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So s¸nh hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ bÖnh nh©n t©m thÇn ph©n liÖt  
cña Olanzapin vµ Haloperidol 

 
Ph¹m §øc ThÞnh  vµ cs. 
BÖnh viÖn T©m thÇn TW 1 

 
 
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 cã hiệu qu¶ l©m sµng tèt h¬n Haloperidol. 

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

treated by Haloperidol and Olanzapin. Olanzapin had 
taked clinical effect more than Haloperidol. 

Keywords: schizophrenia, Haloperidol, Olanzapin. 
®Æt vÊn ®Ò 
T©m thÇn ph©n liÖt lµ mét bÖnh lo¹n thÇn nÆng kh¸ 

phæ biÕn, bÖnh th­êng khëi ph ţ ë løa tuæi trÎ tõ 16-30 
tuæi. BÖnh cã khuynh h­íng tiÕn triÓn m¹n tÝnh, lµm 
mÊt tÝnh thèng nhÊt c¸c ho¹t ®éng t©m thÇn. §Õn nay 
thÕ giíi ch­a x¸c ®Þnh ®­îc c¨n nguyªn. Theo WHO, 
bÖnh t©m thÇn ph©n liÖt chiÕm tõ 0,6 – 1,5% d©n sè. 
BÖnh cÇn ®­îc ®iÒu trÞ th­êng xuyªn b»ng thuèc an 
thÇn kinh. Haloperidol lµ lo¹i thuèc an thÇn kinh cæ 
®iÓn; Olanzapin lµ lo¹i thuèc an thÇn kinh míi. 

Do vËy, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi “So 
s¸nh hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ bÖnh nh©n t©m thÇn ph©n liÖt 
cña Olanzapin vµ Haloperidol” nh»m môc ®Ých: 

Nhận xÐt t¸c dông l©m sµng cña Olanzapin vµ 
Haloperidol trong ®iÒu trÞ néi tró bÖnh t©m thÇn ph©n 
liÖt t¹i BÖnh viÖn T©m thÇn Trung ­¬ng 1. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: 
1. §èi t­îng 
- Kho¶ng 90 bÖnh nh©n ®iÒu trÞ tại 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 kh¸c 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. §¸nh gi¸ hiÖu qu¶: 
 - Sö dông th¸ng ®¸nh gi¸ t©m thÇn ng¾n BPRS – 

Brief Psychiatric Rating Scale. 
 - §¸nh gi¸ tr­íc vµ sau 30 ngµy ®iÒu trÞ. 
4 Xö lý sè liÖu: 
 - Xö lý sè liÖu theo ph­¬ng ph¸p thèng kª y häc. 

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. §¸nh gi¸ ®iÓm theo thang BPRS 
B¶ng 3. §iÓm cña 2 nhãm theo thang BPRS 

Nhãm A Nhãm B Nhãm 
LÇn ®¸nh gi¸ Tæng §iÓm TB Tæng §iÓm TB 

p 

N0 3080 68,44 ± 
5,03 3152 70,04 ± 

5,36 p>0,5 

N1 2403 53,40 ± 
8,40 

2216 49,24 ± 
8,10 

p<0,01 

§iÓm ®¸nh gi¸ tr­íc ®iÒu trÞ ë 2 nhãm lµ t­¬ng 
®­¬ng nhau víi p>0,5. Nh­ng sau 01 th¸ng dïng 
thuèc thÊy 2 nhãm ®Òu cã møc ®é c¶i thiÖn, nh­ng ë 
nhãm dïng Olanzapin cã møc ®é c¶i thiÖn nhiÒu h¬n 
víi p<0,01 cã ý nghÜa thèng kª. KÕt qu¶ phï hîp víi 
c¸c t¸c gi¶. 

KÕt qu¶ ®­îc thÓ hiÖn biÓu ®å d­íi ®©y: 
BiÓu ®å 1. §iÓm trung b×nh theo thang BPRS 
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  B¶ng 4. §iÓm cho c¸c triÖu chøng d­¬ng tÝnh 
theo thang BPRS 

Nhãm A  (n=45) Nhãm B  (n=45) Nhãm 
LÇn ®¸nh gi¸ Tæng §iÓm TB Tæng §iÓm TB 

p 

No 1280 26,84 ± 
1,98  

1232 27,37 ± 
2,13 

p>0,5 

N1 923 20,51 ± 
3,14 

947 21,04 ± 
3,87 

p>0,5 

p p<0,05 p<0,05  
KÕt qu¶ b¶ng 4 cho thÊy ®iÓm cña triÖu chøng 

d­¬ng tÝnh cña 2 nhãm ë 2 lÇn ®¸nh gi¸ kh«ng cã sù 
kh¸c biÖt víi p>0,5. Nh­ng ë tõng nhãm ®Òu cã sù 
thuyªn gi¶m víi p<0,05. Nh­ng hiÖu qu¶ cña 
Olanzapin vµ Haloperidol t­¬ng ®­¬ng nhau. 

