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ABSTRACT
Background: Opioid addiction poses a significant public health challenge. Evaluating 
the effectiveness of methadone substitution therapy (MST) in both social and clinical  
domains is crucial for developing targeted interventions.

Objective: This study aimed to assess the effectiveness of MST for opioid addiction at the 
Methadone Treatment Facility in Thu Dau Mot City in 2024.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted, employing structured 
questionnaires and medical record reviews of 133 patients who had received MST for at 
least nine months at the facility.

Results: Social Impact: After nine months of treatment, the proportion of patients with 
stable employment significantly increased from 29.3% to 70.6% (p<0.001), while the  
unemployment rate decreased from 24.1% to 3.0% (p<0.001). No instances of legal  
infractions were reported during the treatment period (p<0.001), and 97% of patients  
reported improved social relationships with family and friends.

Treatment Outcomes: While treatment adherence was 100%, only 55.6% of patients 
achieved optimal treatment outcomes. Patients responding positively to treatment were 
1.6 times more likely to achieve these outcomes compared to non-responders (p=0.015).

Conclusion and Recommendations: MST demonstrates a positive impact on social  
reintegration and treatment adherence. However, the relatively low rate of optimal  
treatment outcomes, primarily attributed to opioid relapse, necessitates enhanced  
interventions. Strengthening patient counseling and education on relapse prevention, 
fostering healthy lifestyle skills, promoting social engagement, and addressing high-risk  
relationships are crucial. These interventions should be particularly emphasized for  
patients showing suboptimal treatment response.
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ABSTRACT
Đặt vấn đề: Nghiện các chất dạng thuốc phiện là một vấn đề sức khỏe cộng đồng nghiêm 
trọng. Đánh giá hiệu quả điều trị thay thế nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng metha-
done (điều trị Methadone) cả về mặt xã hội và quá trình điều trị là cần thiết để có giải pháp 
can thiệp phù hợp.

Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả điều trị Methadone tại Cơ sở điều trị Methadone thành phố 
Thủ Dầu Một, năm 2024.

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, phỏng vấn và hồi cứu toàn bộ hồ sơ bệnh án 
của 133 bệnh nhân (BN) điều trị từ 9 tháng trở lên tại Cơ sở điều trị.

Kết quả: Hiệu quả về xã hội: Sau 9 tháng điều trị, tỷ lệ BN có nghề nghiệp ổn định tăng từ 
29,3% lên 70,6% (p<0,001), tỷ lệ thất nghiệp giảm từ 24,1% xuống 3,0% (p<0,001), không 
có vi phạm pháp luật mới (p<0,001), 97% BN có cải thiện tốt hơn các mối quan hệ xã hội, 
gia đình, bạn bè. Hiệu quả về điều trị: mặc dù tỷ lệ BN tuân thủ điều trị cao (100%), nhưng 
chỉ có 55,6% BN có kết quả điều trị đạt; BN đáp ứng điều trị có tỉ lệ kết quả điều trị đạt cao 
gấp 1,6 lần so với BN không đáp ứng điều trị (p=0,015)

Kết luận và kiến nghị: Điều trị methadone có hiệu quả tích cực đối với sự thay đổi xã hội và 
cải thiện việc tuân thủ điều trị của BN. Cần tăng cường tư vấn và giáo dục BN về dự phòng 
tái nghiện, duy trì lối sống lành mạnh, tham gia hoạt động xã hội và hạn chế các mối quan 
hệ nguy cơ cao để tránh tái nghiện.

