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§¸NH GI¸ HIÖU QU¶ C¸C THUèC CHèNG VI£M KH¤NG STEROID, CORTICOSTEROID  
Vµ DMARD TRONG §IÒU TRÞ VI£M KHíP D¹NG THÊP THIÕU NI£N 

 
NguyÔn TiÕn Dòng - Khoa nhi BV B¹ch Mai 
Ph¹m thÞ Trang - §¹i häc D−îc Hµ Néi 
 Hoµng th¸i Hßa - Bv §øc giang Hµ néi 

TãM T¾T 
Môc tiªu: §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ cña 3 nhãm thuèc 

®−îc sö dông nhiÒu nhÊt trong ®iÒu trÞ lµ NSAID, 
corticosteroid vµ DMARD.  

§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p: Nghiªn cøu trªn 111 
bÖnh nh©n VKDTTN ®−îc chÈn ®o¸n theo tiªu chuÈn 
cña Héi ThÊp khíp häc quèc tÕ (ILAR) vµo ®iÒu trÞ néi 
tró t¹i khoa Nhi bÖnh viÖn B¹ch Mai tõ th¸ng 1/2005 
®Õn 4/2010. 

KÕt qu¶: Tû lÖ khái bÖnh chung vÒ l©m sµng lµ 
28,8% vµ ®ì lµ 71,2%. Tû lÖ khái khi sö dông 
corticosteroid cao h¬n so víi dïng NSAID ®¬n thuÇn 
(OR(2;1)=4,3 vµ P2;1=0,04). T−¬ng tù nh− vËy, khi ®iÒu trÞ 
phèi hîp NSAID víi corticosteroid, tû lÖ khái cao gÊp 
4,2 lÇn so víi khi ®iÒu trÞ NSAID ®¬n thuÇn. Sù kh¸c 
biÖt nµy cã ý nghÜa thèng kª víi OR(3;1)= 4,2 vµ 
P(3;1)=0,02. Tuy nhiªn khi sö dông corticosteroid ®¬n 
thuÇn th× kh¶ n¨ng khái bÖnh còng t−¬ng ®−¬ng so víi 
khi sö dông phèi hîp NSAID vµ corticosteroid. Thêi 
gian ®iÒu trÞ víi corticosteroid cho bÖnh nhi lµ 7,9 ngµy, 
ng¾n h¬n so víi khi sö dông NSAID ®¬n thuÇn lµ 11,7 
ngµy (P1;2<0,05). T−¬ng tù nh− vËy, thêi gian ®iÒu trÞ 
cña ph¸c ®å phèi hîp NSAID víi corticosteroid lµ 8,5 
ngµy, ng¾n h¬n so víi dïng NSAID ®¬n thuÇn 
(P1;3<0,05). Trong khi ®ã kh«ng cã sù kh¸c nhau râ rÖt 
vÒ thêi gian ®iÒu trÞ cho bÖnh nhi khi dïng 
corticosteroid ®¬n thuÇn so víi dïng phèi hîp NSAID 
vµ corticosteroid.  

KÕt luËn: NSAID chØ nªn dïng ®¬n thuÇn cho mét 
sè tr−êng hîp bÖnh nhÑ. Corticosteroid cã t¸c dông tèt 
trong giai ®o¹n cÊp cña bÖnh vµ chØ nªn dïng ®¬n 
thuÇn vµ trong thêi gian ng¾n. Cã thÓ dïng phèi hîp 
DMARD víi c¸c thuèc kh¸c cho c¸c tr−êng hîp bÖnh 
nÆng  

summary 
Background: Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is the 

most common rheumatic disease in children.  
Objective: To evaluate the efficacy of three kinds of 

most used drugs as NSAID, corticosteroid and 
DMARD in the treatment of JIA. Patients and Method: 
JIA Patients were diagnosed following criteria of ILAR 
and admitted in pediatric department of Bach Mai 
hospital from January 2005 to April 2009.  

Results: There were 28.8% patients having clinical 
recover and 71.2% patients with improvement. The 
clinical recover rate of the patient group used 
corticosteroid were higher patients used NSAID 
(OR1;2=4.3; P1;2=0.04). The clinical recover rate of the 
patient group used combination of corticosteroid and 
NSAID were higher patients used NSAID, 
correspondently (OR1;3=4.2; P1;3=0.02). However, the 
rate of the clinical recover patient group used 

corticosteroid was equal with patients used 
combination of corticosteroid and NSAID. Treatment 
duration of patients used corticosteroid to be 7.9 days 
that was shorter than group of patient used NSAID to 
be 11.7 days (P1;2<0.05). Treatment duration for 
patients used combination NSAID and corticosteroid to 
be 8.5 days that was shorter than group of patient 
used NSAID, correspondently (P1;3<0.05). However, 
there was not statistic significant difference of 
treatment duration between patient group used 
corticosteroid alone or combination with other drugs.  

