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TÁC DỤNG CỦA PANACRIN LÊN MỘT SỐ TRIỆU CHỨNG LÂM SÀNG  

Ở BỆNH NHÂN UNG THƯ DẠ DÀY ĐIỀU TRỊ HÓA CHẤT 
 

TẠ VĂN BÌNH, TRẦN ANH TOÀN 

Đại học Y Hà Nội 
 
TÓM TẮT 
Nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng, ngẫu nhiên, 

nhãn mở, có nhóm chứng, trên 60 bệnh nhân ung thư 
dạ dày giai đoạn IIIA, IIIB, IV đã phẫu thuật điều trị triệt 
căn (nhóm chứng hóa trị liệu, nhóm nghiên cứu phối 
hợp panacrin và hoá trị liệu) nhằm đánh giá tác dụng 
lên một số triệu chứng lâm sàng cho thấy: phối hợp 
panacrin và hoá trị liệu có tác dụng hạn chế các triệu 
chứng rụng tóc, mất ngủ, nôn, giảm cân, nâng cao thể 
trạng, tăng chỉ số hoạt động cơ thể. 

SUMMARY 
Subject: 60 patients with gastric cancer stage IIIA, 

IIIB, IV had surgery.  
Method: Clinical research, randomized, open, 

placebo-controlled (the chemotherapy group, the 
research team used panacrin and chemotherapy).  

Objective: To evaluate the effect of panacrin on the 
patients with gastric cancer chemotherapy.  

Result: coordination panacrin and chemotherapy 
have limited effects symptoms of hair loss, insomnia, 
vomiting, weight loss, improve physical strength, 
increased physical activity index. 

Keywords: Panacrin, gastric cancer, 
chemotherapy. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư dạ dày là bệnh ung thư phổ biến đứng thứ 

2 trên thế giới sau ung thư phổi. Trên thế giới ước tính 
khoảng 755.000 ca mới mắc mỗi năm [5]. Tỷ lệ mắc 
bệnh cao nhất ở Nhật Bản, Trung Quốc, Hàn Quốc [2]. 
Việt Nam cũng là nước mắc ung thư dạ dày cao. Ở 
Việt Nam, ung thư dạ dày cao đứng thứ hai trong các 
bệnh ung thư ở nam giới sau ung thư phổi và đứng 
thứ 3 ở nữ giới sau ung thư vú và tử cung [1].  

Điều trị kết hợp hóa chất là rất cần thiết đối với 
bệnh nhân ung thư dạ dày sau phẫu thuật triệt căn, 
nhưng trong quá trình điều trị hóa chất bên cạnh 
những lợi ích của chúng thì còn có rất nhiều tác dụng 
phụ. Các hóa chất ngoài tác dụng ngăn cản phân chia 
tế bào ung thư còn gây độc đối với tế bào lành, khả 
năng miễn dịch của cơ thể [3], [4].  

Do vậy việc dùng thuốc điều trị hỗ trợ làm tăng sức 
đề kháng của cơ thể, chống đỡ bệnh tật và làm giảm 
bớt tác dụng phụ do hóa chất gây ra là rất cần thiết. 

Với sự gia tăng của bệnh nhân ung thư. Nhu cầu 
thuốc điều trị hỗ trợ ngày càng nhiều. Thuốc nhập 
ngoại giá thành cao, nhiều tác dụng phụ. Xu hướng 
của Việt Nam là khai thác nguồn thuốc y học cổ 
truyền vừa rẻ lại có tác dụng tốt, không có hại mà còn 
bồi bổ sức khỏe. 

