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Nghiªn cøu kÕt qu¶ ®iÒu trÞ ®iÕc ®ét ngét 

 
L­¬ng Hång Ch©u 

BÖnh viÖn Tai Mòi Häng Trung ­¬ng 
 
Tãm t¾t 
§iÕc ®ét ngét (§§N) lµ mét ®iÕc thÇn kinh xÈy ra 

mét c¸ch ®ét ngét trªn nh÷ng bÖnh nh©n kh«ng cã 
tiÒn sö bÖnh lý vÒ tai. Cã nhiÒu nguyªn nh©n cã thÓ 
g©y ra ®iÕc ®ét ngét. ChÈn ®o¸n th­êng dùa trªn tiÒn 
sö vµ hái bÖnh. Víi c¸c bÖnh nh©n §§N kh«ng cã 
nguyªn nh©n râ rµng th× c¸c thuèc ®iÒu trÞ th«ng th­-
êng lµ corticoid, thuèc gi·n m¹ch, chèng kÕt dÝnh… 
Nh­ng ®iÒu quan träng nhÊt lµ bÖnh nh©n ®­îc ®iÒu 
trÞ cµng sím cµng tèt. Trong nghiªn cøu cña chóng t«i 
víi 158 bÖnh nh©n, th× 85,19% t¨ng ®­îc thÝnh lùc so 
víi lóc ®Çu, ®©y lµ nh÷ng bÖnh nh©n ®­îc ®iÒu trÞ 
sím trong vßng 7 ngµy tõ khi bÞ bÖnh. 

Tõ khãa: §iÕc ®ét ngét, ®iÒu trÞ. 
Summary 
Sudden Sensorineural Hearing loss, or sudden 

deafness, is a rapid loss of hearing. There are many 
possible causes of sudden deafness. Normally, 
diagnosis is based on the patient's medical history. 
People who experience SSHL should see a physical 
immediately. Several treatments are used for SSHL. 
The most common therapy for SSHL, especially in 
case with an unknown cause, is treatment with 
steroids, vasodilation, anticoagulation …medicines. 
The most important thing is treated the sooner the 
better. In our research with 158 SSHL patients, the 
patients who were treated seven days after onset 
have better hearing ( 85.19 %). 

Keywords: Sudden Sensorineural Hearing loss,  
sudden deafness, treatment. 

§Æt vÊn ®Ò. 
§iÕc ®ét ngét th­êng ®­îc hiÓu lµ mét ®iÕc thÇn 

kinh gi¸c quan xÈy ra mét c¸ch ®ét ngét trªn nh÷ng 
bÖnh nh©n kh«ng cã tiÒn sö suy gi¶m søc nghe. 

§iÕc ®ét ngét lµ mét cÊp cøu tai mòi häng, nh­ng 
cßn Ýt ®­îc quan t©m v× bÖnh th­êng kh«ng g©y nªn 
suy yÕu thÓ lùc hoÆc ®e däa tÝnh m¹ng ng­êi bÖnh. 
Møc ®é ®iÕc vµ tÝnh chÊt rÊt kh¸c nhau, ®iÕc cã thÓ 
xÈy ra mét bªn tai hoÆc c¶ hai tai, tiÕn triÓn ®«i khi cã 
thÓ trë l¹i b×nh th­êng hoÆc gÇn b×nh th­êng, nh­ng 
hÇu hÕt lµ ®iÕc kh«ng håi phôc nÕu kh«ng ®­îc ®iÒu 

trÞ kÞp thêi. 
§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
1. §èi t­îng nghiªn cøu: tÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n 

®­îc chÈn ®o¸n lµ ®iÕc ®ét ngét ®iÒu trÞ néi tró hoÆc 
ngo¹i tró t¹i bÖnh viÖn Tai Mòi Häng trung ­¬ng tõ 
th¸ng 9/ 2004 ®Õn th¸ng 8 /2006. 

- Cì mÉu: 158 bÖnh nh©n. 
- Tiªu chÈn lùa chän: C¬ n¨ng: ®iÕc mét bªn hoÆc 

hai bªn tai xuÊt hiÖn ®ét ngét, thêi ®iÓm ®­îc x¸c 
®Þnh râ rµng, kÌm theo cã hoÆc kh«ng cã ï tai, cã 
hoÆc kh«ng cã chãng mÆt, cã sèt hoÆc kh«ng... 

