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- Thøc ¨n nu«i d­ìng b»ng èng th«ng ®­îc sö 
dông nhiÒu nhÊt lµ s÷a 81%, cßn c¸c thùc phÈm kh¸c 
sö dông t­¬ng ®­¬ng nhau (kho¶ng 26-29%).  

- Ph­¬ng ph¸p t­ vÊn chñ yÕu cho bÖnh nh©n lµ 
trao ®æi c¸ nh©n vµ nãi chuyÖn t¹i héi tr­êng (52,0% 
vµ 51%). Ph­¬ng ph¸p trao ®æi nhãm nhá vµ t­ vÊn 
qua v« tuyÕn, tê r¬i chiÕm tû lÖ thÊp (14,0% vµ 16,0%) 

2. Gi¶i ph¸p c¶i thiÖn nu«i d­ìng cho bÖnh 
nh©n t¹i bÖnh viÖn  

- CÇn cung cÊp thøc ¨n cho bÖnh nh©n t¹i bÖnh 
viÖn tõ khoa dinh d­ìng (98,0%) 

- N©ng cÊp h¹ tÇng c¬ së khoa dinh d­ìng, cÇn 
thiÕt x©y dùng khoa dinh d­ìng vµ h­íng dÉn chÕ ®é 
¨n hîp lý cho bÖnh nh©n (99,2%, 96,0% vµ 97,8%) 

- §¶m b¶o vÖ sinh an toµn thùc phÈm (88,7%). 
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NGHI£N CøU KÕT QU¶ §IÒU TRÞ CHèNG N¤N CñA ONDANSETRON ë TRÎ D¦íI 5 TUæI  

NHIÔM ROTAVIRUS T¹I KHOA NHI - BÖNH VIÖN TRUNG ¦¥NG HUÕ 
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Tr­¬ng Quang B×nh - TTYT Th¨ng B×nh- Qu¶ng Nam 

 
TãM T¾T 
§Æt vÊn ®Ò: N«n lµ triÖu chøng th­êng khëi ®Çu cña 

bÖnh nh©n nhiÔm Rotavirus, n«n lµm cho viÖc bï n­íc 
b»ng ®­êng uèng vµ ¨n uèng cña trÎ khã kh¨n, kiÓm 
so ţ ®­îc triÖu chøng n«n mang l¹i nhiÒu lîi Ých cho 
ng­êi bÖnh vµ trong ®iÒu trÞ. Môc tiªu cña ®Ò tµi nh»m 
®¸nh gi̧  hiÖu qu¶ chèng n«n cña Ondansetron ë bÖnh 
nhi nhiÔm Rotavirus. §èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn 
cøu: nghiªn cøu can thiÖp l©m sµng cã ®èi chøng ë 
bÖnh nh©n tõ 6 th¸ng- 5 tuæi nhiÔm Rotavirus t¹i khoa 
Nhi BVTW HuÕ. Cì mÉu: gåm 72 bÖnh nh©n, trong ®ã 
33 bÖnh ë nhãm can thiÖp (tiªm 1 liÒu duy nhÊt 
0,2mg/kg + ph¸c ®å ®iÒu trÞ mÊt n­íc + bæ sung kÏm 
theo h­íng dÉn cña IMCI) vµ 39 bÖnh ë nhãm chøng 
(®iÒu trÞ theo ph¸c ®å mÊt n­íc + bæ sung kÏm theo 
h­íng dÉn cña IMCI). KÕt qu¶: Trong 4 giê sau can 
thiÖp, tû lÖ bÖnh nh©n kh«ng n«n ë nhãm can thiÖp lµ 
48,5% so víi nhãm chøng lµ 10,3% víi p<0,01. BÖnh 
nh©n hÕt n«n t¹i thêi ®iÓm 24h ë nhãm can thiÖp lµ 
84,9% vµ 19% ë nhãm chøng víi p<0,01. ThÓ tÝch dÞch 
ORS theo c©n nÆng ®­îc uèng trong 24h cña nhãm 
can thiÖp lµ 200±46,27 ml so víi nhãm chøng 
180±38,64 ml víi p<0,01. Nhãm chøng cã kh¶ n¨ng 
ph¶i truyÒn dÞch cao gÊp 3,1 lÇn so víi nhãm can thiÖp 
víi p<0,05. KÕt luËn: Sö dông Ondansetron cã hiÖu 
qu¶ cao trong ®iÒu trÞ chèng n«n, gióp bÖnh nh©n gi¶m 
n«n, dÔ dµng ®iÒu trÞ bï dÞch b»ng ®­êng uèng vµ h¹n 
chÕ ph¶i truyÒn dÞch b»ng ®­êng tÜnh m¹ch. Ch­a thÊy 
t¸c dông phô trªn bÖnh nh©n ®­îc tiªm Ondansetron. 

