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điều trị tại chỗ chỉ cho tỉ lệ sống sót dưới 20%, nhưng 
khi kết hợp với phương pháp điều trị toàn thân thì tỉ 
lệ sống còn tăng lên gần 60% [3]. VAC (vincristine, 
dactinomycin và cyclophosphamide) là phác đồ 
chuẩn hiện nay cho hầu hết các sarcoma cơ vân. 
Người ta có thể thay thế dactinomycin bằng 
Doxorubincin khi dactinomycin không có sẵn. Gần 
đây, một số các nghiên cứu đang tìm hiểu việc thêm 
Irinotecan vào phác đồ VAC khi điều trị những trường 
hợp tiên lượng xấu và rất xấu. Ngược lại, đối với 
những trường hợp tiên lượng tốt, có thể điều trị bằng 
hai thuốc VA (vincristine và dactinomycine) [3].  

KẾT LUẬN 
Sarcoma cơ vân đơn thuần biểu hiện ở buồng 

trứng là một loại bệnh cực kì hiếm gặp, trong hơn 
150 năm chỉ ghi nhận 12 ca trên toàn thế giới. Bệnh 
có tiên lượng xấu và chưa có chiến lược điều trị hiệu 
quả. 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm mũi mạn tính (VMMT) quá phát hay VMMT 

phì đại cuốn dưới là bệnh gặp phổ biến trong cộng 
đồng hiện nay. Nó là hậu quả của các dạng viêm mũi 
dị ứng và viêm mũi vận mạch do không được điều trị 
hoặc điều trị không đúng cách. Đặc biệt khoảng vài 
thập kỷ gần đây, việc lạm dụng thuốc nhỏ mũi có 
hoạt chất imidazoline mà trên thị trường có các biệt 
dược như Naphasoline, Otrivine, Xylomethasoline, 
Oxymethasoline (Coldi, Coldi B), Privin, Pyvalon…đã 
gây tác hại nhiều cho cuốn mũi dưới, làm các cuốn 
dưới này nhanh chóng phì đại về kích cỡ. 

Các nghiên cứu khác nhau của nhiều tác giả trong 
và ngoài nước đã đưa ra nhận định rằng dẫn chất 
imidazoline tác động lên các receptor quanh các hồ 
máu của cuốn dưới làm cho các hồ máu này co thắt 
lại. Máu được tản đi và làm mũi thông thoáng nhanh 
chóng. Bệnh nhân hết ngạt mũi. Nhưng khi sử dụng 
nhiều lần, dẫn chất này nhanh chóng làm các 
receptor mệt mỏi. Chúng trở nên trơ dần, hồ máu 
không co thắt nữa. Đồng thời dẫn chất này còn phối 
hợp với quá trình phù viêm làm tăng sinh tổ chức liên 
kết quanh các hồ máu. Hậu quả là cuốn mũi dưới trở 
nên phì đại, xơ hoá. Các thuốc nhỏ mũi hoặc thuốc 
uống đều mất tác dụng. Bệnh nhân bị ngạt mũi 
thường xuyên. 

Để làm mũi thở thông trở lại, nhiều biện pháp thủ 

thuật đã được các bác sỹ chuyên ngành áp dụng như 
cắt bỏ một phần hoặc toàn phần cuốn dưới, phẫu 
thuật chỉnh hình xương cuốn dưới, bẻ gập ép cuốn 
dưới vào vách mũi xoang, laser, đông điện cuốn dưới. 
Tuy kết quả thành công ở các mức độ khác nhau, 
nhưng nói chung các thủ thuật đều rườm rà phức tạp, 
gây chảy máu hoặc đau đớn nhiều cho bệnh nhân. 

Chúng tôi đã dùng một thủ thuật đơn giản song 
rất hiệu quả để thay thế các biện pháp nói trên, đó là 
phương pháp đốt cắt bán phần cuốn dưới bằng dao 
điện một chiều (galvanic). 

Thủ thuật được chúng tôi áp dụng từ nhiều năm 
nay trên địa bàn Hải phòng và các tỉnh lân cận, mang 
lại hiệu quả rất cao. Song do các điều kiện khách 
quan, chúng tôi chỉ bắt đầu thu thập số lượng b/n 
nghiên cứu trong 4 năm gần đây.  