Từ khóa: Methadone, thành phố Dầu Một.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Nghiện các chất dạng thuốc phiện (CDTP) là một vấn 
đề sức khỏe cộng đồng nghiêm trọng, gây ra những 
hậu quả nặng nề về sức khỏe và kinh tế-xã hội trên 
toàn cầu. Tại Việt Nam, số người nghiện chất dạng 
thuốc phiện đã gia tăng đáng kể, đặc biệt là ở các 
tỉnh thành phát triển [1]. Điều trị thay thế nghiện các 
chất dạng thuốc phiện bằng methadone (MMT) đã 
được Bộ Y tế triển khai rộng rãi để giảm thiểu các rủi 
ro liên quan đến sử dụng CDTP, bao gồm lây nhiễm 
HIV, các bệnh lý gan, và hành vi tội phạm [2] [3]. 
Hiện tại, đã có nhiều nghiên cứu về MMT, tuy nhiên 
các nghiên cứu trước đây thường tập trung vào việc 
đánh giá riêng lẻ tuân thủ hoặc duy trì điều trị, chưa 
xem xét kết hợp các yếu tố xã hội liên quan như: thay 

đổi về nghề nghiệp, tình trạng pháp lý, việc làm,… 
trên một nhóm bệnh nhân. 

Cơ sở điều trị Methadone thành phố Thủ Dầu Một 
bắt đầu đi vào hoạt động từ ngày 05 tháng 6 năm 
2015. Mặc dù MMT đã đạt được nhiều kết quả đáng 
khích lệ (nghiên cứu tại tỉnh Bình Dương  năm 2023 
cho thấy tỷ lệ lệ duy trì điều trị sau 12 tháng là 88,0% 
[6]), tuy nhiên có rất ít nghiên cứu đánh giá về hiệu 
quả của MMT tại Bình Dương. Do đó, nghiên cứu này 
được thực hiện nhằm mục tiêu đánh giá toàn diện 
hơn về hiệu quả của chương trình MMT.
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Mục tiêu: 

1. Xác định tỷ lệ bệnh nhân MMT có thay đổi tốt hơn 
về các yếu tố xã hội (mối quan hệ gia đình, xã hội, 
việc làm, nơi ở và tình trạng pháp lý) tại Cơ sở điều 
trị Methadone thành phố Thủ  Dầu Một, tình Bình 
Dương, năm 2024.

2. Xác định tỷ lệ bệnh nhân MMT có kết quả điều 
trị đạt và các yếu tố liên quan tại Cơ sở điều trị  
Methadone thành phố Thủ Dầu Một, tỉnh Bình Dương 
năm 2024

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân MMT từ 9 
tháng trở lên và trên 18 tuổi, đồng ý tham gia và có 
mặt tại Cơ sở điều trị Methadone thành phố Thủ Dầu 
Một trong thời gian nghiên cứu.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

- Cỡ mẫu và kỹ thuật chọn mẫu: Chọn toàn bộ 133 
bệnh nhân MMT từ 9 tháng trở lên tại Cơ sở điều trị 
Methadone thành phố Thủ Dầu Một từ tháng 5 đến 
tháng 9 năm 2024.

2.3. Thu thập số liệu: Dữ liệu được thu thập bằng 
cách phỏng vấn trực tiếp bằng bộ câu hỏi cấu trúc 
và hồi cứu hồ sơ bệnh án.

2.4. Đo lường trong nghiên cứu

Hiệu quả về điều trị: Kết quả điều trị được tham khảo 
theo hướng dẫn của Bộ Y tế [2], kết quả điều trị được 
xác định là đạt khi bệnh nhân đáp ứng các yêu cầu 
sau: (1) ngưng hẳn hoặc không tái sử dụng CDTP 
trong toàn bộ quá trình điều trị, (2) có xét nghiệm 
nước tiểu âm tính với CDTP (thực hiện ít nhất 1 tháng/
lần trong quá trình điều trị), và (3) không bỏ liều trong 
quá trình điều trị (tuân thủ điều trị), trong đó không 
bỏ liều trong quá trình điều trị được đánh giá theo 
hướng dẫn của Bộ Y tế [2] và tham khảo nghiên cứu 
của Lê Nữ Thanh Uyên và cộng sự tại Thành phố Hồ 
Chí Minh, năm 2022 [6], bao gồm: không bỏ lỡ liều 
trong 4 ngày qua, không bỏ lỡ liều trong cuối tuần 

qua, và không bỏ lỡ một liều trong vòng 3 tháng qua. 
Bệnh nhân đáp ứng điều trị khi có tăng cân trong quá 
trình điều trị, không có hoặc giảm các triệu chứng 
tác dụng phụ, và không còn hội chứng cai hoặc giảm 
liều điều trị. Hội chứng cai CDTP được đánh giá theo 
hướng dẫn của Bộ Y tế [2].

