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tính nghiêm trọng hoặc tử vong liên quan đến điều 
trị, cho thấy mức độ an toàn cao của Gefitinib. 
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TÓM TẮT14 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị của phác đồ 

Etoposide - Cisplatin trong điều trị ung thư phổi tế bào 
nhỏ giai đoạn lan tràn. Đối tượng – phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực 
hiện trên 39 bệnh nhân ung thư phổi tế bào nhỏ giai 
đoạn lan tràn, điều trị với phác đồ Etoposide - 
Cisplatin tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 
6/2017 đến tháng 6/2025. Kết quả: Tuổi trung bình 
của bệnh nhân là 61,2 tuổi, đa số là nam giới. Theo 
tiêu chuẩn RECIST 1.1, tỷ lệ đáp ứng hoàn toàn là 
7,7%, tỷ lệ đáp ứng một phần là 64,1%, bệnh ổn định 
là 12,8% và bệnh tiến triển là 15,4%. Trung vị thời 
gian sống thêm bệnh không tiến triển (PFS) là 6,5 
tháng, trung vị thời gian sống toàn bộ (OS) là 10 
tháng. Tác dụng phụ thường gặp nhất là trên hệ 
huyết học là giảm bạch cầu hạt gặp ở 51,2% trường 
hợp (độ 1-2: 38,4%; độ 3-4: 12,8%) và giảm huyết 
sắc tố ở 30,8% trường hợp (độ 1-2: 28,2%; độ 3-4: 
2,6%). Tác dụng phụ ngoài hệ tạo huyết phổ biến 
nhất là buồn nôn với tỷ lệ 30,8% (độ 1-2: 28,2%; độ 
3-4: 2,6%) và tăng creatinine ở 12,8% trường hợp 
(độ 1-2: 12,8%; độ 3-4: 0%). Kết luận: Phác đồ 
Etoposide - Cisplatin cho hiệu quả điều trị tốt ở bệnh 
nhân ung thư phổi tế bào nhỏ giai đoạn lan tràn, độc 
tính ở mức có thể chấp nhận được. 

Từ khoá: Ung thư phổi tế bào nhỏ, giai đoạn lan 
tràn, cisplatin, etoposide.  
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SUMMARY 
ASSESSMENT OF TREATMENT OUTCOMES 

OF EXTENSIVE-STAGE SMALL CELL LUNG 
CANCER USING THE ETOPOSIDE - 

CISPLATIN REGIMEN AT HANOI MEDICAL 
UNIVERSITY HOSPITAL 

Objective: To evaluate the treatment outcomes 
of the Etoposide - Cisplatin regimen in patients with 
extensive-stage small cell lung cancer. Methods: A 
cross-sectional descriptive study was conducted on 39 
patients with extensive-stage small cell lung cancer 
who received Etoposide - Cisplatin at Hanoi Medical 
University Hospital from June 2017 to June 2025. 
Results: The mean age of patients was 61,2 years, 
with the majority being male. According to RECIST 1.1 
criteria, the complete response (CR) rate was 7,7%, 
partial response (PR) rate was 64,1%, stable disease 
(SD) was observed in 12,8%, and progressive disease 
(PD) in 15,4%. The median progression-free survival 
(PFS) was 6,5 months, and the median overall survival 
(OS) was 10 months. The most common hematologic 
toxicity was neutropenia, observed in 51,2% of cases 
(Grade 1–2: 38,4%; Grade 3–4: 12,8%), followed by 
anemia in 30,8% of cases (Grade 1–2: 28,2%; Grade 
3–4: 2,6%). The most frequent non-hematologic 
adverse event was nausea, occurring in 30,8% of 
patients (Grade 1–2: 28,2%; Grade 3–4: 2,6%), and 
elevated creatinine was seen in 12,8% (Grade 1–2: 
12,8%; Grade 3–4: 0%). Conclusions: The Etoposide 
– Cisplatin regimen demonstrates good therapeutic 
efficacy in patients with extensive-stage small cell lung 
cancer, with an acceptable level of toxicity. 