Panacrin là thuốc được bào chế từ lá đu đủ, 
hoàng cung trinh nữ, tam thất đã được chứng minh 
trên thực nghiệm là có tác dụng điều trị hỗ trợ khá tốt. 
Tuy nhiên để sử dụng rộng rãi trong cộng đồng và để 
đánh giá tính toàn diện và đầy đủ hơn chúng tôi 
nghiên cứu đề tài này nhằm mục tiêu: Đánh giá tác 
dụng phối hợp của Panacrin và hóa trị liệu thông qua 
chỉ tiêu lâm sàng trên bệnh nhân ung thư dạ dày sau 
phẫu thuật triệt căn. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Địa điểm và thời gian nghiên cứu. 
Nghiên cứu được tiến hành tại Bệnh viện K, từ 

1/1/2004 - tháng 8/2004. 
2. Đối tượng nghiên cứu. 
60 bệnh nhân ung thư dạ dày giai đoạn III, IV đã 

phẫu thuật triệt căn tại Bệnh viện K.  
3. Thuốc nghiên cứu. 
Viên panacrin, hàm lượng 150 mg do Viện Dược 

liệu Trung ương sản xuất. 
4. Thiết kế nghiên cứu. 
Nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng mở, có nhóm 

chứng. Chia ngẫu nhiên bệnh nhân vào hai nhóm: 
+ Nhóm chứng: không cho uống panacrin, điều trị 

hoá chất theo phác đồ EAP (Etoposide 120 mg/m2. 
Tĩnh mạch ngày 4-6 Doxorubixin (Adriamycin) 20 
mg/m2. Tĩnh mạch ngày 1,7 Cisplatin (Plastinum) 40 
mg/m2. Tĩnh mạch ngày 2,8 (Chu kỳ 21 ngày)). 

+ Nhóm nghiên cứu: uống panacrin 150mg: 20 
viên/ngày chia 2 lần, sáng chiều x 90 ngày. Kèm theo 
điều trị hoá chất theo phác đồ trên. 

 
5. Biến số nghiên cứu. 
Các triệu chứng lâm sàng được theo dõi: Cân 

nặng, mất ngủ, rụng tóc, buồn nôn, nôn, ợ mùi khó 
chịu, đầy bụng, theo dõi chỉ số hoạt động của cơ thể 
theo Karnofsky. 
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6. Xử lý số liệu và tính kết quả. 
Số liệu thu thập được nhập vào máy tính trên phần 

mềm Epi-info 6.04, sau đó kiểm tra để phát hiện và xử 
lý các lỗi do vào số liệu sai. So sánh 2 tỷ lệ bằng test 2.  

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu. 
Tỷ lệ bệnh nhân ở giai đoạn IIIA, IIIB, IV ở nhóm 

chứng lần lượt là: 30%, 53,3%, 16,7%; ở nhóm nghiên 
cứu là 33,3%, 46,7%, 20%.  

Bảng 1. Độ tuổi của bệnh nhân ung thư dạ dày 
Độ tuổi 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70 
Nhóm 
chứng 
(n=30) 

0 5 6 10 6 3 

Nghiên cứu 
(n=30) 0 1 5 11 7 6 

 
Bảng 2. Phân loại mô bệnh học theo 2 nhóm bệnh 

nhân  

Mô bệnh học 
Nhóm chứng 

(n=30) 
Nhóm nghiên cứu 

(n=30) 
n % n % 

Ung thư biểu mô 
tuyến 21 70,0 20 66,7 

Ung thư loại khác 9 30,0 10 33,3 
Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05) 

giữa 2 nhóm về giai đoạn bệnh, độ tuổi và phân loại 
mô bệnh học. 

2. Tác dụng trên một số triệu chứng lâm sàng. 
Bảng 3. Sự thay đổi một số triệu chứng lâm sàng 

trước và sau điều trị  

Nhóm 
Triệu 

chứng 

Nhóm chứng Nhóm nghiên cứu 

p 
Trước 
điều trị 

(1) 

Sau 
điều trị 

(2) 

Trước 
điều trị 

(3) 

Sau 
điều trị 

(4) 
n % n % n % n % 

Mất 
ngủ 10 33,3 18 60,0 9 30,0 11 36,6 P1,3>0,05 

P2,4<0,05 

Rụng 
tóc 0 0,0 27 90,0 0 0 18 60,0 

P1,3 
>0,05 
P2,4< 
0,05 

Nôn 0 0,0 24 80,0 1 3,3 22 73,3 
P1,3 

>0,05 
P2,4>0,05 

Trước điều trị sự khác biệt không có ý nghĩa thống 
kê về triệu chứng mất ngủ, rụng tóc và nôn giữa 2 
nhóm. Sau điều trị tỷ lệ các triệu chứng này ở nhóm 
nghiên cứu thấp hơn ở nhóm chứng, trong đó sự khác 
biệt về 2 triệu chứng mất ngủ và rụng tóc giữa 2 nhóm 
có ý nghĩa thống kế p <0,05. 

