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BÀN LUẬN 
1. Hình ảnh giải phẫu bệnh vi thể màng trong 
Về mặt vị trí, chúng tôi gặp 100%đều thấy ở phế 

nang, bên cạnh đó còn thấy màng trong ở phế quản tận 
chiếm 35,1%. Thường thì màng trong không nằm lơ 
lửng trong lòng phế nang hay phế quản mà bám sát lớp 
liên bào phủ hoặc chỉ để lộ một khoảng cách nhỏ. bên 
cạnh màng trong chúng ta còn có thể thấy những mảnh 
vụn tế bào, hồng cầu, bạch cầu… 

Về mặt hình thái màng trong chúng tôi gặp chủ yếu 
là hình vành khăn chiếm 81,7%. 

Về giai đoạn màng trong chúng tôi hay gặp giai đoạn 
mới và điển hình ít gặp ở giai đoạn cũ số liệu này có 
khác với các tác giả nước ngoài họ gặp nhiều ở giai 
đoạn cũ. Điều này có lẽ thời gian điều trị dẫn đến tử 
vong của chúng ta ngắn do đó hay gặp màng trong ở 
giai đoạn mới và điển hình, còn tác giả nước ngoài họ 
kéo dài được thời gian tử vong vì nhờ phương tiện điều 
trị hiện đại do đó khi tử vong làm tư thiết họ hay gặp 
màng trong ở giai đoạn cũ. 

2. Phân bố theo nhóm kết quả giải phẫu bệnh lý 
Trong số 111 trường hợp mắc tử vong chúng tôi gặp 

thì có 77 (69,4%) trường hợp có tổn thương phối hợp 
với bệnh màng trong. Tổn thương khác phối hợp với 
bệnh màng trong hay gặp nhất là nhiễm trùng phổi 
chiếm 21,6%.  

3. Sự liên quan giữa tổn thương phối hợp trong 
bệnh màng trong và giới 

Theo nhiều tác giả đã nghiên cứu bệnh màng trong 
trên thế giới điều cho rằng : tỷ lệ nam nữ trong bệnh 
màng trong thay đổi theo những tổn thương mắc phải 
kèm theo bệnh màng trong. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ mắc phải bệnh 
màng trong chung nam/ nữ là 1,7:1. Trong nhóm bệnh 
màng trong có tổn thương khác kèm theo thì tỷ lệ 
nam/nữ là 1,9: 1 tăng cao hẳn so với nhóm mắc bệnh 
màng trong đơn thuần là 1,1:1. Cũng trong nhóm bệnh 
màng trong có tổn thương phối hợp thì tổn thương viêm 
phổi có tỷ lệ Nam/nữ là cao nhất 2:1  

4. Sự liên quan giữa phương pháp đẻ và giải 
phẫu bệnh 

Trẻ sơ sinh mắc bệnh màng trong mà lúc sinh bằng 
phương pháp mổ thì tiến triển sau này đều có tổn 
thương khác phối hợp (100%) trong khi đó chỉ gặp 66% 
ở trẻ sơ sinh bằng đường dưới.  

KẾT LUẬN 
- Vị trí màng trong gặp 100% ở phế nang và 35,1% ở 

phế quản tận. 
- Hình thái màng trong hay gặp nhất là hình vành 

khăn chiếm 81,1%. 
- 69,4% màng trong có đi kèm tổn thương khác, 

trong đó tổn thương hay gặp nhất là viêm phổi.Nhóm 
này hay gặp trẻ đẻ mổ, nam nhiều hơn nữ, và thời gian 
chết sớm hơn 
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Gãp phÇn t×m hiÓu l©m sµng, vi khuÈn vµ kh¸ng kh¸ng sinh  
trong viªm tÊy mñ bªn cæ t¹i BÖnh viÖn Tai Mòi Häng Trung ­¬ng 

                                                                                                            
Ph¹m TrÇn Anh, Ph¹m Kh¸nh Hßa 

Bé m«n Tai mòi häng, tr­êng §¹i häc Y Hµ Néi 
 
§Æt vÊn ®Ò: 
Viªm tÊy mñ (VTM) bªn cæ lµ giai ®o¹n cã mñ cña 

tæ chøc liªn kÕt vïng cæ. BÖnh gÆp do nhiÒu nguyªn 
nh©n kh¸c nhau nh­: Sau chÊn th­¬ng do dÞ vËt thùc 
qu¶n, sau viªm tÊy, ¸p-xe quanh ami®an lan ra.Tuy 
nhiªn mét sè tr­êng hîp ®­îc coi lµ kh«ng râ nguyªn 
nh©n v× kh«ng x¸c ®Þnh ®­îc ®­êng vµo cña vi khuÈn 
còng nh­ kh«ng t×m thÊy chç khëi ph¸t cña qu¸ tr×nh 
viªm. [3].Viªm tÊy mñ bªn cæ khi kh«ng ®­îc khu tró 
mµ lan réng ra c¸c m« láng lÎo xung quanh, theo c¸c 
khoang gi¶i phÉu tù nhiªn cña cæ, sang phÝa ®èi diÖn, 
thËm chÝ lan lªn mÆt hoÆc xuèng ngùc, vµo trung thÊt 
g©y nªn bÖnh c¶nh nhiÔm trïng nhiÔm ®éc nÆng 

nÒ.Viªm tÊy mñ bªn cæ lµ cÊp cøu trong tai mòi häng, 
viÖc ph¸t hiÖn sím vµ xö trÝ kÞp thêi cã ý nghÜa rÊt 
quan träng rót ng¾n thêi gian ®iÒu trÞ vµ tr¸nh nh÷ng 
biÕn chøng kh«ng ®¸ng cã. Vi khuÈn g©y bÖnh gåm 2 
nhãm: vi khuÈn kþ khÝ vµ vi khuÈn ¸i khÝ. Trong c¸c 
nhiÔm khuÈn ngo¹i khoa, trªn mçi bÖnh nh©n vi 
khuÈn g©y bÖnh cã thÓ lµ vi khuÈn ¸i khÝ, vi khuÈn kþ 
khÝ hoÆc kÕt hîp c¶ 2 nhãm trªn [1]. ë ViÖt Nam ®· cã 
nhiÒu c«ng tr×nh nghiªn cøu vÒ vi khuÈn g©y bÖnh vµ 
t×nh tr¹ng kh¸ng kh¸ng sinh trong c¸c bÖnh nhiÔm 
khuÈn tai mòi häng nh­ng ch­a cã c«ng tr×nh nghiªn 
cøu nµo ®ãng gãp vÒ vi khuÈn kþ khÝ trong viªm tÊy 
mñ bªn cæ. V× vËy chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu víi 
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hai môc tiªu: 1. M« t¶ ®Æc ®iÓm l©m sµng cña viªm 
tÊy mñ bªn cæ. 2. B­íc ®Çu nhËn xÐt vi khuÈn vµ 
kh¸ng sinh ®å trong viªm tÊy mñ bªn cæ. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu  
1. §èi t­îng nghiªn cøu.       
1.1. Nghiªn cøu l©m sµng: 
- Tiªu chuÈn lùa chän: Nh÷ng bÖnh nh©n ®­îc 