Keywords: Small cell lung cancer, extensive 
stage, cisplatin, etoposide. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
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Ung thư phổi (UTP) là một trong những loại 
ung thư phổ biến nhất trên toàn cầu. Theo báo 
cáo GLOBOCAN năm 2022, có hơn 2,4 triệu ca 
mắc mới mỗi năm, chiếm 12,4% tổng số các loại 
ung thư. Đây là loại ung thư có tỷ lệ mắc cao 
nhất ở nam giới và đứng thứ hai ở cả hai giới. 
Tại Việt Nam, UTP xếp hạng thứ ba về số ca mắc 
mới ở cả nam và nữ. UTP là nguyên nhân tử 
vong hàng đầu ở cả hai giới, với tỷ lệ tử vong 
hơn 1,8 triệu ca mỗi năm1. 

UTP được phân thành hai nhóm giải phẫu 
bệnh chính theo phân loại của Tổ chức Y tế Thế 
giới (WHO) bao gồm: ung thư phổi không tế bào 
nhỏ (UTPKTBN) và ung thư phổi tế bào nhỏ 
(UTPTBN). UTPKTBN chiếm khoảng 85% các 
trường hợp, trong khi UTPTBN chiếm khoảng 
15%. Hai nhóm này có tiên lượng và phương 
pháp điều trị khác biệt đáng kể2. 

UTPTBN khá nhạy cảm với hóa chất và tia 
xạ, phương pháp điều trị phụ thuộc vào giai 
đoạn bệnh và thể trạng bệnh nhân. Ở giai đoạn 
lan tràn, việc sử dụng hóa chất đơn thuần giúp 
cải thiện triệu chứng và kéo dài thời gian sống. 
Mặc dù đã có nhiều tiến bộ trong điều trị, 
UTPTBN giai đoạn lan tràn vẫn là một thách thức 
lớn đối với các bác sĩ lâm sàng. Trong những 
năm gần đây, liệu pháp miễn dịch đã được đưa 
vào điều trị và đã mang đến kết quả bước đầu 
tuy nhiên giá thành còn cao, do vậy phương 
pháp điều trị chính là hóa trị bộ đôi Platinum kết 
hợp với Etoposide vẫn được xem là điều trị tiêu 
chuẩn. Tại trung tâm Ung bướu Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội chưa có nghiên cứu nào đánh giá 
về kết quả điều trị của ung thư phổi tế bào nhỏ 
giai đoạn lan tràn với phác đồ Etoposide - 
Cisplatin vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
nhằm 2 mục tiêu sau đây:  

1. Mô tả một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng của bệnh nhân ung thư phổi tế bào nhỏ giai 
đoạn lan tràn tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 

2. Đánh giá kết quả điều trị ung thư phổi tế 
bào nhỏ giai đoạn lan tràn bằng phác đồ Etoposide 
- Cisplatin tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 39 bệnh nhân 

được chẩn đoán xác định ung thư phổi tế bào 
nhỏ giai đoạn lan tràn điều trị bằng phác đồ 
Etoposide - Cisplatin tại Bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội trong thời gian nghiên cứu từ tháng 6/2017 
đến tháng 6/2025.  

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
• Bệnh nhân ≥ 18 tuổi. 
• Chẩn đoán xác định là UTPTBN (bằng mô 

bệnh học) giai đoạn lan tràn.  

• Chỉ số toàn trạng ECOG (PS) ≤2. 
• Có các tổn thương đích để có thể đánh giá 

đáp ứng theo tiêu chuẩn RECIST 1.1.           
• Chức năng gan, thận bình thường. 
• Không dị ứng với Cisplatin hoặc Etoposide. 
• Điều trị tối thiểu 3 chu kỳ hóa chất tính 

đến thời điểm kết thúc nghiên cứu. 
• Có hồ sơ bệnh án thông tin điều trị. 
Tiêu chuẩn loại trừ: 
• Bệnh nhân có bệnh ung thư thứ 2 kèm theo. 
• Bệnh nhân không đủ điều kiện truyền hoá chất. 
• Bệnh nhân bỏ dở điều trị hoặc không đồng 