Qua kết quả nêu trên chúng tôi nhận thấy rằng viên 
panacrin làm hạn chế các triệu chứng mất ngủ, rụng 
tóc, nôn trên bệnh nhân ung thư dạ dày sau phẫu 
thuật triệt căn điều trị hoá chất, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p <0,05). Trong thành phần của viên 
panacrin có tam thất có tác dụng bổ huyết, sinh huyết, 
an thần, tăng cường tưới máu cho da đầu. Vì vậy, 
chúng tôi nghĩ đến việc hạn chế mất ngủ, rụng tóc là 
do những tác dụng trên của tam thất. 

Bảng 4. Trung bình cân nặng bệnh nhân ung thư 
dạ dày trước và sau điều trị (kg) 

Nhóm 
Trước điều 
trị hoá chất 

X±SD 

Sau điều trị 
hoá chất 

X±SD 
Nhóm chứng (n=30) 49,3 ± 1,35 47,1 ±1,26 
Nhóm nghiên cứu 

(n=30) 49,1 ±1,22 48,7 ±1,26 

p >0,05 <0,05 
Trước điều trị hoá chất: cân nặng trung bình của 

bệnh nhân ở nhóm chứng và nhóm nghiên cứu sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 

Sau điều trị hoá chất: cân nặng trung bình của 2 
nhóm bệnh nhân đều giảm. Ở nhóm chứng giảm 
nhiều hơn so với nhóm nghiên cứu. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với độ tin cậy 95% (p < 0,05). 

Bảng 5. Mức độ thay đổi cân nặng sau điều trị hoá 
chất 

Kết quả 
Nhóm 

Tăng>0,5
kg 

Giữ 
nguyên 

Giảm 
<2kg 

Giảm>2
kg 

n % n % n % n % 
Nhóm 
chứng 
(n=30) 

3 10,0 3 10,0 15 50,0 9 30,0 

Nhóm 
nghiên cứu 

(n=30) 
17 56,7 7 23,3 3 10,0 3 10,0 

Nhóm chứng dấu hiệu giảm cân rõ rệt thể hiện ở 
24 bệnh nhân chiếm 80% có giảm cân. Nhóm nghiên 
cứu mức độ giảm cân ít hơn so với nhóm chứng, chỉ 
có 6 bệnh nhân giảm cân chiếm 20%. 

Như vậy khi dùng viên panacrin trong quá trình 
điều trị hoá chất, bệnh nhân ung thư dạ dày sau phẫu 
thuật có tác dụng làm hạn chế mất ngủ, rụng tóc, táo 
bón làm cho bệnh nhân ăn ngon hơn, ngủ tốt hơn, đỡ 
rụng tóc, tăng cường sức khoẻ, nâng cao thể trạng 
được thể hiện ở trọng lượng trung bình cơ thể tăng 
nhẹ hoặc giữ nguyên. 

Bảng 6. Chỉ số hoạt động của bệnh nhân ung thư 
dạ dày trước và sau điều trị 

Nhóm 
 

Mức độ 

Nhóm chứng (n = 30) Nhóm nghiên cứu (n 
=30) 

Trước  Sau ĐT Trước ĐT Sau ĐT 
n % n % n % n % 

Tốt 17 56,7 10 33,3 16 53,3 17 56,7 
Trung 
bình 11 36,6 15 50,0 11 36,7 11 36,6 

Xấu 2 6,7 5 16,7 3 10,0 2 6,7 
p <0,05 >0,05 

Ở nhóm chứng chỉ số hoạt động của bệnh nhân 
trước và sau điều trị sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p<0,05). 

