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Phác đồ Gemcitabine 
cho ung thư đường mật 

  
Nếu bác sĩ của bạn chỉ định phác đồ hoá trị Gemcitabine để điều trị bệnh ung thư đường mật của 
bạn, sau đây là một số thông tin quan trọng về phác đồ này và một số vấn đề liên quan đến nó…  
  
Ung thư đường mật   
Ung thư của đường mật được phát triển từ các tế bào biểu mô đường dẫn mật (được mô tả bằng 
màu xanh lá cây trong hình dưới đây). Đường mật là những ống nhỏ dẫn lưu dịch mật từ gan và túi 
mật tới ruột non để tiêu hóa thức ăn.   
Ung thư đường mật bao gồm: ung thư đường mật trong và ngoài gan (Cholangiocarcinoma), ung 
thư túi mật và ung thư bóng vater:  
• Cholangiocarcinoma - được phân thành ba nhóm, tùy thuộc vào vị trí khối bướu trong đường mật:  

o ung thư đường mật trong gan: Ung thư xuất hiện ở các nhánh đường mật bên trong lá gan. 
o Ung thư đường mật rốn gan: Ung thư xuất hiện ở đường mật quanh rốn gan. 
o Ung thư đường mật ngoài gan: Ung thư xuất hiện ở các nhánh đường mật ngoài gan 

• Ung thư túi mật - Ung thư bắt nguồn từ tế bào niêm mạc của túi mật 
• Ung thư bóng vater - Ung thư bắt nguồn từ chỗ hợp lưu của ống mật và ruột non.   
Bạn nhận được tờ rơi này vì bạn đã được chẩn đoán mắc ung thư đường mật. Bác sĩ chuyên khoa 
ung thư sẽ trao đổi với bạn về loại ung thư đường mật và mức độ lan rộng của nó…  
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Phác đồ hoá trị Gemcitabine là gì?  
Gemcitabine là thuốc hóa trị tác động lên quá trình phân chia để tiêu diệt các tế bào ung thư. Tuy 
nhiên, thuốc hoá trị này cũng có thể làm tổn thương lên một số tế bào bình thường trong cơ thể, 
do đó có thể gây ra một số tác dụng phụ. 
  
Phác đồ Gemcitabine được chỉ định như thế nào?  
Bạn sẽ được hoá trị phác đồ Gemcitabine trong bệnh viện, cụ thể là tại khoa hóa trị. Gemcitabine 
được truyền trực tiếp vào tĩnh mạch qua một dây dịch truyền, điều dưỡng sẽ gắn kim truyền thuốc 
vào tĩnh mạch ở cánh tay hoặc bàn tay của bạn. Sau khi kết thúc hoá trị, điều dưỡng sẽ rút kim ra 
khỏi cơ thể bạn.    
  
Bác sĩ hoá trị ung thư sẽ quyết định liều lượng thuốc Gemcitabine mà bạn được chỉ định. Quyết định 
này được dựa trên nhiều yếu tố bao gồm: chiều cao, cân nặng, tuổi tác, sức khỏe chung và các bệnh 
lý đi kèm của bạn.   
  
Hiện tại chưa có thuốc Gemcitabine dạng uống 
   
Kế hoạch điều trị với phác đồ hóa trị Gemcitabine 
Bạn sẽ được chỉ định thuốc Gemcitabine trong các chu kỳ điều trị. Một chu kỳ hóa trị Gemcitabine 
tiêu chuẩn bao gồm 4 tuần, mỗi tuần sẽ hóa trị 1 ngày trong 3 tuần liên tiếp (hay còn được gọi là 
hóa trị ngày 1, ngày 8 và ngày 15), sau đó bạn sẽ được nghỉ ngơi 1 tuần.  
  
