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Cải tiến trong chuẩn bị nội soi đại tràng: Hiệu quả tối đa, nguy cơ tối thiểu
Phan Thị Hồng Quý*, Nguyễn Thị Huyền Thương, Lê Thị Bích Thảo, Võ Thị Thanh Loan
Trung tâm Tiêu hóa - Nội soi, Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế

Tóm tắt
Mục tiêu: 1) Khảo sát hiệu quả chuẩn bị đại tràng của cách uống truyền thống so với cách cải tiến: PICO 

2 L + Bisacodyl 5 mg uống trước chiều ngày nội soi và Fortrans 3 L vào buổi sáng. 2) Đánh giá khả năng dung 
nạp của cách uống truyền thống so với 2 cách cải tiến. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt 
ngang, thời gian từ 01/2022 đến 12/2022 trên 100 bệnh nhân chia thành 3 nhóm: Fortrans truyền thống, 3 L 
Fortrans cải tiến và 2 L PICO buổi sáng + Bisacodyl 5 mg uống trước chiều ngày nội soi. Kết quả: Phác đồ 2 L 
PICO + Bisacodyl 5 mg có hiệu quả làm sạch tương đương 3 L Fortrans cải tiến, nhưng hiệu quả làm sạch và 
dung nạp hơn phác đồ Fortrans truyền thống. Kết luận: Chuẩn bị ruột đúng cách là chìa khóa thành công của 
nội soi đại tràng. Trung tâm Tiêu hóa - Nội soi, Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế nên cân nhắc dùng 
thuốc phù hợp cho bệnh nhân dựa trên độ tuổi, sức khỏe và yêu cầu của bệnh nhân. Việc cải thiện sử dụng 
thuốc nhuận tràng trong cùng ngày thực hiện thủ thuật vẫn mang lại hiệu quả cao và dung nạp tốt. Thuốc 
nhuận tràng có mùi thơm nhưng hiệu quả cũng nên được cân nhắc nếu bệnh nhân có yêu cầu.

Từ khoá: nội soi đại tràng, PICO, Fortrans.
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Abstract
Objective: This study aimed to find the pros and cons of the traditional method compared to the improved 

method for bowel preparation by using Picoprep + Bisacodyl, PEG 2 L, and PEG 3 L in the procedure and assess 
tolerance and adherence. Materials and methods: Descriptive cross-sectional study, from 1/2022 - 12/2022, 
divided into 3 groups, traditional PEG, picoprep + Bisacodyl, and PEG 3 L (improved PEG). Improvements 
in mucosal visibility and overall quality of the examination were compared. Results: The results show that 
patients using Picoprep + Bisacodyl and improved PEG displayed greater improvement compared to the 
traditional PEG group. There were no significant differences between patients using Picoprep + Bisacodyl vs 
improved PEG. The tolerance of patients using picoprep was highest. Conclusion: Proper bowel preparation 
is key for the success of colonoscopy. Endoscopic center should consider appropriate medication for the 
patient based on their age, health, and patient requirements. Improving the use of laxatives on the same day 
as the day of the procedure is still highly effective and well tolerated. A laxative that smells good yet effective 
should also be considered if the patient requires.

Keywords: Colonoscopy, PICO, Fortrans.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Nội soi đại trực tràng hiện vẫn là phương tiện 

tiêu chuẩn trong khảo sát niêm mạc của toàn bộ đại 
trực tràng. Sự thành công của nội soi đại tràng (tầm 
soát được ung thư đại tràng thông qua phát hiện ra 
các polyp tuyến) cũng như điều trị phụ thuộc rất lớn 
vào quá trình chuẩn bị làm sạch đại tràng [1, 2]. Các 
nghiên cứu cho thấy tỷ lệ làm sạch ruột kém tăng 
nguy cơ bỏ sót các tổn thương tân sinh cũng như tai 
biến thủ thuật [3]. Nghiên cứu của tác giả Sidhu và 
cộng sự khảo sát trên 8.910 bệnh nhân được nội soi 
đại trực tràng nhận thấy có 693 trường hợp nội soi 

không khảo sát được hết đại tràng và nguyên nhân 
phổ biến là do chuẩn bị đại tràng kém [4]