Chúng tôi tiến hành đề tài với mục đích:  
1. Nghiên cứu một số đặc điểm lâm sàng chủ yếu 

của bệnh Viêm mũi mạn tính quá phát cuốn dưới. 
2. Đánh giá kết quả điều trị bệnh VMMTquá phát 

cuốn dưới bằng dao điện một chiều trong 4 năm 
(2006-2009) tại Hải phòng. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng: 
380 ca viêm mũi quá phát cuốn dưới đã được 

khám, chẩn đoán xác định và được chọn điều trị 
bằng cô-te điện trong 4 năm tại Viện Y học biển và 



 Y HỌC THỰC HÀNH (874) - SỐ 6/2013 
  
  
 

76

Bệnh viện Đại học Y Hải phòng. 40 ca điều trị nội 
khoa làm nhóm chứng. 

2. Phương pháp:  
Chúng tôi áp dụng phương pháp nghiên cứu 

thuần tập. So sánh kết quả trước và sau điều trị từng 
ca để đánh giá kết quả của phương pháp điều trị. Kết 
hợp nghiên cứu cắt ngang để khảo sát triệu chứng 
lâm sàng của bệnh. 

Sử dung toán thống kê trong so sánh các kết quả 
thu được 

- Địa điểm: Viện Y học biển và bệnh viện Đại học 
Y Hải phòng 

- Thời gian: Từ 2006 đến 2009 
2.1.Chọn bệnh nhân: 
Các bệnh nhân đến khám tại các địa điểm trên 

được khai thác kỹ tiền sử bệnh, quá trình điều trị 
trước đó, khai thác triệu chứng cơ năng, thực thể, 
làm các xét nghiệm cần thiết… 

Sau khi được khám và chẩn đoán xác định, chọn 
những bệnh nhân đủ điều kiện cho chỉ định thủ thuật 
đốt cắt cuốn mũi dưới. (Đã loại trừ các chống chỉ 
định). Đồng thời chọn cùng trong số bệnh nhân đó 
một nhóm chứng chỉ điều trị nội khoa.  

2.2.Tiến hành thủ thuật: 
- Chuẩn bị hốc mũi trước thủ thuật. 
- Tiến hành đốt cắt cuốn dưới bằng dao điện một 

chiều. 
- Thuốc dùng sau cắt 1đợt 7 ngày. 
- Sau 7 ngày tiến hành bóc bỏ phấn cuốn đã đốt 

cắt. 
2.3. Khám lại và đánh giá kết quả sau điều trị:  
Các bệnh nhân sẽ được khám và đánh giá kết 

quả sau 2 đến 4 tuần 
Nghiên cứu so sánh các triệu chứng lâm sàng 

trước và sau điều trị. 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
1. Phân bố bệnh nhân theo giới 
Giới Nam Nữ Tổng 

N 214 166 380 
% 56.3 43.7 100 

Nhận xét: Số liệu sơ bộ cho thấy bệnh gặp ở cả 2 
giới tương đương như nhau. Nhìn chung các bệnh 
nhiễm khuẩn hoặc dị ứng trong một cộng đồng hiếm 
khi có biểu hiện liên quan đến giới tính.  

2. Phân bố bệnh nhân theo tuổi 
Độ 
tuổi 

< 20 20- 29 30- 39 40- 49 50- 59 60-> 

n 53 97 78 65 42 45 
% 13.95 25.53 20.53 17.10 11.05 11.84 
Nhận xét: Bệnh gặp nhiều hơn ở lứa tuổi thanh 

niên và trung niên (từ 20 đến 50). Nhóm tuổi < 10 
không được tính ở đây vì không nằm trong chỉ định 
điều trị của chúng tôi. Nhóm cao tuổi gặp ít hơn có lẽ 
do 2 lý do chính: bệnh nhân cam chịu ngạt mũi không 
chịu đi khám bệnh, và ít khi dùng thuốc nhỏ mũi. 