Vào đầu mỗi chu kỳ hóa trị, bạn sẽ được thăm khám bởi các bác sĩ chuyên khoa ung thư. Trước mỗi 
chu kỳ hóa trị, bạn sẽ được chỉ định xét nghiệm máu và được khám lại với bác sĩ để xem bạn có đủ 
sức khỏe cho chu kỳ hóa trị tiếp theo hay không. Bạn cần phải thông báo cho bác sĩ bất kỳ các dấu 
hiệu bất thường trong quá trình điều trị để bác sĩ điều chỉnh liều lượng thuốc/ và lịch hoá trị phù 
hợp cho bạn.  
   
Vào NGÀY 1 tuần đầu tiên của mỗi chu kỳ hóa trị, bạn sẽ đến bệnh viện gặp bác sĩ hoá trị để được 
khám và xét nghiệm máu, xét nghiệm chức năng gan thận trước khi tiến hành hóa trị. Vào ngày 8 
của tuần thứ hai và ngày 15 của tuần thứ 3, bạn sẽ được kiểm tra công thức máu.  
  
 Một chu kỳ hoá trị phác đồ Gemcitabine: 3 hoá trị, 1 tuần nghỉ ngơi 
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Thời gian hoá trị phác đồ Gemcitabine   
Bác sĩ sẽ trao đổi với bạn về thời gian điều trị. Nói chung, mỗi chu kỳ hoá trị phác đồ Gemcitabine 
sẽ kéo dài trong 1 tháng (4 tuần). Bác sĩ sẽ đề nghị chụp phim đánh giá lại tình trạng bệnh sau khi 
hoàn tất 3 tháng hoá trị. Mục tiêu để biết liệu hóa trị có hiệu quả hay không. Nếu so sánh với kết 
quả phim chụp tại thời điểm 3 tháng trước hoá trị, khối bướu của bạn có giảm kích thước hoặc ổn 
định, đồng thời cơ thể của bạn dung nạp tốt với điều trị, bác sĩ có thể đề nghị bạn nên tiếp tục hóa 
trị thêm 3 tháng nữa. Sau 6 tháng điều trị, bác sĩ sẽ thảo luận với bạn về việc tạm dừng hay tiếp tục 
hoá trị. 
  
Các tác dụng phụ có thể gặp khi hoá trị theo phác đồ gemcitabine?  
Có một vài tác dụng phụ bạn có thể gặp khi điều trị với phác đồ này. Tuy nhiên bạn cũng có thể 
không gặp phải bất kỳ tác dụng phụ nào. Điều này không có nghĩa là phác đồ điều trị không hiệu 
quả; thực tế không có mối liên quan giữa sự xuất hiện hoặc mức độ nặng của các tác dụng phụ và 
hiệu quả của thuốc.  
  
Một vài tác tác dụng phụ thường gặp có thể dự đoán được về thời gian khởi phát, kéo dài trong bao 
lâu và mức độ nghiêm trọng của chúng. Đa số các tác dụng phụ sẽ phục hồi hoàn toàn sau khi ngừng 
điều trị, ngoại trừ một vài tác dụng phụ liên quan đến Cisplatin. Tần suất và độ nặng của các tác 
dụng phụ khác nhau giữa mỗi người.  
  
Cũng như nhiều loại thuốc hóa trị khác, Gemcitabine tiêu diệt tế bào ung thư thông qua cơ chế ngăn 
chặn sự phân chia và tăng sinh của tế bào. Tuy nhiên, thuốc hoá trị không thể phân biệt đâu là tế 
bào ung thư và đâu là tế bào bình thường. Do đó, hoá trị ít nhiều sẽ ảnh hưởng tới sự phân chia của 
các tế bào bình thường, như: tế bào máu, tế bào niêm mạc miệng, niêm mạc dạ dày, niêm mạc ruột 
và một vài nơi khác. Đây là nguyên nhân gây ra một số tác dụng phụ khi hoá trị. Sau khi kết thúc quá 
trình điều trị, những tế bào bị tổn thương sẽ hồi phục hoàn toàn.   
  
Bác sĩ có thể chỉ định một số loại thuốc để kiểm soát và ngăn ngừa các tác dụng phụ mà bạn có thể 
mắc phải trong quá trình hoá trị. 
  