Trước năm 2022, quy trình súc ruột chuẩn bị 
cho nội soi đại tràng tại trung tâm nội soi Bệnh viện 
Trường Đại học Y - Dược Huế: chỉ định 2 gói Fortrans, 
mỗi gói pha trong 1 lít nước uống trưa và tối trước 
ngày soi (trước khi dùng bữa), uống thêm 1 gói sáng 
ngày nội soi đồng thời nhịn ăn sáng (Fortrans truyền 
thống). Kết quả chuẩn bị đại tràng gặp nhiều hạn chế 
và không tạo được tầm quan sát tốt cho thủ thuật. Có 
nhiều nguyên nhân: bệnh nhân cảm thấy khó chịu, 
mất ngủ do phải đại tiện nhiều lần vào ban đêm, 
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dùng Fortrans trước mỗi bữa ăn khiến hiệu quả giảm 
đáng kể, bệnh nhân không tuân thủ quy trình uống 
do mùi vị, một số than phiền có triệu chứng buồn 
nôn và nôn. Trước tình hình đó, năm 2022 Trung tâm 
đã áp dụng quy trình chuẩn bị đại tràng cải tiến hơn: 
tất cả thuốc súc ruột sử dụng vào buổi sáng, áp dụng 
Fortrans 3 gói vào buổi sáng hoặc giảm số lượng còn 
2 gói PICO dùng vào buổi sáng + Bisacodyl 5 mg uống 
trước chiều ngày nội soi, cung cấp kênh thông tin 
để kịp thời tư vấn cho bệnh nhân trong quá trình sử 
dụng. Kết quả bước đầu khá khả quan, do đó chúng 
tôi tiến hành đề tài này với 2 mục tiêu:

1. Khảo sát hiệu quả chuẩn bị đại tràng của cách 
uống truyền thống so với cách cải tiến: PICO 2 L + 
Bisacodyl 5 mg uống trước chiều ngày nội soi và 
Fortrans 3L vào buổi sáng.

2. Đánh giá khả năng dung nạp của cách uống 
truyền thống so với 2 cách cải tiến.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Bệnh nhân được chỉ định nội soi đại tràng từ 

01/2022 - 12/2022 tại Trung tâm Tiêu hóa - Nội soi 
Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế.

2.2. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh
Bệnh nhân ≥ 18 tuổi đồng ý tham gia nghiên cứu.
2.3. Tiêu chuẩn loại trừ
Các bệnh nhân chống chỉ định nội soi đại tràng.
Nghi ngờ tắc ruột.
Chống chỉ định với chế phẩm thuốc sử dụng.
Bệnh nhân suy thận, suy tim, xơ gan nặng.
Phụ nữ trong thời kỳ mang thai.
2.4. Địa điểm nghiên cứu
Trung tâm Tiêu hóa - Nội soi, Bệnh viện Trường 

Đại học Y - Dược Huế.
2.5. Phương pháp nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
2.5.1. Các bước tiến hành nghiên cứu:
Các bệnh nhân có chỉ định nội soi đại tràng đến 

trung tâm nội soi được ghi nhân thông tin bệnh 
nhân: giới, tuổi, cân nặng, chiều cao, tiền sử đái tháo 
đường, lí do nội soi đại tràng. Sau đó, bệnh nhân 
được chọn 1 trong 3 quy trình súc ruột.

+ Fortrans truyền thống (Fortrans TT): Được thực 
hiện vào thứ 2 trong tuần.

+  Fortrans 3 L vào buổi sáng (Fortrans cải tiến):  
thực hiện vào thứ 3, thứ 4 trong tuần.

+ PICO 2 L vào buổi sáng + Bisacodyl 5mg uống 
trước chiều ngày nội soi (2 L PICO+B): được thực 
hiện vào thứ 5, thứ 6 trong tuần.

- Ghi nhận sự tuân thủ uống thuốc của bệnh 
nhân. Nếu bệnh nhân không tuân thủ ghi nhận 
nguyên nhân do: cách pha thuốc, cách uống thuốc, 

nguyên nhân khác.
- Ghi nhận mức độ dung nạp quy trình uống 

thuốc súc rửa:
+ Dễ chịu: bệnh nhân hoàn toàn thoải mái với 

cách uống thuốc, không xuất hiện bất kì tác dụng 
phụ nào (buồn nôn, nôn), mùi vị của thuốc dễ chịu 
và bệnh nhân dễ dàng tuân theo hướng dẫn sử dụng 
thuốc.