summary 
Background: The syndrome of Rotavirus infections 

is always to begin at vomiting which prevent children 
from oral rehydration and eating, control the vomit 
syndrome make useful for patient and treat. The aim of 
this study is to evaluation the effectiveness of 
Ondansetron treat for children with Rotavirus infection. 
Object of study and Methods: The methods is clinical 
intervention with control group in children from 6 month 
to 5 years age at Pediatric Department of Hue Central 
Hospital. Sample size: Total are 72 patients, 33 
children in study group (treated with one shoot 
Ondansetron 0,2mg/kg + treatment plan of dehydration 
+ Zinc supplementation as IMCI guidelines), 39 
children in control group (treated by treatment plan of 
dehydration + Zinc supplementation as IMCI 
guidelines). Results: No vomit patient have rate 48,5% 
in study group in comparison with 10,3% in control 
group (p<0.01) within four hours period from clinical 
intervention. The rate of patients terminate vomiting at 
24 hours after intervention: 84.9% in study group in 
comparison with 19% in control group (p<0.01). During 
24 hour after intervention, volume of oral hydration 
used (ml/kg) in the study group is 200±46,27 ml in 
comparison with 180±38,64 ml in control group 
(p<0,01). Intravenous rehydration was less common in 
the Ondansetron group 3.1 times than control group 
(p<0.05). Conclusions: In our study, Ondansetron had 
good results in vomiting treat. Helpfulness reduce 
vomit syndrome, patients are easier in oral rehydration 
and limited the IV rehydration. The drug was not found 
to have hamful side effect.  
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§ÆT VÊN §Ò 
Tiªu ch¶y cÊp (TCC) lµ nguyªn nh©n hµng ®Çu g©y 

bÖnh tËt vµ tö vong cho trÎ em ë c¸c n­íc ®ang ph¸t 
triÓn. Cã nhiÒu nguyªn nh©n kh¸c nhau g©y TCC: do vi 
khuÈn, virus, ký sinh trïng…, trong ®ã Rotavirus lµ t¸c 
nh©n quan träng nhÊt g©y tiªu ch¶y nÆng vµ ®e do¹ 
tÝnh m¹ng ë trÎ em d­íi 2 tuæi trªn toµn thÕ giíi. N«n lµ 
triÖu chøng th­êng khëi ®Çu cña bÖnh nh©n nhiÔm 
Rotavius víi tû lÖ trªn 80% tr­êng hîp, n«n lµm cho 
t×nh tr¹ng bÖnh cña trÎ nÆng h¬n vµ lµm cho gia ®×nh 
trÎ lo l¾ng nhiÒu h¬n, nÕu kh«ng ®­îc ®iÒu trÞ sÏ dÉn 
®Õn c¸c biÕn chøng nguy hiÓm nh­: rèi lo¹n n­íc vµ 
®iÖn gi¶i, trôy m¹ch, h¹ ®­êng huyÕt, suy tim, suy 
thËn…. 

N«n sÏ lµm cho viÖc bï n­íc b»ng ®­êng uèng vµ 
¨n uèng cña trÎ khã kh¨n. Trªn thÕ giíi ®· cã nhiÒu 
nghiªn cøu vÒ viÖc sö dông Ondansetron chèng n«n 
®èi víi trÎ em. KiÓm so¸t ®­îc triÖu chøng n«n lµm cho 
viÖc bï dÞch b»ng ®­êng uèng dÔ dµng vµ thµnh c«ng 
h¬n, gi¶m ®­îc chi phÝ còng nh­ tai biÕn nÕu ph¶i 
truyÒn dÞch b»ng ®­êng tÜnh m¹ch.  

XuÊt ph¸t tõ nh÷ng vÊn ®Ò trªn chóng t«i tiÕn hµnh 
nghiªn cøu ®Ò tµi “Nghiªn cøu kÕt qu¶ ®iÒu trÞ chèng 
n«n cña Ondansetron ë trÎ em d­íi 5 tuæi nhiÔm 
Rotavirus t¹i khoa Nhi, BÖnh viÖn Trung U¬ng HuÕ” 
nh»m 2 môc tiªu sau: 

1. §¸nh gi¸ t×nh tr¹ng n«n sau can thiÖp cña hai 
nhãm 

2. So s¸nh tû lÖ bÖnh nh©n ph¶i truyÒn dÞch vµ 
l­îng dÞch ORS sö dông cña hai nhãm 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi tượng nghiên cứu 
1.1. Tiªu chuÈn chän 
- Nh÷ng bÖnh nhi løa tuæi tõ 6 th¸ng ®Õn 5 tuæi 

®­îc chÈn ®o¸n lµ nhiÔm Rotavirus. Tiªu chuÈn chÈn 
®o¸n nhiÔm Rotavirus: XÐt nghiÖm t×m Rotavirus trong 
ph©n d­¬ng tÝnh (+) b»ng kü thuËt ng­ng kÕt lµm t¹i 
Khoa Vi Sinh BÖnh ViÖn Trung ¦¬ng HuÕ. 

- Nh÷ng trÎ ®­îc ®­a vµo nghiªn cøu hiÖu qu¶ cña 
Ondansetron (nhãm chøng vµ nhãm can thiÖp) ph¶i cã 
thêi gian n«n tõ khi bÞ bÖnh ®Õn khi vµo viÖn < 12 giê. 

- Gia ®×nh ®ång ý tham gia vµ ®­îc theo dâi cho 
®Õn khi hÕt triÖu chøng. 

