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TÓM TẮT 
Nghiên cứu này nhằm xác định tỷ lệ tử vong, bỏ trị, duy trì điều trị và tương quan giữa số CD4 lúc khởi trị 
với tỷ lệ tử vong ở bệnh nhân AIDS điều trị ARV. Sử dụng phương pháp thu thập các chỉ số cảnh báo sớm 
HIV kháng thuốc (EWI) của WHO khuyến cáo để đánh giá tỷ lệ tử vong, bỏ trị và duy trì điều trị ở các nhóm 
bệnh nhân 2009-2011 tại 30 cơ sở điều trị. Phần mềm MS Office Excel 2007 và STATA 13.0 được dùng 
để nhập và phân tích số liệu. Tỷ lệ tử vong, bỏ trị và duy trì điều trị sau 12 tháng khởi trị ARV lần lượt là 
9,4%, 6,9% và 82,3% ở nhóm bệnh nhân 2009; 7,8%, 7,2% và 83,5% ở nhóm bệnh nhân 2010 và 7,7%, 
7,1% và 84,0% ở nhóm bệnh nhân 2011. Tỷ lệ tử vong sau 12 tháng điều trị ARV có xu hướng giảm (ptrend 
<0,0001), số lượng CD4 lúc khởi trị có xu hướng tăng ở các nhóm 2009-2011. Ở nhóm 2009, số trung vị 
CD4 lúc khởi trị có tương quan nghịch biến với tỷ lệ tử vong sau 12, 24 và 36 tháng [hệ số tương quan r 
lần lượt là 0,81 (p=0,0002); 0,80 (p=0,0003) và 0,69 (p=0,004)]. Như vậy, tỷ lệ tử vong sau 12 tháng điều 
trị ARV ở mức <10%, có xu hướng giảm ở các nhóm bệnh nhân 2009-2011. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Số người nhiễm HIV được điều trị bằng 
thuốc kháng retro virus (ARV) tại Việt Nam 
đang gia tăng nhanh chóng, từ khoảng 500 
người vào năm 2005 lên 95.752 người (91.156 
người lớn và 4.596 trẻ em) vào năm 2015 [1]. 
Trong đó, gần 50% đang được điều trị tại các cơ 
sở điều trị (CSĐT) ở khu vực phía Nam (42.321 
người lớn và 2.512 trẻ em) [2]. Trước việc mở 
rộng điều trị ARV này, nhu cầu đánh giá các kết 
quả điều trị và theo dõi sự xuất hiện HIV kháng 
thuốc là điều hết sức cần thiết [3].

Một số chỉ số theo dõi cảnh báo sớm HIV 
kháng thuốc (EWI) do Tổ Chức Y Tế Thế Giới 
(WHO) khuyến cáo và được Việt Nam áp dụng 
là (1) tỷ lệ duy trì điều trị phác đồ bậc 1 sau 
12 tháng, (2) tỷ lệ bỏ trị sau 12 tháng, (3) tỷ lệ 
tái khám đúng hẹn, (4) tỷ lệ kê đơn ARV đúng 
phác đồ và (5) nguồn cung cấp ARV liên tục. 

Hoạt động thu thập các chỉ số EWI tại khu vực 
phía Nam (KVPN) được diễn ra từ năm 2009 
đến 2013.

Mục tiêu của nghiên cứu này nhằm xác định 
tỷ lệ tử vong, bỏ trị, duy trì điều trị và tương 
quan giữa số lượng CD4 lúc khởi trị với tỷ lệ 
tử vong ở các nhóm bệnh nhân AIDS được thu 
dung điều trị ARV từ 2009 đến 2011.

II. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Sử dụng phương pháp thu thập các chỉ số 
EWI do WHO khuyến cáo [3], một số chỉ số 
lâm sàng, sinh học chính liên quan đến EWI 
được thu thập qua thời gian tại 18 CSĐT 
(người lớn) năm 2010, 24 CSĐT năm 2011 và 
30 CSĐT năm 2012 và 2013 tại KVPN. Các chỉ 
số quan tâm trong nghiên cứu này gồm: (1) Tỷ 
lệ bệnh nhân tử vong, bỏ trị và duy trì điều trị 
ARV sau 12, 24 và 36 tháng và (2) số lượng tế 



389Tạp chí Y học dự phòng, Tập XXV, Số 10 (170) 2015 

bào CD4 lúc đủ chuẩn điều trị ARV (đây cũng 
được xem là chỉ số CD4 lúc khởi trị ARV vì từ 
lúc đủ chuẩn đến lúc khởi trị, bệnh nhân không 
được xét nghiệm CD4 lại). Số liệu được thu thập 
từ các sổ đăng ký trước điều trị ARV, sổ điều trị 
ARV và bệnh án, được nhập vào các mẫu thu 
thập thông tin thiết kế sẵn. Khi phân tích sự tương 
quan giữa số lượng (trung vị) tế bào CD4 lúc đủ 
chuẩn điều trị ARV và tỷ lệ tử vong tại các CSĐT 
ở nhóm bệnh nhân 2009, ba CSĐT bị loại ra khỏi 
phân tích do không đủ dữ liệu CD4 (1 CSĐT tại 
Tây Ninh, chỉ có 1/67 bệnh nhân có số liệu CD4) 

hay do đặc thù bệnh nhân khó theo dõi tình trạng 
tử vong (2 CSĐT tại Kiên Giang, bệnh nhân chủ 
yếu là ngư phủ lao động xa kéo dài, khó xác nhận 
tình trạng tử vong khi bỏ trị). Phần mềm MS Of-
fice Excel 2007 và STATA phiên bản 13.0 (Stata 
Corp, Station, TX, Hoa Kỳ) được dùng để nhập 
và phân tích số liệu. Kiểm định χ2 được dùng để 
đánh giá chiều hướng tổng thể (p-trend) sự thay 
đổi các tỷ lệ theo thời gian. 

III.  KẾT QUẢ 
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Hình 1. Tương quan giữa CD4 (tế bào/mm3) lúc đủ chuẩn ARV 
và tỷ lệ tử vong sau 12, 24, 36 tháng ở nhóm bệnh nhân 2009

Tỷ lệ bỏ trị sau 12 tháng điều trị ARV ở các 
nhóm bệnh nhân 2009-2011 lần lượt là 6,9%, 
7,2% và 7,1%. Ở nhóm bệnh nhân 2009, tỷ lệ bỏ 
trị sau 24 và 36 tháng lần lượt là 10,8% và 13,2%. 
Tỷ lệ bỏ trị cao thường tập trung tại các CSĐT có 
số bệnh nhân lớn, ở Tp. HCM (Bệnh viện Bệnh 
Nhiệt Đới, các Quận 1, 2, 4, 10, Bình Thạnh & 
Bình Tân), chiếm 4,9-9,3% sau 12 tháng, lên đến 
8,9-14,4% sau 24 tháng và 12,8-17,4% sau 36 
tháng điều trị ARV. Số lượng bệnh nhân nhóm 
2009 tại các CSĐT này dao động từ 199 đến 
751 người (thời điểm 12 tháng), ngoại trừ 2 
CSĐT có số bệnh nhân thấp hơn là Phòng khám 
ngoại trú (PKNT) Bình Tân (84 bệnh nhân) và 
PKNT Quận 2 (173 bệnh nhân).

Tỷ lệ duy trì điều trị sau 12 tháng ở các 
nhóm bệnh nhân 2009-2011 lần lượt là 82,3%, 

83,5% và 84,0%. Tỷ lệ duy trì điều trị sau 24 
và 36 tháng ở nhóm 2009 lần lượt là 77,7% và 
74,1%. Tỷ lệ duy trì điều trị sau 12 tháng cao 
nhất tại PKNT TTPC HIV/AIDS Tiền Giang 
(89,2%) và thấp nhất tại PKNT Châu Phú, An 
Giang (72,4%), các nơi này đều có số bệnh 
nhân nhóm 2009 dưới 50 người. 