chÈn ®o¸n lµ viªm tÊy mñ bªn cæ ®­îc ®iÒu trÞ t¹i 
BÖnh viÖn Tai Mòi Häng Trung ¦¬ng  tõ th¸ng 1/2007 
®Õn th¸ng 12/2007.Kh«ng giíi h¹n tuæi, giíi, nghÒ 
nghiÖp, n¬i sèng. Cã ®Çy ®ñ hå s¬ bÖnh ¸n c¸c xÐt 
nghiÖm c¬ b¶n, cã phim chôp cæ th¼ng, cæ nghiªng 
hoÆc CT Scan vïng cæ. 

- Tiªu chuÈn lo¹i trõ: BÖnh nh©n kh«ng ®ång ý 
tham gia nghiªn cøu. 

1.2. Nghiªn cøu vi khuÈn vµ t×nh tr¹ng kh¸ng 
kh¸ng sinh: 

 - Tiªu chuÈn lùa chän: Nh÷ng bÖnh nh©n thuéc 
nhãm bÖnh nh©n nghiªn cøu l©m sµng cã bÖnh phÈm 
®­îc lÊy ®óng quy tr×nh vµ ®ñ sè l­îng (trªn 2ml). 
BÖnh phÈm ®­îc nu«i cÊy VK vµ lµm KS§ t¹i BÖnh 
viÖn Tai Mòi Häng T¦. 

- Tiªu chuÈn lo¹i trõ: C¸c tr­êng hîp chÈn ®o¸n 
viªm tÊy mñ bªn cæ kh«ng lÊy ®­îc bÖnh phÈm, lÊy 
kh«ng ®óng quy tr×nh hoÆc kh«ng ®ñ sè l­îng ®Ó 
nghiªn cøu. BÖnh nh©n kh«ng ®ång ý tham gia 
nghiªn cøu. 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
Nghiªn cøu tiÕn cøu theo ph­¬ng ph¸p ph©n tÝch 

thèng kª m« t¶ tõng tr­êng hîp. 
2.1. Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm l©m sµng. 
ThiÕt lËp bÖnh ¸n mÉu nghiªn cøu, thu thËp sè 

liÖu vµ trùc tiÕp th¨m kh¸m bÖnh nh©n.  
2.2. Nghiªn cøu vi khuÈn vµ t×nh tr¹ng kh¸ng 

kh¸ng sinh. 
Chäc hót lÊy bÖnh phÈm tr­íc khi më c¹nh cæ, 

nu«i cÊy ph©n lËp VK vµ thu thËp sè liÖu vÒ mµu, ®é 
®Æc, mïi. Thu thËp kÕt qu¶, ph©n tÝch sè liÖu vÒ VK 
vµ sù kh¸ng KS cña tõng lo¹i VK. 

2.3. Ph­¬ng ph¸p thu thËp vµ xö lý sè liÖu. 
- LËp c¸c mèi liªn quan cña c¸c sè liÖu thu ®­îc 

thµnh b¶ng, biÓu theo môc tiªu ®Ò tµi.  
- Xö lý sè liÖu theo ch­¬ng tr×nh Epi Info 6.0 theo 

thuËt to¸n thèng kª y häc. 
- So s¸nh kÕt qu¶ thu ®­îc víi c¸c t¸c gi¶ kh¸c. 
- Rót ra bµn luËn vµ kÕt luËn.  
KÕt qu¶ nghiªn cøu  
Trong giai ®o¹n tõ th¸ng 1/2007 ®Õn th¸ng 

12/2007 cã 46 tr­êng hîp viªm tÊy mñ cæ bªn ®­îc 
®iÒu trÞ t¹i BV Tai Mòi Häng trung ­¬ng (n=46) 

1. §Æc ®iÓm l©m sµng vµ ph©n bè bÖnh nh©n  
1.1. T×nh h×nh chung 
1.1.1. Tuæi vµ giíi  
Tuæi: BÖnh cã thÓ gÆp ë mäi nhãm tuæi. Chóng t«i 

gÆp tuæi thÊp nhÊt lµ 4 tuæi, cao nhÊt lµ 71 tuæi.Nhãm 
tuæi tõ 15-30 tuæi (chiÕm 34,78%), nhãm tõ 31 – 50 tuæi 
(chiÕm 26,09%) vµ tõ 51 – 70 tuæi (chiÕm 26,09%) lµ 
hay gÆp nhÊt trong nghiªn cøu cña chóng t«i. 

Giíi: Trong nghiªn cøu cña chóng t«i cã 36 nam, 
10 n÷ chiÕm tû lÖ lÇn l­ît lµ 78,25% vµ 21,75%. 

1.1.2. Nguyªn nh©n g©y bÖnh 
BÖnh x¶y ra sau chÊn th­¬ng cña häng – thùc 

qu¶n chiÕm tû lÖ lín (43,47%), trong ®ã nguyªn nh©n 
do dÞ vËt thùc qu¶n lµ ®a sè (chiÕm 70,00% trong 
tæng sè c¸c tr­êng hîp chÊn th­¬ng häng – thùc 
qu¶n). Kh«ng x¸c ®Þnh ®­îc hoµn c¶nh xuÊt hiÖn 
bÖnh chiÕm 30,43%. BÖnh xuÊt hiÖn sau viªm tÊy, ¸p 
xe quanh amydal chiÕm 13,04%. BÖnh x¶y ra do 
nhiÔm trïng cña r¨ng vµ khu vùc quanh r¨ng chiÕm 
8,71%. BÖnh x¶y ra sau ¸p xe ®­êng rß vïng cæ chØ 
gÆp mét tr­êng hîp chiÕm 4,35%. Hoµn c¶nh xuÊt 
hiÖn bÖnh do dÞ vËt thùc qu¶n cã tû lÖ cao h¬n h¼n 
c¸c hoµn c¶nh xuÊt hiÖn bÖnh kh¸c, sù kh¸c biÖt nµy 
cã ý nghÜa thèng kª víi p< 0,05. 