Thùc thÓ: kh«ng cã biÓu hiÖn viªm tai ngoµi, 
kh«ng cã nót r¸y tai, kh«ng bÞ viªm tai gi÷a. BÖnh 
nh©n ®· ®­îc ®o thÝnh lùc vµ nhÜ l­îng tr­íc vµ sau 
khi ®iÒu trÞ. BÖnh nh©n cã thÓ ®­îc ®o thªm ABR nÕu 
cßn trong giíi h¹n cho phÐp. X quang: t­ thÕ schuller, 
Stenvers, hoÆc CT scaner, MRI nÕu nghi ngê u d©y 
thÇn kinh thÝnh gi¸c. 

- Tiªu chuÈn lo¹i trõ: bÖnh nh©n cã tiÒn sö viªm 
tai gi÷a tõ tr­íc, bÖnh nh©n bÞ viªm tai x­¬ng chòm 
m¹n tÝnh håi viªm, bÖnh nh©n bÞ ®iÕc thÇn kinh do c¸c 
nguyªn nh©n ®· d­îc x¸c ®Þnh râ  nh­ sau viªm 
mµng n·o, ®iÕc do ngé ®éc thuèc nh­ sau tiªm 
streptomycin, gentamycine..., ®iÕc sau chÊn th­¬ng 
x­¬ng ®¸, sau chÊn th­¬ng khÝ ¸p, ¸p lùc nãi chung. 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: ph­¬ng ph¸p thèng 
kª m« t¶. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu vµ bµn luËn: 
1 Tuæi: 

Tuæi Sè bÖnh nh©n Tû lÖ % 
 15 4 2,53 

16- 30 65 41,14 
31- 55 69 43,67 
> 55 20 12,66 

 
Nh­ vËy trong thèng kª cña chóng t«i ®Õn trªn 98% 

lµ bÖnh nh©n lín, trªn 16 tuæi, tuy nhiªn ®iÒu nay ch­a 
cã ý nghÜa vÒ dÞch tÔ häc v× thèng kª cña chóng t«i 
®­îc tiÕn hµnh t¹i khoa Tai dµnh cho ng­êi lín. 
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2. Giíi: 
Nam: 89 ca, chiÕm tû lÖ lµ 56,33% 
N÷: 69 ca, chiÕm tû lÖ 43,67%. 
Nh­ vËy tû lÖ nam vµ n÷ gÇn t­¬ng ®­¬ng nhau, 

kh«ng cã sù kh¸c biÖt lín. 
3. NghÒ nghiÖp. 

NghÒ nghiÖp Sè ca Tû lÖ % 
C«ng chøc 79 50,00 
Nh©n d©n 66 41,77 
Häc sinh 13 8,23 

 
Chóng t«i thÊy kh«ng cã mèi liªn quan ®Æc biÖt 

gi÷a nghÒ nghiÖp vµ ®iÕc ®ét ngét. 
4. §Þa d­ 
N«ng th«n: 73 ca, chiÕm 46,20% 
Thµnh thÞ: 84 ca, chiÕm 53,16% 
Tû lÖ kh«ng cã sù ph©n biÖt gi÷a n«ng th«n vµ 

