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Sử dụng đa chất (SDĐC) ở người tiêm chích ma túy (TCMT) gây nhiều rủi ro sức khỏe. Nghiên cứu này 

đánh giá tỷ lệ SDĐC và các yếu tố liên quan ở người TCMT sử dụng heroin tại Hải Phòng. Dữ liệu được thu 

thập từ 1.212 người TCMT tham gia dự án DRIVE (một dự án can thiệp quy mô lớn nhằm chấm dứt dịch 

HIV ở người tiêm chích ma túy tại Hải Phòng) tại thời điểm theo dõi 30 tháng (M30) ±/thông qua phỏng vấn 

trực tiếp. Phân tích hồi quy logistic đa biến xác định các yếu tố liên quan đến SDĐC. Kết quả cho thấy tỷ 

lệ SDĐC là 37,21%, phổ biến nhất là heroin-methamphetamine và heroin-rượu. Nguy cơ SDĐC cao hơn ở 

người trẻ (< 40 tuổi, p < 0,05), có triệu chứng loạn thần (p < 0,001) và trầm cảm (p < 0,001), trong khi HIV 

dương tính (p < 0,001) và điều trị methadone (p < 0,001) là các yếu tố liên quan đến nguy cơ SDĐC thấp hơn. 

Tiền sử bị bắt giữ (p < 0,001) cũng liên quan đến tỷ lệ SDĐC cao hơn. Kết quả nhấn mạnh sự cần thiết của 

việc mở rộng tiếp cận methadone và tích hợp hỗ trợ sức khỏe tâm thần vào điều trị rối loạn sử dụng chất.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Việc sử dụng ma túy vẫn là một thách thức 
lớn đối với sức khỏe toàn cầu, gây ra gánh 
nặng đáng kể về xã hội, kinh tế và y tế.1 Trong 
đó, opioid là một trong những loại ma túy được 
sử dụng phổ biến nhất, với khoảng 59,5 triệu 
người sử dụng trên toàn thế giới. Tính đến năm 
2022, ước tính có khoảng 13,9 triệu người tiêm 
chích ma túy (TCMT) trên toàn cầu, trong đó 

khoảng 80% là nam giới và chủ yếu tiêm chích.2 
Hầu hết các nghiên cứu về rối loạn sử dụng chất 
trước đây tập trung vào sử dụng đơn chất. Tuy 
nhiên, trong những thập kỷ gần đây, sử dụng 
đa chất (SDĐC) tức là sử dụng ít nhất hai loại 
chất trong một khoảng thời gian nhất định – đã 
ngày càng được ghi nhận. Tại Nam Á, SDĐC 
đặc biệt phổ biến trong nhóm người sử dụng 
opioid và TCMT, với tỷ lệ dao động từ 20% đến 
90%.3 SDĐC trong nhóm TCMT có liên quan 
đến nhiều bệnh lý thể chất và tâm thần, hành vi 
tiêm chích và quan hệ tình dục không an toàn, 
cũng như kết quả điều trị rối loạn sử dụng chất 
kém hơn.4 Cụ thể, SDĐC làm tăng nguy cơ 
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hành vi tiêm chích và tình dục rủi ro, tỷ lệ nhiễm 
HIV và HCV cao hơn so với những người chỉ 
sử dụng một loại chất duy nhất.5

Hải Phòng, một thành phố cảng lớn ở miền 
Bắc Việt Nam với hơn 2 triệu dân, đã ghi nhận 
khoảng 5.000 người (dao động từ 4.000 - 
6.000) sử dụng ma tuý (chủ yếu là heroin) tính 
đến năm 2016.6 Trong khu vực này, tình trạng 
SDĐC, đặc biệt là methamphetamine, trong 
nhóm người tiêm chích heroin ngày càng trở 
nên phổ biến. Theo nghiên cứu của Des Jarlais 
và cộng sự, tỷ lệ sử dụng methamphetamine 
trong nhóm tiêm chích heroin tại Hải Phòng đã 
tăng mạnh từ năm 2005 đến khoảng năm 2015, 
sau đó ổn định trong giai đoạn 2016 - 2018, 
với 37 - 41% người sử dụng ở mức thấp đến 
trung bình (1 - 19 ngày trong 30 ngày qua) và 5 
- 7% sử dụng ở mức cao (20 ngày trở lên trong 
30 ngày qua).7 Trong cùng nhóm đối tượng 
này, một nghiên cứu cắt ngang cho thấy 25% 
thường xuyên sử dụng từ hai loại chất trở lên, 
và 4% sử dụng từ ba loại chất trở lên.8 

