
TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

808 TCNCYH 195 (10) - 2025

TỔNG QUAN LUẬN ĐIỂM VỀ DUY TRÌ
TRONG ĐIỀU TRỊ NGHIỆN CHẤT DẠNG THUỐC PHIỆN
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Duy trì điều trị là yếu tố then chốt để tối ưu hiệu quả điều trị trong điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện (CDTP). 

Thuốc buprenorphine (BUP) tác dụng kéo dài dạng tiêm là một loại thuốc mới với ưu thế trong việc cải thiện duy 

trì điều trị. Nghiên cứu tổng quan luận điểm này được thực hiện nhằm tổng hợp các bằng chứng hiện có về đặc 

điểm duy trì trong điều trị bằng BUP tác dụng kéo dài dạng tiêm và các yếu tố ảnh hưởng đến duy trì điều trị. Qua 

tìm kiếm và phân tích 22 nghiên cứu trên nhiều bối cảnh và đối tượng, tỷ lệ duy trì điều trị sau 6 tháng dao động 

từ 65,5% - 86% trong các thử nghiệm lâm sàng và 42,9 - 80,8% trong các nghiên cứu quan sát. Điều trị nghiện 

CDTP bằng thuốc BUP tiêm tác dụng kéo dài khả thi trong nhiều bối cảnh khác nhau. Tuy nhiên, tỷ lệ duy trì điều 

trị chịu ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố, bao gồm: đặc điểm người bệnh, phương thức triển khai chương trình cũng 

như chính sách chi trả của bảo hiểm y tế. Lựa chọn nhóm đối tượng phù hợp, cung cấp đầy đủ thông tin, tư vấn 

và hỗ trợ người bệnh toàn diện trước và trong quá trình điều trị, áp dụng mô hình kê đơn và chính sách chi trả bảo 

hiểm y tế phù hợp có thể giúp nâng cao tỷ lệ duy trì và hiệu quả lâm sàng của BUP tác dụng kéo dài dạng tiêm.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Nghiện chất dạng thuốc phiện (CDTP) gây 
ra nhiều tác động tiêu cực đến các khía cạnh 
y tế, tâm lý và xã hội trong cuộc sống của mỗi 
cá nhân, đồng thời tạo ra gánh nặng đáng kể 
cho xã hội.1 Năm 2019, trên thế giới ghi nhận 
khoảng 480.000 ca tử vong liên quan đến 
CDTP, trong đó hơn 26% do sử dụng quá liều. 
Năm 2021, ước tính có 39,5 triệu người trong 
độ tuổi từ 15 đến 64 nghiện CDTP, tương ứng 
với 65,8% số người đã từng sử dụng.2 Riêng tại 
Hoa Kỳ, cùng năm có khoảng 2,5 triệu người 
nghiện CDTP và hơn 80.000 ca tử vong do 
quá liều, đứng đầu trong thống kê tử vong do 
sử dụng quá liều các chất gây nghiện.3,4 Một 
nghiên cứu tổng quan hệ thống cho thấy có tới 

20 - 40% người nghiện CDTP đồng thời mắc 
các rối loạn sức khỏe tâm thần.5 Ngoài ra, tỷ 
lệ nhiễm viêm gan C, HIV và các bệnh nhiễm 
trùng liên quan đến hành vi tiêm chích cũng 
đang gia tăng đáng kể.6-9 