thµnh thÞ. 
5. YÕu tè thuËn lîi vµ nguyªn nh©n 
 

    YÕu tè thuËn lîi &NN Sè ca Tû lÖ % 
Sau c¶m cóm, l¹nh 29 18,35 

Sau quai bÞ 2 1,26 
TiÒn sö ®¸i th¸o ®­êng 7 4,43 
TiÒn sö cao huyÕt ¸p 11 6,96 

Do tiÕng ån                        1 0,63 
Do thay ®æi ¸p lùc ®ét ngét  1 0,63 

§iÕc thÇn kinh ®ét ngét tù ph¸t 107 67,72 
 
Nh­ vËy sè bÖnh nh©n ®iÕc thÇn kinh ®ét ngét tù 

ph¸t chiÕm tû lÖ rÊt cao 107/158 ca, tû lÖ 67,72%, ®©y 
lµ nh÷ng ng­êi bÖnh kh«ng hÒ cã bÖnh m¹n tÝnh g×. 
Trong thèng kª cña chóng t«i cã 1 bÖnh nh©n bÞ ®iÕc 
®ét ngét sau khi söa m¸y næ ®Ó b¬m n­íc trong 
kho¶ng vµi tiÕng ®ång hå, sau ®ã ®iÕc nÆng c¶ hai 
tai, hoµn toµn kh«ng nghe thÊy g×, 1 bệnh nh©n bÞ 
®iÕc ®ét ngét c¶ hai tai sau khi thau xong mét bÓ 
n­íc cña gia ®×nh. N¨m 1968 Simons ®· m« t¶ 15 
bÖnh nh©n bÞ ®iÕc ®ét ngét, theo «ng lµ do r¸ch mµng 
Reissner, nh÷ng bÖnh nh©n nµy xuÊt hiÖn ®iÕc ®ét 
ngét sau khi lµm nh÷ng ®éng t¸c lµm thay ®æi ¸p lùc 
néi dÞch nh­ lµ cói gËp ng­êi, vïng dËy khái gi­êng 
®ét ngét.... N¨m 1981- 1983 Gussen ®· nghiªn cøu 
gi¶i phÉu bªnh trªn x­¬ng th¸i d­¬ng cña 3 bÖnh 
nh©n bÞ ®iÕc ®ét ngét dÒu thÊy cã r¸ch mµng 
Reissner, trong ®ã mét bÖnh nh©n bÞ ®iÕc ®ét ngét c¶ 
hai tai th× c¶ hai tai ®Òu cã r¸ch mµng Reissner. 

6. C¸c triÖu chøng l©m sµng; 
- Nghe kÐm: nghe kÐm cã thÓ xÈy ra ®ét ngét , tøc 

th×, hoÆc diÔn biÕn trong vßng mét giê, mét ngµy hoÆc 
vµi ngµy. Nghe kÐm c¶ hai tai th­êng ®­îc ph¸t hiÖn 
ngay v× giao tiÕp bÞ trë ng¹i, nh­ng ®iÕc mét bªn tai 
th­êng gÆp h¬n, nh÷ng bÖnh nh©n nµy th­êng ®Õn 
kh¸ muén, chØ ®­îc ph¸t hiÖn t×nh cê khi nghe ®iÖn 
tho¹i, nghe ®ång hå ... , trong thèng kª cña chóng t«i 
sè bÖnh nh©n ®iÕc ®ét ngét mét bªn tai lµ 148/158. 

 - ï tai: 152 ca, tû lÖ 96,20%. BÖnh nh©n th­êng ï 
tai nh­ ve kªu, nh­ tiÕng xay lóa hoÆc nh­ cßi tµu, 

nhiÒu khi ï tai lµ triÖu chøng ®Çu tiªn lµm bÖnh nh©n 
khã chÞu vµ ph¸t hiÖn ra ®iÕc. ï tai cã thÓ kÐo dµi 
trong vßng mét th¸ng, tuy nhiªn ë mét vµi bÖnh nh©n 
ï tai tån t¹i l©u dµi kÓ c¶ khi søc nghe ®· ®­îc håi 
phôc. 

- Chãng mÆt: 19 ca, chiÕm tû lÖ 12,02 %, th­êng 
gÆp ë nh÷ng bÖnh nh©n bÞ c¶m cóm, cao huyÕt ¸p vµ 
®©y lµ mét triÖu chøng b¸o hiÖu tiªn l­îng khã håi 
phôc. Sau ®iÒu trÞ bªnh nh©n sÏ hÕt chãng mÆt, søc 
nghe cã thÓ håi phôc nh­ng th­êng lµ kh«ng hoµn 
toµn. 

- C¸c triÖu chøng kh¸c: bÖnh nh©n th­êng c¶m 
gi¸c nÆng ®Çu, kh«ng ph¶i lµ c¬n ®au râ rÖt. Sèt 
th­êng gÆp ë bÖnh nh©n bÞ c¶m cóm, viªm ®­êng thë 
trªn cÊp tÝnh... 

7. ThÝnh lùc ®å: c¸c t¸c gi¶ th­êng ph©n lµm bèn 
lo¹i nh­ sau: 

- Nghe kÐm tÇn sè thÊp lµ chÝnh: thÝnh lùc ®å cã 
d¹ng ®i lªn, tiÕn triÓn vµ tiªn l­îng th­êng tèt, tû lÖ 
cña chóng t«i lµ 36/158 ca (22,72%), tû lÖ cña 
Sheehy lµ 17%. 