Bệnh nhân được chỉ định xét nghiệm ngẫu nhiên, 
không biết trước. Nếu bệnh nhân đã điều trị lâu, kết 
quả âm tính, bệnh nhân đã ổn định muốn giảm liều 
từ từ để ra chương trình thì tư vấn gặp bác sĩ để giảm 
liều. Nếu bệnh nhân dương tính, xét nghiệm hướng 
dẫn gặp tư vấn viên tư vấn hỗ trợ, sau đó chuyển gửi 
bác sĩ tăng liều nếu liều vẫn chưa phù hợp.

2.5. Xử lý số liệu: Dữ liệu sau khi thu thập, được 
nhập liệu bằng phần mềm EpiData 3.1 và phân tích 
bằng phần mềm Stata 17. 

2.6. Y đức: Nghiên cứu tuân thủ những quy định về 
y đức theo quy định. 

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

Trong tổng số 133 bệnh nhân trong nghiên cứu, hầu 
hết là nam giới (94,7%) và có tuổi trung bình là 38,9 
± 7,1 tuổi. Phần lớn bệnh nhân có trình độ học vấn 
từ cấp 2 trở xuống (81,2%). Bệnh nhân chưa từng kết 
hôn và bệnh nhân đã lập gia đình là gần tương đương 
nhau (39,1% và 45,9%). Phần lớn bệnh nhân có nghề 
nghiệp (97%) (Bảng 4).	

3.2. Tình trạng sức khỏe và điều trị

Phần lớn bệnh nhân tham gia MMT lần đầu (78,9%) 
và thời gian điều trị dưới 10 năm (86,5%). Khoảng 
2/3 bệnh nhân có đáp ứng điều trị, trong đó trên 
70% bệnh nhân có tăng cân, không có hoặc giảm 
tác dụng phụ và không còn triệu chứng cai, tuy nhiên 
bệnh nhân giảm liều điều trị chỉ chiếm 12,1%. Bệnh 
nhân mắc bệnh viêm gan C chiếm tỉ lệ cao nhất 
(60%), thấp nhất là bệnh lao chỉ với 2,3%, bệnh nhân 
đang điều trị HIV và viêm gan B lần lượt là 11,3% và 
8,3%. (Bảng 5).

3.3. Hiệu quả về xã hội 

Bảng 1. Sự thay đổi về nghề nghiệp và tình trạng pháp lý (n=133)

Đặc tính
Khi bắt đầu điều trị Sau 9 tháng điều trị 

pa pb

n (%) n (%)

Nghề nghiệp

Nghề nghiệp ổn định 39 29,3 94 70,6 0,126

 <0,001
Nghề tự do cùng gia đình 37 27,8 48 36,1 0,007

Thất nghiệp 32 24,1 4 3,0 <0,001

Nghề khác 25 18,8 35 26,3 0,018

T.T.T. Chau et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, Special Issue 8, 299-305



www.tapchiyhcd.vn302

Đặc tính
Khi bắt đầu điều trị Sau 9 tháng điều trị 

pa pb

n (%) n (%)

Tình trạng pháp lý 36 27,1 0 0 <0,001

Tiền án 13 9,8 0 0

Tiền sự 32 24,6 0 0

a: Kiểm định McNemar, b: Kiểm định Stuart-Maxwell 

Có sự thay đổi về mô hình nghề nghiệp trước và sau 
9 tháng điều trị (p ≤ 0,001), cụ thể: Sau 9 tháng điều 
trị, tỷ lệ nghề tự do cùng gia đình tăng từ 27,8% lên 
36,1% (p=0,007), tỷ lệ nghề khác tăng từ 18,8% lên 
26,3% (p=0,018) và tỷ lệ thất nghiệp giảm từ 24,1% 
xuống còn 3% (p=0,018). 

