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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Đặt buồng tiêm truyền tĩnh mạch dưới da (Port-a-cath) trên bệnh nhân ung thư nhằm mục 

đích truyền hóa chất, nuôi dưỡng qua đường tĩnh mạch, tiêm truyền thuốc qua đường tĩnh mạch và lấy máu 
làm xét nghiệm; tạo điều kiện thuận lợi không những cho bệnh nhân mà còn trong công tác chăm sóc bệnh 
nhân ung thư. Nghiên cứu này được tiến hành nhằm khảo sát đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của nhóm 
bệnh nhân ung thư được đặt buồng tiêm truyền tĩnh mạch dưới da và đánh giá kết quả đặt buồng tiêm 
truyền tĩnh mạch dưới da. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Chúng tôi tiến hành nghiên cứu tiến cứu 
mô tả trên 31 bệnh nhân ung thư được đặt buồng tiêm truyền tĩnh mạch dưới da thỏa mãn các điều kiện 
chọn bệnh và các tiêu chuẩn loại trừ tại Khoa Ung bướu – Bệnh viện Trường Đại học Y-Dược Huế từ 01/2020 
đến 08/2023. Kết quả: Tuổi trung bình là 51 ± 16,4 (14-80), với chẩn đoán bệnh lần lượt là ung thư vú 32,3%; 
ung thư tiêu hóa 19,4%; u lympho ác 12,9%; ung thư buồng trứng 12,9%, ung thư phổi 9,7% và ung thư khác 
12,9%. Đa phần bệnh nhân ung thư ở giai đoạn IV (71%). Chỉ định thường gặp là: hóa trị 87,1%; nuôi dưỡng 
qua đường tĩnh mạch 3,2%. Phần lớn bệnh nhân sử dụng buồng tiêm truyền tĩnh mạch dưới da sau 1 ngày 
phẫu thuật (64,5%) và biến chứng thường gặp là tắc buồng tiêm truyền (16,1%); có mối liên quan giữa tỷ lệ 
tắc buồng tiêm với tình trạng gầy của bệnh nhân (p=0,023). Kết luận: Đặt buồng tiêm truyền tĩnh mạch dưới 
da ít biến chứng và tạo điều kiện thuận lợi cho bệnh nhân và công tác chăm sóc bệnh nhân ung thư.

Từ khóa: ung thư, hóa trị, buồng tiêm truyền tĩnh mạch. 
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Abstract
Background: Port-a-cath on cancer patients for the purpose of chemotherapy, parenteral nutrition, 

intravenous drug infusion and blood collection for testing…; placing a port-a-cath not only facilitates treatment, 
but also facilitates patient care.This study was conducted to investigate the clinical and subclinical characteristics 
of the group of cancer patients who received the port-a-cath and evaluate the results of the subcutaneous 
intravenous infusion chamber placement. Methods: We conducted a prospective descriptive study on 31 
cancer patients with port-a-cath who met the inclusion criteria and exclusion criteria at the Department of 
Oncology, Hue University of Medicine and Pharmacy Hospital from 01/2020 to 08/2023. Results: Median age 
was 51 ± 16.4 (14-80), with 32.3% breast cancer; digestive cancer 19.4%; malignant lymphoma 12.9%; ovarian 
cancer 12.9%, lung cancer 9.7% and other cancer 12.9%. The majority of cancer patients are stage IV (71%). 
Common indications are: chemotherapy 87.1%; parenteral nutrition 3.2%. The majority of patients used port-a-
cath 1 day after surgery (64.5%) and the common complication was blockage of the port-a-cath (16.1%); There 
is a relationship between the rate of blockage and skinny patient (p=0.023). Conclusion: Placing port-a-cath has 
less complications and facilitates treatment,  facilitates patient care. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Theo thống kê của GLOBOCAN (2023), mỗi năm 