- Nghe kÐm c¶ tÇn sè thÊp vµ cao, thÝnh lùc ®å cã 
d¹ng ph¼ng, tiÕn triÓn vµ tiªn l­îng kh«ng tèt b»ng 
typ 1, tû lÖ cña chóng t«i lµ 64/158 ca (40,51%), tû lÖ 
cña Sheehy lµ 41%. 

- Nghe kÐm tÇn sè cao lµ chÝnh: thÝnh lùc ®å cã 
d¹ng ®i xuèng, tiÕn triÓn vµ tiªn l­îng kh«ng tèt l¾m, 
tû lÖ cña chóng t«i lµ 44/158 (27,85%) ca, tû lÖ cña 
Sheehy lµ 29%. 

- §iÕc hoµn toµn hay ®iÕc s©u: th­êng tiªn l­îng 
xÊu, lo¹i nµy nÕu kh«ng ®iÒu trÞ kÞp thêi th× kh«ng cã 
xu h­íng tù khái. NÕu ®iÒu trÞ kÞp thêi cã mét vµi 
tr­êng hîp khái hoµn toµn. Tû lÖ lo¹i nµy lµ 14/158 
(8,90%), tû lÖ cña Sheehy lµ 13%. 

8. Ph¸c ®å ®iÒu trÞ 
- Nhãm thuèc gi·n m¹ch, thuèc t¨ng c­êng tuÇn 

hoµn n·o, nhãm corticoid, nhãm kh¸ng histamine, 
vitamin nhãm B, kh¸ng sinh vµ thuèc chèng viªm nÕu 
cÇn. 

Mét sè thuèc chóng t«i ®· dïng nh­ : Nootropyl, 
Fonzylane, Divascol, Solumedrol, Nevramin tiªm, 
Tanakan hoÆc Giloba, Serc hoÆc Betaserc, Cavinton, 
Clarityne hoÆc Rinconad…. 

9. ThÝnh lùc ®å sau ®iÒu trÞ: 
Thay ®æi 
thÝnh lùc 

Nhãm ®Õn 
tr­íc 7 ngµy 

8 - 20 ngµy > 20 ngµy 

Kh«ng 
thay ®æi 

8 10,12 14 23,33 15 78,94 

 30 dB 4 5,06 32 53,30 3 15,79 
> 30 dB 67 84,81 14 23,30 1 5,26 
Tæng sè 79 60 19 
Nh­ vËy ë nhãm ®Õn ViÖn tr­íc 7 ngµy th× ®iÒu trÞ 

cã kÕt qu¶ tèt lµ: 46/54 ca ( 85,19 %). 
Nhãm ®­îc ®Õn ViÖn sau 20 ngµy th× ®iÒu trị cã 

kÕt qu¶ tèt lµ: 1/ 23 ca (7,14  %). 
Nh­ vËy kÕt qu¶ ®iÒu trÞ cã sù kh¸c biÖt rÊt lín 

gi÷a nhãm bÖnh nh©n ®­îc ®iÒu trÞ sím vµ bÖnh 
nh©n ®iÒu trÞ muén, ®iÒu nµy ®· chØ ra r»ng viÖc chÈn 
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®o¸n vµ ®iÒu trÞ kÞp thêi cã mét ý nghÜa v« cïng quan 
träng ®èi víi kÕt qu¶ ®iÒu trÞ. 

KÕt luËn 
§iÕc ®ét ngét thùc sù lµ mét cÊp cøu Tai Mòi 

Häng, viÖc chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ sím cã mét tÇm 
quan träng ®Æc biÖt, søc nghe cã thÓ håi phôc hoµn 
toµn nÕu ®­îc ®iÒu trÞ kÞp thêi, nÕu ®Ó muén th× ®Ó l¹i 
di chøng ®iÕc vÜnh viÔn.  

CÇn ®Èy m¹nh c«ng t¸c tuyªn truyÒn t¸c h¹i cña 
®iÕc ®ét ngét ®Ó mäi ng­êi nhËn thøc tù ph¸t hiÖn 
bÖnh vµ sím ®Õn c¸c c¬ së y tÕ. 