3. Phân bố bệnh nhân theo nghề nghiệp.  
Nghề Viên 

chức 
Công 
nhân 

Nông 
dân 

Nội trợ Học 
sinh 

n 92 80 54 73 81 
% 24.21 21.05 14.21 19.21 21.32 
Bệnh phân bố khá đều đối với mọi b/n với nghề 

nghiệp khác nhau. Bệnh nhân là nông dân gặp ít hơn 
chủ yếu do chưa có điều kiện đi khám chữa bệnh. 
Mặt khác, người nông thôn không có thói quen tự đi 
mua thuốc điều trị như người thành thị, họ không thể 
lạm dụng thuốc nên ít có hậu quả VMMT phì đại hơn.  

4. Dùng thuốc uống để điều trị 
P.Pháp 

dùng thuốc 
Không 
dùng 

Ít khi 
dùng 

Thường 
xuyên dùng 

Tổng 

n 187 152 41 380 
% 49.21 40.00 10.79 100 

Nhận xét: Trong số các bênh nhân được chọn, 
chúng tôi thấy những ca thường xuyên có dùng thuốc 
uống chiếm tỷ lệ thấp nhất, Nghĩa là dùng thuốc uống 
kịp thời trong các đợt viêm mũi sẽ ít khi dẫn đến hậu 
quả VMMT phì đại. Các ca không dùng thuốc uống 
điều trị thường nhanh chóng dẫn tới VMMT phì đại và 
vì vậy tỷ lệ gặp tại phòng khám sẽ cao hơn. 

5. Dùng thuốc nhỏ mũi để điều trị 
P.Pháp 

dùng thuốc 
Không 
dùng 

Ít khi 
dùng 

Thường 
xuyên dùng 

Tổng 

n 21 72 287 380 
% 5.52 18.95 75.53 100 

Nhận xét: Trong tổng số 380 bệnh nhân, có tới 
287 ca thừa nhận thường xuyên dùng thuốc nhỏ mũi, 
chiếm 75,53%. Số không dùng nhỏ mũi chỉ chiếm 
5,52%. Tỷ lệ này góp phần khẳng định tác hại của 
việc dùng thuốc nhỏ mũi thường xuyên. Qua điều tra 
sơ bộ, những b/n dùng các dạng thuốc nhỏ mũi trên 
chỉ sau 2 tuần liên tục là đã có biểu hiện ngạt mũi 
thường xuyên 

6. Triệu chứng cơ năng 
Tr/c Ngạt 

mũi 
Chảy 
mũi 

trong 

Đau 
tức 

trong 
mũi 

Hắt hơi Ngứa 
mũi 

Khịt 
khạc 
nhầy 

n 380 257 291 104 128 315 
% 100.0 67.63 76.58 27.37 33.78 82.89 
Nhận xét: Đối với VMMT quá phát, ngạt mũi là 

nguyên nhân trước tiên dẫn bệnh nhân đi khám 
bệnh. Trong nghiên cứu của chúng tôi, số b/n ngạt 
mũi là 100%, trong đó một số trường hợp ngạt chủ 
yếu về đêm khi nằm ngủ, còn lại phần lớn ngạt 
thường xuyên cả ngày lẫn đêm. Biểu hiện khịt khạc 
nhầy mũi cũng chiếm tỷ lệ rất cao: 82,89%. Biểu hiện 
ngứa mũi và hắt hơi chiếm tỷ lệ thấp và thường là ở 
b/n có cả biểu hiện của VM dị ứng. Trong nghiên cứu 
này, chúng tôi đã loại trừ tất cả các trường hợp ngạt 
mũi do polýp mũi-xoang. 

7. Triệu chứng thực thể (Cuốn dưới quá phát) 
Tr/c N/mạc 

nhợt 
nhạt 

N/mạc 
đỏ tím 

N/m sùi 
gồ ghề 

Thoái 
hoá đuôi 

cuốn 
dưới 

Tổng 

n 89 105 186 227 380 
% 23.42 27.63 48.95 59.73  
Nhận xét: Khi khám không chuẩn bị, tất cả các ca 

đều có tình trạng cuốn dưới phình to sát vách ngăn. 
Ở đây chúng tôi chỉ đánh giá các biểu hiện về màu 
sắc và hình thái niêm mạc. Kết quả cho thấy chủ yếu 
gặp dạng thoái hoá đuôi cuốn và niêm mạc xù sì 
giống như quả dâu chín. Đây là điểm khác biệt cần 
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lưu ý khi so sỏnh với niờm mạc của VM dị ứng(nhẵn 
và nhợt nhạt) và VM vận mạch(nhẵn và đỏ, tím).  