Điều trị bằng thuốc (bao gồm methadone, 
naltrexone, buprenorphine) đã được chứng minh 
hiệu quả, đóng vai trò then chốt và trở thành 
tiêu chuẩn vàng trong điều trị nghiện CDTP, 
đồng thời cải thiện các hậu quả liên quan.10-14 
Tuy nhiên, để đạt hiệu quả tối ưu, yếu tố quan 
trọng là tuân thủ và duy trì điều trị lâu dài.15 Trong 
những năm gần đây, các chế phẩm tác dụng kéo 
dài hàng tuần, hàng tháng (dạng cấy hoặc tiêm) 
đã được phát triển nhằm thay thế cho thuốc sử 
dụng hàng ngày.16 Các thuốc này không chỉ tăng 
tính an toàn trong trường hợp quá liều, giảm khả 
năng sử dụng sai mục đích mà còn được xem là 
hướng điều trị hứa hẹn nhất trong điều trị nghiện 
CDTP.17 Tại Hoa Kỳ, Cục Quản lý Thực phẩm 
và Dược phẩm (FDA) đã lần lượt phê duyệt hai 
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chế phẩm BUP tác dụng kéo dài dạng tiêm là 
Sublocade năm 2017 và CAM2038 (Buvidal/
Brixadi) năm 2018.15 Nhiều nghiên cứu đã nhấn 
mạnh hiệu quả điều trị cũng như mức độ hài 
lòng của người bệnh đối với phương pháp này.18 
Tuy nhiên, vẫn cần các phân tích tổng quan các 
nghiên cứu về nhằm làm rõ đặc điểm duy trì điều 
trị, đặc biệt là phân tích các yếu tố ảnh hưởng.

Tại Việt Nam, điều trị duy trì bằng methadone 
hiện là phương pháp điều trị bằng thuốc duy 
nhất được triển khai trên toàn quốc. BUP dạng 
viên đã được nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng 
từ năm 2015, và sau đó thí điểm lồng ghép vào 
hệ thống cơ sở điều trị methadone, trong khi 
BUP tác dụng kéo dài dạng tiêm chưa được 
triển khai thực hiện.19,20 Việt Nam hiện đang 
chuẩn bị tham gia một nghiên cứu quốc tế đa 
trung tâm do Tổ chức Y tế Thế giới thực hiện về 
thí điểm BUP tác dụng kéo dài dạng tiêm. Trong 
bối cảnh này, việc tổng quan bằng chứng hiện 
có là cần thiết. Câu hỏi nghiên cứu được đặt ra 
là “Đặc điểm duy trì điều trị bằng BUP tác dụng 
kéo dài dạng tiêm ở người nghiện CDTP như 
thế nào? Những yếu tố tác động đến duy trì điều 
trị là gì?” Nghiên cứu tổng quan này được thực 
hiện nhằm trả lời các câu hỏi trên, từ đó cung 
cấp thông tin góp phần định hướng cho chiến 
lược triển khai điều trị thuốc BUP dạng tiêm tác 
dụng kéo dài tại Việt Nam trong tương lai.

II. NỘI DUNG TỔNG QUAN
1. Phương pháp 

Phương pháp nghiên cứu
Tổng quan luận điểm.
Cơ sở dữ liệu
Nguồn cơ sở dữ liệu bao gồm Pubmed/

MEDLINE, Embase, Cochrane Library.
Từ khóa tìm kiếm
Bao gồm các thuật ngữ về “chất dạng thuốc 

phiện”, “buprenorphine”, “dạng tiêm”, và “duy trì”.
Cách tìm kiếm

Từ các từ khóa, xây dựng các từ đồng nghĩa, 
trái nghĩa, danh từ, động từ, các biến thể liên 
quan để xây dựng chiến lược tìm kiếm hoàn 
chỉnh như trình bày trong bảng 1. Để hình thành 
một chiến lược tìm kiếm hoàn chỉnh, các thuật 
ngữ được kết hợp bằng toán tử Boolean [AND, 
OR và NOT]. Các nghiên cứu được xuất bản 
bằng tiếng Anh trước tháng 3 năm 2025 được 
tải xuống từ cơ sở dữ liệu và quản lý bằng phần 
mềm Zotero. Những bài trùng lặp sẽ bị loại bỏ. 
Tất cả các tiêu đề và tóm tắt đều được lọc và 
đánh giá xem các nghiên cứu có đáp ứng đủ các 
tiêu chí hay không sử dụng nền tảng Rayyan.ai. 

Tiêu chuẩn lựa chọn
Tổng quan luận điểm được tiến hành dựa 

trên các nghiên cứu gốc, công bố bằng tiếng Anh 
trước tháng 3 năm 2025. Các nghiên cứu mô tả 
đặc điểm duy trì trong điều trị nghiện CDTP bằng 
thuốc BUP tác dụng kéo dài dạng tiêm.