Số lượng (trung vị) tế bào CD4 ở nhóm bệnh 
nhân năm 2009 khi đủ chuẩn điều trị ARV là 52 tế 
bào/mm3 (Khoảng tứ phân vị - IQR: 16-137). Số 
lượng tế bào CD4 có tương quan nghịch biến khá 
chặt chẽ với tỷ lệ tử vong sau điều trị ARV 12 tháng 
(hệ số tương quan r = - 0,81; p = 0,0002), 24 tháng 
(r = - 0,80; p = 0,0003) và 36 tháng (r = - 0,69; p = 
0,004), tức số trung vị CD4 lúc đủ chuẩn điều trị 
ARV càng cao thì tỷ lệ tử vong sau đó càng giảm.
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Ghi chú: Trung vị CD4 lúc đủ chuẩn điều trị ARV ở các nhóm bệnh nhân 2009, 2010 và 2011 lần lượt là: 52 (IQR: 
16-137), 67 (IQR: 18-179) và 87 (IQR: 21-216) tế bào/mm3

Hình 2. Tỷ lệ duy trì điều trị ARV, bỏ trị và tử vong sau 12 tháng ở các nhóm bệnh nhân 2009, 2010 và 2011

Số lượng trung vị CD4 và tỷ lệ duy trì điều 
trị sau 12 tháng khởi trị ARV cùng có xu hướng 
tăng ở các nhóm bệnh nhân thu dung vào các 
năm tiếp theo. Số lượng trung vị CD4 từ 52 
tế bào/mm3 (IQR: 16-137)/năm 2009 lên 67 tế 
bào/mm3 (IQR: 18-179)/năm 2010 và 87 tế bào/
mm3 (IQR: 21-216)/năm 2011.

Tỷ lệ tử vong sau 12, 24 và 36 tháng điều 
trị ARV ở nhóm bệnh nhân 2009 KVPN lần 
lượt là 9,4%, 12,7% và 11,8% %. PKNT Châu 
Phú, An Giang là nơi có tỷ lệ tử vong cao nhất 
(24,1%, 22,6% và 24,1% lần lượt sau 12, 24 và 
36 tháng) trong khi bệnh viện Bệnh Nhiệt Đới 
Tp. HCM có tỷ lệ này thấp nhất (3,2%, 4,7% và 
4,7% lần lượt sau 12, 24 và 36 tháng) (Bảng 1). 
Tỷ lệ tử vong sau 12 tháng ở nhóm bệnh nhân 
2010 là 7,8% và nhóm 2011 là 7,7%. Các tỷ lệ 
tử vong này có xu hướng giảm dần có ý nghĩa 
thống kê (p-trend <0,001).

IV. BÀN LUẬN

Tỷ lệ tử vong phản ánh kết quả chăm sóc 
điều trị cũng như hiệu quả của chương trình 
chăm sóc và điều trị. Tỷ lệ tử vong sau 12 tháng 
điều trị ARV tại KVPN có phần thấp hơn của 
cả nước (11,9%, điều tra năm 2009) [4] và thấp 
hơn tại một số nước Châu Phi [5]. Tuy nhiên, 
có sự khác biệt đáng kể giữa tỷ lệ tử vong ở 