+ Chấp nhận được: quá trình uống thuốc có xuất 
hiện tác dụng phụ hoặc mùi vị thuốc gây khó chịu 
hoặc không thoải mái với cách uống thuốc tuy nhiên 
bệnh nhân vẫn có thể tuân thủ hướng dẫn uống 
thuốc không khó khăn.

+ Khó chịu: quá trình uống thuốc xuất hiện các tác 
dụng phụ, không thoải mái với cách uống, mùi vị của 
thuốc khó nếm, bệnh nhân phải rất khó khăn mới sử 
dụng thuốc đúng theo hướng dẫn.

- Ghi nhận mức độ làm sạch đại tràng theo thang 
điểm Boston, đánh giá tổng điểm ở 3 vị trí: đại tràng 
phải, đại tràng ngang và đại tràng trái [1, 4]

0 điểm: Niêm mạc đoạn đại tràng không quan sát 
được do phân rắn và không thể hút rửa được

1 điểm: 1 phần niêm mạc của đoạn đại tràng 
quan sát được tuy nhiên phần còn lại không thể quan 
sát do phân hoặc chất dịch đục.

2 điểm: Đoạn đại tràng còn 1 lượng nhỏ phân 
hoặc chất dịch đục nhưng vẫn quan sát được niêm 
mạc.

3 điểm: Niêm mạc đoạn đại tràng quan sát tốt, 
không thấy phân hoặc chất dịch đục.

2.5.2. Phương tiện kỹ thuật nghiên cứu:
- Máy nội soi đại tràng của Fujifilm.
2.5.3. Các chế phẩm dùng để làm sạch đại tràng:
2.5.3.1. Polyethylene Glycol( PEG)
- PEG đã được sử dụng trên thế giới từ năm 1980 

[3] và cũng được sử dụng rất phổ biến và chủ yếu ở 
nước ta từ nhiều năm nay.

- Thuốc Fortrans (Polyethylen glycol): thành phần 
gồm Polyethylen glycol 4000, Natri sulfate khan, 
Bicarbonate, Natri chlorure, Kali chlorure. Chất 
polyethylen glycol trong công thức không bị hấp thu 
trong ống tiếu hóa. Các chất điện giải còn lại làm cho 
dung dịch uống vào không gây trao đổi điện giải giữa 
ruột và huyết thanh. Do đó, sử dụng Fortran không 
gây rối loạn nước và điện giải [5].

- Liều dùng: đường uống, pha mỗi gói trong 1 L 
nước, uống chia làm 2, mỗi phần uống nhanh trong 15 
phút. Số lượng dịch cần thiết để làm sạch đại tràng (đi 
cầu nước trong) là 3 - 4 L nước. Nếu nội soi đại tràng 
thực hiện vào buổi sáng, thì dung dịch phải được uống 
trong buổi chiều ngày hôm trước. Nếu nội soi vào buổi 
chiều, thì dung dịch được uống trong cùng ngày và 
phải uống xong trước khi làm thủ thuật 2 - 3 giờ.   
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2.5.3.2. Picosulfate natri (picoprep: PICO): thành 
phần trong mỗi gói thuốc: picosulfate natri 0,01 g; 
magnesi oxide light 3,5 g; acid citric khan 12 g dưới 
dạng bột pha dung dịch uống [5].

- Phản ứng có hại liên quan đến PICO: thường 
gặp: buồn nôn, nôn, đau đầu, đau hậu môn, hiếm 
gặp: rối loạn điện giải, đau bụng, ỉa chảy.

- Liều dùng: PICO được cung cấp trong các gói bột 
để pha lại với nước lọc ngay trước khi sử dụng. Phác 
đồ dùng thuốc được ưu tiên là phương pháp phân 
liều trong đó bao gồm một liều sử dụng vào buổi 
tối trước khi nội soi với ít nhất năm ly nước lọc 240 
mL , tiếp theo là liều thứ hai dùng vào buổi sáng của 
ngày nội soi với ít nhất ba ly nước lọc 240 mL, mỗi gói 
uống kèm thêm 1,5 - 2 L nước lọc.

2.5.3.3. Thuốc Bisacodyl: thành phần mỗi viên 
thuốc: viên bao tan trong ruột 5 mg [6].

+ Thường được dung nạp tốt, an toàn và hiệu quả 
cho cả người lớn và trẻ em.