Một số tác dụng phụ thường gặp khi điều trị phác đồ 
  
Độc tính huyết học: độc tính trên các dòng tế bào máu bao gồm: 
  
Giảm số lượng bạch cầu và nguy cơ nhiễm trùng 
Hóa trị thường làm giảm số lượng tế bào bạch cầu – đây là dòng tế bào giúp bạn chống lại sự nhiễm 
trùng. Nếu số lượng bạch cầu của bạn quá thấp (được gọi là giảm bạch cầu trung tính), bạn có thể 
có nguy cơ bị nhiễm trùng. Lúc này, bạn cần hết sức lưu ý để tránh những khả năng có thể làm tăng 
nguy cơ bị nhiễm trùng, chẳng hạn như đi đến ở chỗ đông người hoặc tiếp xúc với những người bị 
cảm lạnh.  
  
Vì số lượng tế bào bạch cầu của bạn có thể giảm từ ngày 7 đến ngày 10 của mỗi chu kỳ hóa trị, nên 
trong những ngày này, bạn cần lưu ý là phải tránh bị nhiễm trùng. 
  
Trước mỗi chu kỳ hoá trị, bác sĩ sẽ kiểm tra số lượng tế bào bạch cầu, bởi vì giảm bạch cầu là một 
vấn đề quan trọng trong khi hoá trị. Số lượng bạch cầu của bạn phải đảm bảo để bảo vệ cơ thể bạn 
khi bạn hoá trị.  
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Trong suốt quá trình điều trị, bạn phải biết các dấu hiệu và triệu chứng của nhiễm trùng như: 

- Nhiệt độ cơ thể của bạn tăng hơn 38°C, mặc dù đã sử dụng paracetamol 
- Bạn đột nhiên cảm thấy rùng mình hoặc cảm thấy không được khỏe 
- Bạn bị đau họng, ho, tiêu chảy, đi tiểu nhiều lần, tiểu lắt nhắt 

  
Giảm số lượng hồng cầu   
Hóa trị có thể làm giảm số lượng hồng cầu. Vai trò quan trọng nhất của hồng cầu là mang oxy đến 
mọi nơi trong cơ thể. Nếu số lượng hồng cầu quá thấp (được gọi là thiếu máu), bạn có thể cảm thấy 
mệt mỏi và khó thở. Nếu tình trạng thiếu máu nặng, bạn cần phải nhập viện để truyền máu.  
  
Giảm số lượng tiểu cầu và nguy cơ bầm, chảy máu  
Hóa trị có thể làm giảm số lượng tiểu cầu. Tiểu cầu rất cần thiết trong quá trình đông máu. Nếu số 
lượng tiểu cầu của bạn quá thấp (trường hợp này được gọi là giảm tiểu cầu), bạn không thể hóa trị 
và bác sĩ sẽ trì hoãn việc điều trị của bạn trong một thời gian ngắn cho đến khi số lượng tiểu cầu 
được cải thiện.  
Nếu bạn có bất kỳ vết bầm tím hoặc chảy máu, chẳng hạn như chảy máu mũi, chảy máu chân răng, 
các chấm xuất huyết hoặc bầm tím trên da, vui lòng thông báo cho bác sĩ của bạn.  
 Các triệu chứng giống cảm cúm:  Bạn có thể gặp những triệu chứng này trong quá trình điều trị 
hóa trị liệu hoặc ngay sau ngừng điều trị: 

• Cảm thấy nóng, lạnh hoặc ớn lạnh 
• Sốt 
• Đau đầu 
• Đau cơ 
• Mệt mỏi  

Buồn nôn: đôi khi kèm theo nôn, nhưng triệu chứng này sẽ được kiểm soát tốt bằng các loại thuốc 
chống nôn. Bạn có thể có triệu chứng này sau khi điều trị vài giờ đến vài ngày. Điều quan trọng là 
phải uống thuốc chống nôn ngay cả khi bạn không cảm thấy buồn nôn, bởi ngăn ngừa thì vẫn dễ 
dàng hơn điều trị. Liên hệ với bác sĩ hoặc y tá của bạn ngay nếu bạn cảm thấy buồn nôn nhiều hơn 
một lần trong một ngày.  