CSĐT “tuyến trên” so với các CSĐT còn lại. 
Tỷ lệ tử vong sau 12 tháng ở nhóm bệnh nhân 
2009 tại PKNT Bệnh Viện Bệnh Nhiệt Đới rất 
thấp, chỉ bằng khoảng 1/3 tỷ lệ tử vong chung 
của KVPN, tương tự, tỷ lệ tử vong sau 24 và 
36 tháng ở đây cũng thấp hơn tỷ lệ tử vong 
chung của KVPN, chưa bằng một nửa. Phải 
chăng yếu tố nhân lực và kỹ thuật tại CSĐT 
“tuyến trên” có ảnh hưởng tích cực đến tình 
hình tử vong của bệnh nhân? Tỷ lệ tử vong 
tại CSĐT có thể bị ảnh hưởng bởi nhiều yếu 
tố, trong đó có yếu tố miễn dịch của bệnh 
nhân. Bệnh nhân được điều trị sớm, khi 
CD4 còn cao sẽ góp phần làm giảm nguy 
cơ tử vong [6]. Phân tích trên nhóm bệnh 
nhân năm 2009 cho thấy có mối tương quan 
rõ rệt giữa số trung vị CD4 và tỷ lệ tử vong 
sau 12, 24 và 36 tháng. Các CSĐT có số 
trung vị CD4 ở bệnh nhân lúc đủ chuẩn điều 
trị ARV càng cao thì tỷ lệ tử vong sau 12, 24 và 
36 tháng càng thấp. Đồng thời, số trung vị CD4 
tại các CSĐT có xu hướng tăng tương ứng với 
việc giảm tỷ lệ tử vong ở các nhóm bệnh nhân 
từ 2009 đến 2011 thuộc các CSĐT KVPN. Kết 
quả này cũng tương thích với nhiều nghiên cứu 
khác tại Châu Phi [5] và châu Á [7].

Tỷ lệ bỏ trị sau 12 tháng điều trị ARV 
ở KVPN thấp hơn đáng kể so với mục tiêu 
khuyến cáo của WHO (≤ 20%) [3] và thấp hơn 
tại Châu Phi [5]. Tỷ lệ bỏ trị cao thường tập 
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trung ở các CSĐT có số bệnh nhân lớn, có lẽ do 
việc theo dõi bệnh nhân bỏ trị để nhắc nhỡ họ 
tại các CSĐT này gặp nhiều khó khăn hơn [8]. 
Đây là vấn đề mà nhiều CSĐT cần chú trọng 
khắc phục để cải thiện chất lượng nhằm giảm 
tỷ lệ bỏ trị tại cơ sở.

Tỷ lệ duy trì điều trị sau 12 tháng khởi trị 
ARV ở các nhóm bệnh nhân 2009-2011 có xu 
hướng tăng, đạt trên 80% và vượt xa ngưỡng 
yêu cầu của WHO năm 2010 (≥70%). Tuy 
nhiên, chuẩn khuyến cáo năm 2011 đã được 
WHO điều chỉnh (>85%: thực hành tốt, đạt 
ngưỡng mong muốn; 75-85%: thực hành khá, 
chưa đạt ngưỡng mong muốn nhưng có tiến 
bộ; <75%: thực hành kém, dưới ngưỡng mong 
muốn) [3]. Do đó, tỷ lệ duy trì điều trị sau 12 
tháng ở các nhóm bệnh nhân 2009-2011 tại 
KVPN dù cao hơn chuẩn WHO năm 2010 và 
cao hơn một số nước Châu Phi [5, 9] nhưng 
cũng mới chỉ đạt mức khá mà chưa đạt ngưỡng 
mong muốn là >85%. Tỷ lệ duy trì điều trị này 
dù tương đương với tỷ lệ của cả nước [10] 
nhưng lại có phần thấp hơn một số nước trong 
khu vực như Cam-pu-chia, Myanmar hay Thái 
Lan [11]. Do đó, các CSĐT cần đặt mục tiêu 
tiếp tục phấn đấu để đạt tỷ lệ duy trì điều trị cao 
hơn, đạt ngưỡng mong muốn nhằm góp phần 
hạn chế tình trạng HIV kháng thuốc ARV. 