C¸n bé y tÕ tuyÕn c¬ së còng ®­îc phæ biÕn vµ 
nhËn thøc ®Çy ®ñ ®©y lµ mét cÊp cøu chuyªn khoa tai 
mòi häng, cÇn cã th¸i ®é xö trÝ ®óng ®¾n khi ®iÒu trÞ 
ng­êi bÖnh.  
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BiÕn chøng, t¸i ph¸t vµ di c¨n  

sau ®iÒu trÞ ung th­ cæ tö cung giai ®o¹n Ib-IIA 
 

Bïi DiÖu - Bệnh viện K 
 
Tãm t¾t 
Nghiªn cøu ®­îc tiÕn hµnh víi môc ®Ých nh»m m« 

t¶ tû lÖ biÕn chøng, t¸i ph¸t vµ di c¨n sau ®iÒu trÞ cña 
c¸c bÖnh nh©n ung th­ CTC ®­îc x¹ trÞ tiÒn phÉu 
b»ng Radium vµ Caesium. Nghiªn cøu sö dông chiÕn 
l­îc thiÕt kÕ nghiªn cøu can thiÖp trong ®ã nhãm ®èi 
chøng lµ 113 bÖnh nh©n ung th­ CTC ®­îc ®iÒu trÞ 
b»ng Radium vµ nhãm can thiÖp bao gåm 113 bÖnh 
nh©n ung th­ CTC ®­îc ®iÒu trÞ b»ng Caesium. KÕt 
qu¶ cho thÊy tû lÖ biÕn chøng ngay sau khi x¹ trÞ lµ 
kh¸ cao, ®Æc biÖt lµ hai biÕn chøng tiªu ch¶y vµ viªm 
trùc trµng ch¶y m¸u (46,9% vµ 32,7%). TiÕp theo lµ 
viªm trùc trµng nhµy vµ ®au chiÕm tû lÖ 23%. C¸c 
biÕn chøng kh¸c nh­ ®¸i buèt, ®¸i r¨t, chÝt hÑp trùc 
trµng vµ chÝt hÑp ©m ®¹o chiÕm tû lÖ rÊt thÊp (1,8%-
4,4%). Tû lÖ t¸i ph¸t cña ung th­ CTC rÊt thÊp (6,2% 
so víi 4,4%). Tû lÖ di c¨n chung cho c¶ hai nhãm 
bÖnh nh©n ®­îc x¹ trÞ b»ng Radium 226 vµ Caesium 
137 lµ t­¬ng ®èi thÊp (20,8%). Nghiªn cøu ®Ò xuÊt 
cÇn cã nh÷ng nghiªn cøu kh¸c s©u h¬n vÒ mèi liªn 
quan gi÷a biÕn chøng vµ lo¹i tÕ bµo ¸c tÝnh, kÝch 
th­íc khèi u vµ thêi gian m¾c bÖnh. 

Tõ khãa: biÕn chøng, t¸i ph¸t, di c¨n, ung th­ 
CTC. 

Summary 
The study was carried out to describe the rate of 

side effects, recurrence and metastasis after 
treatment of cervix cancer patient who were treated 
by radiation (Radium and Caesium). The intervention 
study was applied among 113 patients treated by 
Radium and 113 patients treated by Caesium at K 
hospital. Results shown that the rate of patients with 
side effects immediatly after radiation therapy were 
rather high, especially diarrhoea and large intestine 
bleeding (46.9% and 32.7%), large intestine pain 
(23%). Other side effects were rarely. The rate of 
recurrence was low (4.4%-6.2%). The rate of 
metastasis was 20.8%> The study suggests the is a 
need to do more studies in the relationship between 
side effects, recurrence, metastasis and type of 
cancer cytocytes, size of tumour and time of getting 
cancers. 

Keywords: side effects, recurrence, metastasis, 
cervix cancer. 

§Æt vÊn ®Ò  
BiÕn chøng, t¸i ph¸t vµ di c¨n sau x¹ trÞ ung th­ 

cæ tö cung (CTC) th­êng ®­îc c¸c nhµ nghiªn cøu 
quan t©m vµ m« t¶ ®ång thêi víi hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ vµ 
thêi gian sèng thªm sau x¹ trÞ. C¸c biÕn chøng 
th­êng gÆp lµ c¸c biÕn chøng ë vïng tiÓu khung do 
t¸c dông cña x¹ trÞ. C¸c biÕn chøng th­êng gÆp bao 


