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ABSTRACT
Objective: To determine the status of adherence to antiviral treatment and some factors related  
to adherence to antiviral treatment of patients with chronic hepatitis B at Nghe An General 
Hospital in 2023. 

Subjects and methods of research: Cross-sectional description. The study subjects were  
patients diagnosed with chronic hepatitis B who were being managed and treated with antiviral 
drugs at the Tropical Diseases Clinic, Nghe An General Hospital.  

Results: The results of the study showed that the adherence to antiviral treatment of chronic 
hepatitis B patients at the Tropical Diseases Clinic, Nghe An General Hospital was 39.5%.  
Adherence to treatment was associated with marital status (p < 0.01) and distance from home to 
hospital (p = 0.05). Patients who had daily phone reminders to take hepatitis B antiviral drugs 
had higher adherence to treatment than patients who did not have daily phone reminders to take 
medication (p = 0.01). 

Conclusion: The rate of adherence to antiviral treatment assessed by the CEAT-HBV  
questionnaire was still low at 39.5%. Treatment adherence was associated with marital status, 
distance from home to hospital, and daily phone reminders for taking medication.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định tình trạng tuân thủ điều trị thuốc kháng vi rút và một số yếu tố liên quan 
đến sự tuân thủ điều trị thuốc kháng vi rút của bệnh nhân viêm gan B (VGB) mạn tính tại Bệnh 
viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An năm 2023. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. Đối tượng nghiên cứu là bệnh nhân 
được chẩn đoán VGB mạn tính đang được quản lý và điều trị bằng thuốc kháng vi rút tại phòng 
khám Bệnh nhiệt đới, Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An. 

Kết quả: Kết quả nghiên cứu cho thấy rằng tình trạng tuân thủ điều trị tốt thuốc kháng vi rút 
của bệnh nhân viêm gan B mạn tính tại phòng khám Bệnh nhiệt đới, Bệnh viện Hữu nghị Đa 
khoa Nghệ An là 39,5%. Tình trạng tuân thủ điều trị có mối liên quan với tình trạng hôn nhân  
(p < 0,01) và khoảng cách từ nhà đến bệnh viện (p < 0,05). Bệnh nhân có đặt nhắc điện thoại 
uống thuốc kháng vi rút viêm gan B hàng ngày tuân thủ điều trị cao hơn bệnh nhân không đặt 
nhắc điện thoại uống thuốc hàng ngày (p < 0,01). 

Kết luận: Tỉ lệ tuân thủ điều trị kháng thuốc vi rút được đánh giá thông qua bộ câu hỏi  
CEAT-HBV vẫn còn thấp chiếm 39,5%. Tình trạng tuân thủ điều trị có mối liên quan với tình 
trạng hôn nhân, khoảng cách từ nhà tới bệnh viện và đặt nhắc điện thoại uống thuốc hàng ngày.

Từ khoá: Viêm gan B, Điều trị thuốc kháng vi rút, Tuân thủ điều trị.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh viêm gan vi rút B là bệnh truyền nhiễm phổ biến 
gây ra hậu quả nghiêm trọng về sức khỏe và dẫn đến tử 
vong do các biến chứng nguy hiểm như suy gan cấp, xơ 
gan và ung thư gan. Trong 5 loại vi rút viêm gan, viêm 
gan vi rút B có ảnh hưởng đến sức khỏe con người nhiều 
nhất với nhiều con đường lây nhiễm: Mẹ truyền sang 
con, đường máu, tình dục. Ước tính có khoảng 57% các 
trường hợp xơ gan và 78% trường hợp ung thư gan tiên 
phát do nhiễm vi rút viêm gan B [1], [2]. Việt Nam là 
một trong những nước có tỷ lệ nhiễm virus viêm gan 
B (VGVRB) cao trong khu vực. Cứ khoảng 8 người sẽ 
có một người mắc VGVRB mạn [3]. Khoảng 40% các 
trường hợp tử vong do ung thư gan tại Việt Nam có liên 
quan đến VGVRB [4]. Mặc dù chưa có thuốc chữa khỏi 
hoàn toàn VGVRB mạn nhưng việc điều trị bằng thuốc 
kháng vi rút nhằm ức chế sự nhân lên của vi rút, hạn chế 
tổn thương gan tiến triển đến xơ gan và ung thư gan. Do 
đó việc điều trị bằng liệu pháp kháng vi rút trong thời 
gian dài được coi là chiến lược hàng đầu. Có nhiều yếu 

tố góp phần vào tình trạng kháng thuốc của vi rút như: 
đột biến vi rút, giảm hàng rào di truyền của một số loại 
thuốc và việc không tuân thủ điều trị thuốc. Một số tác 
giả đã chỉ ra việc tuân thủ điều trị thuốc kháng vi rút 
giúp giảm tình trạng kháng thuốc, tải lượng HBVDNA 
và chi phí điều trị [5]. 