1.2. Tiªu chuÈn lo¹i trõ 
- Nh÷ng bÖnh nhi kh«ng ®ñ tiªu chuÈn chän bÖnh ë 

trªn. 
- Cã kÌm theo nh÷ng bÖnh lý nhiÔm trïng kh¸c: 

viªm phæi, viªm n·o, viªm mµng n·o, viªm tai gi÷a. 
- KÌm c¸c bÖnh lý ngo¹i khoa: t¾c ruét, b¸n t¾c 

ruét, lång ruét. 
- §· ®­îc dïng thuèc chèng n«n tr­íc khi vµo viÖn. 
- Cã t×nh tr¹ng mÊt n­íc nÆng lóc vµo viÖn. 
- Cã biÓu hiÖn suy tim, suy thËn. 
- Gia ®×nh kh«ng hîp t¸c vµ trÎ kh«ng ®­îc theo 

dâi ®Çy ®ñ. 
2. Phương pháp nghiên cứu. 
1.1. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: can thiÖp l©m sµng 

cã ®èi chøng 
- Cì mÉu: dùa theo c«ng thøc tÝnh cì mÉu trong 

nghiªn cøu can thiÖp – chøng:  

n = 
P1 100 - P1 + P2 100 - P2

P1 - P22   X f(,) 

n = 30,09 
Nh­ vËy cì mÉu tèi thiÓu cho mçi nhãm lµ 30. 
- Ph­¬ng ph¸p chän mÉu: chän mÉu ngÉu nhiªn, 

thuËn lîi. Hai nhãm chøng vµ nhãm can thiÖp ®­îc 
chän trong nghiªn cøu ph¶i cã sù t­¬ng ®ång vÒ: 

+ Tuæi. 
+ T×nh tr¹ng mÊt n­íc lóc vµo b¾t ®Çu nghiªn cøu. 
+ Thêi gian khëi bÖnh. 
+ Sè lÇn n«n vµ thêi gian n«n tõ khi bÞ bÖnh ®Õn khi 

can thiÖp. 
TÊt c¶ bÖnh nhi ®ñ tiªu chuÈn chän bÖnh sÏ ®­îc 

chia thµnh 2 nhãm: 
Nhãm can thiÖp: §iÒu trÞ b»ng 1 liÒu duy nhÊt 

Ondansetron 0,2 mg/kg 
Nhãm chøng: Kh«ng dïng thuèc chèng n«n 
Lo¹i thuèc Ondansetron ®­îc sö dông trong nghiªn 

cøu lµ Emeset tiªm tÜnh m¹ch 4mg, 8 mg cña h·ng 
Cipla (Ên §é) s¶n xuÊt.  

- Theo dâi trÎ sau khi can thiÖp:  
Sè lÇn n«n, thêi gian hÕt n«n sau khi can thiÖp. 
Sè lÇn ®i tiªu ch¶y, thêi gian tiªu ch¶y, thêi gian 

n»m viÖn. 
Sè l­îng dÞch bï: §­êng uèng ? TruyÒn tÜnh m¹ch? 
Ph©n tÝch vµ xö lý sè liÖu 
Sè liÖu ®­îc nhËp vµ xö lý b»ng c¸c phÐp to¸n 

thèng kª y häc th«ng th­êng. NhËp vµ xö lý sè liÖu 
b»ng phÇn mÒn Excel vµ MedCalc version 10.0.0.1. 

KÕT QU¶ 
B¶ng 1. Sè lÇn n«n tõ khi khëi bÖnh ®Õn tr­íc can 

thiÖp cña 2 nhãm  
Nhãm can thiÖp Nhãm chøng Sè lÇn n«n 

N % n % 
p 

≤ 5 15 45,4 16 41,0 
> 5 18 54,6 23 59,0 

± SD 6 ± 0,95 6 ± 0,96 
>0,05 

NhËn xÐt:- Tr­íc can thiÖp, sè lÇn n«n ë nhãm trÎ 
®­îc tiªm Ondansetron vµ nhãm kh«ng tiªm 
Ondansetron kh«ng cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng 
kª ( p > 0,05). 

- Sè lÇn n«n trung b×nh trong 12 giê ®Çu cña hai 
nhãm kh«ng cã ý nghÜa thèng kª (p>0,05). 

B¶ng 2. Thêi gian tõ khi xuÊt hiÖn lÇn n«n ®Çu tiªn 
®Õn lóc vµo viÖn 

Giê trung b×nh Nhãm can thiÖp Nhãm chøng Chung p 
±SD 5±1,80 5±1,55 5±1,66 >0,5 

Tæng 33 39 72  
- Thêi gian n«n trung b×nh tr­íc khi vµo viÖn lµ 

5±1,66. 
- Kh«ng cã sù kh¸c nhau vÒ thêi gian n«n trung 

b×nh gi÷a hai nhãm can thiÖp (5±1,80 giê) vµ nhãm 
chøng(5±1,55) víi p>0,5. 

B¶ng 3. Ph©n bè tuæi cña 2 nhãm  
Nhãm can thiÖp Nhãm chøng Tuæi 

(th¸ng) N % N % 
p 

6-<24 28 84,8 33 84,6 
≥24 5 15,2 6 15,4 

±SD 12,5±6,7 12±8,7 
>0,05 



 Y häc thùc hµnh (814) - sè 3/2012 
  
  
 

92

§é tuæi trung b×nh ë nhãm can thiÖp lµ 12,5±6,7 
(th¸ng) so víi nhãm chøng lµ 12±8,7 (th¸ng), kh«ng cã 
sù kh¸c biÖt vÒ tuæi trung b×nh gi÷a 2 nhãm ( p>0,05). 