Ở nhóm nghiên cứu chỉ số hoạt động của bệnh 
nhân trước và sau điều trị. Sự khác biệt này không có 
ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

Chỉ số hoạt động không phải là một chỉ tiêu đánh 
giá một dấu hiệu cụ thể nhưng thông qua chỉ số này có 
thể đánh giá toàn trạng sức khoẻ của bệnh nhân có 
thay đổi hay không sau khi điều trị hoá chất, có thể coi 
đó là kết quả tổng thể của biến đổi triệu chứng bệnh 
đến bệnh nhân. 
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KẾT LUẬN 
Phối hợp panacrin và hoá trị liệu trên bệnh nhân 

ung thư dạ dày sau phẫu thuật điều trị triệt căn có tác 
dụng hạn chế các triệu chứng rụng tóc, mất ngủ, nôn, 
giảm cân, nâng cao thể trạng, tăng chỉ số hoạt động 
cơ thể. 
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T×NH TR¹NG KH¸NG KH¸NG SINH CñA VI KHUÈN GRAM ¢M TRONG VI£M PHæI TRÎ EM  

T¹I BÖNH VIÖN NHI TRUNG ¦¥NG  
 

Ph¹m Ngäc Toµn,  
Ng« ThÞ TuyÕt Lan, Lª ThÞ Minh H­¬ng,  

TãM T¾T 
T×nh tr¹ng kh¸ng kh¸ng sinh (KKS) cña c¸c vi 

khuÈn trong céng ®ång còng nh­ trong bÖnh viÖn lµ 
vÊn ®Ò toµn cÇu. Môc tiªu: Nghiªn cøu sù ph©n bè vµ 
t×nh tr¹ng KKS cña vi khuÈn Gram ©m ph©n lËp tõ dÞch 
néi khÝ qu¶n cña bÖnh nhi viªm phæi tuæi tõ 2 th¸ng 
®Õn 5 tuæi t¹i bÖnh viÖn Nhi Trung ­¬ng. KÕt qu¶: trong 
thêi gian tõ 1//1/2009-1/9/2009 cã 104 bÖnh nhi ®ñ tiªu 
chuÈn ®ua vµo nghiªn cøu. 90,4% trÎ d­íi 1 tuæi, tû lÖ 
nam/n÷: 1,36. Sù ph©n bè c¸c lo¹i vi khuÈn ph©n lËp 
®­îc víi tû lÖ lµ: K.pneumoniae chiÕm 41,3%, E.coli 
16,3%, Acinetobacter14,4%, P.aeruginosa 13,5%, 
H.influenzae 13,5%. K. pneumoniae, E. coli vµ P. 
aerginosa lµ c¸c vi khuÈn th­êng gÆp trong nhãm tuæi 
tõ 1-2 th¸ng, H. influenzae vµ Acinetobacter g©y bÖnh 
ë mäi løa tuæi. HÇu hÕt c¸c vi khuÈn Gram ©m kh¸ng 
ampicillin vµ cephalosporin c¸c thÕ hÖ víi tû lÖ tõ 60-
100%. C¸c chñng Gram ©m cßn t­¬ng ®èi nh¹y c¶m 
víi imipenem vµ ciprofloxacin. 

Tõ khãa: Vi khuÈn Gram ©m; Kh¸ng kh¸ng sinh; 
Viªm phæi; TrÎ em. 

summary 
The emergence of antibiotic resistance is a global 

problem in the community and in hospitals. Objective: 
to study the distribution and antibiotic resistance of 
Gram-negative pathogents isolated from tracheal fluids 
or broncho-alveolar lavage of children with 
bronchopneumonia at National Hospital of Pediatrics. 
Methods: Describe and cross. Results: 104/672 
(15.5%) patients age from 2 months to 5 years old with 
a diagnosed gram- negative bronchopneumoniae were 
analyzed: 90.4% children under 1 year old; boy/girl: 
1.36; The most frequently isolated gram-negative 
bacteria were K.pneumoniae (41.3%), followed by E. 
coli (16.3%), Acinetobacter (14.4%); P.aeruginosa 
(13.5%), H.influenzae (13.5%) and Chryscobacterium 
gieum (1%). The patients age from 1 to 2 months have 
a high rate of E.coli, K.pneumoniae and P.aeruginosa 
while Acinetobacter and H.influenzae were isolated 
from every age groups. Many Gram-negative isolated 
bacteria resistant to ampicillin and cephalosporins with 
rate from 60 to100%. Imipenem and ciprofloxacin were 
still effective antibiotic against a wide range of other 
species. In conclusion, K.pneumoniae was the most 
frequently gram-negative bacteria and the rate of 

antibiotic resistance is high among Gram-negative 
bacteria from children with bronchopneumonia. 