Trước thực trạng SDĐC ngày càng phổ biến 
và những nguy cơ đi kèm, việc phát triển các 
can thiệp dựa trên bằng chứng là rất quan trọng 
nhằm giảm tác động của tiêm chích heroin, hạn 
chế lây truyền HIV/HCV, và cải thiện sức khỏe 
tổng thể của nhóm đối tượng này. Việc đánh giá 

tỉ lệ SDĐC và các yếu tố liên quan có thể giúp 
xây dựng các chiến lược phòng ngừa và điều 
trị nhắm đúng mục tiêu hơn. Do đó, nghiên cứu 
này nhằm mô tả hành vi SDĐC và xác định các 
yếu tố liên quan đến SDĐC trong nhóm người 
tiêm chích heroin tại Hải Phòng năm 2019.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Đối tượng nghiên cứu là người tiêm chích 
heroin tại Hải Phòng. 

Tiêu chuẩn lựa chọn

Nghiên cứu này là một phần của dự án 
“Ma tuý và bệnh truyền nhiễm tại Việt Nam - 
DRug use and Infections in ViEtnam” (DRIVE).9 
DRIVE tập trung nghiên cứu mối liên hệ giữa 
hành vi tiêm chích ma túy, HIV và viêm gan C 
trong các nhóm có nguy cơ cao, đồng thời đánh 
giá hiệu quả của các can thiệp nhằm chấm dứt 
dịch HIV trong nhóm đối tượng này, bao gồm 
Điều trị duy trì bằng Methadone (MMT) và các 
chiến lược giảm tác hại. Dữ liệu được lấy từ 
vòng theo dõi 30 tháng (M30) của dự án DRIVE 
tại Hải Phòng. Trong tổng số hơn 2.000 người 
tiêm chích ma túy có trong hệ thống theo dõi, 
một mẫu gồm 1.212 người đã hoàn thành 
phỏng vấn và có dữ liệu đầy đủ cho các biến 
nghiên cứu.

Sơ đồ 1. Tiến trình nghiên cứu và quá trình theo dõi trong nghiên cứu DRIVE
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Các tiêu chí tuyển chọn vào nghiên cứu 
DRIVE bao gồm:

- Từ 18 tuổi trở lên.

- Đồng ý tham gia nghiên cứu sau khi được 
giải thích đầy đủ về mục tiêu và nội dung 
nghiên cứu.

- Đang tiêm chích heroin, được xác nhận 
qua dấu vết tiêm trên da và kết quả xét nghiệm 
nước tiểu dương tính với heroin.

Tiêu chuẩn loại trừ

Những người không thể hoàn thành bộ câu 
hỏi.

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu này là một nghiên cứu cắt 
ngang, sử dụng dữ liệu từ đợt theo dõi 30 tháng 
(M30) của DRIVE, được thu thập trong khoảng 
thời gian từ tháng 3 đến tháng 5/2019.

Cỡ mẫu nghiên cứu

Cỡ mẫu được tính toán dựa vào công thức sau:

n = 
Z2

1-α/2 . p(1 - p) N

d2 N + (Z2
1-α/2 . p(1 - p))/d2 - 1

Trong đó:

n: Cỡ mẫu cần thiết.

Z(1−α/2): Giá trị Z ứng với mức ý nghĩa thống 
kê mong muốn (α).

p: Tỷ lệ ước tính hoặc dự kiến.

d: Độ chính xác mong muốn. 

N: Tổng số quần thể.

Dựa trên các nghiên cứu trước đây, chúng 
tôi ước tính rằng khoảng 50 % NTCH sẽ sử 
dụng ít nhất 2 loại chất tác động tâm thần 
(không kể nicotine) trong 6 tháng qua.10 Do 
đó, với tổng số người tiêm chích heroin tại Hải 
Phòng là khoảng 6000 người, mức ý nghĩa 
thống kê α = 0,05, tỷ lệ ước tính p = 50%, và 
độ sai lệch tuyệt đối d = 5%, cỡ mẫu cần thiết 
sau khi hiệu chỉnh theo quần thể hữu hạn là 
khoảng 361 người.7 Trên thực tế chúng tôi đã 
tuyển được 1221 người tham gia đủ tiêu chuẩn. 