Tiêu chuẩn loại trừ
Các bài tóm tắt hội nghị, áp phích, nghiên 

cứu không thực hiện trên người, nghiên cứu bị 
gián đoạn, nghiên cứu tổng quan và các nghiên 
cứu không tiếp cận được toàn văn.

Lựa chọn nghiên cứu
Hai nghiên cứu viên đọc các nghiên cứu một 

cách riêng biệt và áp dụng các tiêu chí đã được 
xác định để đưa ra quyết định lựa chọn hoặc 
loại trừ. Nếu có bất đồng ý kiến xảy ra, người 
thứ ba sẽ tham gia thảo luận và cùng đưa ra ý 
kiến đồng thuận.

Biến số
Biến số nghiên cứu bao gồm: đặc điểm 

nghiên cứu (tác giả chính, năm xuất bản, địa 
điểm, thiết kế nghiên cứu, cỡ mẫu); đặc điểm 
duy trì điều trị nghiện CDTP bằng thuốc BUP 
tác dụng kéo dài dạng tiêm (bối cảnh nghiên 
cứu, đặc điểm đối tượng nghiên cứu, đặc điểm 
duy trì điều trị, yếu tố thuận lợi hoặc liên quan 
đến tăng duy trì, yếu tố thách thức hoặc liên 
quan đến giảm duy trì).
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Bảng 1. Thuật ngữ tìm kiếm

Nội dung Thuật ngữ tìm kiếm

Opioid Opioid, opiate, opium, narcotic

Buprenorphine Buprenorphine, Sublocade, Buvidal

Inject Inject, depot, subcutaneous

Retention Retention, retain, follow-up, drop out

2. Sàng lọc tìm kiếm

Sơ đồ 1. Sơ đồ PRISMA quá trình lựa chọn nghiên cứu21

Quy trình sàng lọc và lựa chọn các nghiên cứu được trình bày theo sơ đồ PRISMA.

III. KẾT QUẢ
1. Đặc điểm chung các nghiên cứu

Tổng cộng có 22 bài báo đáp ứng các tiêu 
chí và được đưa vào phân tích. Trong đó, đa 
số nghiên cứu được thực hiện tại Hoa Kỳ (13 
nghiên cứu, chiếm 59%) và Úc (7 nghiên cứu, 

chiếm 32%). Về thiết kế nghiên cứu, 8 (36,4%) 
nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng và 14 (63,6%) 
nghiên cứu quan sát, trong đó có 2 nghiên cứu 
định tính và 10 nghiên cứu định lượng.

Nghiên cứu tìm kiếm từ:
- Pubmed (n = 196)
- Embase (n = 734)
- CochraneLibrary (n = 144)

Nghiên cứu trùng lặp bị loại bỏ (n = 377)

Loại bỏ nghiên cứu không phù hợp (n = 658):
- Không phải nghiên cứu gốc (n = 8)
- Không mô tả điều trị nghiện CDTP (n = 158)
- Không sử dụng BUP tác dụng kéo dài dạng 
tiêm trong điều trị (n = 424)
- Không mô tả duy trì điều trị (n = 68)

Loại bỏ nghiên cứu không phù hợp (n = 17)
- Không tiếp cận được toàn văn (n = 1)
- Không phải nghiên cứu gốc (n = 14)
- Nghiên cứu bị gián đoạn (n = 2)

Lọc tiêu đề và tóm tắt
(n = 697)

Lọc toàn văn (n = 39)

Nghiên cứu lựa chọn để
tổng hợp thông tin (n = 22)
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Bảng 2. Thông tin chung của các nghiên cứu