Về tình trạng pháp lý, trước điều trị tỷ lệ bệnh nhân 
có liên quan đến vi phạm pháp luật là 27,1%, sau 9 
tháng điều trị không ghi nhận trường hợp bệnh nhân 
có liên quan đến vi phạm pháp luật (p<0,001).

Bảng 2. Sự thay đổi về nơi ở, việc làm  
và mối quan hệ sau 9 tháng điều trị (n=133)

Thay đổi Tốt hơn Không 
thay đổi

Xấu 
hơn

Nơi ở 41 (30,8) 92 (69,2) 0(0)

Việc làm 75 (56,4) 58 (43,6) 0(0)

Mối quan hệ với 
người thân, bạn 

bè
129 (97) 4 (3) 0(0)

Sau 9 tháng điều trị, phần lớn bệnh nhân có thay 
đổi tốt hơn về mối quan hệ với người thân, bạn bè 
(97,1%), ít thay đổi nhất là về nơi ở (30,8%) và 56,4% 
bệnh nhân có thay đổi tốt hơn về việc làm. Không ghi 
nhận trường hợp nào bệnh nhân có thay đổi xấu hơn 
về các yếu tố xã hội.

3.4. Hiệu quả về điều trị

Bảng 3. Kết quả điều trị (n=133)

Đặc tính Tần 
số

Tỷ lệ 
(%)

Không bỏ liều khi tham gia điều trị 
(tuân thủ điều trị) 133 100

Ngưng hẳn sử dụng CDTP khi tham 
gia điều trị 100 75,2

Không tái sử dụng CDTP khi tham 
gia điều trị 118 88,7

Kết quả xét nghiệm nước tiểu âm tính 76 57,1

Kết quả điều trị đạt 74 55,6
CDTP: Chất dạng thuốc phiện

Tỷ lệ bệnh tuân thủ điều trị là 100%. Mặc dù có 75,2% 
bệnh nhân khai ngưng hẳn sử dụng CDTP và 88,7% 
bệnh nhân khai không tái sử dụng CDTP trong quá 
trình điều trị, nhưng chỉ có 57,1% bệnh nhân có xét 
nghiệm nước tiểu âm tính với CDTP. Vì vậy, tỷ lệ bệnh 
nhân có kết điều trị đạt là 55,6%.

3.5. Hiệu quả điều trị và các yếu tố liên quan

Bảng 4. Đặc điểm nhân khẩu học  
của bệnh nhân theo kết quả điều trị (n=133)

Đặc điểm
Tổng  

n =133 
n(%)

Kết quả 
điều 

trị đạt 
(n=74) 
n (%)

PR  
(KTC 95%) p

Tuổi, năm 
(TB±ĐLC)

38,9 
(7,1)

38,4 
(7,3)

0,98  
(0,96-1,01) 0,39

Phân nhóm tuổi

Dưới 35 1 
(0,8)

25 
(62,5) 1

Từ 35 – 49 44 
(33,1)

45
(54,9)

0,87  
(0,64-1,19) 0,196

Từ 50 trở 
lên

88 
(66,1)

4 
(36,4)

0,58  
(0,25-1,32)

< 
0,001

Giới

Nữ 7 
(5,3)

3 
(43,8) 1

0,484
Nam 126 

(94,7)
71 

(56,3)
1,02  

(0,94-1,11)

Trình độ học vấn

Từ PTTH 
trở lên

25 
(18,8)

9 
(36) 1

0,028

Dưới PTTH 108 
(81,2)