Thu thập dữ liệu và các biến số
Dữ liệu được thu thập thông qua bảng câu 

hỏi phỏng vấn trực tiếp do các điều tra viên được 
đào tạo thực hiện. Bảng hỏi bao gồm các thông 
tin về đặc điểm nhân khẩu học - xã hội, hành vi 
sử dụng ma túy và rượu, điều trị methadone và 
các sự kiện liên quan đến hành chính.

Các biến nhân khẩu học bao gồm tuổi, giới 
tính (nam, nữ), tình trạng bảo hiểm y tế (có/
không), và thu nhập (tính theo Việt Nam Đồng). 

Thông tin về sử dụng chất được thu thập 
thông qua việc tự báo cáo về việc sử dụng heroin, 
methamphetamine, cần sa, ketamine, thuốc lắc 
(ecstasy), cocaine, methadone đường phố và 
các chất khác trong sáu tháng qua. Mức độ sử 
dụng rượu được đánh giá bằng bảng câu hỏi 
AUDIT-C (Alcohol Use Disorders Identification 
Test-Consumption). Hành vi sử dụng đa chất 
được định nghĩa là việc sử dụng ít nhất hai loại 
chất (trong danh sách trên) trong 6 tháng qua, 
bao gồm cả lạm dụng rượu.11 Lạm dụng rượu 
được coi là có ý nghĩa khi điểm AUDIT-C > 4 đối 
với nam và > 3 đối với nữ.12 Methadone đường 
phố được định nghĩa là methadone được mua 
bán trên thị trường chợ đen.

Các biến liên quan đến sức khỏe bao gồm 
tình trạng HIV và HCV (dương tính hoặc âm 
tính) và triệu chứng tâm thần. Triệu chứng trầm 
cảm được đánh giá bằng thang điểm CESD-8 
(Center for Epidemiologic Studies Depression 
Scale), với điểm số ≥ 8 được coi là có triệu 
chứng trầm cảm. Triệu chứng loạn thần được 
đánh giá bằng 5 câu hỏi được điều chỉnh từ 
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MINI (Mini-International Neuropsychiatric 
Interview).13 Ngoài ra, ý nghĩ và hành vi tự sát 
được đánh giá bằng một câu hỏi về tiền sử cố 
gắng tự sát trong đời và một câu hỏi về ý nghĩ 
tự gây hại trong sáu tháng qua (có/không).

Phân tích số liệu

Thống kê mô tả được sử dụng để tóm tắt đặc 
điểm ban đầu của mẫu nghiên cứu. Các biến 
định tính được báo cáo dưới dạng tần số (số 
lượng) và tỷ lệ phần trăm, trong khi các biến định 
lượng được trình bày dưới dạng trung bình kèm 
độ lệch chuẩn hoặc trung vị kèm khoảng tứ phân 
vị (IQR), tùy thuộc vào phân phối dữ liệu.

So sánh tỷ lệ hiện đang SDĐC giữa các 
nhóm biến định tính được thực hiện bằng kiểm 
định chi bình phương (chi-square test). Các 
kiểm định này cũng được sử dụng để đánh giá 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ SDĐC 
theo mức độ tuân thủ điều trị.

Để xác định các yếu tố liên quan đến SDĐC, 
mô hình hồi quy logistic đa biến được áp dụng, 
có điều chỉnh cho các yếu tố nhiễu tiềm ẩn. 
Biến phụ thuộc là SDĐC, trong khi các biến 
độc lập bao gồm đặc điểm nhân khẩu học, tình 
trạng sức khỏe tâm thần (trầm cảm, loạn thần, 
ý tưởng tự sát), tình trạng nhiễm HIV/HCV và 
các yếu tố liên quan đến điều trị (đang điều trị 
methadone, có bảo hiểm y tế). Tỷ số chênh 
(Odds Ratios - OR) kèm khoảng tin cậy 95% 
(Confidence Intervals - CI) được báo cáo để 

định lượng mức độ ảnh hưởng của từng yếu tố.