STT Tác giả chính, năm Quốc gia Thiết kế nghiên cứu Cỡ mẫu 

1 Frost (2019)22 Đa quốc gia* Thử nghiệm lâm sàng 227

2 Andorn (2020)23 Hoa Kỳ Thử nghiệm lâm sàng 669

3 Lee (2021)24 Hoa Kỳ Thử nghiệm lâm sàng 52

4 Dunlop (2022)25 Úc Thử nghiệm lâm sàng 129

5 Farrell (2022)26 Úc Thử nghiệm lâm sàng 100

6 Macdonald (2022)27 Úc Thử nghiệm lâm sàng 53

7 Nunes (2024)28 Hoa Kỳ Thử nghiệm lâm sàng 428

8 Farrell (2024)29 Úc Thử nghiệm lâm sàng 100

9 Cheng (2022)30 Hoa Kỳ Nghiên cứu định tính 16

10 Clay (2023)31 Úc Nghiên cứu định tính 40

11 Mariani (2020)32 Hoa Kỳ Mô tả loạt ca bệnh 5

12 Mariani (2021)33 Hoa Kỳ Mô tả loạt ca bệnh 5

13 Andrada (2022)34 Úc Nghiên cứu thuần tập 126

14 Cotton (2022)35 Hoa Kỳ Mô tả cắt ngang 29 

15 Stein (2022)36 Hoa Kỳ Mô tả cắt ngang 92 

16 Galati (2023)37 Hoa Kỳ Mô tả loạt ca bệnh 15 

17 Iacono (2024)38 Canada Nghiên cứu thuần tập 2366

18 Hammerslag (2024)39 Hoa Kỳ Mô tả cắt ngang lặp lại 211 & 481

19 Heil (2024)40 Hoa Kỳ Nghiên cứu thuần tập 233

20 Mlilo (2024)41 Úc Mô tả cắt ngang 62

21 Perdue (2024)42 Hoa Kỳ Mô tả loạt ca bệnh 16

22 Neptune (2025)43 Hoa Kỳ Mô tả loạt ca bệnh 6

*Đa quốc gia: Hoa Kỳ, Anh, Đan Mạch, Hung-ga-ri, Thuỵ Điển, Đức, Úc 

2. Đặc điểm duy trì trong điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện bằng thuốc buprenorphine tác 
dụng kéo dài dạng tiêm
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Các thử nghiệm lâm sàng được thực hiện 
tại các bối cảnh khác nhau trên đối tượng là 
người lệ thuộc CDTP hoặc có rối loạn sử dụng 
CDTP. Có năm nghiên trong tám nghiên cứu 
(62,5%) sử dụng Sublocade trong điều trị và ba 
nghiên cứu (37,5%) sử dụng CAM2038. Tỷ lệ 
duy trì điều trị có sự khác biệt trong tám các 
nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng, thường cao 
nhất trong giai đoạn 1 đến 6 tháng đầu sau đó 
giảm dần. Tỷ lệ duy trì sau 6 tháng dao động từ 
65,5% - 86%, sau 12 tháng dao động từ 50,5% 
- 83%. Tỷ lệ này khác nhau giữa các bối cảnh 
nghiên cứu. Các nghiên cứu tại các cơ sở điều 
trị nghiện, phòng khám tư nhân và cơ sở chăm 
sóc sức khỏe ban đầu chỉ ra tỷ lệ duy trì cao 
khi theo dõi 12 tháng, từ 75% trong nghiên cứu 
của Farrell (2022)26 đến 83% trong nghiên cứu 
của MacDonald (2022).27 Trong bối cảnh trại 
giam, các nghiên cứu báo cáo 60 - 90% người 
bệnh tiếp tục sử dụng BUP dạng tiêm sau khi 
ra khỏi trại.24,25 Các nghiên cứu đã báo cáo các 
ưu điểm của điều trị liên quan đến giảm tần 
suất nhận thuốc, thuận tiện trong việc theo dõi 
và điều trị, và giảm sử dụng sai mục đích.22,24,25 
Năm trong số tám nghiên cứu báo cáo tác dụng 
phụ của thuốc và hình thức sử dụng (dạng 
tiêm) là nguyên nhân dẫn đến gián đoạn điều 
trị.22-26 Nghiên cứu ở Hoa Kỳ năm 2024 báo 
cáo người bệnh sử dụng fentanyl có tỉ lệ duy 
trì điều trị sau 6 tháng cao hơn nhóm không sử 
dụng (62,5% vs, 54,4%).28 Một nghiên cứu khác 
cho thấy việc tiếp tục sử dụng CDTP trước khi 
chuyển sang điều trị thuốc tiêm có liên quan 
đến giảm duy trì điều trị, trong khi tuổi bắt đầu 
sử dụng CDTP (lớn tuổi) và thời gian điều trị 
nghiện CDTP bằng thuốc (dài) có liên quan đến 
tăng duy trì điều trị.29
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Trong các nghiên cứu quan sát, đối tượng 
nghiên cứu và đặc điểm duy trì điều trị được 
báo cáo tương đối đa dạng. Hai nghiên cứu sử 
dụng dữ liệu bệnh án điện tử của hệ thống điều 
trị nghiện CDTP báo cáo thời gian điều trị trung 
bình đối với BUP tác dụng kéo dài dạng tiêm là 
6 tháng.38,43 Tỷ lệ duy trì điều trị sau 6 tháng dao 
động từ 42,9 - 80,8%. Tỷ lệ duy trì điều trị có 
xu hướng giảm dần theo thời gian. Nghiên cứu 
từ dữ liệu hệ thống điều trị nghiện ở Canada 
năm 2024 báo cáo tỷ lệ duy trì giảm từ 77,1% ở 
tháng thứ 2 xuống còn 29,5% ở tháng thứ 12.38 
Tỷ lệ duy trì điều trị dao động tuỳ theo bối cảnh 
và đối tượng tham gia điều trị. Nhóm nam giới 
nghiện bị giam giữ, nhóm trẻ vị thành niên dưới 
18 tuổi và phụ nữ sau sinh có thời gian điều trị 
trung bình lần lượt là 4 tháng, 6,3 tháng và 8,7 
tháng.37,42,43 5/12 nghiên cứu báo cáo tác dụng 
phụ của thuốc là yếu tố thách thức trong duy trì 
điều trị.30,31,34,37,42 Ngoài ra, một số đặc điểm liên 
quan đến triển khai chương trình điều trị như 
tính tự nguyện, được cung cấp đầy đủ thông tin 
và chính sách chi trả của bảo hiểm y tế chi trả 
cũng liên quan đến giảm duy trì điều trị.30,31,36 