B¶ng 4. T×nh tr¹ng mÊt n­íc cña hai nhãm 
Nhãm can thiÖp Nhãm chøng T×nh tr¹ng 

n % N % 
p 

Kh«ng mÊt n­íc 28 84,8 34 91,9 
Cã mÊt n­íc 5 15,2 5 13,5 

>0,05 

Tæng 33 39 72 
Kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ t×nh tr¹ng mÊt n­íc gi÷a 

2 nhãm tr­íc can thiÖp 
B¶ng 5. Sè lÇn n«n trong 4 giê sau can thiÖp 

Nhãm can thiÖp Nhãm chøng Sè lÇn n«n 
N % N % 

p 
 

0 16 48,5 4 10,3 <0,01 
1-2 16 48,5 24 61,5 >0,05 
≥ 3 1 3 11 28,2 <0,05 

±SD 1±0,7 2±1,0 <0,01 
Tæng 33 100 39 100  
- Tû lÖ bÖnh nh©n ®­îc tiªm Ondansetron cã 

48,5% kh«ng n«n so víi 10,3% ë nhãm chøng, sù 
kh¸c nhau cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,01. 

- Tû lÖ bÖnh nh©n n«n trªn 3 lÇn ë nhãm can thiÖp 
lµ 3,0% so víi nhãm chøng lµ 28,2%, sù kh¸c nhau cã 
ý nghÜa thèng kª víi p<0,05. 

- Cã sù kh¸c biÖt vÒ sè lÇn n«n trung b×nh gi÷a hai 
nhãm can thiÖp vµ nhãm chøng sau 4 giê víi p<0,01. 

B¶ng 6. Sè bÖnh nh©n hÕt n«n t¹i thêi ®iÓm 24 giê 
sau khi can thiÖp  

Nhãm can thiÖp Nhãm chøng Sè 
bÖnh nh©n N % N % 

p 

HÕt n«n 28 84,9 7 19,0 <0,01 
Cßn n«n 5 17,1 32 81,0 <0,01 

Tæng 33 100 39 100  
Cã sù kh¸c biÖt vÒ sè bÖnh nh©n n«n t¹i thêi ®iÓm 

24 giê sau can thiÖp. 
- Sè bÖnh nh©n hÕt n«n ë nhãm can thiÖp lµ 84,9% 

so víi nhãm chøng lµ 19% víi p<0,01. 
- Sè bÖnh nh©n cßn n«n ë nhãm can thiÖp lµ 17,1% 

so víi nhãm chøng lµ 81% víi p<0,01. 
B¶ng 7. ThÓ tÝch dÞch ORS trung b×nh theo c©n 

nÆng ®­îc uèng cña hai nhãm sau 24 giê can thiÖp 
 Nhãm can thiÖp Nhãm chøng p 

ORS (ml) 200 ± 46,27 180 ± 38,64 < 0,01 
Tæng 33 39 72 

ThÓ tÝch dÞch ORS theo c©n nÆng trong 24h cña 
nhãm can thiÖp lµ 200±46,27 ml so víi nhãm chøng 
180 ± 38,64 ml. Sù kh¸c nhau cã ý nghÜa thèng kª y 
häc p<0,01. 

B¶ng 8. Tû lÖ truyÒn dÞch cña hai nhãm 
TruyÒn dÞch 

Nhãm Kh«ng Cã Tæng 

Can thiÖp 21 12 33 
Chøng 14 25 39 

OR: 3,1;  95%CI: 1,19 ®Õn 8,2;  p < 0,05 
Nhãm trÎ kh«ng dïng thuèc cã kh¶ n¨ng ph¶i 

truyÒn dÞch cao gÊp 3,1 lÇn so víi nhãm trÎ cã dïng 
thuèc ondansetron víi p<0,05. 

B¶ng 9. Thêi gian ®iÒu trÞ trung b×nh ë hai nhãm 
 Nhãm can thiÖp Nhãm chøng P 

± SD (ngµy) 5± 3,39 5± 2,78 >0,05 
Tæng 33 39 72 

Kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ thêi gian ®iÒu trÞ trung 
b×nh cña 2 nhãm. 

BµN LUËN 
Qua nghiªn cøu trªn 72 bÖnh nh©n bÞ nhiÔm 

Rotavirus kÌm n«n m÷a nhËp viÖn t¹i khoa Nhi – 
BVTW HuÕ tõ ngµy 1/5/ 2010 ®Õn 30/4/ 2011. 

1. §Æc ®iÓm chung cña mÉu nghiªn cøu 
Trong nghiªn cøu cña chóng t«i trªn 72 bÖnh nh©n, 

trong ®ã sè bÖnh nh©n ë nhãm can thiÖp lµ 33 vµ 
nhãm chøng lµ 39. Cã sù t­¬ng ®ång víi nhau vÒ: sè 
lÇn n«n, thêi gian n«n trung b×nh, thêi gian khëi bÖnh 
tr­íc khi nhËp viÖn, ph©n bè tuæi vµ t×nh tr¹ng mÊt 
n­íc gi÷a hai nhãm can thiÖp vµ nhãm chøng  

2. §¸nh gi¸ t×nh tr¹ng n«n sau can thiÖp 
2.1. Trong 4 giê sau can thiÖp 
T×nh tr¹ng n«n cña bÖnh nh©n t¹i thêi ®iÓm 4 giê 

sau can thiÖp. ë nhãm tiªm Ondansetron 1 liÒu duy 
nhÊt 0,2mg/kg cã 16 bÖnh nh©n chiÕm tû lÖ 48,5% 
kh«ng xuÊt hiÖn triÖu chøng n«n, cßn ë nhãm chøng sè 
bÖnh nh©n kh«ng cã triÖu chøng n«n lµ 4 chiÕm tû lÖ 
10,3%. Sù kh¸c biÖt ë 2 nhãm cã ý nghÜa thèng kª víi 
p<0,001. Râ rµng hiÖu qu¶ chèng n«n cña 
Ondansetron trong nghiªn cøu nµy lµ kh  ̧cao.  

