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ABSTRACT

Objective: To describe the treatment status of HIV patients with Lamivudine, Tenofovir, and 
Dolutegravir at Long An General Hospital. 

Subjects and methods: Retrospectively describe over 80 HIV/AIDS-infected patients being treated 
with a 3-drug regimen using Lamivudine 300mg, Tenofovir 300mg, Dolutegravir 50mg of inpatient 
and outpatient treatment at the Department of Infectious Diseases, Long An General Hospital. 

Results: Male patients accounted for the majority (58.8%); average age was 34.3 ± 7.1 years old. The 
majority of patients started at stages 1 and 2 (62.6%) and maintained during treatment. Regarding the 
immune stage, the majority of patients treated at the stage of significant and severe immunodeficiency 
accounted for 26.3% and 28.8%, respectively. There were 100.0% of patients started treatment with 
TDF/3TC/DTG regimen (Acriptega).

Conclusion: The majority of patients began in stages 1 and 2. The majority of patients were treated 
at the stage of significant and severe immunodeficiency. Patients started treatment with TDF/3TC/
DTG regimen (Acriptega).
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả thực trạng điều trị bệnh nhân HIV bằng Lamivudin, Tenofovir, Dolutegravir tại 
Bệnh viện Đa khoa Long An. 

Đối tượng và phương pháp: Mô tả hồi cứu trên 80 bệnh nhân nhiễm HIV/AIDS đang được điều 
trị bằng phác đồ có sử dụng 3 loại thuốc ARV Lamivudin 300mg, Tenofovir 300mg, Dolutegravir 
50mg, điều trị nội và ngoại trú tại khoa Truyền nhiễm Bệnh viện đa khoa Long An. 

Kết quả: Bệnh nhân nam chiếm đa số (58,8%); độ tuổi trung bình 34,3 ± 7,1. Phần lớn bệnh nhân 
bắt đầu ở GĐLS 1 và 2 (62,6%) và duy trì trong thời gian điều trị. Về giai đoạn miễn dịch, phần lớn 
bệnh nhân được điều trị ở giai đoạn suy giảm miễn dịch đáng kể và nặng chiếm tương ứng là 26,3% 
và 28,8%. Có 100,0% bệnh nhân được bắt đầu điều trị bằng phác đồ TDF/3TC/DTG (Acriptega). 

Kết luận: Phần lớn bệnh nhân bắt đầu ở GĐLS 1 và 2. Phần lớn bệnh nhân được điều trị ở giai đoạn 
suy giảm miễn dịch đáng kể và nặng. Bệnh nhân được bắt đầu điều trị bằng phác đồ TDF/3TC/DTG 
(Acriptega).

Từ khóa: HIV, điều trị ARV.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

HIV là tên viết tắt của virus gây ức chế hệ miễn dịch ở 
người - Human Immunodefficiency Virus. Khi hệ thống 
miễn nhiễm bị suy giảm nặng, các virus, vi khuẩn, 
nấm và ký sinh trùng sẽ xâm nhập cơ thể, gây nhiễm 
trùng cơ hội và bệnh nhân chuyển sang giai đoạn AIDS 

(Acquired ImmunoDeficiency Syndrome) [1]. Những 
nghiên cứu gần đây cho thấy điều trị ARV cho người 
nhiễm HIV là liệu pháp dự phòng lây nhiễm tốt, làm 
giảm tử vong do AIDS và cả các bệnh liên quan đến 
AIDS trên toàn cầu từ 1,5 triệu năm 2010 xuống còn 
1,1 triệu vào năm 2015. Cuối năm 2015, số bệnh nhân 
được điều trị ARV là 106.423 người, đạt 42% số nhiễm 
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HIV trong cộng đồng. Điều trị ARV là quá trình liên 
tục kéo dài suốt cuộc đời và đòi hỏi sự tuân thủ điều trị 
tuyệt đối [2]. Nghiên cứu này của chúng tôi thực hiện 
nhằm mục tiêu: “Mô tả thực trạng điều trị bệnh nhân 
HIV bằng Lamivudin, Tenofovir, Dolutegravir tại Bệnh 
viện Đa khoa Long An”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Gồm 80 bệnh nhân nhiễm HIV/AIDS đang được điều trị 
bằng phác đồ có sử dụng 3 loại thuốc ARV Lamivudin 
300mg, Tenofovir 300mg, Dolutegravir 50mg, điều trị 
nội và ngoại trú tại khoa Truyền nhiễm Bệnh viện đa 
khoa Long An.

