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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. 
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KÕt qu¶ nghiªn cøu vµ bµn luËn 
1. §Æc ®iÓm cña nhãm nghiªn cøu: 
B¶ng 1. Theo giíi: 
 

Nhãm A Nhãm B Nhãm 
Giíi n % n % 

p 

Nam 25 55,56 27 60,0 
N÷ 20 44,44 18 40,00 

p>0,5 

Céng 45 100 45 100  
 
Tû lÖ nam n÷ ë 2 nhãm t­¬ng ®­¬ng nhau, nghiªn 

cøu cã ý nghÜa thèng kª víi p>0,5 
B¶ng 2. Theo ®é tuæi: 
 

Nhãm A Nhãm B Nhãm 
Tuæi n % n % 

p 

16-25 22 48,89 20 44,44  
26-35 14 31,11 17 37,78 
36-45 9 20,00 8 17,78 

p>0,5 

Céng 45 100 45 100  
 
Sù ph©n bè bÖnh nh©n ë c¸c ®é tuæi kh«ng cã sù 

kh¸c biÖt gi÷a c¸c nhãm víi p>0,5. nhãm tuæi chiÕm 
tû lÖ cao nhÊt tõ 16-24 tuæi, phï hîp víi nhiÒu t¸c gi¶. 

 
2. T¸c dông kh«ng mong muèn cña 2 thuèc. 
B¶ng 3. C¸c t¸c dông kh«ng mong muèn trªn l©m 

sµng  
 

Nhãm A Nhãm B Nhãm 
T¸c dông phô n % n % 

p 

HÖ vËn ®éng 43 95,55 5 11,11 p<0,01 
HÖ thÇn kinh thùc vËt 7 12,37 7 12,37 p>0,5 

T¸c dông kh¸c 8 17,76 10 22,22 p>0,5 
 
KÕt qu¶ trªn b¶ng 3, chóng t«i thÊy t¸c dông phô 

th­êng gÆp trªn hÖ vËn ®éng ë nhãm Haloperidol 
95,55%, cao h¬n rÊt nhiÒu so víi nhãm Olanzapin, cã 
ý nghÜa thèng kª víi p<0,01. C¸c t¸c dông kh¸c 
kh«ng cã sù kh¸c biÖt, phï hîp víi nhiÒu nghiªn cøu. 

B¶ng 4. C¸c rèi lo¹n vËn ®éng 
 

Nhãm A Nhãm B Nhãm 
C¸c rèi lo¹n n % n % 

p 

H/c Parkinson 9 20,00 1 22, 
Bån chån 14 31,11 2 4,44 

p<0,5 

Lo¹n ®éng cÊp 12 26,67 0 0 
Lo¹n ®éng muén 1 2,22 0 0 

p<0,01 

BÊt ®éng 7 15,55 2 4,44  
 
Theo kÕt qu¶ ë b¶ng 4, chóng t«i thÊy c¸c rèi lo¹n 

vËn ®éng chñ yÕu xuÊt  hiÖn ë nhãm Haloperidol (Bån 
chån 31,11%, lo¹n ®éng cÊp 26,67%, h/c Parkinson 
20,00%,...) víi p<0,05, cã ý nghÜa thèng kª. Phï hîp 
víi nhiÒu t¸c gi¶. 

B¶ng 5. T¸c dông kh«ng mong muèn vÒ thÇn kinh 
thùc vËt. 

 

Nhãm A Nhãm B Nhãm 
T¸c dông phô n % n % 

p 

Tôt HuyÕt ¸p 3 6,67 0 0 
M¹ch nhanh 2 4,44 0 0 

p<0,01 

Kh« miÖng 1 2,22 4 8,88 
T¸o bãn 1 2,22 6 13,33 

p>0,5 

 

KÕt qu¶ ë b¶ng 5 cho thÊy tôt huyÕt ¸p, m¹ch 
nhanh xuÊt hiÖn chñ yÕu ë nhãm Haloperidol, nhãm 
Olanzapin kh«ng xuÊt hiÖn. C¸c biÓu hiÖn kh« miÖng, 
t¸o bãn kh«ng cã sù kh¸c biÖt ë 2 nhãm víi p>0,5. 

B¶ng 6. Mét sè t¸c dông kh«ng mong muèn kh¸c. 
 

Nhãm A Nhãm B Nhãm 
T¸c dông phô n % n % 

p 

Buån ngñ 1 2,22 1 2,22 
§au ®Çu 2 4,44 2 4,44 
MÊt ngñ 3 6,75 2 4,44 

ï tai, chãng mÆt 2 4,44 1 2,22 

p>0,5 

T¨ng c©n 0 0 4 8,88 p<0,01 
 

KÕt qu¶ ë b¶ng 6 chóng t«i thÊy t¨ng c©n nhÑ xuÊt 
hiÖn ë nhãm Olanzapin, c¸c t¸c dông phô kh¸c kh«ng 
cã sù kh¸c biÖt víi p>0,5, cã ý nghÜa thèng kª. KÕt 
qu¶ nghiªn cøu phï hîp víi nhiÒu t¸c gi¶. 

KÕt luËn 
Qua nghiªn cøu 90 bÖnh nh©n t©m thÇn ph©n liÖt 

®iÒu trÞ b»ng Haloperidol vµ Olanzapin chóng t«i ®¸nh 
gi¸ t¸c dông phô nh­ sau: 

- Nhãm Olanzapin cã tû lÖ xuÊt hiÖn c¸c t¸c 
dông kh«ng mong muèn thÊp h¬n nhãm Haloperidol. 

- Héi chøng Parkinson, bån chån, lo¹n ®éng cÊp 
chØ xuÊt hiÖn ë nhãm Haloperidol. 

- T¨ng c©n  nhÑ xuÊt hiÖn ë nhãm Olanzapin. 
Tµi liÖu tham kh¶o 
1 – Bé m«n t©m thÇn vµ t©m lý häc (2003), t©m thÇn 

häc ®¹i c­¬ng vµ ®iÒu trÞ c¸c bÖnh t©m thÇn, NXB Qu©n 
®éi – Häc viÖn Qu©n y – Hµ Néi. 

2 – TrÇn V¨n C­êng, Ng« V¨n Vinh vµ céng sù 
(2005), “nhËn xÐt l©m sµng t¸c dông ®iÒu trÞ cña 
Olanzapin trªn bÖnh nh©n t©m thÇn ph©n liÖt”, néi san 
t©m thÇn häc – BÖnh viÖn T©m thÇn Trung ­¬ng 1 sè 
1/2005 trang 6-9. 

3 – Kebicop (1980), T©m thÇn häc (dÞch tõ tiÕng nga) 
– NXB Y häc, Hµ Néi, trang 242-263. 

4 – Charles M. Beasley, Gary Tollefson, Pierre Tran 
and the Olanzapine HGAD Study Group (1996), 
“Olanzapine verus placebo and Haloperidol Acute 
phase, Results of the North American Double-Blind 
Olanzapine Trial”, Neuropsychopharmacology, 14: pg 
111-121. 

5 – Gary D. Tollefson, Todd 11. Sanger (1997), 
“Negative symptoms: A path Analytic approach to 
Bouble-Blind, placebo and Haloperidol controlled clinical 
trial with Olanzapin”, Am J Psychiatry, PG 154, 466-474. 

6 – Jeffrey A. Lieberman, Gary Tollefson (2003), 
“Comparative efficacy and safety of atypical and 
conventional antipsychotic drugs in first episode 
psychosis: A randomizad, double_blind trial of oaln 
versus Haloperidol” Am J Psychiatr, 160: 1396 – 1404. 