Dựa trên dữ liệu từ Hệ thống giám sát kê đơn, 
duy trì điều trị được chứng minh là đã cải thiện 
khi thay đổi luật về bảo hiểm y tế và điều trị từ 
xa, tỷ lệ tăng từ 12,5% lên 24,3%.39 Một nghiên 
cứu định tính năm 2022 đã báo cáo tính ưu việt 
của điều trị BUP tác dụng kéo dài dạng tiêm đối 
với người bệnh trước khi ra khỏi trại giam.

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu tổng quan đã xác định 22 nghiên 

cứu, bao gồm 8 thử nghiệm lâm sàng, 12 nghiên 
cứu định lượng báo cáo về đặc điểm duy trì điều 
trị nghiện CDTP bằng BUP tác dụng kéo dài 
dạng tiêm, và 2 nghiên cứu định tính phân tích 
các yếu tố thuận lợi và thách thức trong duy trì 
điều trị. Các nghiên cứu này báo cáo đặc điểm 
duy trì điều trị trên nhiều nhóm đối tượng và bối 
cảnh khác nhau, với tỷ lệ duy trì đa dạng.

Các thử nghiệm lâm sàng với tiêu chí lựa 
chọn nghiêm ngặt, sát sao trong việc hỗ trợ và 
theo dõi người bệnh, có tỷ lệ duy trì cao hơn so 
với các nghiên cứu quan sát được thực hiện 
trong điều kiện triển khai thực tế. Ngoài ra, tỷ 
lệ duy trì có xu hướng giảm dần theo thời gian, 
kết quả này tương đồng với nghiên cứu tổng 
quan trước đây về điều trị nghiện CDTP bằng 
các thuốc thay thế (buprenorphine, naltrexone 
và methadone).44 Mặc dù, Viện Quốc gia về 
Lạm dụng Ma tuý của Hoa Kỳ (NIDA) khuyến 
nghị thời gian điều trị tối thiểu là 12 tháng để 
có hiệu quả tối ưu45, chỉ một nghiên cứu quan 
sát sử dụng dữ liệu bệnh án điện tử báo cáo 
tỷ lệ duy trì tại 12 tháng, đạt 29,5%.38 Trong 
khi đó, tỷ lệ duy trì trong chương trình điều trị 
bằng methadone tại Việt Nam báo cáo khoảng 
77% duy trì sau 2 năm và 72% sau 4 năm 
theo dõi.46,47 Sự khác biệt về tỷ lệ duy trì này 
có thể do điều trị bằng BUP tác dụng kéo dài 
dạng tiêm hiện đang được ưu tiên sử dụng cho 
người bệnh gặp khó khăn trong tuân thủ điều trị 
với thuốc dùng hàng ngày và chưa được bảo 
hiểm y tế chi trả rộng rãi.48,49 Những yếu tố này 
cần được lưu ý khi áp dụng triển khai hình thức 
điều trị này tại Việt Nam. 