ý tham gia nghiên cứu. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang.  
2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 

Cỡ mẫu 39 bệnh nhân, chọn mẫu thuận tiện.  
2.2.3. Phương pháp thu thập số liệu: 

Theo mẫu bệnh án nghiên cứu 
- Một số đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu: tuổi, giới, vị trí di căn, số chu kỳ hoá 
trị và một số đặc điểm lâm sàng khác 

- Đánh giá đáp ứng điều trị: đáp ứng hoàn 
toàn, đáp ứng một phần, bệnh ổn định, bệnh 
tiến triển theo tiêu chuẩn RECIST 1.1. 

- Đánh giá một số tác dụng phụ không mong 
muốn dựa vào mỗi đợt điều trị và xét nghiệm 
cận lâm sàng dựa trên tiêu chuẩn CTCAE 5.0. 

- Cách thu thập số liệu: Thu thập theo mẫu 
bệnh án nghiên cứu.  

2.2.4. Xử lý số liệu: Nhập và xử lý số liệu 
bằng phần mềm SPSS 25.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 
3.1.1. Tuổi. Trong tổng số 39 bệnh nhân, 

độ tuổi trung bình là 61,2 ± 8,1 tuổi. Tuổi nhỏ 
nhất là 45 tuổi, lớn nhất là 76 tuổi. 

3.1.2. Chỉ số toàn trạng  
Bảng 1: Chỉ số toàn trạng 

Chỉ số toàn trạng Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 
PS = 0 28 71,8 
PS = 1 11 28,2 
Tổng 39 100% 

Bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi chủ 
yếu là PS = 0 chiếm 71,8%, PS = 1 là 28,2%. 

3.1.3. Giới 
Bảng 2: Tỷ lệ giới trong UTPTBN 
Giới Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 
Nam 38 97,4 
Nữ 1 2,6 

Tổng 39 100% 
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Trong 39 đối tượng nghiên cứu, số lượng 
nam giới là 38 bệnh nhân chiếm ưu thế hơn so 
với nữ giới chỉ 1 bệnh nhân. 

3.1.4. Tình trạng hút thuốc 
Bảng 3: Tình trạng hút thuốc  

Tiền sử 
hút thuốc 

Nam Nữ Tổng 
n % n % n % 

Có 30 78,9 0 0 30 76,9 
Không 8 21,1 1 100% 9 23,1 
Tổng 38 100 1 100 39 100 

Trong 39 bệnh nhân nghiên cứu số bệnh 
nhân hút thuốc chiếm 76,9%, số bệnh nhân 
không hút thuốc là 23,1%. 

3.1.5. Tình trạng di căn 
Bảng 4: Số lượng vị trí di căn 

Đặc điểm 
Số bệnh nhân 

(n=39) 
Tỷ lệ 
(%) 

Số lượng vị 
trí di căn 

1 vị trí 20 51,3 
≥2 vị trí 19 48,7 

 
Bảng 5: Tỷ lệ các vị trí di căn 

Vị trí di căn Não 
Phổi đối 

bên 
Xương Gan 

Thượng 
thận 

Màng 
tim 

Màng 
phổi 

Hạch ổ 
bụng 

Cơ quan 
khác 

Số bệnh nhân 9 19 7 11 8 1 6 6 5 
Tỷ lệ (%) 23,1 48,7 17,9 28,2 20,5 2,6 15,4 15,4 12,8 

 
Các vị trí di căn thường gặp trong nhóm bệnh 

nhân nghiên cứu là di căn phổi đối bên chiếm 
48,7%, di căn gan chiếm 28,2%, di căn não chiếm 
23,1% và di căn thượng thận chiếm 20,5%. Số 
lượng bệnh nhân di căn ≥ 2 vị trí là 48,7%. 

3.1.6. Số chu kỳ hoá chất  
Bảng 6: Số chu kỳ hoá chất 

Số chu kỳ hoá 
chất 

Số bệnh nhân 
(n=39) 

Tỷ lệ (%) 

3 chu kỳ 6 15,4 
4 chu kỳ 2 5,1 
5 chu kỳ 3 7,7 
6 chu kỳ 28 71,8 

Hầu hết bệnh nhân được điều trị đủ 6 chu kỳ 
hoá chất chiếm tỷ lệ 71,8%.  