+ Sử dụng thuốc ngắn hạn (3 ngày) liều khuyến 
cáo không gây rối loạn điện giải trong máu. Cần tránh 
dùng thuốc nhuận tràng kéo dài quá 1 tuần, trừ khi 
có hướng dẫn của thầy thuốc.

- Liều dùng:
Liều dùng điều trị táo bón người lớn và trẻ em > 

10 tuổi: uống 1 liều duy nhất 5 - 10 mg (có thể tăng 
tới 15 mg) vào buổi tối, hoặc đặt 1 viên đạn trực 
tràng 10 mg vào buổi sáng, nếu muốn tác dụng ngay.

2.6 Xử lí số liệu
Số liệu được xử lý bằng phần mềm Excel và SPSS.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung

Bảng 1. Đặc điểm chung của các nhóm nghiên cứu
Fortrans TT

(n = 30)
2 L PICO + B 

(n = 40)
3 L Fortrans cải tiến

(n = 30) p

Giới, nam:nữ 19:11 23:17 16:14 > 0,05
Tuổi (năm) 42(18 - 79) 47 (19 - 73) 45 (21 - 80) > 0,05
BMI, kg/m2 20,45

(16,21 - 17,28)
20.61

(16 - 29,59)
21,3

(12,44 - 26,67)
> 0,05

Đái tháo đường 2 (3,33%) 3 (7,5%) 1 (2,5%) > 0,05
Lí do nội soi

Đau bụng 28 (46,66%) 12 (52,17%) 11 (40,74%) > 0,05
Tiêu chảy 12 (20%) 9 (39,13%) 7 (25,93%) > 0,05
Đại tiện ra máu 10 (16,67%) 1 (4,35%) 0 (0%) > 0,05
Ktra sau cắt polyp 2 (3,33%) 0 (0%) 3 (11,11%) > 0,05
Táo bón 23 (38,33%) 15 (65,22%) 13 (48,15%) > 0,05

khác 7 (11,67%) 3 (13,04%) 3 (11,11%) > 0,05
Không có sự khác biệt về đặc điểm chung giữa các nhóm nghiên cứu.
3.2. Hiệu quả làm sạch đại tràng

Bảng 2. Hiệu quả làm sạch đại tràng theo thang điểm Boston

9 điểm 6-8 điểm <=5 điểm
Fortrans TT (n = 30) 3 10 17
2L PICO + Bisacodyl 5mg (n = 40) 9 28 3
3L Fortrans (n = 30) 7 20 3
Giá trị p (Fortrans TT so với 3 L Fortrans cải tiến) < 0,05
Giá trị p (Fortrans TT so với 2 L PICO+ B) < 0,05
Giá trị p (2 L PICO+ B so với 3 L Fortrans cải tiến) > 0,05
Giá trị p (2 L PICO+ B so với  Fotrans TT) > 0,05

Hiệu quả súc ruột của nhóm 2 L PICO+ B và 3 L Fotrans cải tiến cao hơn có ý nghĩa thống kê so với cách 
dùng Fortrans TT. Không có sự khác biệt về hiệu quả giữa nhóm bệnh nhân sử dụng 3 L Fortrans cải tiến so 
với nhóm dùng  2 L PICO + B
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3.3. Khả năng dung nạp của các quy trình

Biểu đồ 2. Khả năng dung nạp
Khả năng dung nạp đối với nhóm bệnh nhân sử dụng 2 L PICO + B ở mức dễ chịu cao hơn có ý nghĩa thống 

kê so với nhóm sử dụng Fortrans TT. Không có sự khác biệt về khả năng dung nạp giữa 2 nhóm uống Fortrans 
TT và 3 L Fortrans cải tiến.

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu
Trong nghiên cứu của chúng tôi tuổi trung bình 

của các đối tượng nghiên cứu trong phác đồ 2 L 
PICO-B là 47 ± 27, phác đồ PEG 3 L là 45 ± 29,5 và 
PEG TT là 42 ± 30,5 ; sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê (p > 0,05). Nhóm tuổi từ 19 - 73 chiếm tỷ lệ 
cao nhất ở cả ba phác đồ. Nam giới chiếm tỷ lệ cao 
hơn so với nữ, phác đồ 2L PICO-B nam giới chiếm tỷ 
lệ 57,5%, phác đồ PEG 3L nam giới chiếm tỷ lệ 53%, 
phác đồ PEG TT nam giới chiếm tỷ lệ 63% .