65 
(60)

1,2  
(1,0-1,4)
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Đặc điểm
Tổng  

n =133 
n(%)

Kết quả 
điều 

trị đạt 
(n=74) 
n (%)

PR  
(KTC 95%) p

Tình trạng hôn nhân (n=131)

Chưa từng 
kết hôn

52 
(39,7)

33 
(63,5) 1

Đã kết hôn 
và sống 
chung

61 
(46,6)

32 
(52,5)

0,82  
(0,60-1,13) 0,239

Khác 18 
(13,7) 9(50) 0,78  

(0,47-1,30) 0,358

Nghề nghiệp 

Nghề 
nghiệp ổn 

định
46 

(34,6)
28 

(60,8) 1

Nghề tự 
do cùng 
gia đình

48 
(36,1)

29 
(60,4)

0,9 
(0,71-1,37) 0,964

Thất ng-
hiệp

4 
(3) 2 (50) 0,82 

(0,29-2,2) 0,703

Nghề khác 35 
(26,3)

15 
(42,8)

0,7 
(0,44-1,1) 0,126

Có mối liên quan giữa nhóm tuổi, tình độ học vấn và 
kết quả điều trị: bệnh nhân từ 50 tuổi trở lên có tỉ lệ 
hiệu quả điều trị đạt bằng 0,58 lần so với bệnh nhân 
dưới 35 tuổi (p<0,001); bệnh nhân có trình độ học 
vấn dưới PTTH có tỉ lệ hiệu quả điều trị đạt gấp 1,2 
lần so với bệnh nhân có trình độ học vấn từ PTTH trở 
lên (p=0,028).

Bảng 5. Tình trạng sức khỏe và tình trạng  
điều trị theo kết quả điều trị (n=133)

Đặc điểm
Tổng 

n =133 
n(%)

Kết 
quả 
điều  
đạt 

(n=74) 
n (%)

PR  
(KTC 95%) p

Tình trạng điều trị

Tái trị 1 
lần trở lên 

28 
(21,1)

11 
(39,3) 1

0,05
Điều trị 
lần đầu

105 
(78,9)

63 
(60)

1,90  
(0,99-1,44)

Đáp ứng điều trị

Không 46 
(34,6)

18 
(39,1) 1

0,005
Có 87 

(65,4)
56 

(54,3)
1,44  

(1,09-1,89)

Đặc điểm
Tổng 

n =133 
n(%)

Kết 
quả 
điều  
đạt 

(n=74) 
n (%)

PR  
(KTC 95%) p

Phân loại đáp ứng điều trị

Tăng cân 126 
(94,7)

70 
(55,6)

0,99  
(0,91-1,07) 0,624

Không/
giảm tác 
dụng phụ

104 
(78,2)

54 
(51,9)

0,86  
(0,72-1,02) 0,102

Không 
còn triệu 
chứng cai

94 
(70,7)

71 
(75,3)

1,03  
(0,13-0,17) 0,788

Giảm liều 
điều trị

16 
(12,1)

16 
(100)

0,18  
(0,1-0,26) 0,0007

Thời gian nghiện ma túy

Dưới 5 
năm

81 
(60,9)

45 
(55,6) 1

Từ 5 -10 
năm

34 
(25,7)

18 
(52,9)

0,9  
(0,65-1,38) 0,80

Từ 10 
năm trở 

lên
18 

(13,5)
11 

(61,1)
1,1  

(0,72-1,67) 0,65

Tình trạng 
bệnh 

64 
(63,1)

47 
(55,9)

1,03  
(0,47-2,23) 0,92

Viêm gan 
C

80 
(60,1)

43 
(53,7)

0,92  
(0,7-1,22) 0,590

Điều trị 
HIV

15 
(11,3) 7(50) 0,79  

(0,29-2,14) 0,653

Viêm gan 
B

11 
(8,3)

7 
(63,6)