có hơn 19,2 triệu bệnh nhân ung thư mới mắc và 

tử suất là 9,6 triệu bệnh nhân trên toàn thế giới. Tại 
Việt Nam, tỷ lệ này lần lượt là 182.563 bệnh nhân và 
122.690 bệnh nhân [1]. 
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Một trong những phương pháp điều trị bệnh nhân 
ung thư là truyền hóa chất qua đường tĩnh mạch ngoại 
vi, việc này thường dẫn đến một số biến chứng như: 
viêm tĩnh mạch, hóa chất thoát mạch với tỷ lệ lần lượt 
là 35 - 56% [2] và 0,1 - 6% [3]. Bên cạnh đó, việc chăm 
sóc bệnh nhân ung thư, nhất là bệnh nhân ung thư 
giai đoạn cuối thường gặp khó khăn trong việc tiêm 
truyền thuốc qua đường tĩnh mạch, nuôi dưỡng qua 
đường tĩnh mạch, lấy mẫu máu làm các xét nghiệm,…
Do đó, đặt catheter tĩnh mạch trung tâm là kỹ thuật 
cần thiết trong điều trị và chăm sóc bệnh nhân ung 
thư. Các kỹ thuật thường được tiến hành bao gồm: 
catheter tĩnh mạch trung tâm từ ngoại vi (PICC - 
peripherally inserted central catheter); catheter tĩnh 
mạch trung tâm (CVC - central venous catheter); 
buồng tiêm tĩnh mạch dưới da (Port-a-cath) [4]. Từ 
năm 2020, Khoa Ung Bướu, Bệnh viện Trường Đại học 
Y - Dược Huế đã triển khai đặt buồng tiêm truyền tĩnh 
mạch dưới da cho bệnh nhân ung thư, chúng tôi nhận 
thấy đây là một kỹ thuật đơn giản, ít biến chứng và 
có thể sử dụng lâu dài cho các mục đích: truyền hóa 
chất, nuôi dưỡng qua đường tĩnh mạch, lấy máu xét 
nghiệm,… Tuy nhiên, kỹ thuật này đặt ra một số vấn 
đề trong chăm sóc và điều trị. 

Xuất phát từ những vấn đề nêu trên, chúng tôi 
tiến hành đề tài nghiên cứu: “Kết quả đặt buồng 
tiêm truyền tĩnh mạch dưới da (port-a-cath) trên 
bệnh nhân ung thư” với mục tiêu:

1. Khảo sát đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 
các bệnh nhân ung thư được đặt buồng tiêm truyền 
tĩnh mạch dưới da.

2. Đánh giá kết quả đặt buồng tiêm truyền tĩnh 
mạch dưới da và khảo sát một số yếu tố liên quan 
đến kết quả. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh

- Tất cả những bệnh nhân ung thư được đặt 
buồng tiêm truyền tĩnh mạch dưới da tại Khoa Ung 
Bướu, Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế từ 
01/2020 đến 08/2023.

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ
- Bệnh nhân rối loạn đông máu, chống chỉ định 

làm thủ thuật.
- Nhiễm trùng da tại vị trí đặt buồng tiêm.
- Bệnh nhân từ chối tham gia nghiên cứu. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Tiến cứu mô tả
2.2.2. Cỡ mẫu: Mẫu thuận tiện (31 trường hợp)
2.2.3. Thông số nghiên cứu:
- Tuổi, giới, BMI (chỉ số khối cơ thể), KPS (chỉ số 

hoạt động cơ thể).
- Chẩn đoán bệnh, giai đoạn bệnh, chỉ định đặt 

buồng tiêm.
- Biến chứng trong quá trình sử dụng buồng tiêm, 

thời gian bắt đầu sử dụng buồng tiêm.
- Vị trí đặt buồng tiêm tĩnh mạch dưới da.
- Tháo buồng tiêm, thời điểm tháo buồng tiêm 

tĩnh mạch dưới da.
- Chăm sóc buồng tiêm, xử trí các biến chứng của 

việc sử dụng buồng tiêm tĩnh mạch dưới da.
2.2.4. Đạo đức nghiên cứu:
Tất cả những người tham gia nghiên cứu đều 

được giải thích rõ ràng về mục tiêu nghiên cứu và sự 
tham gia hoàn toàn tự nguyện, đối tượng có quyền 
từ chối, dừng tham gia phỏng vấn bất kì lúc nào hoặc 
không trả lời những câu hỏi không thích đảm bảo 
tính bí mật, không xâm phạm quyền tự do cá nhân. 
Tính an toàn dữ liệu: nếu công trình này được công 
bố thì sẽ không nêu đích danh tên bệnh nhân.

2.2.5. Xử lý số liệu
- Nhập số liệu và xử lý số liệu theo phần mềm 

SPSS 22.0.
- Tính các chỉ số trung bình, trung vị, Chi square 

các mối liên quan với giá trị p ≤ 0,05.

3. KẾT QUẢ 
3.1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 
- Tuổi: 51 ± 16,4 (14 - 80 tuổi) 
- BMI: 20,8 ± 2,5 (17,1 - 27,4)  

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng nhóm bệnh nhân nghiên cứu
Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Giới Nam 14 45,2
Nữ 17 54,8
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Chẩn đoán bệnh Ung thư vú 10 32,3
Ung thư phổi 3 9,7
Ung thư tiêu hóa 6 19,4
U lympho ác 4 12,9
Ung thư buồng trứng 4 12,9
Ung thư khác 4 12,9

Giai đoạn bệnh Giai đoạn II 5 16,1
Giai đoạn III 4 12,9
Giai đoạn IV 22 71,0

Bệnh ung thư được đặt buồng tiêm truyền tĩnh mạch dưới da nhiều nhất là ung thư vú (32,3%), đa phần 
bệnh nhân ở giai đoạn IV (71%).