Tại Việt Nam có một số nghiên cứu đã cho thấy tỷ lệ tuân 
thủ điều trị thuốc kháng vi rút của bệnh nhân VGVRB 
còn hạn chế, tỷ lệ kháng thuốc ở người bệnh điều trị 
VGVRB mạn tính tương đối cao như trong nghiên cứu 
của Bùi Phan Quỳnh Phương và cộng sự năm 2017 cho 
thấy có 16 trường hợp kháng thuốc chiếm 22.2% [6], 
nghiên cứu của Nguyễn Minh Ngọc năm 2012 cho thấy 
tỷ lệ tuân thủ sử dụng thuốc VGVRB mạn tính tại Thành 
phố Hồ Chí Minh là 63,8% [7]. Phòng khám Bệnh nhiệt 
đới, Trung tâm Bệnh nhiệt đới, Bệnh viện Hữu nghị Đa 
khoa Nghệ An hàng năm điều trị cho nhiều người bệnh 
VGVRB mạn tính, tuy nhiên chưa có nghiên cứu đánh 
giá sự tuân thủ điều trị của bệnh nhân VGVRB mạn tính 
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đầy đủ. Từ các lý do trên, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu này nhằm đánh giá sự tuân thủ thuốc điều trị và một 
số yếu tố liên quan ở các bệnh nhân điều trị VGVRB tại 
Phòng khám Bệnh nhiệt đới, Trung tâm Bệnh nhiệt đới, 
Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích

2.2. Đối tượng nghiên cứu

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân được chẩn đoán 
VGB mạn tính đang được quản lý và điều trị bằng thuốc 
kháng vi rút 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân không thể trả lời phỏng 
vấn như câm, điếc, tâm thần; bệnh nhân không trả lời 
hoàn chỉnh bộ câu hỏi phỏng vấn 

2.3. Địa điểm nghiên cứu 

Phòng khám Bệnh nhiệt đới, Bệnh viện Hữu nghị Đa 
khoa Nghệ An.

2.4. Thời gian nghiên cứu 

Từ tháng 1/2023 đến tháng 12/2023

2.5. Các kỹ thuật sử dụng trong nghiên cứu

Kỹ thuật phỏng vấn người bệnh bằng bộ câu hỏi CEAT-
VBH.

2.6. Xử lý số liệu

Số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm SPSS 22.0.

2.7. Đạo đức nghiên cứu

Tuân thủ mọi quy định về y đức trong nghiên cứu y 
sinh học; Nghiên cứu không can thiệp vào quá trình 
theo dõi và điều trị người bệnh. Tôn trọng bí mật của 
người bệnh; Nghiên cứu được phê duyệt của Hội dồng 
đạo đức trong nghiên cứu của Bệnh viện Hữu nghị Đa 
khoa Nghệ An.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Thực trạng tuân thủ điều trị thuốc kháng vi rút 
của bệnh nhân viêm gan B mạn tính

 

Hình 1. Tỷ lệ tuân thủ điều trị thuốc  
kháng vi rút của đối tượng nghiên cứu 

Qua biểu đồ trên cho thấy có 34 bệnh nhân ở nhóm tuân 
thủ tốt điều trị thuốc kháng vi rút chiếm 39,5%, nhóm 
tuân thủ kém có 52 bệnh nhân chiếm 60,5%.

3.2. Một số yếu tố liên quan đến tuân thủ điều trị thuốc kháng vi rút của người bệnh

Bảng 1. Mối liên quan của yếu tố cá nhân, kinh tế - xã hội đến sự  tuân thủ điều trị của bệnh nhân (n=52)

Đặc điểm cá nhân,  
kinh tế - xã hội

Không tuân thủ Tuân thủ
OR P

Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%)

