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  Giới thiệu sơ lược về bệnh  
Ung thư vú là một trong mười nguyên nhân chính gây tử vong hàng đầu 
tại Đài Loan. Các yếu tố nguy hiểm gây mắc ung thư vú gồm: 45 tuổi trở 
lên, một bên vú từng bị ung thư vú hoặc ung thư biểu mô, có tăng sinh tế 
bào bất thường khi sinh thiết vú, có tiền sử gia đình (mẹ hoặc chị em gái bị 
ung thư vú), người bị ung thư buồng trứng và ung thư đại tràng, kinh 
nguyệt sớm (trước 12 tuổi) hoặc mãn kinh muộn (sau 55 tuổi), người từng 
xạ trị vùng ngực, sử dụng liệu pháp thay thế hormone trong thời kỳ mãn 
kinh, thừa cân sau mãn kinh, uống thuốc tránh thai kéo dài… 
 

  Triệu chứng phổ biến  
Khối u ở vú không đau, dịch tiết bất thường ở núm vú, làn da ở vú thay đổi 
như vỏ cam, núm vú co lại, nổi hạch ở nách…. 

 

  Kiểm tra  
 Ghi dấu khối u trong máu（CA153、CEA） 

 Sinh thiết tế bào/ mô: hiểu tính chất khối u và tình trạng  ER/PR/Her-2. 
 Siêu âm vú：Phát hiện, định vị khối u.  

 Chụp ảnh buồng vú: phát hiện và đánh giá kích thước khối u  
 Chụp cộng hưởng từ: Đánh giá vị trí và kích thước phạm vi khối u. 
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  Xử lý  
 Điều trị bằng phẫu thuật：Phẫu thuật cắt bỏ hoàn toàn vú, phẫu thuật 

bảo tồn vú. 
 Hóa trị：Thường dùng các thuốc sau đây Doxorubicin,  Docetaxel, 

Cyclophosphamide, Paclitaxel, Trastuzumab, 5-FU,Epirubicin. 
 Xạ trị：Sử dụng tia phóng xạ năng lượng cao giết chết tế bào ung thư, 

có thể sử dụng kết hợp với hóa trị.  
 Liệu pháp hormone：Ngăn chặn thụ thể của hormone để đạt được hiệu 

quả ức chế khối u như: Tamoxifen. 
 Liệu pháp nhắm trúng đích：Có thể giảm thiểu độc tính và tác dụng 

phụ của thuốc như Herceptin, Pertuzumab. 
 
  Chăm sóc cấp tính sau phẫu thuật  
 Kiểm soát cơn đau: nếu đau đớn ảnh hưởng đến vận động thì có thể 

thông báo cho nhân viên y tế hỗ trợ điều chỉnh.  
 Hoạt động xuống giường sớm: Có thể thúc đẩy phục hồi nhanh chóng, 

phòng ngừa biến chứng. 
 Hoạt động khớp vai bên phẫu thuật: Thực hiện hoạt động toàn bộ khớp 

nhẹ nhàng theo chỉ dẫn, tránh cứng khớp.  
 Giữ ống dẫn lưu thông suốt: Chú ý lượng dẫn dịch và ngoại quan, nếu 

có bất thường hãy thông báo cho nhân viên y tế.  
 
  Chăm sóc cấp tính trong thời gian hóa trị  

 Buồn nôn và nôn：Nếu ảnh hưởng nghiêm trọng đến việc ăn uống, hãy 
thông báo cho bác sỹ, có thể kê thuốc chống nôn.  

 Loét khoang miệng：Chú ý vệ sinh khoang miệng, thường xuyên súc 
miệng đặc biệt là sau khi nôn, kiểm tra khoang miệng mỗi ngày xem có 
tổn thương niêm mạc hay không. 

 Rụng tóc: thường xuất hiện sau 7 ngày hóa trị đầu tiên, nhưng sau khi 
kết thúc hóa trị tóc sẽ mọc lại. 

 



 Giảm bạch cầu：Tuần đầu tiên hóa trị chức năng tủy sẽ bị ảnh hưởng, 
dẫn đến suy giảm sức đề kháng, do đó phòng ngừa nhiễm trùng là vô 
cùng quan trọng, tránh ra vào nơi công cộng tập trung đông người, đeo  
khẩu trang, chăm chỉ rửa tay và chú ý mặc quần áo giữ ấm.  

 Suy giảm tiểu cầu: Khoảng 7-14 ngày sau khi hóa trị, số lượng tiểu cầu 
giảm đến mức thấp nhất, có thể bất giác có hiện tượng bầm tím, xuất 
hiện chảy máu mũi, xuất huyết nướu khi đánh răng, thậm chí xuất huyết 
đường tiêu hóa, đường tiết niệu, nên tránh va chạm, và kiểm tra hiện 
tượng xuất huyết trên mỗi ngày.  

 Mệt mỏi là triệu chứng phổ biến, có thể do tâm lý, thiếu máu gây ra, 
nghỉ ngơi hợp lý, bổ sung dinh dưỡng.  

 
  Chăm sóc tại nhà  
 Phòng ngừa nhiễm trùng chân tay bên phẫu thuật và giám sát có sưng 

phù bạch huyết hay không. 
 Liên tục hoạt động toàn bộ khớp vai bên phẫu thuật . 
 Vận động phù hợp 
 Tự kiểm tra vú định kỳ. 
 Giữ trạng thái sinh hoạt tốt. 
 Định kỳ tái khám theo dõi theo chỉ dẫn của bác sỹ.  

 
  Nhắc nhở tình trạng tái khám khẩn cấp  

Nếu bị sốt, rét run, tuột ống dẫn lưu, vết thương sưng tấy đau rát hoặc ẩm 
ướt, hãy nhanh chóng quay trở lại viện khám và điều trị.  
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  Ôn tập nhanh  
Câu 1：( )Triệu chứng phổ biến của ung thư vú gồm khối u ở vú không đau, 

dịch tiết bất thường ở núm vú, làn da ở vú thay đổi như vỏ cam, 
núm vú co lại, nổi hạch ở nách. 

Câu 2：( )Ung thư vú có thể kiểm tra phát hiện bằng siêu âm   

Câu 3：( ) Yếu tố nguy hiểm gây ung thư vú bao gồm tiền sử gia đình  

 Đáp án đúng: Câu 1：O Câu 2：O Câu 3：O 
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