* Tiêu chuẩn lựa chọn

- Tất cả bệnh nhân HIV được điều trị tại Bệnh viện 
đa khoa Long An tỉnh Long An từ 01/10/2021 đến 
31/12/2021.

- Bệnh nhân điều trị 3 loại thuốc ARV là Lamivudin 
300mg, Tenofovir 300mg, Dolutegravir 50mg được ít 
nhất 6 tháng.

- Bệnh nhân, người nhà bệnh nhân đồng ý tham gia 
nghiên cứu.

* Tiêu chuẩn loại trừ

+ Bệnh nhân không đủ năng lực, hành vi.

+ Bệnh nhân tham gia một nghiên cứu lâm sàng khác có 
liên quan đến thử nghiệm thuốc.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu: Mô tả hồi cứu

Chỉ tiêu nghiên cứu:

- Đặc điểm bệnh nhân: Nhân khẩu học: Tuổi/giới tính/
chiều cao/cân nặng; Trình độ học vấn; Nghề nghiệp; 
Thu nhập; Khu vực địa lý; Các chẩn đoán chính khi 
vào viện; Bệnh lý kèm theo; Thời gian mắc bệnh; Tình 
trạng mang thai; Đường lây truyền; Giai đoạn lâm sàng, 
giai đoạn miễn dịch; Tỷ lệ nhiễm trùng cơ hội của bệnh 
nhân lúc bắt đầu điều trị (lao, nấm, khác và không 
NTCH); Tình trạng đồng nhiễm HBV, HCV; Thời gian 
điều trị.

- Tình hình sử dụng thuốc tại thời điểm bắt đầu điều 
trị: Phác đồ điều trị ban đầu; Các thuốc dùng đồng thời, 
thuốc dự phòng nhiễm trùng cơ hội (cotrimoxazol, 
isoniazid), thuốc điều trị nhiễm trùng cơ hội (điều trị 
lao, nấm, khác); Tương tác thuốc được tra cứu trên 
phần mềm Micromedex 2.0 tại Trung tâm DI và ADR 
Quốc gia.

- Tình trạng duy trì điều trị.

2.3. Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu thu thập 
được nhập và xử lý trên phần mềm thống kê y sinh 
học SPSS 22.0.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
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Biểu đồ 1. Phân bố bệnh nhân theo giới tính

Nhận xét: Số bệnh nhân có giới tính nam (58,8%) chiếm tỷ lệ cao hơn so với nữ (41,2%).
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Nhận xét: Độ tuổi trung bình của cả hai giới là 34,3 ± 
7,1 tuổi, trong đó bệnh nhân trẻ nhất là 21 tuổi và già 
nhất là 55 tuổi.

Bệnh nhân nam nhiều hơn bệnh nhân nữ ở tất cả các 
nhóm tuổi. Bệnh nhân trong độ tuổi trên 30 - 39 tuổi 
chiếm tỷ lệ nhiều nhất với 56,2%; nhóm bệnh nhân từ 
50 tuổi trở lên chiếm tỉ lệ thấp nhất với 10,0%.

Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo nhóm tuổi

Nhóm tuổi Số BN Tỉ lệ %

20 - 29 15 18,8

30 - 39 45 56,2

40 - 49 12 15,0

≥ 50 8 10,0

Tổng 80 100

 ± SD 34,3 ± 7,1

Min – Max 21 - 55

Bảng 2. Đặc điểm về giai đoạn ở bệnh nhân nhiễm HIV

Giai đoạn lâm sàng Số lượng Tỉ lệ

GĐLS 1 17 21,3

GĐLS 2 33 41,3

GĐLS 3 26 32,5

GĐLS 4 4 5,0

Giai đoạn miễn dịch Số lượng Tỉ lệ

Bình thường hoặc suy giảm không đáng kể 24 30,0

Suy giảm nhẹ 12 15,0

Suy giảm đáng kể 21 26,3

Suy giảm nặng 23 28,8

Nhận xét: Về giai đoạn lâm sàng, phần lớn các bệnh 
nhân bắt đầu điều trị ở giai đoạn lâm sàng 2 và 3, trong 
đó có 17 bệnh nhân ở giai đoạn lâm sàng 1 (21,3%), 33 
bệnh nhân ở giai đoạn lâm sàng 2 (chiếm 41,3%) và 26 
bệnh nhân ở giai đoạn lâm sàng 3 (chiếm 32,5%) và chỉ 
có 4 bệnh nhân ở giai đoạn lâm sàng 4 (5,0%).

Về giai đoạn miễn dịch, phần lớn bệnh nhân được điều 

trị ở giai đoạn suy giảm miễn dịch đáng kể và nặng 
chiếm tương ứng là 26,3% và 28,8%. Chỉ có 15,0% 
bệnh nhân ở mức suy giảm nhẹ.

Thời gian theo dõi bệnh nhân là 25,4 ± 6,6 tháng, ngắn 
nhất 7 tháng, dài nhất 37 tháng cho đánh giá sử dụng 
thuốc điều trị HIV.
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Nhận xét: Toàn bộ bệnh nhân trong nghiên cứu này đều 
khởi đầu điều trị bằng phác đồ Dolutegravir 50mg + 
Lamivudine 300mg + Tenofovir 300 mg (biệt dược là 
Acriptega).

Phần lớn bệnh nhân dùng kèm cotrimoxazol dự phòng 
nhiễm trùng cơ hội khi bắt đầu điều trị (50,0%), tiếp 
đến là isoniazid (16,3%) và ketoconazol (7,5%) và chỉ 
có 2 bệnh nhân sử dụng Methadon và 1 bệnh nhân sử 
dụng fluconazol và rifampicine.

Nhận xét: Có 01 cặp tương tác (1,3%) giữa DTG với 
kháng sinh chống lao Rifampicine và thuốc giảm đau 

Methadone ở mức độ nhẹ, bệnh nhân chỉ có triệu chứng 
khó chịu và kèm theo một số triệu chứng về tiêu hóa.

Bảng 3. Các thuốc dùng tại thời điểm bắt đầu điều trị

Đặc điểm Tần suất Tỷ lệ (%)

Phác đồ ARV khi bắt đầu điều trị

Acriptega (Dolutegravir 50mg + Lamivudine 
300mg + Tenofovir 300 mg) 80 100

Các thuốc dùng đồng thời

Cotrimoxazol 40 50,0

Isoniazid 13 16,3

Fluconazol 1 1,3

Ketoconazol 6 7,5

Rifampicine 1 1,3

Methadon 2 2,5

Bảng 4. Các tương tác thuốc ghi nhận tại thời điểm bắt đầu điều trị

Cặp tương tác Tần suất Tỷ lệ % Mức độ Kết quả

DTG – Rifampicine 1 1,3 Nhẹ Khó chịu kèm theo một số triệu chứng về tiêu hóa

DTG - Methadone 1 1,3 Nhẹ Khó chịu kèm theo một số triệu chứng về tiêu hóa

Bảng 5. Tình hình duy trì điều trị

Phác đồ ban đầu Tình trạng Phác đồ mới Lý do Số lượng Tỷ lệ (%)

TDF + 3TC + DTG
Duy trì 0 79 98,7

Đổi phác đồ AZT+3TC+ DTG Bệnh nhân có tiền sử bệnh thận 1 1,3

Nhận xét: Có 01 bệnh nhân được đổi phác đồ điều trị 
thay TDF bằng thuốc AZT do có tiền sử bệnh thận 
trước đó (1,3%).