1,3  
(0,42-4,54) 0,409

Bệnh 
nhân lao 3 (2,3) 3 (100) 0,40  

( -.004-0,85) 0,169

Có mối liên quan giữa đáp ứng điều trị và kết quả 
điều trị, người có đáp ứng điều trị có tỉ lệ hiệu quả 
điều trị đạt gấp 1,44 lần so với người không đáp ứng 
điều trị (p=0,005).
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Bảng 6. Kết quả điều trị và các yếu tố liên quan 
(phân tích đa biến)

Đặc điểm
Kết điều trị đạt 

(n=77) p
PRhc KTC 95%

Phân nhóm tuổi

Dưới 35 1

Từ 35 – 49 0,96 0,71-1,93 0,830

Từ 50 trở lên 0,53 0,23-1,18 0,122

Trình độ học vấn 1,65 0,97-2,8 0,064

Tái điều trị 1,47 0,91-2,36 0,113

Đáp ứng điều trị 1,6 1,1-2,34 0,015

PRhc: PR hiệu chỉnh

Có mối liên quan giữa đáp ứng điều trị và kết quả 
điều trị, bệnh nhân có đáp ứng điều trị có tỉ lệ kết quả 
điều trị đạt gấp 1,6 lần so với người không đáp ứng 
điều trị (p=0,015).

4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu cho thấy quá trình MMT có tác động tích 
cực về mặt xã hội đối với bệnh nhân đang MMT. Tuy 
nhiên, hiệu quả điều trị vẫn còn thấp.

4.1. Hiệu quả về mặt xã hội

Về sự thay đổi nghề nghiệp, sau điều trị 9 tháng tỷ lệ 
nghề tự do cùng gia đình tăng và nghề nghiệp khác 
tăng, đặc biệt là tỷ lệ thất nghiệp giảm đáng kể từ 
24,1% xuống còn 3%. Về tỷ lệ thất nghiệp khi bắt đầu 
điều trị là tương đồng với các nghiên cứu trước đây 
với tỉ lệ thất nghiệp khi tham gia điều trị là trên 20% 
[6], [7]. Sự cải thiện về việc làm là phù hợp với các 
nghiên cứu trên thế giới [8]. 

Về tình trạng pháp lý, kết quả nghiên cứu cho thấy sự 
cải thiện rõ rệt về tình trạng pháp lý của bệnh nhân 
MMT, tỷ lệ bệnh nhân vi phạm pháp luật trước điều 
trị là 27,1%, sau 9 tháng điều trị tỷ lệ vi phạm pháp 
luật là 0%. So với các nghiên cứu trước đây, kết quả 
này là phù hợp với nghiên cứu tại Thanh Hóa, năm 
2017 của Hoàng Bình Yên và cộng sự có tỷ lệ bệnh 
nhân vi phạm pháp luật từ 37,9% giảm xuống còn 
0,9% khi tham gia MMT [5]. Kết quả này cùng với 
những bằng chứng trên y văn cho thấy cần tiếp tục 
triển khai MMT để phòng phòng chống, ngăn ngừa 
tình trạng vi phạm pháp luật ở người nghiện CDTP. 

Về các yếu tố xã hội, sau 9 tháng điều trị, phần lớn 
bệnh nhân có sự cải thiện đáng kể trong các mối 
quan hệ xã hội, đặc biệt là có mối quan hệ tốt hơn 
với người thân và bạn bè (97,1%), đồng thời 56,4% 

có sự thay đổi tích cực về việc làm. Tuy nhiên, yếu 
tố nơi ở lại ít thay đổi nhất (30,8%). Kết quả này cho 
thấy rằng việc điều trị ảnh hưởng tích cực đến các 
yếu tố xã hội của bệnh nhân. 