Trong nghiªn cøu cña Cubeddu L. X t¹i Venezuela 
(1997), khi thùc hiÖn tiªm mét liÒu duy nhÊt 
Ondansetron 0,3mg/kg cho bÖnh nhi bÞ viªm d¹ dµy 
ruét cÊp, ngay khi vµo viÖn cho kÕt qu¶: Trong kho¶ng 
thêi gian 4 giê sau can thiÖp th× sè bÖnh nh©n kh«ng 
xuÊt hiÖn triÖu chøng n«n ë lµ 8/12 bÖnh nh©n, chiÕm 
tû lÖ 67% [4]. U«ng §×nh Th i̧, kÕt qu¶ nghiªn cøu cho 
thÊy nhãm bÖnh nh©n ®­îc tiªm Odansetron trong 4 
giê kh«ng xuÊt hiÖn triÖu chøng n«n chiÕm tû lÖ 58,5% 
[1]. Nh­ vËy nghiªn cøu cña chóng t«i so víi c¸c t¸c 
gi¶ kh¸c kh«ng thÊy sù kh¸c biÖt. ë b¶ng 3.5 còng cho 
thÊy r»ng ë nhãm can thiÖp sè bÖnh nh©n n«n trªn 3 
lÇn ë nhãm can thiÖp chiÕm tû lÖ 3% so víi nhãm 
chøng lµ 28,2%. Sù kh¸c biÖt ë ®©y cã ý nghÜa thèng 
kª y häc víi p <0,05. 

Sè lÇn n«n trung b×nh trong 4 giê ë nhãm can thiÖp 
lµ1±0,7 lÇn vµ ë nhãm chøng lµ 2±1,0 lÇn, sù kh¸c biÖt 
ë ®©y cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,001. 

2.2. T¹i thêi ®iÓm 24 giê sau can thiÖp 
 Sù kh¸c biÖt rÊt râ rµng t¹i thêi ®iÓm 24 giê sau khi 

dïng thuèc, sè bÖnh nh©n chÊm døt n«n t¹i thêi ®iÓm 
24 giê ë nhãm can thiÖp lµ 84,9% so víi nhãm chøng 
lµ 19% víi p<0,001.  

John J.Reeves ( 2001) nghiªn cøu trªn 107 bÖnh 
nh©n, trong ®ã nhãm can thiÖp lµ 54 bÖnh vµ nhãm 
chøng lµ 53 bÖnh, sè bÖnh nh©n chÊm døt n«n vµo lóc 
24 giê sau can thiÖp lµ 38 chiÕm tû lÖ 70% so víi nhãm 
chøng lµ 20 bÖnh chiÕm tû lÖ 36% víi p<0,05[8]. 
H.L.Yilmaz (2009) nghiªn cøu trªn 109 bÖnh nh©n, 
trong ®ã nhãm can thiÖp lµ 55 bÖnh so víi nhãm chøng 
lµ 54 bÖnh. Sè bÖnh nh©n chÊm døt n«n lóc 24 giê ë 
nhãm can thiÖp lµ 89,1% so víi nhãm chøng lµ 27,8% 
víi p<0,001. Alhashimi D (2009) tæng hîp 4 nghiªn cøu 
cña c¸c t¸c gi¶ kh¸c trªn 501 bÖnh nh©n, kÕt qu¶ cho 
thÊy sè bÖnh nh©n chÊm døt n«n t¹i thêi ®iÓm 24 giê ë 
nhãm can thiÖp (sö dông ondansetron) 58% cao h¬n so 
víi nhãm chøng (kh«ng sö dông thuèc) lµ 42% [2]. 
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Nh­ vËy hiÖu qu¶ chèng n«n trong nghiªn cøu cña 
chóng t«i lµ rÊt râ rµng vµ còng t­¬ng ®ång víi nghiªn 
cøu cña c¸c t¸c gi¶ kh¸c. 

3. ThÓ tÝch dÞch ORS trung b×nh ®­îc uèng cña 
hai nhãm sau 24 giê can thiÖp.  

Trong TCC viÖc bï n­íc vµ ®iÖn gi¶i lµ rÊt quan 
träng quyÕt ®Þnh ®iÒu trÞ. Bï dÞch b»ng ®­êng uèng víi 
dung dÞch ORS lµ ph­¬ng ph¸p hiÖu qu¶, rÎ tiÒn vµ an 
toµn ®èi víi bÖnh nh©n cã mÊt n­íc vµ dù phßng mÊt 
n­íc cho bÖnh nh©n bÞ tiªu ch¶y hoÆc n«n. ViÖc bæ 
sung n­íc vµ ®iÖn gi¶i b»ng dung dÞch uèng ORS lµ 
an toµn nhÊt, uèng lµ c¸ch thÝch hîp nhÊt ®Ó ®­a n­íc 
vµ ®iÖn gi¶i vµo c¬ thÓ. 

Chóng t«i ®· sö dông dung dÞch ORS cã nång ®é 
thÈm thÊu thÊp (245mOsmol) ®Ó bï n­íc vµ ®iÖn gi¶i 
cho trÎ. ORS nång ®é thÈm thÊu thÊp cã kh¸ nhiÒu lîi 
®iÓm so víi dung dÞch ORS chuÈn tr­íc ®©y. Nã ®· 
®­îc TCYTTG khuyÕn c¸o sö dông dù phßng mÊt 
n­íc vµ ®iÒu trÞ mÊt n­íc cho bÖnh nhi. 