3.2. Kết quả điều trị 
3.2.1. Đáp ứng điều trị 
Bảng 7: Đáp ứng điều trị 

Đáp ứng điều trị 
Số bệnh nhân 

(n=39) 
Tỷ lệ 
(%) 

Đáp ứng hoàn toàn 3 7,7 
Đáp ứng một phần 25 64,1 

Bệnh ổn định 5 12,8 
Bệnh tiến triển 6 15,4 
Tỷ lệ đáp ứng là 71,8% trong đó có 7,7% 

bệnh đạt đáp ứng hoàn toàn, 64,1% bệnh đáp 
ứng một phần, 12,8% bệnh ổn định, tỷ lệ kiểm 
soát bệnh là 84,6% và có 15,4% bệnh tiến triển. 

3.2.2. Thời gian sống thêm bệnh không 
tiến triển  

 

Biểu đồ 1: Thời gian sống thêm bệnh không 
tiến triển 

Nhận xét: Trung vị thời gian sống thêm 
bệnh không tiến triển là 6,5 tháng. 

3.2.3. Thời gian sống thêm toàn bộ 

 
Biểu đồ 2: Thời gian sống thêm toàn bộ 

Nhận xét: Trung vị thời gian sống thêm 
toàn bộ là 10 tháng. 

Bảng 8: Một số yếu tố liên quan đến OS 

Đáp ứng điều trị 
Median OS 

(tháng) 
p 

Chỉ số 
toàn trạng 

PS = 0 10,7 
0,348 

PS = 1 9,9 

Nhóm tuổi 
<60 tuổi 11,4 

0,099 
≥60 tuổi 8,6 

Tiền sử 
hút thuốc 

Có hút thuốc 9,9 
0,346 

Không hút thuốc 10,8 
Số vị trí di 

căn 
1 vị trí 12,3 

0,008 
≥2 vị trí 9,0 

Đáp ứng 
điều trị 

Đáp ứng hoàn toàn 11,4 

0,044 
Đáp ứng một phần 12,3 

Bệnh ổn định 9,9 
Bệnh tiến triển 4,8 

Nhận xét: - Trung vị OS khác nhau có ý nghĩa 
thống kê giữa nhóm di căn 1 vị trí với di căn ≥ 2 vị 
trí và giữa các nhóm đáp ứng điều trị (p<0,05). 

- Không có sự khác nhau có ý nghĩa thống 
kê giữa các nhóm tuổi, tiền sử hút thuốc và chỉ 
số toàn trạng. 



vietnam medical journal n02 - SEPTEMBER - 2025 

 

58 

3.3. Nhận xét một số tác dụng không 
mong muốn 

3.3.1. Tác dụng không mong muốn trên 
hệ tạo huyết 

 
Bảng 9: Tác dụng không mong muốn trên hệ tạo huyết 

Tác dụng không 
mong muốn trên 

hệ tạo huyết 

Độ 
Tổng 

1 2 3 4 
n % n % n % n % n % 

Giảm bạch cầu hạt 5 12,8 10 25,6 2 5,1 3 7,7 17 51,2 
Giảm huyết sắc tố 5 12,8 6 15,4 1 2,6 0 0 12 30,8 

Giảm tiểu cầu 3 7,7 1 2,6 0 0 0 0 4 10,3 
Tác dụng phụ thường gặp nhất là trên hệ huyết học với giảm bạch cầu hạt gặp ở 51,2% trường 

hợp (độ 1-2: 38,4%; độ 3-4: 12,8%), giảm huyết sắc tố ở 30,8% trường hợp (độ 1-2: 28,2%; độ 3-
4: 2,6%), Giảm tiểu cầu ít gặp nhất (10,3%) và chủ yếu độ 1-2. 