Mệt mỏi:  Đây là một tác dụng phụ rất thường gặp, có thể sẽ tăng lên trong suốt quá trình điều trị. 
 
Giảm ngon miệng:  Đây cũng là một tác dụng phụ của hoá trị, bạn đừng lo lắng nếu bạn gặp phải 
tình trạng không muốn ăn nhiều trong vài ngày sau hoá trị    
  
Phù: Bạn có thể cảm thấy tăng cân, mi mắt, khuôn mặt, mắt cá chân hoặc chân của bạn bị sưng lên. 
Bạn có thể gác chân cao lên đệm để giảm triệu chứng. Tình trạng sưng nề sẽ thuyên giảm sau khi 
bạn điều trị kết thúc.  
  
  
Một số tác dụng phụ khác ít gặp 
  
Táo bón: Bạn nên ăn thực phẩm giàu chất xơ (rau, trái cây, bánh mì) và uống ít nhất 2 lít nước mỗi 
ngày. Bạn có thể sử dụng thuốc nhuận tràng nếu táo bón kéo dài hơn 2 đến 3 ngày.     
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Tiêu chảy:  Bạn cần liên hệ với bác sĩ nếu bạn đi ngoài phân lỏng từ 4 lần trở lên trong 24 giờ. Bác sĩ 
sẽ kê thuốc chống tiêu chảy (ví dụ: Loperamide) cho bạn. Bạn uống một viên Loperamide sau khi 
mỗi lần tiêu lỏng và nhớ phải uống nhiều nước để bù lại lượng nước bị mất. Bạn nên ăn thực phẩm 
ít chất xơ, không sử dụng hoa quả tươi, rau sống, nước trái cây, không sử dụng rượu, caffeine, các 
sản phẩm từ sữa và thực phẩm giàu chất béo.  
  
Lở loét miệng: bạn nên đánh răng ngay sau khi ăn để tránh vi khuẩn bám và phát triển. Để ngăn 
ngừa lở miệng bạn hãy sử dụng bàn chải răng mềm và súc miệng ba lần một ngày với 1/2 đến 1 thìa 
cà phê muối hòa vào nước (hoặc nước súc miệng thông thường). Bạn nên tránh sử dụng các loại 
thực phẩm có tính axit như cam, chanh và bưởi. Hãy thông báo cho bác sĩ hoặc y tá của bạn biết nếu 
bạn bị loét miệng, để họ có thể tư vấn và điều trị cho bạn.     

Thay đổi trên da: Da của bạn có thể khô hơn hoặc nổi ban trên da.  

Buồn ngủ: Hóa trị có thể khiến bạn cảm thấy buồn ngủ và mệt mỏi. Nếu bạn cảm thấy buồn ngủ, 
bạn không nên lái xe hoặc vận hành máy móc.  
  
Nhức đầu: Nếu triệu chứng này xảy ra, bạn có thể dùng thuốc giảm đau như paracetamol.  
 
Khó ngủ: Bạn có thể uống thuốc an thần nhẹ nếu triệu chứng khó ngủ không cải thiện.   

Tác mạch do cục máu đông: Đây là một tác dụng phụ nghiêm trọng, nếu chân của bạn bị sưng, đỏ 
đau hoặc cảm thấy khó thở, bạn cần liên hệ ngay với bệnh viện để được hướng dẫn. 

Rụng tóc: Tóc bạn có thể rụng một ít nhưng phác đồ này sẽ không gây rụng tóc hoàn toàn.  
  

Thuốc để giúp kiểm soát các tác dụng phụ 
Hãy thông báo cho bác sĩ của bạn biết về bất kỳ tác dụng phụ nào mà bạn có; bác sĩ sẽ chỉ định một 
số thuốc để kiểm soát các tác dụng phụ mà bạn gặp phải. 
  