ë b¶ng 7 cho thÊy trÎ ë nhãm can thiÖp cã sè ml 
ORS ®­îc uèng theo c©n nÆng lµ 200±46,27 ml so víi 
nhãm chøng lµ 180±38,64 ml, sù kh¸c nhau cã ý nghÜa 
thèng kª y häc víi p<0,01. Nghiªn cøu cña Laurie 
Barclay ®¸nh gi̧  thÓ tÝch dÞch ORS ®­îc uèng theo 
c©n nÆng trong 24 giê t¹i phßng cÊp cøu ë nhãm can 
thiÖp lµ 239ml so víi nhãm chøng lµ 196ml theo kg c©n 
nÆng, sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,05 [3]. 

Nh­ vËy cho thÊy nhãm cã tiªm thuèc Ondansetron 
kh¶ n¨ng bï dÞch b»ng ®­êng uèng cao h¬n nhãm 
kh«ng ®­îc tiªm Ondansetron. Theo nghiªn cøu cña 
H.L. Yilmaz còng ghi nhËn sù chÊp nhËn bï dÞch b»ng 
®­êng uèng ë nhãm cã dïng thuèc Ondansetron 
chiÕm tû lÖ 87,3% cao h¬n so víi 81,5% ë nhãm kh«ng 
dïng thuèc. U«ng §×nh Th¸i, sè l­îng bÖnh nh©n thÊt 
b¹i víi liÖu ph¸p bï dÞch b»ng ®­êng uèng ë nhãm 
kh«ng dïng Ondansetron lµ kh¸ cao (37,2%). Tû lÖ 
thÊt b¹i víi ORS trong nhãm can thiÖp lµ 9,8%. Sù 
kh¸c biÖt gi÷a nhãm can thiÖp vµ nhãm chøng cã ý 
nghÜa thèng kª (p < 0,05). 

Nghiªn cøu Leung AK (2007) kÕt luËn viÖc sö 
dông thuèc chèng n«n trong bÖnh nh©n n«n möa ë 
trÎ lµm t¨ng hiÖu qu¶ cña viÖc ®iÒu trÞ Oresol b»ng 
®­êng uèng. 

4. Tû lÖ truyÒn dÞch cña hai nhãm 
TÊt c¶ nh÷ng bÖnh nh©n thÊt b¹i víi liÖu ph¸p bï 

dÞch b»ng ®­êng uèng víi dung dÞch ORS ®­îc chóng 
t«i tiÕn hµnh truyÒn dÞch ®­êng tÜnh m¹ch. B¶ng 3.21 
cho thÊy nhãm trÎ kh«ng dïng thuèc cã kh¶ n¨ng 
truyÒn dÞch cao gÊp 3,1 lÇn so víi nhãm trÎ cã dïng 
thuèc víi p<0,05. 95%, CI: 1,19 ®Õn 8,2. 

Nghiªn cøu cña Laurie Barclay [3] cã ghi nhËn 
nh÷ng trÎ trong nhãm cã sö dông thuèc Ondasetron cã 
tû lÖ bï dÞch b»ng ®­êng uèng cao h¬n vµ cã tû lÖ bï 
dÞch b»ng ®­êng tÜnh m¹ch thÊp h¬n so víi nh÷ng trÎ 
kh«ng sö dông thuèc. Theo nghiªn cøu cña Stephen 
B.Freedman trªn 214 bÖnh nh©n, 107 bÖnh ë nhãm 
can thiÖp vµ 107 bÖnh ë nhãm chøng, sè bÖnh nh©n 
ph¶i bï dÞch b»ng ®­êng tÜnh m¹ch ë nhãm can thiÖp 
lµ 14% thÊp h¬n 31% ë nhãm chøng [6]. Roslund G 
nghiªn cøu trªn 106 bÖnh nh©n, nhãm can thiÖp 51 

bÖnh cã tû lÖ ph¶i chuyÒn dÞch b»ng ®­êng tÜnh m¹ch 
lµ 21,6% so víi 54,5% ë nhãm chøng víi p<0,001. 

§iÒu nµy chøng tá r»ng Ondansetron lµm gi¶m nguy 
c¬ bï dÞch b»ng ®­êng tÜnh m¹ch. DeCamp LR (2008) 
cho thÊy viÖc sö dông ondansetron lµm gi¶m n«n trªn 
bÖnh nh©n vµ gi¶m tû lÖ chuyÒn dÞch ë bÖnh nh©n. 