1.2. C¸c yÕu tè thuËn lîi cã liªn quan 
Trong 46 tr­êng hîp ®­îc nghiªn cøu cã 86,95% 

kh«ng thÊy cã tiÒn sö m¾c bÖnh cã liªn quan. BÖnh 
nh©n m¾c bÖnh ®¸i th¸o ®­êng gÆp 8,70% sè tr­êng 
hîp.BÖnh nh©n m¾c bÖnh m¹n tÝnh ph¶i dïng 
Corticoide kÐo dµi chiÕm 4,35%.  

1.3. Thêi gian m¾c bÖnh vµ dïng thuèc KS  
Kh«ng cã BN nµo vµo viÖn ngay trong ngµy ®Çu 

tiªn. Thêi gian m¾c bÖnh tõ 2 –7 ngµy, chiÕm 
69,57%. Sè BN ®Õn viÖn sau 07 ngµy chiÕm  30,43%. 
Tû lÖ dïng KS tr­íc khi vµo viÖn chiÕm 91,29% chØ cã 
4 BN ch­a dïng KS tr­íc khi vµo viÖn chiÕm 8,71%. 

1.4. TriÖu chøng 
1.4.1. TriÖu chøng l©m sµng 
a. BiÓu hiÖn toµn th©n c¸c thÓ l©m sµng cña VTM 

bªn cæ 
ThÓ VTM bªn cæ ®¬n thuÇn: BiÓu hiÖn nhiÔm 

trïng toµn th©n gÆp 16/24 tr­êng hîp chiÕm 66,67%. 
BN cã biÓu hiÖn sèt gÆp ë 10/24 tr­êng hîp chiÕm 
41,17% vµ biÓu hiÖn nhiÔm ®éc gÆp ë 6/24 tr­êng 
hîp chiÕm  25,00%.ThÓ VTM bªn cæ – mÆt: BiÓu hiÖn 
sèt vµ nhiÔm trïng toµn th©n gÆp ë 100% tr­êng hîp. 
BiÓu hiÖn nhiÔm ®éc chiÕm 50%.ThÓ VTM bªn cæ – 
ngùc: BN cã biÓu hiÖn sèt chiÕm 57,14%. BiÓu hiÖn 
nhiÔm trïng toµn th©n chiÕm 85,71%. BiÓu hiÖn 
nhiÔm ®éc chiÕm 57,14%. 

b. TriÖu chøng c¬ n¨ng 
B¶ng 1. TriÖu chøng c¬ n¨ng 
 

VTM cæ ®¬n 
thuÇn 

VTM cæ – mÆt VTM cæ – 
ngùc 

         ThÓ l©m sµng 
 

TriÖu chøng 
 l©m sµng STH Tû lÖ 

(%) 
STH Tû lÖ 

(%) 
STH Tû lÖ 

(%) 
 §au cæ  20 83,33 6 75 12 85,71 

 Nuèt ®au 18 75,00 8 100 14 100 
Quay cæ h¹n chÕ 18 75,00 4 50 14 100 

Thay ®æi giäng nãi 2 4,35 0 0 2 14,28 
Khã thë 2 4,35 0 0 2 42,86 

H¸ miÖng h¹n chÕ 4 8,70 6 75 0 0 
§au tøc ngùc 0 0 0 0 8 57,14 

BiÓu hiÖn thÇn kinh 0 0 0 0 0 0 
 
VTM bªn cæ ®¬n thuÇn : TriÖu chøng ®au cæ gÆp 
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20/24 tr­êng hîp chiÕm tû lÖ 83,33%. 
VTM cæ mÆt: TriÖu chøng nuèt ®au gÆp 8/8 tr­êng 

hîp chiÕm tû lÖ 100%.TriÖu chøng ®au cæ vµ h¸ 
miÖng h¹n chÕ gÆp 85,71% tr­êng hîp.TriÖu chøng 
quay cæ h¹n chÕ gÆp 2/4 tr­êng hîp chiÕm 50%. 

VTM  cæ ngùc : TriÖu chøng nuèt ®au vµ quay cæ 
h¹n chÕ gÆp ë 100% tr­êng hîp.TriÖu chøng ®au cæ 
gÆp 12/14 tr­êng hîp chiÕm tû lÖ 85,71%. 

c. TriÖu chøng thùc thÓ    
S­ng tÊy vïng cæ gÆp ë 100% tr­êng hîp.DÊu 

hiÖu LCTQ – CS gÆp ë 82,61% tr­êng hîp trong ®ã 
VTM cæ ®¬n thuÇn chiÕm 91,67%; VTM cæ ngùc 
chiÕm 85,71%; VTM cæ mÆt chiÕm 50%. ø ®äng suÊt 
tiÕt gÆp 52,17% tr­êng hîp. Trong ®ã VTM cæ ®¬n 
thuÇn chiÕm 41,66%; VTM cæ ngùc chiÕm 42,86%; 
VTM cæ mÆt chØ chiÕm 100%. Viªm tÊy, ¸p xe quanh 
amidal gÆp 13,04%. TriÖu chøng bÊt th­êng cña tim 
phæi chØ gÆp 2 BN VTM cæ ngùc chiÕm  8,70%. 

1.4.2. TriÖu chøng cËn l©m sµng 
a. H×nh ¶nh XQ cæ nghiªng 
DÇy tr­íc khÝ qu¶n chØ gÆp ë bÖnh nh©n VTM bªn 

cæ ®¬n thuÇn. DÇy phÇn mÒm CS cæ vµ CS cæ mÊt 
chiÒu cong sinh lý gÆp 13/23 BN chiÕm 56,55% 
tr­êng hîp. Trong ®ã VTM cæ ngùc chiÕm nhiÒu nhÊt 
71,43%; VTM cæ mÆt vµ VTM cæ ®¬n thuÇn ®Òu 
chiÕm 50,00%. H×nh ¶nh khÝ lÉn m« mÒm gÆp 23/23 
BN chiÕm 100% tr­êng hîp. H×nh ¶nh dÞ vËt c¶n 
quang gÆp 7/23 BN chiÕm 30,43% tr­êng hîp. 