Bên cạnh tỷ lệ duy trì, các nghiên cứu cũng 
chỉ ra các yếu tố thuận lợi hoặc thách thức liên 
quan đến việc tăng hoặc giảm duy trì. Các yếu 
tố này liên quan đến đặc điểm của thuốc, đặc 
điểm người bệnh ở cấp độ cá nhân cũng như 
tác động của quy trình triển khai và chính sách. 
Các ưu điểm của điều trị bao gồm liên quan đến 
giảm tần suất nhận thuốc, thuận tiện trong việc 
theo dõi điều trị, và đảm bảo bảo mật thông tin 
điều trị, từ đó giảm kỳ thị và tăng duy trì điều trị. 
Những ưu điểm này được kỳ vọng sẽ góp phần 
khắc phục một số hạn chế trong chương trình 
điều trị methadone tại Việt Nam.50 Các yếu tố 
thách thức liên quan đến giảm duy trì thường 
gặp là tác dụng phụ của thuốc, hình thức sử 
dụng (dạng tiêm), và chống chỉ định đối với 
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phụ nữ có thai. Ở cấp độ người bệnh, tiền sử 
nghiện lâu năm, sử dụng chất có hiệu lực rất 
mạnh, hoặc tiếp tục sử dụng heroin trong quá 
trình điều trị trước đó (thường là BUP dạng viên 
ngậm) có liên quan đến giảm duy trì điều trị. Ở 
cấp độ chương trình, các đặc điểm liên quan 
đến triển khai như người bệnh tự nguyện tham 
gia và được cung cấp đầy đủ thông tin về điều 
trị, chính sách chi trả của bảo hiểm y tế có liên 
quan đến duy trì điều trị.30,31,36 Ngoài ra, mở rộng 
mô hình kê đơn thuốc từ xa giúp cải thiện tiếp 
cận và duy trì điều trị bằng BUP tác dụng kéo 
dài dạng tiêm.39 Tuy nhiên, trong các bài báo 
được tổng hợp trong nghiên cứu này, không có 
bài báo nào báo cáo đặc điểm duy trì điều trị 
khi kết hợp giữa điều trị bằng thuốc và các liệu 
pháp hành vi. Đây là khoảng trống trong bằng 
chứng hiện có, đặc biệt trong bối cảnh yếu tố 
hỗ trợ tâm lý, xã hội đóng vai trò đặc biệt quan 
trọng trong điều trị nghiện chất.45

Kết quả nghiên cứu cho thấy thuốc BUP 
tác dụng kéo dài dạng tiêm đã được triển khai 
ở nhiều bố cảnh lâm sàng khác nhau và trên 
các nhóm đối tượng khác nhau. Về bối cảnh 
triển khai, bên cạnh các cơ sở nghiên cứu lâm 
sàng và cơ sở điều trị nghiện chất chuyên biệt, 
điều trị đã được triển khai ở các phòng khám 
đa khoa, cơ sở chăm sóc sức khỏe ban đầu và 
đặc biệt, cho thấy ưu thế vượt trội khi triển khai 
tại trại giam cho người bệnh là các phạm nhân 
trước khi được tại ngoại.30 Về đặc điểm người 
bệnh, thuốc đã được sử dụng cho các nhóm 
đối tượng đặc biệt như người sử dụng CDTP 
tổng hợp có hiệu lực rất mạnh (như fentanyl), 
người có các vấn đề sức khỏe đồng diễn hoặc 
khó khăn trong việc tuân thủ các phương pháp 
điều trị thuốc hàng ngày (như cựu chiến binh 
với nhu cầu sử dụng thuốc giảm đau cao), phụ 
nữ sau sinh và trẻ vị thành niên. Các kết quả 
này cho thấy khả năng áp dụng và triển khai 
rộng rãi của điều trị bằng thuốc BUP tác dụng 
kéo dài dạng tiêm.