5. Sè lÇn tiªu ch¶y trong 24 giê sau can thiÖp vµ 
thêi gian n»m viÖn trung b×nh ë hai nhãm 

B¶ng 9 cho thÊy sè lÇn ®i cÇu ph©n láng sau 24 giê 
can thiÖp cã sù kh¸c biÖt râ rµng gi÷a hai nhãm tuy 
nhiªn kh«ng ¶nh h­ëng ®Õn thêi gian ®iÒu trÞ v× t¸c 
dông g©y tiªu ch¶y cña Ondansetron chØ kÐo dµi trong 
kho¶ng 24 giê ®Çu sau khi dïng thuèc  

Thêi gian n»m viÖn trung b×nh cña 72 bÖnh nh©n 
trong nghiªn cøu cña chóng t«i lµ 5±3,39 ngµy ë nhãm 
can thiÖp vµ nhãm chøng 5±2,78 ngµy víi p>0,05. Thêi 
gian ®iÒu trÞ cña bÖnh nh©n phô thuéc vµo kh¸ nhiÒu 
yÕu tè nh­: Møc ®é nÆng cña bÖnh, nguyªn nh©n g©y 
bÖnh, sè lÇn n«n, sè lÇn ph©n láng, t×nh tr¹ng nhiÔm 
trïng, hay kÕt qu¶ c¸c xÐt nghiÖm cËn l©m sµng… B¸c 
sü ®iÒu trÞ sÏ c¨n cø vµo nhiÒu yÕu tè còng nh­ sù 
®ång ý cña ng­êi ch¨m sãc trÎ, ®Ó ®i ®Õn quyÕt ®Þnh 
cho trÎ ra viÖn. Ondansetron chØ lµm gi¶m triÖu chøng 
n«n ë trÎ, mµ triÖu chøng n«n th­êng xuÊt hiÖn nhiÒu 
vµo c¸c ngµy ®Çu cña bÖnh. V× vËy nã kh«ng lµm ¶nh 
h­ëng tíi sè ngµy n»m ®iÒu trÞ cña bÖnh nh©n.  

Gi¶m ®­îc thêi gian ®iÒu trÞ cña bÖnh nh©n sÏ gi¶m 
®­îc chi phÝ vµ c«ng søc ®iÒu trÞ. Trong qu¸ tr×nh theo 
dâi c¸c bÖnh nh©n ë nhãm can thiÖp chóng t«i nhËn 
thÊy, ®a sè c¸c bÖnh nh©n ®Òu gi¶m n«n trong 24 giê 
®Çu dïng thuèc, bÖnh nh©n uèng ®­îc nhiÒu ORS. 
Trong nghiªn cøu cña Cubeddu L. X cã sù t¨ng vÒ sè 
lÇn ®i tiªu ph©n láng trong kho¶ng 24 giê sau khi tiªm 
Ondansetron. Nh­ng còng ®­a ra nhËn xÐt r»ng sù 
t¨ng vÒ sè lÇn ®i tiªu ph©n láng ë nhãm dïng 
Ondansetron lµ kh«ng ®¸ng kÓ, nã kh«ng lµm nÆng 
thªm t×nh tr¹ng mÊt n­íc vµ kh«ng kÐo dµi thêi gian 
®iÒu trÞ. Nghiªn cøu cña U«ng §×nh Th¸i còng cã kÕt 
qu¶ t­¬ng ®ång trªn bÖnh nh©n viªm d¹ dµy ruét cÊp. 

KÕT LUËN 
Sö dông thuèc chèng n«n Ondansetron trªn bÖnh 

nhi n«n möa do nhiÔm Rotavirus cã hiÖu qu¶ rÊt cao 
trong viÖc chèng n«n còng nh­ bï dÞch b»ng ®­êng 
uèng, ®ång thêi còng ch­a x¶y ra t¸c dông phô trong 
suèt qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ. Tuy nhiªn ®©y lµ mét nghiªn cøu 
cßn míi ë n­íc ta, cÇn cã nhiÒu nghiªn cøu ®Ó ®¸nh 
gi¸ thªm.  
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KÕt qu¶ B­íc ®Çu trong viÖc qu¶n lý vµ ®iÒu trÞ ng­êi bÖnh Hen phÕ qu¶n 

t¹i c©u l¹c bé phßng chèng hen Hµ Néi 
 

TrÞnh M¹nh Hïng - BÖnh viÖn B¹ch Mai 
NguyÔn N¨ng An - §¹i häc Y Hµ Néi 

Tãm t¾t 
Theo dâi 376 ng­êi bÖnh hen phÕ qu¶n, sau mét 

n¨m khi tham gia sÞnh ho¹t t¹i C©u l¹c bé phßng chèng 
hen Hµ Néi, chóng t«i nhËn thÊy: ViÖc tuyªn truyÒn, 
gi¸o dôc vµ qu¶n lý ng­êi bÖnh HPQ t¹i céng ®ång 
lu«n gi÷ vai trß quan träng, gióp cho ng­êi bÖnh hiÓu 
biÕt thªm vÒ nguyªn nh©n g©y bÖnh, biÕt c¸ch phßng 
tr¸nh vµ ®iÒu trÞ dù phßng, biÕt sö dông thuèc theo c¸c 
giai ®o¹n tiÕn triÓn cña bÖnh, mang l¹i hiÖu qu¶ tèt h¬n 
cho ®iÒu trÞ, gi¶m chi phÝ kinh tÕ vµ quü thêi gian cho 
ng­êi bÖnh, tr¸nh ®­îc nh÷ng tai biÕn ®¸ng tiÕc x¶y ra.  

Tõ khãa: hen phÕ qu¶n, phßng chèng hen Hµ Néi 
Summary 
Watching for 376 asthma patients, one year after 

joining the activity of Asthma preventive Club, we 
realize that: propagating, educating and managing the 
asthma patients at public always have an important 
role, help the patients have more knowledge about the 
reason of asthma, knowing how to avert and backup 
treatment, knowing how to use the medicine suit the 
difference period of the disease, improving the 
treatment more efficiently, reducing the cost and the 
time for the patients, avoiding any catastrophes. 