b. H×nh ¶nh XQ phæi th¼ng 
ThÓ VTM th«ng th­êng vµ thÓ VTM bªn cæ mÆt 

kh«ng gÆp tr­êng hîp nµo bÊt th­êng trªn phim phæi 
th¼ng. H×nh ¶nh trung thÊt trªn gi·n réng lµ bÊt 
th­êng chñ yÕu trªn h×nh XQ phæi th¼ng gÆp 6/7 
tr­êng hîp chiÕm 85,71%. 

c. C«ng thøc b¹ch cÇu 
TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n VTM bªn cæ ®Òu cã c«ng 

thøc b¹ch cÇu t¨ng.  
1.5. BiÕn chøng 
Trong 46 tr­êng hîp cã 69,56% kh«ng xÈy ra biÕn 

chøng, sè tr­êng hîp bÞ biÕn chøng chiÕm 30,44%. 
Trong ®ã viªm trung thÊt chiÕm tû lÖ cao nhÊt 
(26,09% tæng sè BN).  

1.6. §iÒu trÞ 
1.6.1. Ph­¬ng thøc ®iÒu trÞ 
C¸c tr­êng hîp ®­îc ®iÒu trÞ cã can thiÖp phÉu 

thuËt chiÕm 95,65%. Cã 1 tr­êng hîp ®iÒu trÞ néi 
khoa ®¬n thuÇn. Nh­ vËy c¸c tr­êng hîp ph¶i can 
thiÖp phÉu thuËt lµ chñ yÕu. 

1.6.2. Sö dông KS 
ViÖc phèi hîp gi÷a mét Cephalosphorine thÕ hÖ 3 

víi Metronidazole cho kÕt qña tèt trong ®iÒu trÞ cïng 
lóc c¶ VK kþ khÝ vµ ¸i khÝ ®­îc sö dông 34,79% 
tr­êng hîp. Metronidazole kÕt hîp víi Ampicilline/ 
sulbactam ®­îc sö dông 21,74% tr­êng hîp. Cßn l¹i 
43,47% c¸c KS kh¸c còng ®­îc sö dông ®iÒu trÞ. 

1.6.3. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ 
B¶ng 2: Tû lÖ khái bÖnh trong 46 tr­êng hîp 

nghiªn cøu 

Kh«ng khái  Khái 
Tö vong Xin vÒ 

STH (n) 40 2 4 
4.35 8.70 Tû lÖ (%) 86.95 

13,05 
 
Trong nghiªn cøu cña chóng t«i cã 40/46 tr­êng 

hîp (chiÕm 86,95%) khái bÖnh vµ 6/46 tr­êng hîp 
chiÕm (13,05%) kh«ng khái. Trong sè 6 tr­êng hîp 
kh«ng khái cã 2 tr­êng hîp tö vong t¹i ViÖn, (chiÕm 
4,35%) vµ 4 tr­êng hîp bÖnh diÔn biÕn nÆng gia ®×nh 
xin vÒ (chiÕm 8,70%). 

2. KÕt qu¶ xÐt nghiÖm vi khuÈn: 
2.1. Ph©n bè vi khuÈn trong viªm tÊy mñ vïng cæ 
Chóng t«i ®· nghiªn cøu 46 bÖnh phÈm trong ®ã: 

4 bÖnh phÈm nu«i cÊy ©m tÝnh, 42 bÖnh phÈm nu«i 
cÊy d­¬ng tÝnh chiÕm 91,30%. Trong 24 bÖnh phÈm 
®· ph©n lËp ®­îc VKKK (chiÕm 52,17%) gåm: 20 
bÖnh phÈm cã c¶ VKAK vµ VKKK vµ 4 bÖnh phÈm 
chØ cã VKKK.Trong 18 bÖnh phÈm chØ cã VKAK. 

2.2. Tªn loµi VK vµ sè chñng cña mçi loµi ph©n 
lËp ®­îc  

B¶ng 3. Tªn loµi VK vµ sè chñng cña mçi loµi 
ph©n lËp ®­îc  

 
VK i̧ khÝ VK kþ khÝ 

Loµi VK N Loµi VK N 
Streptococcus spp 28 Prevotella spp 12 

Trùc khuÈn gram (+) 10 Peptostreptococcus spp 10 
E. coli 6 Porphyrouionas spp 10 

K. Pneumoniae 6 Bacteroides 6 
E.Cloaceae 4 Fusobacterium 4 

Streptococcus nhãm 
A 

2 Trùc khuÈn gram (+) 2 

P. cepacia 2 kh«ng cã nha bµo  
P.pseudomallei 2   

8 loµi 60 
chñng 

6 loµi 44 
chñng 

 
Trong 46 bÖnh phÈm nu«i cÊy chóng t«i ®· ph©n 

lËp ®­îc: Streptococus spp. xuÊt hiÖn ë 28/46 bÖnh 
phÈm chiÕm 60,87%.  Prevotella spp. xuÊt hiÖn ë 
12/46 bÖnh phÈm chiÕm 26,09% 

Trùc khuÈn Gram (+), peptostreptococus spp., 
porphyromonas spp. xuÊt hiÖn ë 10/46 bÖnh phÈm 
chiÕm 21,74%. 

2.3. Sè loµi VK ph©n lËp ®­îc ë mçi bÖnh phÈm. 
Cã 38/42 bÖnh phÈm nghiªn cøu d­¬ng tÝnh cã tõ 

2 loµi VK trë lªn chiÕm tû lÖ 90,48%. 
§Æc biÖt ë 2 bÖnh phÈm cã ®Õn 6 loµi VK cã mÆt: 

gåm 1 VKAK vµ 5 VKKK , 2 bÖnh phÈm kh¸c cã 5 
loµi VK gåm  2 VKAK vµ 3 VKKK. 

2.4. §é nh¹y c¶m kh¸ng sinh cña vi khuÈn vµ 
nhãm kh¸ng sinh th­êng gÆp. 

Ampicilline/sulbactam lµ KS nh¹y c¶m nhÊt, chiÕm 
tû lÖ 93,33%.Cephotaxime vµ Chloramphenicol lµ KS 
nh¹y c¶m, chiÕm tû lÖ 86,67%.Clandamycine lµ KS 
cã tû lÖ kh¸ng cao nhÊt gÆp 46,67%. 