Nghiên cứu tổng quan luận điểm của chúng 
tôi có một số hạn chế. Thứ nhất, nghiên cứu chỉ 
lựa chọn các bài báo được xuất bản bằng tiếng 
Anh nên một số nghiên cứu liên quan và một số 
bối cảnh nhất định có thể đã bị bỏ sót. Thứ hai, 
chúng tôi không thực hiện việc đánh giá chất 
lượng bằng chứng khoa học của các nghiên 
cứu được đưa vào, do đó có thể tồn tại những 
sai lệch tiềm ẩn trong việc báo cáo kết quả. Tuy 
nhiên, kết quả nghiên cứu đã cung cấp thông 
tin quan trọng trong việc mô tả các bằng chứng 
hiện có, góp phần giúp các nhà làm chương 
trình và chính sách định hướng khả năng triển 
khai loại thuốc mới này tại Việt Nam. 

V. KẾT LUẬN

Tỷ lệ duy trì trong điều trị nghiện CDTP 
bằng thuốc BUP tác dụng kéo dài dạng tiêm 
sau 6 tháng dao động từ 65,5% - 86% trong 
các nghiên cứu lâm sàng và từ 42,9 - 80,8% 
trong điều trị thực tế. Điều trị được triển khai 
ở nhiều bối cảnh khác nhau, tỷ lệ duy trì giảm 
qua thời gian và chịu tác động bởi nhiều yếu 
tố. Yếu tố liên quan đến tăng duy trì bao gồm 
người bệnh nguyện tham gia và được tư vấn 
đầy đủ, chính sách kê đơn thuốc linh hoạt và 
bảo hiểm y tế chi trả chi phí điều trị. Yếu tố liên 
quan đến giảm duy trì bao gồm tác dụng phụ 
của thuốc, mang thai trong quá trình điều trị, 
tiền sử nghiện nặng, tiếp tục sử dụng chất trong 
quá trình điều trị, và thiếu hỗ trợ tâm lý xã hội. 
Do vậy, lựa chọn nhóm người bệnh phù hợp 
và cung cấp thông tin, tư vấn và hỗ trợ người 
bệnh trước và trong quá trình điều trị, áp dụng 
mô hình kê đơn và chính sách chi trả bảo hiểm 
y tế phù hợp có thể giúp nâng cao tỷ lệ duy trì 
và hiệu quả điều trị bằng thuốc BUP tác dụng 
kéo dài dạng tiêm.
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Summary
TREATMENT RETENTION IN OPIOID USE DISORDER 

MANAGED BY LONG-ACTING INJECTABLE BUPRENORPHINE: 
A SCOPING REVIEW

Treatment retention is a fundamental factor in optimizing outcomes in opioid use disorder (OUD) 
treatment. Long-acting injectable buprenorphine is one of the medications with superior efficacy in 
improving patient retention in treatment. This review was conducted to describe retention rates in OUD 
treatment using long-acting injectable buprenorphine and to examine factors influencing retention. 
Through the identification and analysis of 22 studies across various settings and populations, the 
6-month retention rates were found to range from 65.5% to 86% in clinical trials and from 42.9% to 
80.8% in observational studies. Treatment of OUD with long-acting injectable buprenorphine has 
been shown to be feasible in diverse contexts. However, retention rates are influenced by medication 
characteristics, patient factors, program implementation features, and health insurance coverage 
policies. Selecting appropriate patient populations and providing adequate information, counselling, 
and support before and during treatment, and implementing suitable prescribing models and health 
insurance policies may help improve retention and enhance the overall effectiveness of long-acting 
injectable buprenorphine therapy.

Keywords: Opioid, buprenorphine, long-acting, injectable, treatment retention.