4.2. Hiệu quả điều trị và các yếu tố liên quan

Kết quả nghiên cứu cho thấy, tỷ lệ bệnh nhân có 
hiệu quả điều trị đạt là thấp (55,6%), phản ánh rằng 
phần lớn bệnh nhân chưa đạt được mục tiêu điều trị 
mong đợi trong suốt thời gian nghiên cứu. Điều này 
là do vẫn còn một số lượng lớn bệnh nhân vẫn còn 
sử dụng CDTP khi tham gia quá trình MMT, điều này 
được thể hiện qua việc có khoảng 25% bệnh nhân 
khai vẫn còn sử dụng CDTP và khi xét nghiệm thực 
tế thì có tới 42,9% bệnh nhân có xét nghiệm dương 
tính vơi CDTP. 

Mặc dù kết quả điều trị trong nghiên cứu này là còn 
thấp, nhưng điểm tích cực là tỉ lệ tuân thủ điều trị 
là rất cao (100%). So với các nghiên cứu tại Việt 
Nam và trên thế giới có cách đánh về tuân thủ theo 
số liều đã bỏ quên thì nghiên cứu của chúng tôi 
cũng có kết quả vượt trội, cụ thể: Nghiên cứu của  
Sharma và cộng sự năm 2016 tại Nepal (72,1%) [11] 
Nghiên cứu của Lucas và cộng sự năm 2007 tại Hoa 
Kỳ (83%) [12]. Nghiên cứu tại thành phố Hồ Chí Minh 
năm 2020 của Lê Nữ Thanh Uyên và cộng sự (61,8%) 
[6] Nghiên cứu của Trần Xuân Bách và cộng sự tại 
Hà Nội, năm 2018 (82,3%) [13]. Nhìn chung, mức 
độ tuân thủ điều trị theo phác đồ cao trong nghiên 
cứu phản ánh một phần hiệu quả và thành công 
của chương trình MMT tại Cơ sở điều trị Methadone 
thành phố Thủ Dầu Một. 

Bệnh nhân được xác định là có đáp ứng điều trị khi 
có tăng cân, không có hoặc giảm các triệu chứng tác 
dụng phụ, không còn hội chứng cai hoặc giảm liều 
điều trị. Trong nghiên cứu này, chúng tôi chỉ tìm thấy 
bệnh nhân có đáp ứng điều trị có tỉ lệ kết quả điều 
trị đạt gấp 1,6 lần so với người không đáp ứng điều trị 
(p=0,015), trong phân tích này các sai số chuẩn đã 
được điều chỉnh để tăng độ tin cậy của các ước tính 
cho hồi quy Poision thay vì hồi quy logistic. Kết quả 
này cũng cho thấy chương trình MMT trong thời gian 
tới cần tập trung can thiệp vào những bệnh nhân 
chưa có đáp ứng tốt với methadone thông qua các 
biện pháp bổ sung như tư vấn tâm lý, hỗ trợ xã hội, 
hoặc điều chỉnh cá nhân hóa phác đồ điều trị để giúp 
cải thiện kết quả điều trị.

5. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ

Điều trị thay thế nghiện các chất dạng thuốc phiện 
bằng methadone có hiệu quả tích cực đối với sự 
thay đổi xã hội và cải thiện mức độ tuân thủ điều trị 
của bệnh nhân. Tuy nhiên, tỷ lệ đạt kết quả về điều 
trị vẫn còn thấp, chủ yếu là do bệnh nhân tái sử dụng 
CDTP. Vì vậy, cần tăng cường các hoạt động tư vấn 
và giáo dục bệnh nhân về biện pháp dự phòng tái 

T.T.T. Chau et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, Special Issue 8, 299-305



305

nghiện. Đồng thời, cần hướng dẫn bệnh nhân các 
kỹ năng cần thiết để xây dựng lối sống lành mạnh, 
tham gia vào các hoạt động xã hội và hạn chế các 
mối quan hệ nguy cơ cao. Các can thiệp này đặc biệt 
cần chú trọng đối với nhóm bệnh nhân không có đáp 
ứng điều trị tốt.
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