KÕt qu¶ KS§ víi 44 chñng VKKK: 
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Ampicilline/sulbactam lµ KS nh¹y c¶m nhÊt chiÕm 
tû lÖ 100%. Chloramphenicol lµ KS nh¹y c¶m ë 38/44 
chñng chiÕm tû lÖ 86,36%.Metronidazole lµ KS nh¹y 
c¶m ë 36/44 chñng chiÕm tû lÖ 81,82%. Cephotaxime 
vµ Clandamycine lµ KS nh¹y c¶m chiÕm tû lÖ 
77,27%. PÐnicilline lµ KS cã tû lÖ kh¸ng cao nhÊt 
chiÕm tû lÖ 27,73%. 

KÕt qu¶ KS§ cña 104 chñng VK ph©n lËp 
Ampicilline/sulbactam lµ KS nh¹y c¶m nhÊt ë 

(96,15%). Chloramphenicol lµ KS nh¹y c¶m chiÕm tû 
lÖ 86,56%. Cephotaxime lµ KS nh¹y c¶m chiÕm tû lÖ 
82,69%.Metronidazole lµ KS nh¹y c¶m chiÕm tû lÖ 
81,82%. PÐnicilline lµ KS cã tû lÖ kh¸ng cao nhÊt 
chiÕm tû lÖ 34,62%. 

3. §èi chiÕu biÓu hiÖn l©m sµng víi kÕt qu¶ xÐt 
nghiÖm VK. 

Khi ®èi chiÕu c¸c triÖu chøng c¬ n¨ng, thùc thÓ, 
XQ víi c¸c lo¹i VK gÆp trong VTM bªn cæ chóng t«i 
chØ thÊy mèi liªn quan gi÷a tÝnh chÊt mñ víi VK. 

3.1. §èi chiÕu ®é ®Æc cña mñ víi nhãm VK.  
Mñ lo·ng chØ thÊy ë nh÷ng tr­êng hîp cã VKAK. 

Mñ nhÇy chØ thÊy ë nh÷ng tr­êng hîp cã VKAK. 4 
tr­êng hîp cã VKKK vµ c¸c tr­êng hîp hçn hîp 
VKKK vµ VKAK ®Òu ®Æc. 4 tr­êng hîp kh«ng t×m thÊy 
VK ®Òu cã mñ ®Æc. 

3.2. §èi chiÕu mµu s¾c cña mñ víi nhãm vi khuÈn 
Mñ tr¾ng, vµng chØ thÊy ë nh÷ng tr­êng hîp cã 

VKAK. Mñ xanh gÆp 20/46 tr­êng hîp gåm nh÷ng 
tr­êng hîp cã hçn hîp VKKK – VKAK vµ 2 tr­êng 
hîp kh«ng t×m thÊy VK. Mñ Chocola thÊy ë nh÷ng 
tr­êng hîp cã VKKK vµ hçn hîp VKKK – VKAK. 

3.3. §èi chiÕu mïi cña mñ víi nhãm vi khuÈn 
Kh«ng mïi chØ thÊy ë nh÷ng tr­êng hîp cã VKAK. 

Mïi h«i chØ thÊy ë 10 tr­êng hîp cã VKAK. 4 tr­êng 
hîp cã VKKK vµ c¸c tr­êng hîp hçn hîp VKKK vµ 
VKAK ®Òu cã mïi thèi vµ  rÊt thèi. 4 tr­êng hîp kh«ng 
t×m thÊy VK ®Òu cã mïi thèi.   

3.4. C¸c tÝnh chÊt mñ cña nhãm vi khuÈn kÞ khÝ 
C¸c tr­êng hîp cã VKKK vµ hçn hîp VKKK víi 

VKAK ®Òu ®Æc, mïi thèi vµ rÊt thèi chiÕm 100%; cã 
mµu xanh vµ chocola 91,67%. 

Bµn luËn 
1. §Æc ®iÓm l©m sµng vµ ph©n bè bÖnh nh©n 
1.1. T×nh h×nh chung 
Trong nghiªn cøu cña chóng t«i VTM bªn cæ cã 

thÓ gÆp ë mäi nhãm tuæi, song gÆp nhiÒu nhÊt lµ 
nhãm tuæi tõ 15 ®Õn 30 (34,78%) , sau ®ã ®Õn nhãm 
tuæi 31 ®Õn 50 (26,09%) vµ 51 ®Õn 70 (26,09%). 
Bruce, Weber nhËn xÐt r»ng VTM bªn cæ cã thÓ gÆp 
ë mäi løa tuæi [3]. Chóng t«i nhËn thÊy tû lÖ nam gÆp 
nhiÒu h¬n n÷. Tung – Yiu vµ céng sù gÆp tû lÖ nµy lµ 
1,8 [7].  

Trong nghiªn cøu cña chóng t«i VTM bªn cæ xuÊt 
hiÖn sau mét chÊn th­¬ng cña häng -  thùc qu¶n lµ 
hay gÆp nhÊt (43,47%). Bruce nhËn thÊy rß bÈm sinh 
vïng cæ nhiÔm khuÈn còng lµ nguyªn nh©n ®­a tíi 
VTM bªn cæ [3]. Theo nghiªn cøu cña chóng t«i 
nguyªn nh©n nµy gÆp 4,36%. Nh­ vËy, VTM bªn cæ 

liªn quan tíi chÊn th­¬ng cña häng – thùc qu¶n mµ 
chñ yÕu lµ dÞ vËt ®­êng ¨n lµ nguyªn nh©n ta cÇn l­u 
ý. 

Cã tíi 86,95% BN kh«ng cã m¾c bÖnh liªn quan. 
Theo Sethi vµ Stanley [4] tû lÖ BN bÞ viªm ho¹i tö c©n 
cæ kh«ng cã tiÒn sö m¾c bÖnh cã liªn quan lµ 85%, 
t­¬ng tù nh­ kÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i. 

1.2. Thêi gian m¾c bÖnh vµ dïng thuèc kh¸ng 
sinh 

Kh«ng cã tr­êng hîp nµo vµo viÖn ngay trong 
ngµy ®Çu. Sè tr­êng hîp ®Õn viÖn muén h¬n 7 ngµy 
gÆp kh¸ nhiÒu chiÕm 30,43%. ChiÕm tû lÖ cao nhÊt lµ 
sè ®Õn trong vßng 2 ®Õn 7 ngµy 69,57%. 

