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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Viêm dạ dày mạn do nhiễm Helicobacter Pylori là một bệnh lý 

phổ biến và thường gặp trong cộng đồng, gây ảnh hưởng đến sức khỏe và chất 

lượng cuộc sống của người bệnh, tuy nhiên để điều trị dứt điểm tình trạng bệnh, 

khôi phục sức khỏe cho người nhiễm bệnh là vấn đề không hề dễ dàng, đặc biệt 

trong bối cảnh tình hình đề kháng thuốc kháng sinh như hiện nay. Tuân thủ điều trị 

là một trong yếu tố then chốt luôn có ảnh hưởng đến quyết định hiệu quả tiệt trừ 

Helicobacter Pylori. Nghiên cứu nhằm đánh giá tình hình và các yếu tố ảnh hưởng 

đến sự tuân thủ điều trị ở bệnh nhân viêm dạ dày mạn nhiễm Helicobacter Pylori 

trên người bệnh điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Đa khoa Vĩnh Long – Năm 2024. 

Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát tình hình dùng thuốc trong điều trị viêm dạ dày 

mạn do nhiễm Helicobacter Pylori tại Bệnh viện Đa khoa Vĩnh Long, phân tích 

mức độ tuân thủ điều trị thuốc theo các yếu tố cá nhân, xã hội và lâm sàng và đưa ra 

các khuyến nghị nhằm nâng cao hiệu quả điều trị và cải thiện tình hình tuân thủ điều 

trị. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang thực hiện 

trên 303 bệnh nhân được chẩn đoán viêm dạ dày mạn nhiễm Helicobacter Pylori, 

điều trị ngoại trú đến tái khám tại Bệnh viện Đa khoa Vĩnh Long. Dữ liệu được thu 

thập qua bảng hỏi trực tiếp và hồ sơ bệnh án. Mức độ tuân thủ điều trị được đánh 

giá bằng thang đo MMAS–8. Dữ liệu nghiên cứu được phân tích bằng phần mềm 

SPSS để xác định các tỷ lệ liên quan dùng thuốc và tuân thủ cùng tìm hiểu một số 

yếu tố ảnh hưởng có liên quan. Kết quả và kết luận: Tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ điều 

trị đầy đủ đạt 85,5%, trong khi tỷ lệ không tuân thủ đạt 14,5%. Các yếu tố ảnh 

hưởng đáng kể đến tuân thủ bao gồm: tuổi, thời gian tính từ lúc bắt đầu phát hiện bị 

viêm loét dạ dày, thời gian tính từ lúc bắt đầu điều trị Helicobacter Pylori đến nay, 

Yếu tố "Không muốn uống thuốc", số lượng thuốc trong ngày, số lượng loại thuốc, 

thời gian dùng thuốc, yếu tố cảm thấy khó khăn trong quá trình điều trị/ dùng thuốc 

và tác dụng phụ của thuốc (p < 0,05). Bệnh nhân tuân thủ tốt có tỷ lệ tiệt trừ 

Helicobacter Pylori cao hơn đáng kể so với nhóm không tuân thủ (85,5% so với 

14,5%). 
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ABSTRACT 

Introduction: Chronic gastritis caused by Helicobacter Pylori infection is a 

common condition in the community, significantly impacting the health and quality 

of life of affected individuals. However, achieving complete eradication of the 

disease and restoring the health of infected patients is a challenging task, 

particularly amidst the growing issue of antibiotic resistance. Treatment adherence 

is a critical factor influencing the success of Helicobacter Pylori eradication. This 

study aims to evaluate the status and factors affecting treatment adherence among 

outpatients with chronic gastritis caused by Helicobacter Pylori at Vinh Long 

General Hospital in 2024. Study Objectives: To examine medication usage in the 

treatment of chronic gastritis caused by Helicobacter Pylori at Vinh Long General 

Hospital, analyze treatment adherence levels based on individual, social, and 

clinical factors, and propose recommendations to enhance treatment efficacy and 

improve adherence. Subjects and Methods: A cross–sectional descriptive study was 

conducted on 303 outpatients diagnosed with chronic gastritis caused by 

Helicobacter Pylori, who revisited Vinh Long General Hospital. Data were 

collected through direct questionnaires and patient medical records. Treatment 

adherence levels were assessed using the MMAS–8 scale. Study data were analyzed 

using SPSS software to determine medication usage rates, adherence levels, and 

associated influencing factors. Results and Conclusion: The rate of full treatment 

adherence was 85,5%, while the non–adherence rate was 14,5%. Significant factors 

affecting adherence included age, time since diagnosis of gastric ulcers, duration of 

Helicobacter Pylori treatment, unwillingness to take medication, the number of 

medications per day, the variety of drugs prescribed, medication duration, 

challenges during treatment, and medication side effects (p < 0,05). Patients with 

good adherence demonstrated significantly higher Helicobacter Pylori eradication 

rates compared to non–adherent patients (85,5% vs. 14,5%).  