Việc chọn biến được thực hiện bằng 
phương pháp loại dần (backward stepwise), 
trong đó các biến có giá trị p từ kiểm định tỷ số 
log-likelihood > 0,2 sẽ bị loại khỏi mô hình. Để 
đảm bảo tính ổn định của mô hình, hiện tượng 
đa cộng tuyến giữa các biến độc lập được kiểm 
tra bằng hệ số phóng đại phương sai (Variance 
Inflation Factors - VIF). Độ phù hợp của mô 
hình được đánh giá thông qua kiểm định chi 
bình phương tỷ lệ khả năng (likelihood ratio chi-
square test) và giá trị pseudo R-squared để đo 
lường khả năng giải thích của mô hình.

Toàn bộ phân tích thống kê được thực hiện 
bằng phần mềm Stata phiên bản 17. Mức 
ý nghĩa thống kê được xác định tại p < 0,05 
(hai phía). Biểu đồ được vẽ bằng phần mềm R 
studio. 

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức của 
Trường Đại học Y Dược Hải Phòng, Việt Nam 
(Số 1_ HDĐĐ Ngày 4/10/2016) phê duyệt. Tất 
cả người tiêm chích heroin tham gia nghiên cứu 
đều đã ký vào bản đồng ý tham gia nghiên cứu.

III. KẾT QUẢ
Nghiên cứu được thực hiện trên 1.212 

người tiêm chích heroin tham gia đợt theo dõi 
30 tháng (M30) của dự án DRIVE. Đặc điểm 
chung được trình bày trong bảng 1.

Bảng 1. Đặc điểm chung về thông tin nhân khẩu – xã hội (n = 1221)

Đặc điểm n %

Tuổi (mean ± SD, min - max) 47,30 ±  7,89 (28 - 71) tuổi

Giới Nam (%) 1128 93,07

Thu nhập trung bình 1 tháng

< 3 triệu đồng 149 12,29

3 đến < 6 triệu đồng 523 43,15

6 đến < 9 triệu đồng 304 25,08
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Đặc điểm n %

Thu nhập trung bình 1 tháng
 ≥ 9 triệu đồng 176 14,52

Không trả lời 60 4,95

Tình trạng hôn nhân

Chưa kết hôn và sống độc thân 371 30,61

Sống chung có hôn nhân 408 33,66

Sống chung không hôn nhân 61 5,03

Ly hôn/ ly thân 290 23,93

Goá 22 1,82

Không trả lời 60 4,95

Bảo hiểm y tế Có 873 72,03

Liên quan đến luật pháp 6 
tháng qua

Đã bị công an bắt (%) 68 5,61

Bị đưa vào trung tâm cai nghiện 
bắt buộc (%)

7 0,58

Độ tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu 
là 47,3 ± 7,89), phần lớn là nam giới (93%). 
Hơn 70% có bảo hiểm y tế. Thu nhập chủ yếu 
nằm trong khoảng 3 - 6 triệu đồng/tháng (43%) 
và dưới 6 triệu đồng chiếm hơn một nửa tổng 
số mẫu. Gần 34% người tham gia sống chung 

có hôn nhân, trong khi khoảng 30% đang sống 
độc thân. Tỷ lệ có liên quan đến pháp luật trong 
6 tháng qua tương đối thấp, với 5,6% từng bị 
công an bắt và chưa đến 1% từng vào trung 
tâm cai nghiện bắt buộc.

Bảng 2. Đặc điểm chung về lâm sàng và điều trị (n = 1212)

Đặc điểm n p

Sử dụng chất 6 tháng qua

Tiêm chích heroin (%) 788 65,02

Hút ethamphetamine (%) 390 32,18

Tiêm methamphetamine (%) 1 0,08

Dùng methadone ngoài luồng (%) 83 6,85

Dùng các ma tuý khác (%) 44 3,63

Sử dụng rượu gây hại 283 23,35

Sử dụng đa chất (%) 451 37,21

Sức khoẻ 6 tháng qua

HIV+ 581 47,94

HCV+ 954 78,71

Đăng kí điều trị methadone 852 70,30

Quá liều heroin 9 0,74
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Đặc điểm n p