1.3. TriÖu chøng 
* TriÖu chøng l©m sµng 
BiÓu hiÖn nhiÔm trïng toµn th©n cã ë toµn bé BN. 

Tr­êng hîp sèt gÆp 26/46 BN chiÕm 56,52%. §iÒu 
nµy ®­îc lý gi¶i do tû lÖ dïng KS tr­íc khi vµo viÖn 
chiÕm tíi 91,29% sè BN nghiªn cøu. 

a. VTM bªn cæ ®¬n thuÇn  
VTM bªn cæ ®¬n thuÇn lu«n cã biÓn hiÖn héi 

chøng nhiÔm trïng. BiÓu hiÖn nhiÔm trïng toµn th©n 
gÆp 66,67%. BN cã biÓu hiÖn sèt chiÕm 41,17% vµ 
biÓu hiÖn nhiÔm ®éc gÆp ë 6/24 tr­êng hîp chiÕm 
25,00%. TriÖu chøng c¬ n¨ng vµ t¹i chç lµ ®au cæ 
gÆp 20/24 tr­êng hîp chiÕm tû lÖ 83,33% kÕt qu¶ 
nghiªn cøu cña chóng t«i t­¬ng tù nh­ kÕt qu¶ cña 
Linh ThÕ C­êng (85,70%) s­ng vïng cæ gÆp 24/24 
tr­êng hîp chiÕm tû lÖ 100% . C¸c biÓu hiÖn kh¸c 
bao gåm nuèt ®au chiÕm tû lÖ 75,00%, quay cæ h¹n 
chÕ chiÕm tû lÖ 75,00% triÖu chøng nµy phô thuéc 
vµo s­ng tÊy c¸c khoang vïng cæ [6]. 

b. Viªm tÊy mñ bªn cæ mÆt  
VTM bªn cæ – mÆt lu«n cã biÓu hiÖn nhiÔm trïng. 

BiÓu hiÖn nhiÔm ®éc toµn th©n còng th­êng gÆp. BiÓu 
hiÖn sèt vµ nhiÔm trïng toµn th©n gÆp ë 100% tr­êng 
hîp. BiÓu hiÖn nhiÔm ®éc chiÕm 50%. TriÖu chøng c¬ 
n¨ng vµ thùc thÓ bao gåm: Nuèt ®au chiÕm tû lÖ 
100%, ®au cæ chiÕm tû lÖ 75% vµ s­ng nÒ vïng cæ 
chiÕm tû lÖ 100%. BiÓu hiÖn khÝt hµm râ chiÕm tû lÖ 
75%, biÕn ®æi tai häng còng gÆp nhiÒu ë thÓ nµy 
chiÕm tû lÖ 75,00%. Nuèt ®au, ®au cæ vµ s­ng nÒ 
vïng cæ lµ c¸c triÖu chøng lu«n ®­îc c¸c t¸c gi¶ ®Ò 
cËp ®Õn [3]. 

c. Viªm tÊy mñ bªn cæ ngùc  
VTM bªn cæ – ngùc lu«n thÓ hiÖn t×nh tr¹ng toµn 

th©n nhiÔm trïng, nhiÔm ®éc rÊt nÆng. BÖnh nh©n cã 
biÓu hiÖn sèt chiÕm 57,14%. BiÓu hiÖn nhiÔm trïng 
toµn th©n chiÕm 85,71%. BiÓu hiÖn nhiÔm ®éc chiÕm 
57,14%.  Theo Bruce [3] khã thë chñ yÕu do ®­êng 
thë bÞ chÌn Ðp l¹i hoÆc khi bÖnh ®· lan vµo trung thÊt. 

* TriÖu chøng cËn l©m sµng 
a. H×nh ¶nh XQ cæ nghiªng 
H×nh ¶nh khÝ lÉn trong tæ chøc mÒm vïng cæ gÆp 

nhiÒu nhÊt. Theo Greiwald [5] sù cã mÆt cña nhiÒu 
lo¹i VK ­a khÝ vµ kÞ khÝ g©y bÖnh c¶nh l©m sµng ho¹i 
tö vµ sinh h¬i, lµm tæn th­¬ng nhanh chãng lan réng, 
dÔ ®­a tíi nhiÒu biÕn chøng hiÓm nghÌo.  

b. XQ phæi th¼ng 
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Chóng t«i gÆp chñ yÕu lµ h×nh ¶nh trung thÊt gi·n 
réng.Theo Bruce th× trªn BN VTM bªn cæ, sù biÕn ®æi 
nµy b¸o hiÖu biÕn chøng trung thÊt ®· x¶y ra [3]. 

1.4. BiÕn chøng 
Theo nghiªn cøu cña chóng t«i tû lÖ kh«ng x¶y ra 

biÕn chøng lµ 69,56%, tû lÖ cã biÖn chøng lµ 
30,44%.Trong sè cã biÕn chøng th× tû lÖ biÕn chøng 
vµo trung thÊt chiÕm tû lÖ cao nhÊt 26,09%, tû lÖ nµy 
t­¬ng ®­¬ng víi Mohamedi, t¸c gi¶ vµ céng sù chØ 
gÆp 20% biÕn chøng vµo trung thÊt [6], nh­ng thÊp 
h¬n Linh ThÕ C­êng tû lÖ biÕn chøng vµo trung thÊt lµ 
31,4% [2]. 

Së dÜ VTM bªn cæ th­êng ®­a tíi c¸c biÕn chøng 
nÆng nÒ nh­ vËy v× vÒ mÆt gi¶i phÉu, vïng cæ cã 
nhiÒu thµnh phÇn quan träng cña c¬ thÓ ®i tõ sä n·o 
xuèng vµ tõ d­íi th©n m×nh ®i lªn, nªn khi cã tæn 
th­¬ng ë ®©y sÏ ¶nh h­ëng trùc tiÕp tíi nh÷ng thµnh 
phÇn nµy. §ång thêi, gi¶i phÉu ®Þnh khu cho thÊy mèi 
quan hÖ chÆt chÏ cña c¸c khoang vïng cæ víi trung 
thÊt [6]. 

1.5. §iÒu trÞ 
Theo nghiªn cøu cña chóng t«i 95,65% tr­êng 

hîp ph¶i can thiÖp phÉu thuËt. Theo Takanami [9] 
viÖc më cæ dÉn l­u ®­îc ¸p dông cho mäi VTM bªn 
cæ vµ nh÷ng tr­êng hîp cã biÕn chøng trung thÊt cßn 
khu tró ë trung thÊt trªn. Nh÷ng tr­êng hîp viªm 
nhiÔm ®· lan réng xuèng trung thÊt d­íi (d­íi ng· ba 
khÝ qu¶n), cÇn phèi hîp më lång ngùc ®Ó dÉn l­u. 