4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu trên hồ sơ bệnh án của 80 bệnh nhân, đa 

số bệnh nhân HIV/AIDS điều trị ARV là nam giới 
(58,8%). Tỷ lệ này gần tương đồng trên nghiên cứu ở 
tỉnh Yên Bái với tỉ lệ 75,4% bệnh nhân là nam giới [3].
Độ tuổi trung bình của cả hai giới là 34,3 ± 7,1 tuổi, 
trong đó bệnh nhân trẻ nhất là 21 tuổi và già nhất là 55 
tuổi. Bệnh nhân nam nhiều hơn bệnh nhân nữ ở tất cả 
các nhóm tuổi. Bệnh nhân trong độ tuổi trên 30 - 39 tuổi 
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chiếm tỷ lệ nhiều nhất với 56,2%; nhóm bệnh nhân từ 
50 tuổi trở lên chiếm tỉ lệ thấp nhất với 10,0%. Trong 
đó 70,8% bệnh nhân dưới 40 tuổi cao hơn với tỷ lệ của 
một số nghiên cứu khác [4].

Về giai đoạn lâm sàng, phần lớn các bệnh nhân bắt đầu 
điều trị ở giai đoạn lâm sàng 2 và 3, trong đó có 17 
bệnh nhân ở giai đoạn lâm sàng 1 (21,3%), 33 bệnh 
nhân ở giai đoạn lâm sàng 2 (chiếm 41,3%) và 26 bệnh 
nhân ở giai đoạn lâm sàng 3 (chiếm 32,5%) và chỉ có 
4 bệnh nhân ở giai đoạn lâm sàng 4 (5,0%), tỷ lệ này 
cũng tương đương với nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Xuyên (2017) tại Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh 
Bắc Giang (52,3%) [6]. Điều này cho thấy công tác tư 
vấn xét nghiệm HIV sớm ngày càng phát huy được hiệu 
quả, phát hiện thêm những người nhiễm mới để đưa vào 
quản lý và điều trị.

Về giai đoạn miễn dịch, phần lớn bệnh nhân được điều 
trị ở giai đoạn suy giảm miễn dịch đáng kể và nặng 
chiếm tương ứng là 26,3% và 28,8%. Chỉ có 15,0% 
bệnh nhân ở mức suy giảm nhẹ, tương đương hơn 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Xuyên (2017) tại Trung 
tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Bắc Giang (54,9%) [6].

Trong nghiên cứu này của chúng tôi, có tới 100,0% 
bệnh nhân được bắt đầu điều trị bằng phác đồ TDF/3TC/
DTG (Acriptega). Phản ánh việc thực hiện các khuyến 
cáo của Bộ Y tế, trong đó ưu tiên việc lựa chọn phác đồ 
chứa TDF cho các bệnh nhân khi bắt đầu điều trị đã có 
nhiều thay đổi [7], [8]. Các phác đồ chứa AZT không 
còn giữ vai trò là phác đồ lựa chọn chính cho các bệnh 
nhân bắt đầu điều trị ARV, tỷ lệ bệnh nhân sử dụng 
phác đồ này giảm từ 35,2% xuống 2,5% [5]. Không có 
bệnh nhân nào trong quần thể nghiên cứu bắt đầu điều 
trị ARV bằng phác đồ chứa d4T, do về mặt độc tính, 
nguy cơ đối với phác đồ sử dụng d4T cao hơn các phác 
đồ chứa TDF, AZT.