Tác giả Vũ Thanh Thúy (2019) nghiên cứu trên 
180 đối tượng nội soi đại trực tràng tại Bệnh viện 
Trường Đại Học Y - Dược Huế từ tháng 9 năm 2018 
đến tháng 8 năm 2019, tuổi trung bình 50,5 ± 16,5; 
nhóm tuổi chiếm ưu thế 31 - 50 tuổi; giới tính nam 
chiếm 52,7%; giới tính nữ chiếm 47,3% [7].

Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Ngọc Trân (2017) 
trên 385 đối tượng nội soi đại tràng tại khoa Nội Soi 
- Bệnh viện Đa Khoa tỉnh Đắc Lắk sử dụng chế phẩm 
làm sạch đại tràng PEG nhận thấy nhóm tuổi từ 51 - 
70 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 44,7%; tuổi trung bình 
49,7 ± 13,3; giới tính nữ 51,7% cao hơn nam 48,3% 
[8].

Có thể nhận thấy độ tuổi trung bình của nhóm 
đối tượng tham gia nghiên cứu thay đổi khác nhau 
tùy nhóm bệnh nhân tác giả nghiên cứu, vùng địa 
lý, chủng tộc, trong đa số các nghiên cứu, độ tuổi 
thường gặp nhất dao động từ 45 đến 64 tuổi. Phần 
lớn các nghiên cứu đều cho tỷ lệ nam giới cao hơn 
nữ giới ở các mức độ khác nhau. Tuy nhiên độ chênh 
lệch ở hai giới không quá khác biệt. Một trong những 

nguyên nhân dẫn đến sự chênh lệch giới là do tỷ lệ 
ung thư đại trực tràng ở nam nhiều hơn nữ. Tỷ lệ 
mắc chuẩn hóa theo tuổi trên 100.000 dân ở nam là 
23,6 và ở nữ là 16,3. Nguy cơ tích lũy từ 0 - 74 tuổi 
ở nam là 1,51%, ở nữ là 1,12% [9]. Việc hiểu rõ mối 
liên quan về đặc điểm giới tính, lứa tuổi với bệnh lý 
đại trực tràng giúp tăng khả năng phòng ngừa, chẩn 
đoán và điều trị sớm làm tăng cơ hội sống cho người 
bệnh.

4.2. Hiệu quả làm sạch đại tràng của ba phác đồ 
theo thang điểm boston:

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhóm 2L PICO 
-B có hiệu quả làm sạch đại tràng tổng thể tương tự 
so với nhóm PEG 3 L, được đo bằng tỷ lệ làm sạch 
đại tràng thành công dựa trên thang điểm Boston. 
Tỷ lệ làm sạch đại tràng thành công là 93% ở nhóm 
2 L PICO-B, 90% ở nhóm PEG 3 L và 43% ở nhóm 
PEG TT. Tỷ lệ này cao hơn so với nghiên cứu của Kim 
H.G. (2015) 86,9% ở nhóm 2 L PICO-B so với 83,7% 
ở nhóm PEG 4 L [10]. Phân tích gộp 67 nghiên cứu 
của Gandhi K. và cộng sự cho thấy do các phương 
thức đánh giá và định nghĩa khác nhau về chất lượng 
chuẩn bị đại tràng, tỷ lệ làm sạch đại tràng không 
đầy đủ dao động từ 5% đến 67%, với mức trung bình 
là 26%. Tỷ lệ làm sạch đại tràng không đầy đủ tương 
đối cao nhấn mạnh sự cần thiết của các bác sĩ lâm 
sàng để xác định những đối tượng có nguy cơ thất 
bại chuẩn bị nội soi đại tràng và những người có thể 
cần được chú ý đặc biệt để tăng cường hiệu quả làm 
sạch [11].

4.3. So sánh khả năng dung nạp của ba phác đồ
Trong nghiên cứu của chúng tôi mức độ tuân thủ 
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phác đồ đạt 100% ở cả ba nhóm 2 L PICO-B, PEG 3L 
và PEG TT. Bệnh nhân trong nhóm 2 L PICO-B có tỷ 
lệ khó uống là 2,5%, nhóm PEG 3L và PEG TT là 16%, 
tỷ lệ rất dễ uống lần lượt là 70%, 50% và 47%, sự 
khác biệt là có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Mùi vị 
của chế phẩm được đánh giá cao hơn ở nhóm 2 L 
PICO-B so với PEG lần lượt là kém 2,5% và  16%; chấp 
nhận được 22,5% 33,3% và 36,7%; dễ chịu 70%, 50 % 
và 47%. Nhóm bệnh nhân sử dụng 2 L PICO-B 100% 
bệnh nhân mong muốn sử dụng lại, nhóm PEG có 
89% bệnh nhân mong muốn sử dụng lại và 11% bệnh 
nhân không muốn sử dụng lại cho lần nội soi tiếp 
theo, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với   p < 0,05.