Sức khoẻ 6 tháng qua

Nhập viện 82 6,77

Cố gắng tự tử 122 10,07

Ý nghĩ tự hại 24 1,98

Trầm cảm 184 15,18

Triệu chứng loạn thần 256 21,12

Trong sáu tháng qua, hành vi sử dụng ma túy 
phổ biến nhất được báo cáo là tiêm chích heroin 
(65,02%, n = 788). Sử dụng methamphetamine 
cũng khá phổ biến, với 32,18% (n = 390) hút 
methamphetamine và 0,08% (n = 1) tiêm chích 
methamphetamine. Ngoài ra, 6,85% (n = 83) 

sử dụng methadone mua ngoài thị trường 
(street methadone), 3,63% (n = 44) sử dụng 
các loại ma túy khác không qua đường tiêm 
chích, và 23,35% (n = 283) có hành vi lạm dụng 
rượu nguy hại. Tỷ lệ sử dụng đa chất SDĐClà 
37,21%.

Biểu đồ 1. Mô hình sử dụng đa chất ở người tiêm chích heroin tại Hải Phòng

Biểu đồ 1 minh họa phân bố các mô hình 
SDĐC trong nhóm người tiêm chích heroin 
tại Hải Phòng. Mô hình phổ biến nhất là sử 
dụng heroin đơn lẻ (389 người tham gia), tiếp 

theo là kết hợp heroin với amphetamine (165 
người) và heroin với lạm dụng rượu (93 người). 
Amphetamine là chất được sử dụng phổ biến 
thứ hai, thường được dùng cùng với heroin và 
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rượu. Khoảng 6% mẫu báo cáo sử dụng kết 
hợp từ ba chất trở lên, bao gồm chất kích thích 
(methamphetamine), chất ức chế thần kinh 

trung ương (rượu, benzodiazepine), và chất 
gây ảo giác (ketamine). 

Bảng 3. Tỷ lệ sử dụng đa chất theo các đặc điểm khác nhau

Đặc điểm
Sử dụng đa chất (n (%))

p
Không (n = 761) Có (n = 451)

Nhóm tuổi

< 40 104 (55,91) 82 (44,09)

0,02840 - 59 580 (63,18) 338 (36,82)

≥ 60 77(71,30) 31 (28,7)

Giới tính
Nam 714 (63,30) 414 (36,70)

0,179
Nữ 47 (55,95) 37 (44,05)

Bảo hiểm y tế
Có 594 (68,04) 279 (31,96)

< 0,0001
Không 167 (49,26) 172 (50,74)

Điều trị methadone
Có 528 (68,31) 270 (31,69)

< 0,0001
Không 179 (49,72) 181 (50,28)

Bị công an bắt (%)
Có 30 (44,12) 38 (55,58)

0,001
Không 731 (63,90) 431 (36,10)

HIV
Dương tính 416 (71,60) 165(28,40)

< 0,0001
Không 345 (54,68) 286 (45,32)

HCV
Dương tính 615 (64,47) 339 (35.53)

0,020
Không 146 (56,59) 112 (43,41)

Loạn thần
Có 117 (45,70) 139 (54,30)

< 0,0001
Không 644 (67,36) 312 (32,64)

Trầm cảm
Dương tính 80 (43,48) 104 (56,52)

< 0,0001
Không 681 (66,25) 347 (33,75)

Cố gắng tự tử
Có 61 (50,0) 61 (50,0)

0,002
Không 700 (64,22) 390 (35,78)

Tỷ lệ SDĐC cao nhất trong nhóm dưới 40 
tuổi (44,09%), và giảm dần ở các nhóm tuổi 
lớn hơn (p = 0,028). Những người không đăng 
ký điều trị methadone có tỷ lệ SDĐC cao hơn 
đáng kể (50,28%) so với nhóm đang điều trị 
methadone (31,69%, p < 0,0001). Những người 

từng bị bắt giữ có tỷ lệ SDĐC cao hơn (55,58%) 
so với nhóm chưa từng bị bắt giữ (36,10%, p = 
0,001). Ngoài ra, người có HIV âm tính có tỷ lệ 
SDĐC cao hơn (45,32%) so với người có HIV 
dương tính (28,40%, p < 0,0001).
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Bảng 4. Các yếu tố liên quan đến hành vi sử dụng đa chất 
(Phân tích hồi quy logistic đa biến)