Đồng thời, về việc lựa chọn giữa phác đồ chứa EFV và 
NVP ở các bệnh nhân HIV nói chung cũng như ở một số 
đối tượng đặc biệt còn có nhiều tranh cãi. Về hiệu lực, 2 
thuốc cho tác dụng tương đương khi sử dụng phối hợp 
với các thuốc ARV khác. Tuy nhiên khi lựa chọn thuốc 
cần xem xét về nguy cơ về độc tính, tương tác thuốc 
và giá thành. Bệnh nhân sử dụng NVP có nguy cơ xuất 
hiện phát ban, hội chứng Stevens-Johson và độc tính 
trên gan cao hơn các bệnh nhân sử dụng EFV. DTG có 
thể được sử dụng 1 lần/ngày, dung nạp tốt nhưng giá 
thành cao hơn. Độc tính của DTG thường thường thấp 
hơn so với các thuốc cũ, phát ban do DTG thường nhẹ 

và có thể tự biến mất, thường không cần dừng điều trị. 
Các triệu chứng trên hệ thần kinh trung ương thường 
xuất hiện sớm và biến mất sau 2-4 tuần.

Thuốc dùng đồng thời, phần lớn bệnh nhân dùng kèm 
cotrimoxazol dự phòng nhiễm trùng cơ hội khi bắt 
đầu điều trị (50,0%), tiếp đến là isoniazid (16,3%) và 
ketoconazol (7,5%) và chỉ có 2 bệnh nhân sử dụng 
Methadon và 1 bệnh nhân sử dụng fluconazol và 
rifampicine. Mặc dù theo hướng dẫn điều trị của Bộ 
Y tế, bệnh nhân nhiễm HIV được loại trừ mắc lao tiến 
triển, được dự phòng lao không phụ thuộc giai đoạn 
miễn dịch, ở tại phòng khám tỷ lệ dự phòng lao khi bắt 
đầu điều trị rất thấp, lý do là vì bệnh nhân khởi đầu điều 
trị với thuốc ARV thường gặp tác dụng phụ của thuốc 
như mệt mỏi, buồn nôn... nên cán bộ y tế điều trị trực 
tiếp thường điều trị ARV ổn định sau vài tháng mới dự 
phòng lao, trong nghiên cứu này có 01 bệnh nhân được 
dùng kháng sinh chống lao (rifampicine).

Qua khảo sát các thuốc bệnh nhân sử dụng khi bắt đầu 
điều trị, đã ghi nhận 2 trường hợp có tương tác thuốc. 
Có 01 cặp tương tác (1,3%) giữa DTG với kháng sinh 
chống lao Rifampicine và thuốc giảm đau Methadone 
ở mức độ nhẹ, bệnh nhân chỉ có triệu chứng khó chịu 
và kèm theo một số triệu chứng về tiêu hóa. Trên thực 
tế đa số cán bộ y tế ít để ý đến tương tác thuốc này vì 
chúng thường không gây ra các tác dụng có hại đáng 
kể.

Phác đồ TDF/3TC/EFV thì tác dụng phụ thường gặp 
nhất là trên thần kinh trung ương. Nghiên cứu của Lã 
Thị Lan và cộng sự năm 2015 tại 14/16 phòng khám 
ngoại trú tại Hà Nội cho kết quả 55,2% bệnh nhân gặp 
tác dụng phụ này. Do đó, CBYT cần lưu ý ghi chép khai 
thác thông tin ADR đầy đủ trong bệnh án như một thói 
quen thường quy.

Phần lớn bệnh nhân duy trì ở phác đồ điều trị ban đầu 
98,7%, có 01 bệnh nhân được đổi phác đồ điều trị thay 
TDF bằng thuốc AZT do có tiền sử bệnh thận trước đó 
(1,3%).

5. KẾT LUẬN

Bệnh nhân nam chiếm đa số (58,8%); độ tuổi trung 
bình 34,3 ± 7,1.

Phần lớn bệnh nhân bắt đầu ở GĐLS 1 và 2 (62,6%) và 
duy trì trong thời gian điều trị. Về giai đoạn miễn dịch, 
phần lớn bệnh nhân được điều trị ở giai đoạn suy giảm 
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miễn dịch đáng kể và nặng chiếm tương ứng là 26,3% 
và 28,8%.

Có 100,0% bệnh nhân được bắt đầu điều trị bằng phác 
đồ TDF/3TC/DTG (Acriptega).
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