Trong nghiên cứu của tác giả Phùng Xuân Toàn 
(2015) tỷ lệ tuân thủ phác đồ của nhóm bệnh nhân 
sử dụng thuốc picosulfate natri/magne citrate là 
92,1%; nhóm polyethylene glycol là 83,8% [12]. 

Bệnh nhân tuân thủ phác đồ dùng thuốc trong 
nghiên cứu của chúng tôi là cao với các lý do: bệnh 
nhân được hướng dẫn cụ thể về chế độ ăn, cách 
dùng thuốc, theo dõi màu sắc phân, số lần đại tiện 
trong quá trình dùng thuốc, được xem hình ảnh làm 
sạch trước khi dùng thuốc nên tăng tính tuân thủ. 
Nhìn chung, những đối tượng hài lòng hơn với chế 
phẩm làm sạch đại tràng mà họ đang sử dụng thì có 
khả năng cao sẽ chấp nhận chế phẩm chuẩn bị đại 
tràng tương tự trong lần nội soi đại tràng sau.

  Trước năm 2022, Trung tâm tiêu hóa nội soi 
áp dụng phác đồ cổ điển uống 3 L Fortrans vào thời 
điểm 24 h trước khi thực hiện thủ thuật nội soi đại 
tràng vào buổi chiều, mặc dù vẫn đảm bảo hiệu quả 
súc rửa song ngoài vấn đề tác dụng phụ và sự khó 
chịu khi uống, kéo dài thời gian chờ đợi để được làm 
thủ thuật (khó khăn cho bệnh nhân ở xa và bác sĩ 
lâm sàng) và cuối cùng bệnh nhân luôn than phiền 
về tình trạng mất ngủ do phải đại tiện nhiều lần vào 
đêm trước ngày làm thủ thuật khiến bệnh nhân cảm 
thấy căng thẳng và mệt mỏi trước, trong và sau khi 
làm thủ thuật.

Trong năm 2022, chúng tôi đã tiến hành cải tiến 
quy trình sử dụng thuốc, không sử dụng thuốc nhuận 
tràng vào đêm trước khi làm thủ thuật mà tất cả các 
thuốc đều sử dụng vào sáng ngày làm thủ thuật 
(bệnh nhân soi đại tràng buổi chiểu). Kết quả so sánh 
với cách làm truyền thống khả quan:

- Rút ngắn thời gian chờ đợi, đáp ứng được nhu 
cầu khám, chữa bệnh nhanh chóng của bác sĩ và 
bệnh nhân (đặc biệt bệnh nhân ở xa).

- Bệnh nhân không trải qua cảm giác khó chịu, 
mất ngủ vì tác dụng nhuận trường khi uống thuốc 
vào ban đêm.

- Hiệu quả làm sạch đại tràng:
+ Tỉ lệ bệnh nhân đạt > 5 điểm (thang điểm 

Boston) của phương pháp uống Fortrans truyền 
thống thấp hơn Fortrans 3 L và  PICO 2 L + Bisacodyl 
5 mg: 60% so với 90% và 92,5% có ý nghĩa thống kê 
(p < 0,05). Kết quả này cũng tương đương với nghiên 
cứu Chiu (2006) tỉ lệ làm sạch đại tràng của việc áp 
dụng Fortrans 6 - 8 h trước khi làm thủ thuật cao hơn 
có ý nghĩa so với Fortrans 13 - 16 h trước khi làm thủ 
thuật (93% so với 72%).

- Khả năng dung nạp khi uống: đây là vấn đề lo 
lắng, vì Fortrans khi uống gây cảm giác buồn nôn, 
nôn khi uống đặc biệt tăng lên khi uống lượng lớn 
trong thời gian ngắn (buổi sáng) so với trước đây, 
uống rải ra trong 3 thời điểm.