Biến độc lập OR Khoảng tin cậy 95% p

Nhóm tuổi 0,739 0,578 0,945 0,016**

Loạn thần 1,974 1,427 2,731 < 0,001***

Trầm cảm 1,038 1,003 1,074 0,032**

Điều trị methadone 0,545 0,418 0,71 < 0,001***

HIV dương tính 0,545 0,425 0,7 < 0,001***

Phân tích hồi quy logistic đa biến xác định 
một số yếu tố có ý nghĩa thống kê liên quan 
đến SDĐC. Tuổi cao hơn có liên quan nghịch 
với SDĐC (p = 0,016), cho thấy tuổi càng lớn thì 
khả năng SDĐC càng giảm. Triệu chứng loạn 
thần có mối liên hệ mạnh với SDĐC (p < 0,001). 
Các triệu chứng trầm cảm cao hơn (CESD-8 
score) cũng có liên quan tích cực đến SDĐC (p = 
0,032). Ngược lại, những người tham gia điều trị 
methadone (p < 0,001) và người có HIV dương 
tính (p < 0,001) có khả năng SDĐC thấp hơn 
đáng kể. Các biến giới tính, hành vi tình dục và 
tình trạng HCV cũng đã được kiểm tra trong mô 
hình nhưng không có ý nghĩa thống kê, do đó 
không được đưa vào mô hình cuối cùng.

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu này cung cấp phân tích toàn 

diện về mô hình SDĐC trong nhóm người tiêm 
chích heroin tại Hải Phòng, Việt Nam. Tỷ lệ 
SDĐC trong nghiên cứu là 37,21%, chủ yếu 
phản ánh sự tồn tại đồng thời của nhiều rối loạn 
sử dụng chất. Methamphetamine và rượu là 
hai chất được sử dụng phổ biến nhất bên cạnh 
heroin. Kết quả nghiên cứu này phù hợp với 
nghiên cứu của Đào Thị Diệu Thúy và cộng sự 
(2022) tại Hà Nội, trong đó cũng ghi nhận tỷ lệ 
SDĐC cao ở người tiêm chích heroin, đặc biệt 
là nhóm không điều trị methadone.14 Điều này 
cho thấy tính nhất quán về mô hình sử dụng 
chất giữa hai vùng nghiên cứu và nhấn mạnh 

vai trò của can thiệp điều trị thay thế.Tuy nhiên, 
tỷ lệ này thấp hơn đáng kể so với các khu vực 
khác, chẳng hạn như miền Đông Bắc Hoa Kỳ 
(100%), và Kenya (70,5%).15,16 Sự khác biệt 
này có thể xuất phát từ sự khác nhau trong thị 
trường ma túy, khả năng tiếp cận các loại chất, 
cũng như đặc điểm của từng nhóm dân số. Việc 
tiếp cận hạn chế đối với một số loại ma túy nhất 
định tại Hải Phòng, cùng với các yếu tố văn hóa 
và xã hội, có thể làm giảm tỷ lệ SDĐC so với 
những khu vực mà cocaine, ma túy tổng hợp và 
rượu có mức độ phổ biến cao hơn trong các mô 
hình sử dụng chất.