Tuổi
≤ 40 19 36,5 15 44,1 0,729 

(0,302 - 1,761) 0,316
> 40 33 63,5 19 55,9

Giới
Nam 28 53,8 16 47 1,313 

(0,552 - 3,122) 0,346
Nữ 24 46,2 18 53

Trình độ 
học vấn

THPT 29 55,8 20 58,8 0,883 
(0,368 - 2,118) 0,478

Sau THPT 23 44,2 14 41,2

Thu nhập
Không ổn định 33 63,5 15 44,1 2,200 

(0,911 - 5,311) 0,061
Ổn định 19 36,5 19 55,9

Tình trạng 
hôn nhân

Không sống cùng 
vợ/chồng 16 30,8 0 0

1,944 
(1,549 - 2,442) 0,000

Sống cùng vợ/
chồng 36 69,2 34 100

Khoảng 
cách từ 

nhà tới BV

> 100 km 18 34,6 5 14,7 3,071 
(1,014 - 9,297) 0,034

≤ 100 km 34 65,4 29 85,3
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Bệnh nhân viêm gan B là nữ giới tuân thủ điều trị cao gấp 1,313 lần so với bệnh nhân là nam giới. Mặt khác, bệnh 
nhân viêm gan B có thu nhập ổn định có tỷ lệ tuân thủ điều trị cao hơn bệnh nhân viêm gan B có thu nhập không 
ổn định là 2,200 lần. 

Bảng 2.  Mối liên quan của tình trạng bệnh đến sự  tuân thủ điều trị của bệnh nhân (n=52)

Tình trạng bệnh
Không tuân thủ Tuân thủ

OR P
Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%)

Tiền sử gia đình 
mắc viêm gan B

Không 33 63,5 18 52,9 1,544 
(0,641 - 3,717) 0,227

Có 19 36,5 16 47,1

Bản thân mắc bệnh 
mạn tính kèm theo

Không 29 55,8 20 58,9 0,883 
(0,368 - 2,118) 0,478

Có 23 44,2 14 41,1

Nhóm bệnh nhân viêm gan B có tiền sử gia đình mắc viêm gan B có tỷ lệ tuân thủ thấp hơn nhóm bệnh nhân tiền 
sử gia đình không mắc viêm gan B là 1,544 lần. 

Bảng 3. Mối liên quan của yếu tố điều trị đến sự  tuân thủ điều trị của bệnh nhân

Yếu tố điều trị
Không tuân thủ Tuân thủ

OR P
Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%)

Thời gian điều trị 
viêm gan B

> 6 năm 16 30,8 10 29,4 1,067  
(0,415 - 2,741) 0,545

≤ 6 năm 36 69,2 24 70,6

Đặt nhắc điện thoại 
uống thuốc hàng 

ngày

Không 15 28,8 2 5,9 1,846 
(0,332-10,281) 0,007

Có 37 71,2 32 94,1

Thời gian uống 
thuốc trong ngày

Ban ngày 26 50 21 61,8 0,619 
(0,257 - 1,492) 0,198

Buổi tối 26 50 13 38,2

Bệnh nhân viêm gan B có thời gian điều trị trên 6 năm 
có tỷ lệ tuân thủ điều trị thấp hơn nhóm bệnh nhân viêm 
gan B có thời gian điều trị ≤ 6 năm là 1,067 lần. 

4. BÀN LUẬN

Tuân thủ điều trị thuốc kháng vi rút của 86 bệnh nhân 
bằng bộ câu hỏi CEAT-HBV cho thấy 39,5% bệnh nhân 
tuân thủ, 60,5% không tuân thủ. 

Tỷ lệ tuân thủ điều trị của bệnh nhân trong nghiên cứu 
của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của tác giả KO 
Akande và cộng sự với tỷ lệ tuân thủ là 35%. Nghiên 
cứu sử dụng phương pháp mô tả cắt ngang trên những 
bệnh nhân dùng tenofovir trong ít nhất 6 tháng, đang 
điều trị tại một Bệnh viện Đại học Ibadan ở Tây Nam 
Nigeria [8]. Điều này có thể giải thích do sử dụng bộ 
câu hỏi khảo sát giống nhau, có thể do sự tương đồng 
về việc họ chưa nhận thấy được sự cải thiện sức khỏe 
mà thuốc kháng vi rút đem lại.

So sánh với những nghiên cứu đã có ở Việt Nam,  
nghiên cứu khảo sát tuân thủ bằng bộ câu hỏi  
CEAT-HBV như nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị 
Hoài Thương được tiến hành năm 2021 có tỷ lệ tuân thủ 
điều trị là 67,1% [9], tỷ lệ này cao hơn nghiên cứu của 
chúng tôi. Năm 2022 Đỗ Thị Kim Liên cùng cộng sự 
đã thực hiện nghiên cứu tại Bệnh viện Đa khoa Quốc tế 
Hải Phòng với tỷ lệ tuân thủ thấp hơn tỷ lệ nghiên cứu 
của chúng tôi là 26,5% [10].  