Khi theo dõi các chỉ số duy trì điều trị, bỏ 
trị hay tử vong theo thời gian trên cùng một 
nhóm (cohort) bệnh nhân tại một cơ sở điều 
trị, do có việc chuyển tiếp bệnh nhân từ CSĐT 
này sang CSĐT khác nên cỡ mẫu (mẫu số) của 
một nhóm bệnh nhân được điều chỉnh theo 
từng năm bằng cách cộng thêm số bệnh nhân 
chuyển đến và trừ bớt số bệnh nhân chuyển đi. 
Việc điều chỉnh này có thể ảnh hưởng đến kết 
quả đánh giá các chỉ số chăm sóc điều trị do 
chất lượng điều trị của các CSĐT có thể không 
giống nhau và cũng có thể xảy ra việc mất dấu 
trong quá trình chuyển tiếp bệnh nhân. 

V. KẾT LUẬN

Tỷ lệ tử vong sau 12 tháng ở bệnh nhân 
AIDS được điều trị ARV tại một số CSĐT 

KVPN ở mức <10% và có xu hướng giảm ở 
các nhóm 2009-2011. 

Có sự tương quan giữa số lượng CD4 và tỷ 
lệ tử vong, bệnh nhân được điều trị càng sớm 
khi CD4 còn cao thì tỷ lệ tử vong càng thấp. Do 
đó, người nhiễm HIV nên được bắt đầu điều trị 
ARV sớm để hạn chế tử vong. 

Việc theo dõi HIV kháng thuốc thông qua 
các chỉ số EWI do WHO khuyến cáo là rất hữu 
ích. Việc này sẽ giúp các CSĐT tự đánh giá và 
phấn đấu cải thiện chất lượng tại CSĐT, góp 
phần nâng cao hiệu quả điều trị, giảm tỷ lệ HIV 
kháng thuốc cũng như giảm tỷ lệ tử vong. 
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SITUATION OF DEATH, LOSS TO FOLLOW-UP AND RETENTION AMONG 
AIDS PATIENTS ON ART IN SOUTHERN VIETNAM, 2010-2013 

Khuu Văn Nghia , Pham Thi Minh Hang, Tran Phuc Hau, Nguyen Duy Phuc, Pham 
Duy Quang, Phan Trong Lan, Nguyen Vu Thuong

Pasteur Institute in Ho Chi Minh City

In orderto determine proportion of deaths, 
loss to follow-up, antiretroviral (ARV) reten-
tion and associations between CD4 cell count 
at ARV initiation and death rate among AIDS 
patients on antiretroviral therapy (ART).  Using 
WHO recommended measures for collection of 
early warning indicators (EWI) of HIV drug re-
sistance to evaluate proportion of deaths, loss 
to follow-up and ARV retention among cohorts 
of patients during  2009-2011  in 30 outpatient 
clinics in southern Vietnam. MS Office Excel 
2007 was used for data entry and STATA 13.0 
was used for data analysis. The proportion of 
deaths, loss to follow-up and ARV retention 
after 12 months of ART was 9.4%, 6.9% and 
82.3%, respectively in the 2009 cohort; 7.8%, 

7.2% and 83.5%, respectively in the 2010 co-
hort and 7.7%, 7.1% and 84.0% in the 2011 
cohort. Proportion of deaths after 12 months 
of ART tended to decrease (Ptrend<0.0001) 
and CD4 count at ARV initiation tended to in-
crease in the 2009-2011 cohorts. Among the 
2009 cohort, the median CD4 at ARV initiation 
was inversely correlated with the proportion of 
deaths after 12 [r=0.81 (p=0.0002)]; 24 [r=0.80 
(p=0.0003)] and 36 [r=0.69 (p=0.004)] months 
of ART. Thus the proportion of deaths after 12 
months of ART was less than 10%, and tended 
to decrease among the 2009-2011 cohorts. 

Keywords: Death, EWI, CD4, ARV, ART, 
HIV
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