Phân tích mô hình SDĐC trong nhóm người 
tiêm chích heroin tại Hải Phòng làm nổi bật 
những xu hướng quan trọng trong hành vi sử 
dụng chất. Sự phổ biến của heroin, dù được sử 
dụng đơn lẻ hay kết hợp với methamphetamine 
và rượu, phản ánh tính phức tạp của SDĐC. 
Những phát hiện này phù hợp với xu hướng 
toàn cầu, khi SDĐC trong nhóm người sử dụng 
opioid, đặc biệt là sử dụng đồng thời heroin 
và methamphetamine, đang có xu hướng gia 
tăng. Một nghiên cứu tại Thái Lan cho thấy 
hơn 50% người tiêm chích heroin cũng sử 
dụng methamphetamine, và xu hướng này 
đã gia tăng trong hơn một thập kỷ qua.17 Điều 
này cho thấy việc sử dụng đồng thời heroin 
và methamphetamine không chỉ xảy ra ở Hải 
Phòng mà còn là một mô hình phổ biến trong 
khu vực. Một số người tham gia nghiên cứu 
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sử dụng từ ba loại chất trở lên, bao gồm chất 
kích thích, chất ức chế thần kinh trung ương 
và chất gây ảo giác. Phát hiện này tương đồng 
với một nghiên cứu khác, trong đó 66,6% nhóm 
có nguy cơ cao là người sử dụng đa chất, với 
47,0% sử dụng ma túy hơn một lần mỗi ngày.18 
Các mô hình SDĐC như vậy làm tăng nguy cơ 
quá liều, lây truyền bệnh truyền nhiễm (HIV/
HCV) và gây ra nhiều thách thức trong điều 
trị, nhấn mạnh sự cần thiết của các can thiệp 
nhắm đúng nhóm đối tượng. 

Phân tích của chúng tôi cho thấy những 
người trẻ tuổi, đặc biệt là dưới 40 tuổi, có xu 
hướng SDĐC cao hơn, có thể do ảnh hưởng 
từ bạn bè và hành vi tìm kiếm cảm giác mạnh. 
Ngược lại, những người lớn tuổi có xu hướng 
giảm hành vi này, do mối quan tâm về sức khỏe 
trở nên quan trọng hơn. Ngoài ra, các triệu 
chứng trầm cảm và loạn thần có mối liên hệ 
chặt chẽ với SDĐC, khẳng định mối liên quan 
giữa SDĐC và các vấn đề sức khỏe tâm thần.19 
Điều này làm phức tạp thêm quá trình điều trị, 
vì việc quản lý cả rối loạn tâm thần và sử dụng 
chất đòi hỏi một cách tiếp cận tích hợp hơn. 

Phân tích hồi quy logistic đa biến cho thấy 
một số yếu tố có liên quan đáng kể đến hành 
vi sử dụng đa chất ở người tiêm chích heroin. 
Trong đó, hai yếu tố bảo vệ nổi bật là đang điều 
trị methadone và có tình trạng HIV dương tính. 
Việc điều trị methadone giúp giảm nhu cầu 
sử dụng các chất gây nghiện khác và ổn định 
hành vi, từ đó làm giảm khả năng sử dụng đa 
chất. Kết quả này phù hợp với nhiều nghiên 
cứu trước đây cho thấy methadone là một 
thành phần thiết yếu trong các chiến lược điều 
trị nghiện hiệu quả. Ngoài ra, tình trạng nhiễm 
HIV cũng có liên quan đến nguy cơ thấp hơn về 
hành vi SDĐC. Kết quả này trái ngược với kết 
quả của Karamouzian và cộng sự khi cho rằng 
SDĐC có liên quan đến các hành vi rủi ro cao 
như tiêm chích và quan hệ tình dục không an 
toàn.20 Có thể giả định rằng những người biết 

tình trạng HIV của mình thường có xu hướng 
tham gia điều trị ARV, tuân thủ y tế tốt hơn và 
tránh các hành vi rủi ro như sử dụng nhiều chất. 

Sự đa dạng trong các mô hình SDĐC quan 
sát được trong nghiên cứu này nhấn mạnh sự 
cần thiết của các phương pháp điều trị tích 
hợp. Với tỷ lệ cao của việc sử dụng đồng thời 
heroin và methamphetamine, các chương trình 
điều trị nên kết hợp các chiến lược can thiệp cả 
cho nghiện opioid và sử dụng chất kích thích. 
Ngoài ra, sự xuất hiện của hành vi lạm dụng 
rượu trong các mô hình SDĐC cho thấy cần có 
mô hình chăm sóc toàn diện, tích hợp điều trị 
rối loạn sử dụng chất với các dịch vụ hỗ trợ sức 
khỏe tâm thần và xã hội.