3.2. Đặc điểm đặt buồng tiêm truyền tĩnh mạch dưới da (Port-a-cath)
- Trung vị số ngày đặt Port-a-cath: 284 (8-1291)
- Số bệnh nhân tháo Port-a-cath: 3 (2 bệnh nhân kết thúc hóa trị, 1 bệnh nhân do ung thư tiến triển, xâm 

lấn da vị trí đặt port).
Bảng 2. Đặc điểm đặt buồng tiêm tĩnh mạch dưới da

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)
Ngày bắt đầu sử dụng Port 1 ngày 20 64,5

2 ngày 6 19,4
3 ngày 2 6,5
> 3 ngày 3 9,6

Vị trí đặt Port Phải 28 90,4
Trái 3 9,6

Mục đích đặt Port Hóa trị 27 87,1
Nuôi dưỡng bằng đường TM 1 3,2
Khó lấy tĩnh mạch 3 9,7

Biến chứng Không 25 80,6
Tắc buồng tiêm 5 16,1
Hoại tử da 1 3,2

Thời điểm đặt Port Trước điều trị 10 32,3
Bệnh tiến triển 21 67,7

- Đa phần bệnh nhân được sử dụng buồng tiêm 
truyền sau 1 ngày đặt buồng tiêm (chí có 9,6% bệnh 
nhân sử dụng sau 3 ngày, chỉ có 1 bệnh nhân sử dụng 
sau 10 ngày do chuyển khoa khác điều trị)

- Biến chứng, tắc buồng tiêm (16,1%), hoại tử da 
tại vị trí đặt buồng tiêm (1 bệnh nhân, 3,2%) do ung 
thư vú tái phát tại thành ngực, lan tới vị trí đặt buồng 
tiêm dưới da.

- Đa phần bệnh nhân được đặt buồng tiêm trong 
quá trình điều trị do khó khăn khi lấy tĩnh mạch, 
bệnh nhân suy kiệt (67,7%); chí có 32,2% bệnh nhân 
được đặt buồng tiêm tĩnh mạch dưới da ngay trước 
khi bắt đầu hóa trị.

4. BÀN LUẬN
4.1. Tuổi và giới
Trong 31 bệnh nhân thuộc nhóm nghiên cứu, có 

độ tuổi trung bình là 51 ± 16,4 tuổi (14 - 80 tuổi). 
Điều này khác biệt với một số tác giả khác như 
Irappa Madabhavi (2017) với  81% bệnh nhân có lứa 
tuổi trên 14 [4], tác giả Ahmed M M Gomaa (2020) 
với độ tuổi trung bình là 41 tuổi (24 - 80) [5]. Sở dĩ có 
sự khác biệt so với tác giả Irappa Madabhavi (2017) 
là do Khoa Ung Bướu, Bệnh viện Trường Đại học Y - 
Dược Huế không tiếp nhận điều trị cho bệnh nhân 
ung thư nhi khoa. 

Tỷ lệ bệnh nhân nữ trong nghiên cứu của chúng 
tôi chiếm ưu thế (54,8%), điều này phù hợp với các 
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tác giả Yong Li và cộng sự (2022) với nữ chiếm 62,2% 
[6]; Irappa Madabhavi (2017): 59%. Tuy nhiên cũng 
có sư khác biệt với các tác giả khác như Ahmed M M 
Gomaa (2020): 46,2% [5].

4.2. Chẩn đoán và giai đoạn bệnh
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ bệnh 

nhân ung thư vú đặt buồng tiêm tĩnh mạch dưới da 
chiểm đa số 32,3%, điều này phù hợp với thực trạng 
ung thư vú đang là ung thư chiếm hàng đầu theo 
thống kê của Globocan. Điều này cũng phù hợp với 
các nghiên cứu của các tác giả Ahmed M M Gomaa 
(2020): 24,6% [5]; Irappa Madabhavi (2017): 38% 
[4]. Gyanendra Swaroop Mittal (2021): 83,92%.

Đa phần bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu ở 
giai đoạn IV (71%), điều này phù hợp với thực tế là 
bệnh nhân ung thư giai đoạn cuối thường suy kiệt 
nên rất khó lấy tĩnh mạch ngoại vi, hơn nữa đa phần 
bệnh nhân đã trải qua rất nhiều đợt hóa trị nên hệ 
thống tĩnh mạch ngoại vi đã bị viêm nên dễ vỡ trong 
quá trình lấy tĩnh mạch và dễ xảy ra biến chứng thoát 
mạch trên những bệnh nhân này. Điều này phù hợp 
với nghiên cứu của tác giả Yong Li và cộng sự (2022) 
cho thấy chỉ định đặt buồng tiêm tĩnh mạch dưới da 
cho bệnh nhân hóa trị là 70,6%, khó lấy tĩnh mạch: 
14,6%; nuôi dưỡng qua đường tĩnh mạch là 10,3% 
và tiêm thuốc đường tĩnh mạch là 4,5% [6]. Tương 
đồng với nghiên cứu của chúng tôi với chỉ định đặt 
buồng tiêm truyền tĩnh mạch dưới da với mục địch 
hóa trị, nuôi dưỡng qua đường tĩnh mạch và khó lấy 
tĩnh mạch lần lượt là: 87,1%; 3,2% và 9,7%; trong 
nghiên cứu của chúng tôi không có trường hợp nào 
chỉ định đặt buồng tiêm truyền tĩnh mạch dưới da 
với mục đích tiêm thuốc tĩnh mạch. 