B¶ng 5. §iÓm cho c¸c triÖu chøng ©m tÝnh theo 
thang BPRS 

Nhãm A  (n=45) Nhãm B  (n=45) Nhãm 
LÇn ®¸nh gi¸ Tæng §iÓm TB Tæng §iÓm TB 

p 

No 895 19,89 ± 
1,63  

901 20,02 ± 
1,97 

p>0,5 

N1 694 15,42 ± 
2,89 

536 11,91 ± 
2,31 

p>0,5 

p p<0,05 p<0,05  
KÕt qu¶ b¶ng 5 cho thÊy ®iÓm cña triÖu chøng ©m 

tÝnh cña 2 nhãm kh«ng cã sù kh¸c biÖt víi p>0,5. Sau 
khi ®iÒu trÞ 30 ngµy c¸c triÖu chøng ©m tÝnh ®Òu 
thuyªn gi¶m, nh­ng thuèc Olanzapin c¶i thiÖn triÖu 
chøng ©m tÝnh nhiÒu h¬n Haloperidol. 

B¶ng 6. §¸p øng l©m sµng  
Nhãm A Nhãm B Nhãm 

Tuæi n % n % 
p 

§¸p øng tèt 7 15,56 21 46,67 
Cã ®¸p øng 29 64,44 22 48,89 

p<0,05 

Kh«ng ®¸p øng 9 20,00 2 4,44 p>0,5 
Céng 45 100 45 100  

KÕt qu¶ trªn cho thÊy ®¸p øng tèt vµ cã ®¸p øng 
l©m sµng ë 2 nhãm cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,05. 

Nh­ng nhãm dïng Olanzapin ®¸p øng tèt h¬n cã tû lÖ 
46,67% vµ kh«ng ®¸p øng chØ cã tû lÖ 4,44%. KÕt qu¶ 
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 Olanzapin vµ Haloperidol chóng t«i nhËn 
thÊy: 

 - HiÖu qu¶ ®iÒu trÞ cña Olanzapin tèt h¬n 
Haloperidol vÒ møc ®é c¶i thiÖn c¸c triÖu chøng l©m 
sµng. 

 - Olanzapin cã hiÖu qu¶ t­¬ng ®­¬ng víi 
Haloperidol ®èi víi c¸c triÖu chøng d­¬ng tÝnh. 

 - Olanzapin cã  hiÖu qu¶ tèt h¬n Haloperidol trªn 
c¸c triÖu chøng ©m tÝnh. 
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TÓM TẮT:  
Đặt vấn đề: Nghiên cứu này nhằm cung cấp thông 

tin về thực trạng và nhu cầu cơ sở vật chất, trang thiết 
bị của phòng Truyền thông Giáo dục sức khỏe  (TT-
GDSK) thuộc Trung tâm Y tế huyện, giúp cho việc xây 
dựng và hoàn thiện các phòng TT-GDSK. Mục tiêu 
nghiên cứu: Khảo sát thực trạng và nhu cầu về cơ sở 
vật chất  (CSVC), trang thiết bị  (TTB) của phòng TT-
GDSK thuộc Trung tâm y tế huyện của sáu tỉnh/thành 
phố là: Yên Bái, Hải Phòng, Hà Nam, Đắc Lắc, Tiền 
Giang, và Cần Thơ năm 2008. Phương pháp nghiên 
cứu: Mô tả cắt ngang từ tháng 1-5/2008 tại 55 huyện 

của sáu tỉnh/thành phố: Yên Bái, Hải Phòng, Hà Nam, 
Đắc Lắc, Tiền Giang, và Cần Thơ. Kết quả: Đa số các 
phòng TT-GDSK còn thiếu CSVC, TTB thiết yếu: Trên 
50% số phòng thiếu phòng làm việc độc lập, tủ sách 
chuyên môn, bảng ghi lịch công tác. Trên 70% số 
phòng TT-GDSK thiếu các TTB: Máy ảnh; máy 
cassette loại có chức năng thu, phát; bộ truyền thông 
hỗn hợp, đèn chiếu, bộ truyền thông lưu động, máy 
tính, máy in, tivi màu, đầu đĩa hoặc đầu băng, loa tay 
dùng pin, máy phát điện công suất nhỏ. 

Từ khóa: Truyền thông giáo dục sức khỏe, Cơ sở 
vật chất, Trang thiết bị. 