Một số nghiên cứu chỉ ra rằng có mối liên quan giữa 
yếu tố cá nhân, kinh tế - xã hội với tình trạng tuân thủ 
điều trị. Ví dụ như nghiên cứu của tác giả Kerui Xu cho 
biết người bệnh nhận từ lời nhắc nhở từ các thành viên 
trong gia đình có khả năng tuân thủ cao gấp 3,13 lần 
[11]. Trong nghiên cứu của Đỗ Thị Kim Liên và cộng 
sự cho biết người sống cùng vợ/chồng có khả năng tuân 
thủ cao gấp 4,73 lần [10].

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy rằng 
có mối liên quan chặt chẽ giữa tình trạng hôn nhân và 
tuân thủ điều trị, cụ thể, có sự khác biệt có ý nghĩa 
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thống kê giữa tỷ lệ tuân thủ điều trị với nhóm sống cùng 
vợ/chồng (100%) và nhóm không sống cùng vợ/chồng 
(0%). Theo đó, bệnh nhân sống cùng vợ/chồng có khả 
năng tuân thủ điều trị cao gấp 1,944 lần bệnh nhân 
không sống cùng vợ/chồng (OR=1,944, p = 0,000).  
Ngoài ra, nghiên cứu của chúng tôi cũng tìm thấy mối 
liên quan giữa khoảng cách từ nhà tới bệnh viện và tuân 
thủ điều trị. Những bệnh nhân viêm gan B có khoảng 
cách từ nhà tới bệnh viện từ 100 km trở xuống có khả 
năng tuân thủ cao gấp 3,071 lần những bệnh nhân viêm 
gan B có khoảng cách từ nhà tới bệnh viện trên 100 km 
(OR= 3,071, P=0,034).

Trong nghiên cứu này chúng tôi không tìm thấy mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê giữa tuân thủ điều trị với 
tình trạng bệnh (tiền sử gia đình mắc viêm gan B, bản 
thân mắc bệnh mạn tính kèm theo) của bệnh nhân viêm 
gan B mạn tính (p = 0,227 và p = 0,478). Điều này có 
điểm tương đồng với kết quả nghiên cứu của tác giả 
Naim Abu-Freha năm 2020 khi ghi nhận không có sự 
khác biệt đáng kể về bệnh nền kèm theo [12]. 

Tương tự, trong nghiên cứu của Nguyễn Thị Hoài 
Thương và cs cho thấy bệnh mắc kèm và người thân 
bị bệnh giữa nhóm tuân thủ và tuân thủ kém không có 
ý nghĩa thống kê [9]. Hay trong nghiên cứu của tác giả 
Đỗ Thị Kim Liên năm 2022 đã chỉ ra các yếu tố bệnh 
mắc kèm, gia đình có người thân mắc viêm gan B mạn 
tính với tình trạng tuân thủ điều trị không có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,66, p = 0,29) [10]. Một 
số nghiên cứu chỉ ra rằng không có mối liên quan giữa 
các yếu tố điều trị: thời gian điều trị, đặt nhắc điện thoại 
uống thuốc, thời gian uống thuốc trong ngày đối với 
tình trạng tuân thủ điều trị. Theo nghiên cứu của tác 
giả Derya Ozyigitoglu cùng các cộng sự năm 2022 cho 
thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa nào về sự tuân thủ 
điều trị theo thời gian và phương thức dùng thuốc [13].

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy rằng có mối 
liên quan chặt chẽ giữa đặt nhắc điện thoại uống thuốc 
hàng ngày với tình trạng tuân thủ điều trị. Bệnh nhân có 
đặt nhắc điện thoại uống thuốc kháng vi rút viêm gan B 
hàng ngày có khả năng tuân thủ điều trị cao gấp 1,846 
lần bệnh nhân không đặt nhắc điện thoại uống thuốc 
hàng ngày (OR= 1,846, p = 0,007).

5. KẾT LUẬN

Kết quả nghiên cứu cho thấy rằng tình trạng tuân thủ 
điều trị tốt thuốc kháng vi rút của bệnh nhân viêm gan 
B mạn tính tại phòng khám Bệnh nhiệt đới, Bệnh viện 
Hữu nghị Đa khoa Nghệ An là 39,5%. Tình trạng tuân 
thủ điều trị có mối liên quan với tình trạng hôn nhân, 
khoảng cách từ nhà tới bệnh viện và tuân thủ điều trị. 
Đặt nhắc điện thoại uống thuốc hàng ngày có mối liên 
quan với tình trạng tuân thủ điều trị.
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