Keywords: Gram negative bacteria, antibiotic 
resistant, bronchopneumonia, children. 

§ÆT VÊN §Ò 
T¹i c¸c n­íc ®ang ph¸t triÓn, vi khuÈn vÉn lµ 

nguyªn nh©n quan träng g©y viªm phÕ qu¶n phæi ë trÎ 
em. §Æc biÖt vi khuÈn gram ©m lµ nguyªn g©y viªm 
phæi nÆng víi tØ lÖ tö vong rÊt cao (25-50%). Tuy nhiªn 
viÖc sö dông kh¸ng sinh (KS) trong ®iÒu trÞ viªm phÕ 
qu¶n phæi (VPQP) th­êng dùa vµo kinh nghiÖm l©m 
sµng vµ dÞch tÔ häc cña tõng vïng miÒn. Trong thËp kû 
qua, tÝnh kh¸ng KS cña c¸c vi khuÈn ngµy cµng cao vµ 
trë thµnh vÊn ®Ò cÊp thiÕt trªn toµn cÇu. Vi khuÈn 
kh¸ng KS lµm cho diÔn biÕn bÖnh ngµy cµng phøc t¹p, 
®iÒu trÞ khã kh¨n, t¨ng chi phÝ vµ t¨ng tû lÖ tö vong [8]. 
§Ó t×m hiÓu thùc tr¹ng nguyªn nh©n còng nh­ tÝnh ®Ò 
kh¸ng KS cña c¸c vi khuÈn Gram ©m g©y viªm phæi ë 
trÎ em tõ 2 th¸ng ®Õn 5 tuæi chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn 
cøu ®Ò tµi nµy víi môc tiªu: Nghiªn cøu sù ph©n bè 
c¸c lo¹i vi khuÈn Gram ©m ph©n lËp ®­îc tõ dÞch néi 
khÝ qu¶n bÖnh nhi viªm phæi vµ tû lÖ kh¸ng kh¸ng sinh 
cña c¸c vi khuÈn Gram ©m. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
Nghiªn cøu thùc hiÖn trªn 104 bÖnh nh©n ®­îc 

chÈn ®o¸n viªm phæi, tuæi tõ 2 th¸ng ®Õn 5 tuæi, ®iÒu trÞ 
néi tró t¹i BÖnh viÖn Nhi Trung ­¬ng, cã kÕt qu¶ cÊy vµ 
ph©n lËp ®­îc vi khuÈn Gram ©m tõ dÞch néi khÝ qu¶n. 
Thêi gian nghiªn cøu tõ ngµy 01/1/ 2009 ®Õn ngµy 
1/9/2009. DÞch néi khÝ qu¶n (NKQ) cña bÖnh nh©n 
viªm phæi ®­îc thu thËp b»ng ph­¬ng ph¸p ®Æt néi khÝ 
qu¶n hoÆc dÞch röa phÕ qu¶n th«ng qua ph­¬ng ph¸p 
néi soi phÕ qu¶n. DÞch néi khÝ qu¶n ®­îc tiÕn hµnh 
nu«i cÊy vµ ph©n lËp b»ng kü thuËt cÊy ®Õm t¹i khoa 
Vi sinh, BÖnh viÖn Nhi Trung ­¬ng. X¸c ®Þnh ®é nh¹y 
c¶m cña vi khuÈn víi c¸c lo¹i KS b»ng kü thuËt 
khoanh giÊy KS (Kirby - Bauer) t¹i khoa Vi sinh.  

ThiÕt kÕ nghiªn cøu: M« t¶, håi cøu. 
C¸c th«ng sè nghiªn cøu: Tuæi, giíi, sù ph©n bè tû 

lÖ c¸c lo¹i vi khuÈn g©y bÖnh, kÕt qu¶ kh¸ng sinh ®å 
cña c¸c lo¹i vi khuÈn.  