Trong nghiªn cøu cña chóng t«i tû lÖ khái chiÕm 
86,95% tû lÖ kh«ng khái lµ 13,05%. Tung – Yiu vµ 
céng sù 18% tr­êng hîp thÊt b¹i, trong ®ã ®a sè bÞ tö 
vong [7].  

2. Vi khuÈn. 
Trong kÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i 

Streptococcus spp lµ nhãm VK th­êng gÆp nhÊt trong 
c¸c bÖnh phÈm (28/46 = 60,87%) phßng xÐt nghiÖm 
chóng t«i ch­a cã ®iÒu kiÖn ®Ó ®Þnh danh nhãm nµy 
nªn trõ Strepotococcus nhãm A, c¸c loµi kh¸c ®Òu 
®­îc tÝnh vµo nhãm nµy.Trùc khuÈn gram d­¬ng ¸i 
khÝ gÆp ë 10/46 bÖnh phÈm, lµ lo¹i VK chóng t«i ch­a 
cã ®iÒu kiÖn ®Ó ®Þnh danh ®Õn gièng vµ loµi nh­ng 
theo mét sè t¸c gi¶ th× ®a sè c¸c VK nµy khi xuÊt hiÖn 
ë bÖnh phÈm ®­êng h« hÊp thuéc loµi. 

3. Kh¸ng sinh ®å 
3.1. Kh¸ng sinh ®å víi 30 chñng vi khuÈn ¸i khÝ  
Theo Brook, Chen c¸c chñng VK cã kh¶ n¨ng s¶n 

xuÊt men  – lactamze lµm t¨ng tû lÖ thÊt b¹i cña KS 
Penicilline [8]. ChÝnh v× vËy viÖc ®iÒu trÞ phèi hîp KS 
lu«n lµ cÇn thiÕt.  

3.2. Kh¸ng sinh ®å víi 22 chñng vi khuÈn kÞ khÝ  
Penicilline G lµ lo¹i KS th­êng bÞ men  - 

Lactacuase cña c¸c VKKK gram ©m loµi Bacteroides 
vµ Prevotella kh¸ng l¹i. 12/18 chñng thuèc 2 loµi trªn 
cña chóng t«i ®· kh¸ng l¹i KS nµy. 

3.3. Kh¸ng sinh ®å víi 52 chñng vi khuÈn  
Ampicilline/sulbactam lµ KS t¸c dông tèt nhÊt. 

Theo kÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i viÖc phèi hîp 
gi÷a c¸c nhãm KS gåm Cephalosphorine thÕ hÖ III 

víi Metronidazole ®­îc sö dông nhiÒu nhÊt chiÕm 
56,67% BN vµ cho kÕt qu¶ ®iÒu trÞ tèt.  

4. Mèi liªn quan gi÷a tÝnh chÊt mñ víi vi 
khuÈn. 

Tuy sè l­îng bÖnh phÈm  kh«ng nhiÒu nh­ng 
chóng t«i còng m¹nh d¹n ®­a ra nh÷ng nhËn xÐt cña 
chóng t«i. Trong 4 bÖnh phÈm cã VKKK vµ 10 bÖnh 
phÈm cã VKKK vµ VKAK mñ ®Òu ®Æc, mïi thèi vµ rÊt 
thèi cã mµu xanh vµ chocola . 

KÕt luËn 
1. VÒ ®Æc ®iÓm l©m sµng vµ cËn l©m sµng cña 

viªm tÊy mñ bªn cæ: 
Viªm tÊy mñ bªn cæ cã thÓ gÆp ë mäi løa tuæi, tuæi 

trung b×nh lµ 34,57. 
MÆc dï ®­îc ®iÒu trÞ tÝch cùc, bÖnh vÉn cã tû lÖ 

thÊt b¹i cao chiÕm 13,05%. 
Viªm tÊy mñ bªn cæ cã thÓ biÓu hiÖn ®­îc nhiÒu 

thÓ l©m sµng:Viªm tÊy mñ ®¬n thuÇn chiÕm 52,17% 
tr­êng hîp. Viªm tÊy mñ cæ mÆt chiÕm 17,39% 
tr­êng hîp.Viªm tÊy mñ cæ ngùc chiÕm 30,44% 
tr­êng hîp. 

Viªm tÊy mñ bªn cæ cã tû lÖ biÕn chøng kh¸ cao, 
chiÕm 30,43% tr­êng hîp trong ®ã biÕn chøng vµo 
trung thÊt lµ th­êng gÆp nhÊt chiÕm 85,71% c¸c 
tr­êng hîp biÕn chøng. 

§Æc ®iÓm XQ cæ nghiªng:H×nh ¶nh dÇy phÇn mÒm 
cét sèng cæ vµ cét sèng cæ mÊt chiÒu cong sinh lý 
chiÕm 56,52% tr­êng hîp. H×nh ¶nh khÝ lÉn tæ chøc 
mÒm vïng cæ chiÕm 100% tr­êng hîp. 

§Æc ®iÓm XQ phæi th¼ng:BiÓu hiÖn bÊt th­êng chñ 
yÕu lµ h×nh ¶nh trung thÊt gi·n réng chiÕm 85,71% 
tr­êng hîp.KÕt qu¶  phim XQ phæi th¼ng rÊt cã gi¸ trÞ 
trong ph¸t hiÖn biÕn chøng vµo trung thÊt. 

2. Vi khuÈn vµ vÊn ®Ò kh¸ng KS trong nghiªn 
cøu: 

2.1. Vi khuÈn. 
Trong c¸c viªm tÊy mñ bªn cæ th­êng lµ c¸c 

nhiÔm trïng hçn hîp VKAK – VKKK, cã nhiÒu loµi vi 
khuÈn phèi hîp. Tû lÖ vi khuÈn ph©n lËp ®­îc chiÕm 
91,30% trong ®ã:Tû lÖ VKKK chiÕm 52,17%,Tû lÖ 
VKAK chiÕm 90,48%,Hçn hîp VKKK-VKAK chiÕm 
47,62%. §· ph©n lËp ®­îc 14 loµi vi khuÈn gåm 52 
chñng.Vi khuÈn trong viªm tÊy mñ bªn cæ cã thÓ lµ 
c¸c nhiÔm khuÈn néi sinh hoÆc ngo¹i sinh tïy theo 
ng÷ c¶nh g©y bÖnh. Nh×n chung c¸c vi khuÈn cã 
nguån gèc néi sinh nhiÒu h¬n. Trùc khuÈn Gram (+) 
cã vai trß g©y bÖnh trong viªm tÊy mñ bªn cæ. 