4.3. Vị trí đặt Port
Trong 31 bệnh nhân thuộc nhóm nghiên cứu, đa 

phần được đặt buồng tiêm tĩnh mạch dưới da ở bên 
phải (90,4%) do đây là vị trí dễ tiếp cận với tiểu nhĩ 
phải (gần như thẳng trục với tĩnh mạch chủ trên bên 
phải); chỉ có 9,6% bệnh nhân được đặt buồng tiêm 
truyền tĩnh mạch dưới da bên trái do (02 bệnh nhân 
có di căn hạch cổ phải, và 01 bệnh nhân có chỉ định 
xạ hỗ trợ thành ngực phải). Điều này tương đồng 
với nghiên cứu của tác giả Yong Li (2022) với 92,2% 
trường hợp được đặt buồng tiêm tĩnh mạch dưới da 
ở bên phải [6], tác giả Ahmed M M Gomaa (2020): 

86,9% [5];
4.4. Biến chứng
Trong số 31 bệnh nhân được đặt buồng tiêm 

truyền tĩnh mạch dưới da, với số ngày lưu buồng 
tiêm trung bình là 284 ngày, tỷ lệ biến chứng là 
19,3% với: 5 bệnh nhân (16,1%) xuất hiện tắc buồng 
tiêm truyền tĩnh mạch và 1 bệnh nhân (3,2%) hoại tử 
vạt da tại vị trí đặt buồng tiêm do ung thư tái phát 
tại thành ngực lan lên vị trí đặt buồng tiêm truyền 
tĩnh mạch dưới da (đối với trường hợp này, chúng tôi 
buộc phải tháo buồng tiêm truyền tĩnh mạch dưới 
da sau 7 tháng. 

Điều này khác với tác giả Irappa Madabhavi 
(2017) [4] với tỷ lệ biến chứng lần lượt là nhiễm trùng 
12%, huyết khối 1%. Tương tự với tác giả Ahmed M 
M Gomaa (2020) [5] với nhiễm trùng 3,8% và huyết 
khối 2,3%; Fawaz Mahmood Mustafa Al-Faqe (2021) 
[8]: nhiễm trùng 7,5%, huyết khối 3,2%. Sự khác biệt 
này có lẽ do trong nghiên cứu của chúng tôi, 100% 
nhân được sử dụng kháng sinh phổ rộng trước phẫu 
thuật 30 phút và liên tục trong 3 ngày sau phẫu thuật 
và trong nghiên cứu của chúng tôi, 100% bệnh nhân 
được súc rửa buồng tiêm tĩnh mạch dưới da bằng 
dung dịch Heparin 1 UI/ml trong và ngay sau đặt 
buồng tiêm truyền tĩnh mạch dưới da. 

Đối với 5 bệnh nhân trong nghiên cứu xuất hiện 
tình trạng tắc trong quá trình xử dụng, đã được điều 
dưỡng xử trí thành công với nắn chỉnh sự gập góc 
của ống thông ở tĩnh mạch cảnh và bơm rửa buồng 
tiêm bằng dung dịch Heparin I UI/ml. 

Tỷ lệ xuất hiện biến chứng tắc mạch ở bệnh nhân 
có BMI ở mức gầy, bình thường và béo phì lần lượt là 
50%; 15,7% và 0%; sự khác biệt này có ý nghĩa thống 
kê (p=0,023). Điều này có thể lý giải do bệnh nhân 
gầy, lớp mỡ dưới da ít nên rất dễ gập góc ống thông. 

5. KẾT LUẬN
Đặt buồng tiêm truyền tĩnh mạch dưới da cho 

bệnh nhân ung thư đa phần với chỉ định hóa trị 
(71%), tỷ lệ biến chứng thấp (16,1%). Biến chứng 
thường xuất hiện ở nhóm bệnh nhân gầy (p=0,023). 
Điều này cho thấy, đặt buồng tiêm truyền tĩnh mạch 
dưới da là 1 kỹ thuật đơn giản, ít biến chứng, tạo 
điều kiện thuận lợi cho điều trị và chăm sóc bệnh 
nhân ung thư.
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