HẠN CHẾ
Thiết kế cắt ngang làm giới hạn khả năng 

xác định mối quan hệ nhân quả, đặc biệt là 
giữa sức khỏe tâm thần, SDĐC và khả năng 
duy trì điều trị methadone. Dữ liệu tự báo cáo 
có thể dẫn đến thiên lệch thông tin, làm giảm độ 
chính xác và có thể khiến tỷ lệ SDĐC bị đánh 
giá thấp hơn thực tế. Ngoài ra, kết quả từ Hải 
Phòng có thể không thể khái quát hóa cho các 
khu vực hoặc quốc gia khác, do sự khác biệt 
về thị trường ma túy và bối cảnh văn hóa. Bên 
cạnh đó, nghiên cứu chưa khai thác đầy đủ tác 
động của các yếu tố kinh tế - xã hội, chẳng hạn 
như thu nhập và việc làm, dù đây là những yếu 
tố có thể ảnh hưởng đến hành vi sử dụng chất 
và khả năng tiếp cận điều trị. Nghiên cứu trong 
tương lai nên áp dụng thiết kế nghiên cứu dọc, 
cải thiện phương pháp thu thập dữ liệu và xem 
xét nhiều yếu tố ảnh hưởng hơn để khắc phục 
những hạn chế này.

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu này cho thấy tỷ lệ sử dụng đa 

chất ở người tiêm chích heroin tại Hải Phòng vẫn 
ở mức cao, với sự kết hợp phổ biến giữa heroin, 
methamphetamine và rượu. Hành vi sử dụng đa 
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chất có liên quan chặt chẽ đến các yếu tố như 
độ tuổi trẻ, triệu chứng tâm thần (trầm cảm, loạn 
thần) và các yếu tố xã hội như bị bắt giữ. Ngược 
lại, các yếu tố bảo vệ như điều trị methadone, 
có bảo hiểm y tế và nhiễm HIV dương tính cho 
thấy vai trò tích cực của tiếp cận y tế và can thiệp 
lâu dài. Kết quả này nhấn mạnh nhu cầu cấp 
thiết trong việc phát triển các mô hình điều trị 
tích hợp, không chỉ điều trị nghiện opioid mà còn 
đồng thời hỗ trợ cho các rối loạn tâm thần và 
hành vi sử dụng các chất kích thích khác. Việc 
mở rộng tiếp cận methadone, bảo hiểm y tế và 
dịch vụ hỗ trợ tâm lý – xã hội nên được xem là 
các trụ cột trong chiến lược can thiệp toàn diện 
đối với nhóm nguy cơ cao này.

LỜI CẢM ƠN
Nghiên cứu này được tài trợ bởi các khoản 

tài trợ từ Viện Quốc gia về Lạm dụng Ma túy 
Hoa Kỳ (NIDA, U.S.) (#DA041978) và Cơ quan 
Nghiên cứu Quốc gia về AIDS và Viêm gan do 
Virus Pháp (ANRS, France) (#13353). Các cơ 
quan tài trợ không tham gia vào thiết kế nghiên 
cứu, phân tích dữ liệu hoặc quá trình chuẩn bị 
báo cáo.
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Summary
POLYSUBSTANCE USE BEHAVIOR AND ASSOCIATED FACTORS 

AMONG HEROIN ABUSERS IN HAI PHONG
Polysubstance use (PSU) among people who inject drugs (PWID) poses significant health risks. 

This study aimed to assess the prevalence of PSU and its associated factors among heroin-using 
PWID in Hai Phong, Vietnam. Data were collected from 1,212 PWID participating in the DRIVE 
project-a large-scale intervention targeting the HIV epidemic among PWID-at the 30-month follow-
up (M30), using face-to-face interviews. Multivariable logistic regression was conducted to identify 
factors associated with PSU. The results showed that 37.2% of participants reported PSU, with 
heroin-methamphetamine and heroin-alcohol combinations being the most common. Higher PSU 
risk was observed among participants aged < 40 years (p < 0.05), those with psychotic symptoms 
(p < 0.001), and those with depressive symptoms (p < 0.001). In contrast, methadone treatment (p 
< 0.001) and HIV-positive status (p < 0.001) were associated with lower odds of PSU. A history of 
recent arrest was also associated with increased PSU risk (p < 0.001). These findings underscore 
the importance of expanding access to methadone treatment and integrating mental health support 
into substance use disorder services.

Keywords: Polysubstance use, heroin, injection drug use, mental health, Hai Phong.