Tôi có nên tiếp tục sử dụng các loại thuốc thông thường của mình không? 
Có, bạn phải tiếp tục dùng tất cả các loại thuốc thông thường để điều trị các bệnh lý nội khoa khác 
đi kèm của bạn. Vui lòng báo cáo với bác sĩ hoặc điều dưỡng ung bướu của bạn tất cả các loại thuốc 
mà bạn đang sử dụng, để họ tư vấn.  
  

Tôi có thể tiêm phòng cúm không? 
Có, bạn nên tiêm phòng cúm trước khi bắt đầu hóa trị. Nếu bạn đã bắt đầu hóa trị, vui lòng hỏi bác 
sĩ để được tư vấn về thời điểm tiêm phòng tốt nhất.   
 
Lời khuyên trong quá trình điều trị  

• Uống nhiều nước (ít nhất 2 lít mỗi ngày) để bảo vệ thận của bạn. 
• Duy trì chế độ dinh dưỡng tốt. Ăn nhiều bữa nhỏ thường xuyên có thể giúp giảm buồn nôn. 

Bạn nên tránh thức ăn béo hoặc chiên nhiều dầu mỡ. Bạn có thể dùng thuốc chống nôn nếu 
cần.   

• Tránh tiếp xúc với ánh nắng mặt trời. Mặc áo chống nắng, sử dụng kem chống nắng có SPF 
từ 15 trở lên.  



 

Generated by Dr MG Prete and Dr C Braconi (oncologists) based on information developed by Macmillan Cancer Support and used with permission. 
Revised by Ms J Milne (nurse), Ms H Morement (patient representative). Translated by Dr Kinh Hoang Dinh (oncologist) and Dr Thu Nguyen Huynh 
Ha (oncologist). Translation project coordinator: Dr. R Casolino 

• Nghỉ ngơi nhiều hơn 
• Bạn có thể mua sẵn một vài loại thuốc mà bạn có thể cần, để giúp kiểm soát các triệu chứng  
• Trước khi bắt đầu hóa trị, hãy nói với bác sĩ của bạn về bất kỳ loại thuốc nào bạn đang dùng. 

Đôi khi các tác dụng phụ có thể liên quan đến thuốc của bạn chứ không liên quan đến hóa 
trị.   

• Nếu các triệu chứng của bạn nghiêm trọng hoặc không cải thiện sau 24 giờ, đừng ngần ngại 
liên hệ với bệnh viện.  

• Bạn cần chú ý đến các triệu chứng của tắc mạch do các cục máu đông, như: đau, đỏ, sưng 
cánh tay hoặc chân, khó thở hoặc đau ngực. Nếu bạn có bất kỳ triệu chứng nào trong số này, 
hãy liên hệ với bác sĩ của bạn.  

• Không được chủng ngừa bất kỳ loại vắc-xin nào mà không có sự chấp thuận của bác sĩ khi 
đang hóa trị   

• Nếu bạn là phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ:  
- Thông báo cho bác sĩ của bạn nếu bạn đang mang thai hoặc có thể mang thai trước khi bắt 
đầu điều trị. 
- Tránh mang thai trong thời gian hóa trị. 
- Không cho con bú trong thời gian hóa trị  

Khi nào bạn liên hệ với bệnh viện? 
Nếu các triệu chứng của bạn nghiêm trọng hoặc không cải thiện sau 24 giờ, đừng ngần ngại liên hệ 
với bệnh viện. 
Liên hệ khẩn cấp bệnh viện qua số máy: …………………………………………………………………………………………  
   
Tôi có thể lấy thêm thông tin ở đâu?  
Nếu bạn cần thêm thông tin trong lĩnh vực này, bạn có thể truy cập trang web của ESMO về Ung thư 
đường mật - Hướng dẫn cho Bệnh nhân, và Trang web của Tổ chức Từ thiện Cholangiocarcinoma 
của AMMF. 
Bạn có thể tìm thấy trong link dưới đây: 
 
https://www.esmo.org/for-patients/patient-guides/biliary-tract-cancer  
  
https://ammf.org.uk/patient-guide/ 
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