2.2. Kh¸ng sinh ®å 
Trong nghiªn cøu toµn bé chñng vi khuÈn ®­îc 

lµm kh¸ng sinh ®å chóng t«i thu ®­îc kÕt qu¶ sau: 
Ampicilline/sulbactam cã t¸c dông tèt nh¹y c¶m nhÊt 
chiÕm tû lÖ 96,15%; kh¸ng 3,85%, Chloramphenicol 
lµ kh¸ng sinh th«ng dông rÎ tiÒn nh­ng t¸c dông 
t­¬ng ®èi tèt nh¹y c¶m 86,56% kh¸ng 13,46%, 
Cephotaxime lµ kh¸ng sinh nh¹y c¶m 82,69%; kh¸ng 
17,31%, Metronidazole lµ kh¸ng sinh nh¹y c¶m ë 
18/22 chñng VKKK chiÕm tû lÖ 81,82%, ®Æc biÖt lµ 
VKKK Gram (-). 
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Summary 
Objectives: To identify  clinical characteristics, 

bacteriology and antibiotic resistence of deep neck 
abscesses in national ENT Hospital Hanoi. STUDY 
DESIGN AND SETTING: Descriptive cross-sectional 
study, using prospective patients’ profiles in the 
National ENT Hospital, Hanoi on  46 patients 
operated for deep neck abscesses  between January 
2007 and December 2007.  We considered all the 
bacteriology and antibiotic resistence. RESULTS: 
Mean age 34.57; morbility 13.05; easly facio-cervical 
infection  52.17%; x-ray: extention of prevertebral 
spaces: 56.52%; bacteriology: combinartion (47.62%) 
between anaerobic bacteria (52.17%) and aerobic 
bacteria (90.48%); Ampicilline/sulbactam has high 
sensitivity. A CONCLUSIONS: deep neck abscesses  
most effected by mens around 35 years, high 
morbility, oftens combined bacterilology.Appropriate 
management continues to favor a combination of 
early surgical drainage and systemic antibiotics, most 
sensitively by Ampicilline/sulbactam. 

Keywords: clinical characteristics, bacteriology 
antibiotic, resistence deep, neck abscesses national 
ENT Hospital Hanoi 
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NhËn xÐt l©m sµng vÒ t¸c dông kh«ng mong muèn cña thuèc 
Haloperidol vµ Olanzapin trong ®iÒu trÞ bÖnh nh©n t©m thÇn ph©n liÖt 

           
Ph¹m §øc ThÞnh vµ cs. 

ViÖn Gi¸m ®Þnh Ph¸p y T©m thÇn TW 

 
Tãm t¾t: 
Nghiªn cøu 90 bÖnh nh©n t©m thÇn ph©n liÖt chia 

2 nhãm ®iÒu trÞ b»ng Haloperidol vµ Olanzapin. 
Olanzapin Ýt t¸c dông phô  h¬n Haloperidol. 

Tõ kho¸: TTPL, Haloperidol, Olanzapin. 
Summary: 
Study 90 patients schizoporenia in 2 groups 

treated by Haloperidol and Olanzapin. Olanzapin had 
taked a less side effects than Haloperidol. 

Keywords: schizophrenia, Haloperidol, Olanzapin. 
®Æt vÊn ®Ò 
BÖnh t©m thÇn ph©n liÖt lµ bÖnh lo¹n thÇn nÆng 

kh¸ phæ biÕn ë n­íc ta còng nh­ trªn thÕ giíi. Theo 
tæ chøc y tÕ thÕ giíi, bÖnh chiÕm tû lÖ 0,6 – 1,5% d©n 
sè. C¨n nguyªn cña bÖnh ®Õn nay vÉn ch­a ®­îc x¸c 
®Þnh. Ng­êi bÖnh ®­îc ®iÒu trÞ b»ng thuèc an thÇn 
kinh trong giai ®o¹n cÊp tÝnh còng nh­ giai ®o¹n æn 
®Þnh. Thuèc an thÇn kinh cã t¸c dông chèng lo¹n thÇn 
nh­ng còng cã nh÷ng t¸c dông kh«ng mong muèn. 
Chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi” NhËn xÐt  l©m 
sµng vÒ t¸c dông kh«ng mong muèn cña thuèc 
Haloperidol vµ Olanzapin trong ®iÒu trÞ bÖnh nh©n 
t©m thÇn ph©n liÖt” nh»m môc ®Ých:  

- So s¸nh t¸c dông kh«ng mong muèn cña 2 lo¹i 

thuèc Haloperidol vµ Olanzapin trong ®iÒu trÞ bÖnh 
nh©n t©m thÇn ph©n liÖt. 

®èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t­îng 
- Kho¶ng 90 bÖnh nh©n ®iÒu trÞ taij BÖnh viÖn 

T©m thÇn Trung ­¬ng 1 tõ th¸ng 10/2005 ®Õn th¸ng 
6/2006. BÖnh nh©n ®¸p øng tiªu chuÈn chÈn ®o¸n 
bÖnh t©m thÇn ph©n liÖt theo ICD10-1992 [3]. Chia 2 
nhãm: nhãm A dïng Haloperidol, nhãm B dïng 
Olanzapin. 

- C¸c bÖnh nh©n kh«ng ®­îc sö dông thuèc 
chèng lo¹n thÇn tr­íc 05 ngµy. 

- §é tuæi: tõ 16 ®Õn 45 tuæi. 
- Lo¹i trõ c¸c tr­êng hîp lo¹n thÇn kh¸c. 
2. Thuèc nghiªn cøu: 
- Haloperidol 1,5 mg viªn nÐn cña C«ng ty D­îc 

phÈm Trung ­¬ng 5. 
- Olanzapin 5mg, 10mg viªn nÐn cña C«ng ty 

Synmedic Ên ®é. 
3. Theo dâi t¸c dông kh«ng mong muèn trªn 

hÖ thÇn kinh vËn ®éng, hÖ thÇn kinh thùc vËt vµ c¸c 
t¸c dông kh¸c. 

4. Xö lý sè liÖu: 
- Xö lý sè liÖu theo ph­¬ng ph¸p thèng kª y häc. 


