn 7 6,3

Đi ngoài phân đen 7 6,3

Vị kim loại 4 3,6

Chán ăn 10 9,0

Mệt 9 8,1

Táo bón 6 5,4

Tiêu chảy 5 4,5

Đau đầu,chóng mặt 4 3,6

Nổi ban, dị ứng 0 0,0

Đau khớp 14 12,6

Tổng tác dụng phụ 66 51,3

Nhận xét: Đau khớp, chán ăn, mệt là tác dụng phụ 
thường gặp nhất chiếm lần lượt là 12,6 %; 9,0% và 
8,1%. Chưa ghi nhận trường hợp nổi ban dị ứng và 
không có bệnh nhân nào phải bỏ dở liệu trình điều trị.

4. BÀN LUẬN

Theo nghiên cứu của chúng tôi trên 111 bệnh nhân 
ghi nhận tuổi trung bình trong nghiên cứu là 49,16 ± 
14,50. Tuổi thấp nhất là 18 tuổi, cao nhất là 79 tuổi. 
Cao hơn tuổi trung bình trong nghiên cứu trong nước 
của Nguyễn Thị Nhã Đoan (2018) [15] với độ tuổi trung 
bình: 44,12 ± 12,32; Nguyễn Âu Thanh Thy, Trần Thị 
Khánh Tường (2024) [13] với tuổi trung bình 43,5 ± 
13,6 và nghiên cứu của tác giả Vũ Công Phong (2016) 
[14] là 43,9 ± 18,8.

Về nhóm tuổi, trong nghiên cứu của chúng tôi, nhóm 
tuổi 40 - 59 tuổi gặp nhiều nhất, chiếm tỷ lệ 45%, có 
sự chênh lệch nhóm tuổi với nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Nhã Đoan (2018) [15], nghiên cứu của Đặng Ngọc 
Quý Huệ khi gặp nhiều nhất ở nhóm tuổi 30 - 49, chiếm 
67,6% [5], nghiên cứu của Đoàn Thái Ngọc, Huỳnh 
Hiếu Tâm (2021) với kết quả nhóm tuổi < 40 tuổi chiếm 
tỷ lệ cao nhất với 49,3%, nhóm tuổi 40-59 tuổi chiếm 
36% và nhóm tuổi ≥ 60 tuổi chiếm 14,7% [9].

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ bệnh nhân nữ 
chiếm khá cao 57,7%, trong khi đó tỷ lệ nam chiếm 
42,3 %. Kết quả này tương đồng với hầu hết các tác giả 
khi ghi nhận bệnh nhân nữ chiếm ưu thế hơn nam như 
Nguyễn Thị Nhã Đoan (2018)tỷ lệ nữ chiếm đa số với tỷ 
lệ 74,4% [15]; Nguyễn Âu Thanh Thy, Trần Thị Khánh 
Tường [13] nam chiếm 47,6%. Tuy nhiên một số nghiên 
cứu của các tác giả trong nước có tỷ lệ nam cao hơn nữ 
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như nghiên cứu của Vũ Công Phong (2016) [14] tỷ lệ 
nam lại chiếm phần đa 36/15 chiếm 70,6% , nghiên cứu 
của Đoàn Thái Ngọc , Huỳnh Hiếu Tâm (2021) [9] là 
nam chiếm 50,7%, nữ 49,3%.

Trong nghiên cứu này có 103 bệnh nhân diệt trừ H. 
Pylori thành công đạt tỷ lệ chung 92,8%. Kết quả này 
tương đồng với các nghiên cứu của Nguyễn Âu Thanh 
Thy, Trần Thị Khánh Tường [13], tỷ lệ tiệt trừ H. Pylori  
từ 87,2% đến 89,4%. Nghiên cứu của tác giả Trần 
Thị Khánh Tường (2020) dùng phác đồ 4 thuốc có  
Levofloxacin (EBLA, liệu trình 14 ngày) điều trị cho 
98 bệnh nhân nhiễm H. Pylori điều trị lần đầu [8] đạt 
hiệu quả tiệt trừ 92,7 %. Cũng trong nghiên cứu khác 
cũng của tác giả này năm 2018 dùng phác đồ EBLA, 
liệu trình 14 ngày, điều trị cho 113 bệnh nhân nhiễm  
H. Pylori đã thất bại lần đầu với 3 thuốc chuẩn, đạt tỷ 
lệ tiệt trừ 96,8%, ở đây có sự chênh lệch đáng kể với 
nghiên cứu của chúng tôi, điều này có thể lý giải là do tỷ 
lệ tuân thủ dùng thuốc ở mức cao trong lần điều trị thứ 
2 tốt rất nhiều sau khi điều trị lần 1 thất bại. Cũng theo 
tác giả Nguyễn Thị Nhã Đoan (2019) [15] nghiên cứu 
96 bệnh nhân thì hiệu quả tiệt trừ H. Pylori là 92,5%, 
nếu chỉ tính riêng trên nhóm những trường hợp điều trị 
lần đầu thì tỷ lệ là 93,1%.

Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ diệt trừ ở nhóm 
tuổi dưới 40 là 93,5%, nhóm từ 40 đến dưới 60 đạt hiệu 
quả cao nhất với tỷ lệ 95,8%, nhóm ≥ 60 đạt tỷ lệ 87,5%. 
Nếu phân nhóm tuổi thành 2 nhóm < 60 tuổi và ≥ 60 tuổi 
như một số nghiên cứu ta thấy tỷ lệ diệt trừ H. Pylori ở 
nhóm bệnh nhân < 60 tuổi đạt 94,9 %, nhóm bệnh nhân 
≥ 60 tuổi đạt 87,5%

Nghiên cứu của chúng tôi có kết quả này tương đồng 
với kết quả trong nhiều nghiên cứu khác, như nghiên 
cứu của Nguyễn Âu Thanh Thy, Trần Thị Khánh Tường 
(2024) [13], nghiên cứu của Nguyễn Thị Nhã Đoan 
(2018) [15] và Đặng Ngọc Quý Huệ [5] kết quả diệt trừ 
H. Pylori ở nhóm bệnh nhân < 60 tuổi đạt tỷ lệ cao hơn 
nhóm ≥ 60 tuổi (90,1% và 77,8%)

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy hiệu quả diệt trừ H. 
Pylori của nhóm có kích thước ổ loét từ ≤ 1cm (93,6%) 
và nhóm có kích thước ổ loét > 1cm (88,2%). Tuy nhiên, 
sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê với p = 0,34 
> 0,05. Cũng trong nghiên cứu này chúng tôi không 
ghi nhận sự khác biệt về kết quả diệt trừ H. Pylori giữa 
bệnh nhân nam và nữ với tỷ lệ diệt trừ H. Pylori thành 
công của bệnh nhân nam là 93,6%, nữ 90,6 %. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi tương tự với một số nghiên 
cứu như nghiên cứu của Nguyễn Âu Thanh Thy, Trần 
Thị Khánh Tường (2024) [13], nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Nhã Đoan (2018) [15], Đặng Ngọc Quý Huệ [5]

Trong nghiên cứu này có 104/111 bệnh nhân chiếm 
93,7% tuân thủ dùng thuốc tốt mức cao và 7 bệnh nhân 
chiếm 6,3% tuân thủ dùng thuốc tốt ở mức thấp. Tỷ lệ 
diệt trừ H. Pylori của nhóm bệnh nhân tuân thủ dùng 
thuốc mức cao đạt 96,2% cao hơn so với nhóm tuân thủ 
dùng thuốc mức thấp đạt 42,9%. Có mối liên quan giữa 

mức độ tuân thủ với kết quả diệt trừ H. Pylori. Bệnh 
nhân tuân thủ dùng thuốc mức cao có 33,33 lần khả 
năng điều trị diệt trừ H. Pylori thành công cao hơn so 
với nhóm bệnh nhân tuân thủ dùng thuốc mức thấp, với 
OR = 33,33 (95%CI, 5.51 – 201.6)

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự như ghi 
nhận của Trần Thị Khánh Tường [8] (2017) khi cho 
rằng kết quả diệt trừ H. Pylori có mối liên quan chặt 
chẽ với mức độ tuân thủ của người bệnh với tỷ lệ lần 
lượt là: tuân thủ < 80%: 3,4%; từ 80% đến dưới 90%: 
6,7% và tỷ lệ diệt H. Pylori ở mức độ tuân thủ ≥ 90%: 
89,9%. Cũng theo nghiên cứu của Nguyễn Âu Thanh 
Thy, Trần Thị Khánh Tường (2024) [13], Hầu hết bệnh 
nhân trong nghiên cứu tuân thủ điều trị rất tốt, tỷ lệ bệnh 
nhân tuân thủ thuốc ≥ 90% là 88,7%. Về mức độ tuân 
thủ điều trị, trong nghiên cứu cho thấy tuân thủ điều trị 
mức cao ≥ 90% là yếu tố nguy cơ độc lập, liên quan 
thuận với kết quả tiệt trừ H. Pylori của phác đồ 4 thuốc 
có Levofloxacin.

Trong nghiên cứu này có 22 bệnh nhân gặp tác dụng 
phụ, chiếm tỷ lệ 19,8% trong đó mức độ nhẹ 15,3%, 
mức độ vừa 4,5%, tác dụng phụ hay gặp nhất trong 
nghiên cứu là đau khớp và chán ăn, mệt lần lượt chiếm 
12,6%; 9,0% và 8,1%. Hầu hết các tác dụng phụ này 
đều nhẹ , thoáng qua không ảnh hưởng đến việc tuân 
thủ của bệnh nhân và không có bệnh nhân nào phải 
ngừng điều trị do tác dụng phụ,tương đồng với nghiên 
cứu của Trần Thị Khánh Tường [8], Nguyễn Âu Thanh 
Thy, Trần Thị Khánh Tường (2024) [13]. Theo chúng 
tôi phác đồ PALB việc tuân thủ khá đơn giản vì chỉ dùng 
2 lần/ngày, hầu hết các tác dụng phụ đều nhẹ so với 
phác đồ 4 thuốc Bismuth. Phác đồ 4 thuốc có Bismuth 
phải dùng 4 lần/ngày và có nhiều tác dụng phụ hơn [5]. 
Ngoài ra, việc tư vấn kỹ cho bệnh nhân trước khi điều 
trị về hiệu quả, các tác dụng phụ có thể xảy ra của phác 
đồ và tư vấn cho bệnh nhân động viên trong quá trình 
điều trị kịp thời khi cần thiết sẽ giúp bệnh nhân tuân thủ 
điều trị tốt hơn.

5. KẾT LUẬN

Hiệu quả diệt trừ H. Pylori của phác đồ 4 thuốc có 
Levofloxacin cao, tác dụng phụ không nhiều và tỷ lệ 
tuân thủ của bệnh nhân cao là một trong những yếu tố 
quyết định hiệu quả điều trị.
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