8. Triệu chứng lâm sàng sau thủ thuật (Đánh 
giá sau điều trị 4 tuần) 

Tr/c Ngạt 
mũi 

Chảy 
mũi 

trong 

Đau tức 
trong 
mũi 

Khịt khạc 
nhầy 

Niờm 
mạc 

hồng, 
nhẵn 

n 32/380 61/380 48/380 116/380 324/380 
% 8.42 16.05 12.63 30.52 85.26 
Nhận xột: Số b/n ngạt mũi chỉ cũn 8,42% và phần 

lớn b/n có niêm mạc mũi trở lại hồng hào như bỡnh 
thường(85,26%). 

9. So sánh một số tr/c lâm sàng trước và sau 
thủ thuật. 
Tr/c Ngạt mũi Chảy mũi 

trong 
Đau tức 

mũi 
Khịt khạc 

nhầy 
 Trướ

c 
đ/trị 

Sau 
đ/trị 

Trướ
c 
đ/trị 

Sau 
đ/trị 

Trướ
c 

đ/trị 

Sau 
đ/trị 

Trướ
c 
đ/trị 

Sau 
đ/trị 

n 380 
/380 

32 
/380 

257 
/380 

61 
/380 

291 
/380 

48 
/380 

315 
/380 

116 
/380 

% 100.
0 

8.42 67.6
3 

16.0
5 

76.5
8 

12.6
3 

82.8
9 

30.5
2 

p <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 
Nhận xột: Bảng trờn cho thấy sự cải thiện rừ rệt 

cỏc triệu chứng trước và sau điểu trị. Đặc biệt là biểu 
hiện ngạt mũi gần như hết hẳn. một tỷ lệ nhỏ 8,42% 
cũn biểu hiện ngạt mũi do cũn tỡnh trạng viờm nhiễm 
phự nề sau thủ thuật. Sự thụng thoỏng của hốc mũi 
cũng đồng thời làm tỡnh trạng đau tức trong mũi giảm 
hẳn. 

Cỏc triệu chứng lõm sàng sau điều trị thường được 
chúng tôi đánh giá lại sau 1 tháng là khoảng thời gian 
các vùng niêm mạc tổn thương đó hồi phục hẳn, sau 6 
thỏng để kiểm tra khả năng tái phát. Hầu hết các 
trường hợp đều ổn định hẳn không ngạt tái phát. 
Ngoại trừ một số ít trường hợp bị số mũi cấp do virus 
đó tự động mua thuốc nhỏ mũi có dẫn chất imidazoline 
là đang có hiện tượng cương tụ phù nề trở lại. 

10. Đánh giá tai biến trong và sau thủ thuật.  
Tai biến Choỏng  Chảy mỏu 

mũi  
Nhiễm 
trựng 

Tổng 

n 6/380 9/380 0/380 15/380 
% 1,57 2,36 0 3,94 
Nhận xét: Số b/ncó tai biến găp không đấng kể và 

chỉ là những tai biến nhẹ. Có 6 ca choáng do tâm lý 
và thuốc tờ đặt ở n/m mũi(!.57%) chỉ toàn là nam 

giới. Cú lẽ phụ nữ cú tõm lý vững hơn. Có 9 ca rỉ 
máu ít sau đốt cắt. Đặt bông thấm ephedrine sau 5-
10 phút đều ổn định. Không có nhiễm trùng hậu 
phẫu. Toàn bộ những số liệu trên đây cho thấy sự 
đơn giản và an toàn của thủ thuật này. 

KẾT LUẬN 
1: Những biểu hiện chớnh của VMMT phỡ đại 

cuốn dưới: 
- Ngạt mũi thường xuyên:100% 
- Cảm giác căng nhức trong mũi:76.58% 
- Khịt khỏc nhầy mũi xuống họng:82.89% 
- Niêm mạc cuốn dưới quá phát, xù xỡ: 48.95% 
- Thoái hoá đuôi cuốn dưới 59.73% 
2: Thủ thuật đốt cắt cuốn dưới bằng dao điện một 

chiều là thủ thuật đơn giản, dễ thực hiện, hiệu quả rất 
cao mà ít có tai biến, giải quyết triệt để tỡnh trạng 
quỏ phỏt cuốn dưới. 
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