3.3.2. Tác dụng không mong muốn ngoài hệ tạo huyết 
Bảng 10: Tác dụng không mong muốn ngoài hệ tạo huyết 

Tác dụng không 
mong muốn ngoài 

hệ tạo huyết 

Độ 
Tổng 

1 2 3 4 
n % n % n % n % n % 

Buồn nôn, nôn 8 20,5 3 7,7 1 2,6 0 0 12 30,8 
Tiêu chảy 1 2,6 1 2,6 0 0 0 0 2 5,1 

Độc tính thần kinh 3 7,7 1 2,6 0 0 0 0 4 10,3 
Tăng AST, ALT 1 2,6 0 0 0 0 0 0 1 2,6 
Tăng Creatinin 3 7,7 2 5,1 0 0 0 0 4 12,8 
Tác dụng phụ ngoài hệ tạo huyết thường 

gặp nhất là buồn nôn với tỷ lệ 30,8% (độ 1-2: 
28,2%; độ 3-4: 2,6%) và tăng creatinine ở 
12,8% trường hợp (độ 1-2: 12,8%; độ 3-4: 0%). 
 
IV. BÀN LUẬN 

Về tuổi, qua nghiên cứu trên 39 bệnh nhân, 
độ tuổi trung bình của nhóm bệnh nhân nghiên 
cứu là 61,2 ± 8,1 tuổi. Tuổi nhỏ nhất là 45 tuổi, 
lớn nhất là 76 tuổi. Kết quả này tương tự nghiên 
cứu của Đoàn Thị Tuyết (2019) với tuổi trung 
bình là 61,4 ± 7,1 tuổi3. 

Về giới, trong số 39 bệnh nhân nghiên cứu 
của chúng tôi có tới 38 bệnh nhân nam giới 
chiếm 97,4% và chỉ có 1 bệnh nhân nữ giới 
chiếm 2,6%. Kết quả này tương tự với nghiên 
cứu của Jeong Uk Lim và Cs với 41 bệnh nhân 
trong đó có tới 39 trường hợp là nam giới4. 

Về chỉ số PS, bệnh nhân trong nghiên cứu 
của chúng tôi chủ yếu là PS = 0 chiếm 71,8% và 
PS = 1 chiếm 28,2%. Kết quả này tương đồng 
với nghiên cứu của Lê Văn Long (2024) với bệnh 
nhân có chỉ số PS = 0 chiếm 63,9% và PS = 1 
chiếm 33,1%5. 

Trong nhóm bệnh nhân nghiên cứu, các vị trí 
di căn thường gặp là di căn phổi đối bên chiếm 
48,7%, di căn gan chiếm 28,2%, di căn não 
chiếm 23,1% và di căn thượng thận chiếm 
20,5%. Các vị trí di căn này tương tự với nghiên 
cứu của Lê Văn Long (2024) trong đó các vị trí 
thường gặp là phổi, màng phổi, gan và tuyến 
thượng thận5. 

Về đáp ứng điều trị, 71,8% bệnh nhân đạt 

được đáp ứng trong đó đáp ứng hoàn toàn 
chiếm 7,7%, đáp ứng một phần chiếm 64,1%, 
bệnh ổn định chiếm 12,8% và bệnh tiến triển 
chiếm 15,4%. Kết quả này tương đồng với kết 
quả nghiên cứu của Phạm Thuyên (2022) với tỷ 
lệ đáp ứng đạt 69,4%, tỷ lệ bệnh tiến triển là 
5,6% và cao hơn so với nghiên cứu của Lara và 
Cs với tỷ lệ đáp ứng là 57% và tỷ lệ bệnh tiến 
triển là 7%6,7. 