+ Kết quả khảo sát cho thấy, tỉ lệ dễ chịu và 
chấp nhận được khi uống một lần vào buổi sáng với 
Fortrans 3 L,  PICO 2 L + Bisacodyl 5 mg so với uống 
truyền thống lần lượt là 50%, 75% so với 47% sự khác 
biệt giữa các nhóm không có ý nghĩa thống kê, tương 
tự với kết quả của tác giả Vũ Thanh Thuý [7]. 

+ Bên cạnh đó, việc áp dụng nhóm thuốc nhuận 
tràng Fortrans cải tiến mới, cho kết quả về mức độ 
hài lòng đối với bệnh nhân khá ấn tượng 98% bệnh 
nhân cảm thấy dễ chịu và chấp nhận được khi sử 
dụng thuốc; cao hơn có ý nghĩa thống kê so với 
Fortrans truyền thống. Kết quả này cũng tương tự 
trong nghiên cứu của Cohen, phác đồ NaP hiệu quả 
dung nạp cao hơn có ý nghĩa so với phác đồ Fortrans 
truyền thống. Tuy nhiên, do tác dụng nhuận tràng 
thẩm thấm, NaP nên tránh sử dụng cho bệnh nhân 
suy tim, suy thận, suy gan nặng, bệnh nhân có rối 
loạn điện giải.

Như vậy, áp dụng phác đồ mới, không những đạt 
hiệu quả cao trong làm sạch đại tràng, dung nạp tốt 
mà còn giải quyết được vấn đề nâng cao chất lượng 
cũng nhưng rút ngắn thời gian khám bệnh cho bệnh 
nhân. Tuy nhiên, vẫn còn mặc hạn chế:

- Vẫn còn lượng bệnh nhân tự bỏ thuốc hoặc 
dùng thuốc sai quy trình vì tác dụng phụ của thuốc, 
nếu có điều kiện cơ sở phòng ốc để theo dõi các 
bệnh nhân ngay tại bệnh viện sẽ nâng cao thêm hiệu 
quả của chuẩn bị đại tràng.

5. KẾT LUẬN
1. Hiệu quả làm sạch đại tràng của phác đồ 

PICO - Bisacodyl so với phác đồ polyethylene glycol 
(fortrans) truyền thống theo thang điểm 

- Tỷ lệ làm sạch đại tràng thành công là 99% phác 
đồ 2 L PICO + Bisacodyl 5 mg và 98% phác đồ 3 L 
Fortrans cải tiến, sự khác biệt không có ý nghĩa thống 
kê. Tuy nhiên 2 phác đồ này có tỷ lệ làm sạch cao hơn 
phác đồ Fortrans truyền thống

2. Khả năng dung nạp của bệnh nhân của 2 L 
PICO + Bisacodyl 5 mg và Polyethylene Glycol
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- Mức độ tuân thủ phác đồ đạt 100% ở cả 2 
phác đồ.

- Mùi vị dễ chịu hơn ở phác đồ 2 L PICO + Bisacodyl 
5 mg so với phác đồ 3 L polyethylene glycol cải tiến 
với các tỷ lệ: mùi vị kém 8% và 16%, chấp nhận được 
18% và 32%, tốt 74% và 50%, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê.

- Khả năng dung nạp đối với nhóm bệnh nhân sử 
dụng 2 L PICO + Bisacodyl 5 mg ở mức dễ chịu cao hơn 
có ý nghĩa thống kê so với nhóm sử dụng Fortrans cải 
tiến và truyền thống. Không có sự khác biệt về khả 
năng dung nạp giữa 2 nhóm uống Fortrans truyền 
thống và Fortrans cải tiến.

6. KIẾN NGHỊ
Phác đồ 2 L PICO - bisacodyl 5mg có hiệu quả làm 

sạch đại tràng và độ an toàn tương đương phác đồ 
3L polyethylene glycol (fortrans), tuy nhiên khả năng 
dung nạp là cao hơn. Với các ưu điểm của phác đồ 
picosulfate natri - bisacodyl nên cân nhắc sử dụng 
phác đồ này cho bệnh nhân ngoại trú, có bệnh kèm 
không phức tạp nhằm đạt kết quả cuộc soi tốt nhất, 
gia tăng tỷ lệ phát hiện tổn thương.

Cần đánh giá làm sạch đại tràng theo phân đoạn 
để có hướng theo dõi nội soi lặp lại cho phân đoạn 
đại tràng không được làm sạch tối ưu tránh bỏ sót 
thương tổn.
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