Keywords: asthma, Asthma preventive. 
§Æt vÊn ®Ò 
ThiÖt h¹i do hen phÕ qu¶n (hpq) g©y ra cho x· héi 

bao gåm c¸c chi phÝ trùc tiÕp: kh¸m bÖnh, xÐt nghiÖm, 
tiÒn thuèc, viÖn phÝ…; c¸c chi phÝ gi̧ n tiÕp: nghØ viÖc, 
nghØ häc, gi¶m kh¶ n¨ng lao ®éng, ¶nh h­ëng ®Õn chÊt 
l­îng cuéc sèng…Theo b¸o c¸o cña Tæ chøc Y tÕ 
n¨m 1998 cho thÊy, phÝ tæn chi cho HPQ nhiÒu h¬n c¶ 
2 c¨n bÖnh hiÓm nghÌo cña thÕ kû lµ HIV/ AIDS vµ 
Lao céng l¹i. Theo nh÷ng thèng kª ë Hµ Néi cho thÊy, 
nÕu ë mçi ng­êi bÖnh hen kh«ng ®­îc kiÓm so¸t tèt, 
hµng n¨m ph¶i vµo viÖn cÊp cøu trung b×nh 2 – 4 lÇn, 
mçi lÇn nhËp viÖn ph¶i chi phÝ tõ 4 – 5 triÖu ®ång, ch­a 
kÓ c¸c tæn thÊt g©y ra do nghØ häc, nghØ viÖc, mÊt viÖc 
lµm, g©y nhiÒu khã kh¨n kh¸c cho gia ®×nh ng­êi bÖnh. 
V× vËy, viÖc gi¸o dôc tèt cho ng­êi bÖnh lµm t¨ng kh¶ 
n¨ng ®iÒu trÞ thµnh c«ng; ng­êi bÖnh, gia ®×nh vµ x· 
héi cã thÓ cïng tham gia phßng chèng HPQ cã hiÖu 
qu¶, ®· trë thµnh ph­¬ng ch©m phÊn ®Êu cña c¸c b¸c 
sÜ chuyªn nghµnh.  

Do ®ã, viÖc tuyªn truyÒn, gi¸o dôc vµ qu¶n lý ng­êi 
bÖnh HPQ t¹i céng ®ång lu«n gi÷ vai trß quan träng, sÏ 
gióp cho ng­êi bÖnh hiÓu biÕt thªm vÒ nguyªn nh©n 
g©y bÖnh, ®Ó tõ ®ã ®Ò ra c¸c biÖn ph¸p phßng tr¸nh; 
biÕt c¸ch ®iÒu trÞ dù phßng, biÕt sö dông thuèc theo 
c¸c giai ®o¹n tiÕn triÓn cña bÖnh, mang l¹i hiÖu qu¶ tèt 
h¬n cho ®iÒu trÞ, gi¶m chi phÝ cho ng­êi bÖnh, tr¸nh 
®­îc nh÷ng tai biÕn ®¸ng tiÕc x¶y ra. §Ó qu¶n lý tèt 
ng­êi bÖnh HPQ t¹i Hµ Néi, n¨m 2001 chóng t«i ®· 
thµnh lËp C©u l¹c bé Phßng chèng hen Hµ Néi (CLB) 
vµ ®· thu ®­îc mét sè kÕt qu¶ b­íc ®Çu. ChÝnh v× vËy, 
chóng t«i thùc hiÖn ®Ò tµi nµy nh»m môc tiªu: 

- T×m hiÓu mét sè ®Æc ®iÓm chung vÒ ng­êi bÖnh 
HPQ tr­íc khi tham gia C©u l¹c bé Phßng chèng hen 
Hµ Néi n¨m 2004 – 2006. 

- §¸nh gi¸ mét sè kÕt qu¶ b­íc thu ®­îc ë ng­êi 
bÖnh sau khi tham gia CLB. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t­îng nghiªn cøu  
- Bao gåm: 376 ng­êi bÖnh HPQ, tham gia sinh 

ho¹t ®Òu ®Æn t¹i CLB Phßng chèng hen Hµ Néi trong 
n¨m 2004 – 2006, ë c¸c løa tuæi kh¸c nhau.  

 
2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: TiÕn cøu, m« t¶  
- Kh¸m l©m sµng, ®iÒu tra, theo dâi qu¸ tr×nh ®iÒu 

trÞ vµ qu¶n lý ng­êi bÖnh HPQ t¹i C©u l¹c bé Phßng 
chèng hen Hµ Néi. 

- C¸c kÕt qu¶ ®­îc xö lý theo ph­¬ng ph¸p to¸n 
thèng kª 

KÕt qu¶ vµ bµn luËn 
1. Mét sè ®Æc ®iÓm chung vÒ ng­êi bÖnh HPQ 

tr­íc khi tham gia CLB. 
1.1. Giíi tÝnh:  
Nam=181 ng­êi (48,14%); N÷=195 ng­êi (51,86%) 

 
BiÓu ®å 1. So s¸nh sù kh¸c nhau vÒ giíi  

 

Sù kh¸c nhau vÒ giíi trªn c¸c nhãm HPQ, ®Æc biÖt 
lµ HPQ bôi nhµ ®Òu kh«ng cã ý nghÜa thèng kª 
(P>0,05). 

1.2. Møc ®é cña ng­êi bÖnh khi míi tham gia 
CLB: 

Chia møc ®é bÖnh theo bËc cña GINA (2002).  