Thời gian trung vị PFS, OS trong nghiên cứu 
của chúng tôi là 6,5 tháng và 10 tháng, so sánh 
với nghiên cứu của Lara và Cs với PFS và OS là 
5,8 tháng và 9,9 tháng hay nghiên cứu Phạm 
Thuyên là 5,9 tháng và 9,1 tháng cho thấy kết 
quả tương tự6,7. Kết quả này thấp hơn so với 
nghiên cứu của Đoàn Thị Tuyết (2019) với PFS là 
6,3 tháng và OS là 11 tháng và nghiên cứu của 
Nông Thanh Hà (2025) với OS là 14 tháng3,8. Sự 
khác biệt này có thể do phác đồ và số chu kỳ 
hoá chất được sử dụng khác nhau. Đáng chú ý, 
sự khác biệt về trung vị OS giữa nhóm di căn 1 
vị trí và ≥ 2 vị trí, cũng như giữa các mức độ 
đáp ứng điều trị có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

Tác dụng phụ phổ biến trên hệ tạo huyết là 
giảm bạch cầu hạt, giảm huyết sắc tố và giảm 
tiểu cầu với tỷ lệ lần lượt là 51,2%, 30,8% và 
10,3% so với nghiên cứu của Jiang và Cs lần 
lượt là 59,8%, 12,1% và 17,2% và thấp hơn so 
với nghiên cứu của Phạm Thuyên (2022) lần lượt 
là 88,9%, 80,6 và 19,4% khi sử dụng phác đồ 
Etoposide – Platinum7,9. Tác dụng phụ phổ biến 
nhất ngoài hệ tạo huyết là buồn nôn và tăng 
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creatinine máu với tỷ lệ lần lượt là 30,8% và 
12,8%. Tỷ lệ này so với nghiên cứu của Lê Văn 
Long (2024) lần lượt là 33,3% và 0% khi sử 
dụng phác đồ Etoposide – Platinum và nghiên 
cứu của Đoàn Thị Tuyết (2019) lần lượt là 
11,1% và 0% khi sử dụng phác đồ Etoposide – 
Carboplatin3,5. Điều này cho thấy phác đồ 
Etoposide - Cisplatin có độc tính gây nôn và độc 
tính trên thận cao hơn phác đồ Etoposide – 
Carboplatin, trong khi độc tính huyết học lại thấp 
hơn. Trong nghiên cứu của chúng tôi, phần lớn 
các độc tính ghi nhận đều ở mức độ nhẹ và vừa, 
có thể dự phòng và điều chỉnh được. 
 

V. KẾT LUẬN 
Độ tuổi trung bình là 61,2 tuổi, hầu hết bệnh 

nhân là nam giới. Chỉ số PS = 0 là chủ yếu chiếm 
71,8%, PS = 1 chiếm 28,2%. Vị trí di căn hay 
gặp nhất là di căn phổi đối bên chiếm 48,7%, di 
căn gan chiếm 28,2%, di căn não chiếm 23,1% 
và di căn thượng thận chiếm 20,5%. 

Tỷ lệ đáp ứng là 71,8% trong đó có 7,7% 
bệnh đạt đáp ứng hoàn toàn, 64,1% bệnh đạt 
đáp ứng một phần, 12,8% bệnh ổn định, tỷ lệ 
kiểm soát bệnh là 84,6% và có 15,4% bệnh tiến 
triển. Thời gian trung vị PFS, OS là 6,5 tháng và 
10 tháng. Tác dụng phụ phổ biến nhất trên hệ 
tạo huyết là giảm bạch cầu hạt và giảm huyết 
sắc tố với tỷ lệ lần lượt là 51,2% và 30,8%. Tác 
dụng phụ phổ biến nhất ngoài hệ tạo huyết là 
buồn nôn và tăng creatinine máu với tỷ lệ lần 
lượt là 30,8% và 12,8%. Không ghi nhận độc 
tính nghiêm trọng hoặc tử vong trong quá trình 
điều trị. 
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Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá hiệu quả cải 
thiện hội chứng rễ và chức năng sinh hoạt hàng ngày 
của phương pháp điện châm kết hợp sóng ngắn trên 
bệnh nhân hội chứng cổ vai tay. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, 
can thiệp lâm sàng, so sánh kết quả trước và sau điều 
trị trên 40 bệnh nhân được chẩn đoán Hội chứng cổ 
vai tay từ tháng 10/2024 đến tháng 05/2025 tại khoa 
Khám chữa bệnh theo yêu cầu - Bệnh viện Y học cổ 
truyền Trung ương. Kết quả: Sau 14 ngày điều trị, có 