Conclusion: NSAID should be used alone for mild 
patients. Corticosteroids should be used alone and 
short term for the JIA patients with acute episodes of 
the diseases. Combination DMARD and other drugs 
should be able used for severe patients 

Keywords: Juvenile idiopathic arthritis (JIA), 
NSAID, corticosteroids, DMARD 

§ÆT VÊN §Ò 
Viªm khíp d¹ng thÊp thiÕu niªn (VKDTTN) lµ bÖnh 

lý vÒ khíp th−êng gÆp nhÊt ë trÎ em. NÕu kh«ng ®−îc 
chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ kÞp thêi bÖnh sÏ ®Ó l¹i nh÷ng di 
chøng nÆng nÒ nh− teo c¬, cøng khíp, viªm mèng m¾t, 
g©y tµn tËt suèt ®êi cho trÎ, lµ g¸nh nÆng cho gia ®×nh 
vµ x· héi. H¬n n÷a nguyªn nh©n vµ c¬ chÕ bÖnh sinh 
cßn ch−a râ rµng, do ®ã viÖc ®iÒu trÞ bÖnh kh«ng hÒ 
®¬n gi¶n1;6. ë n−íc ta, bÖnh viªm khíp d¹ng thÊp ë 
ng−êi lín ®· ®−îc nghiªn cøu nhiÒu, trong khi ®ã ë trÎ 
em th× ch−a ®−îc quan t©m ®Çy ®ñ. §Ó gãp phÇn ®¸nh 
gi¸ hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ nh»m gi¶m thiÓu nh÷ng biÕn 
chøng ¶nh h−ëng xÊu ®Õn viÖc häc tËp, sinh ho¹t cña 
bÖnh nhi vµ h¹n chÕ tèi ®a t¸c dông kh«ng mong 
muèn thuèc, chóng t«i tiÕn hµnh thùc hiÖn ®Ò tµi víi 
môc tiªu ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ chèng viªm, gi¶m ®au cña 
3 nhãm thuèc ®ang ®−îc sö dông nhiÒu trong ®iÒu trÞ 
bÖnh ®ã lµ: thuèc chèng viªm kh«ng steroid (NSAID), 
corticosteroid vµ DMARD (Diseases Modifying 
Antirheumatic Drugs)  

Qua ®ã ®Ò xuÊt nh÷ng kiÕn nghÞ nh»m gãp phÇn 
n©ng cao tÝnh hîp lý, an toµn, hiÖu qu¶ cña c¸c thuèc 
nµy trong ®iÒu trÞ VKDTTN. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu. 
Hå s¬ bÖnh ¸n cña c¸c bÖnh nh©n ®−îc chÈn ®o¸n 

x¸c ®Þnh lµ VKDTTN ®iÒu trÞ néi tró t¹i khoa Nhi bÖnh 
viÖn B¹ch Mai tõ th¸ng 1/2005 ®Õn th¸ng 4/2010. 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
ThiÕt kÕ nghiªn cøu: M« t¶, håi cøu  
Tiªu chuÈn lùa chän 
- BÖnh nh©n < 16 tuæi. 
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- Cã thêi gian viªm khíp ≥ 6 tuÇn. 
- ChÈn ®o¸n VKDTTN theo tiªu chuÈn cña Héi 

ThÊp khíp häc quèc tÕ (ILAR) 
Tiªu chuÈn lo¹i trõ 
- BÖnh nh©n xin chuyÓn viÖn trong thêi gian ®iÒu trÞ. 
- BÖnh nh©n bá ®iÒu trÞ. 
- BÖnh nh©n viªm khíp do c¸c nguyªn nh©n kh¸c 

nh−: viªm khíp nhiÔm khuÈn, thÊp khíp cÊp, lao khíp, 
viªm khíp do siªu vi trïng… 

§¸nh gi¸ hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ  
- So s¸nh theo tõng cÆp hiÖu qu¶ chèng viªm, gi¶m 

®au cña ba ph¸c ®å thuèc chèng viªm: NSAID, 
corticosteroid, NSAID + corticosteroid. 

- So s¸nh hiÖu qu¶ chèng viªm, gi¶m ®au gi÷a 
ph¸c ®å cã DMARD vµ ph¸c ®å kh«ng cã DMARD. 

- §¸nh gi¸ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ dùa vµo diÔn biÕn l©m 
sµng 

- C¸c NSAIS ®−îc dïng lµ: Diclofenac, Ibuprofen, 
Indomethacin vµ Meloxicam 

- Corticosteroid ®−îc dïng lµ: Prednisolon 
- DMARD ®−îc dïng lµ: Chloroqiune vµ 

Methotrexate 
LiÒu l−îng c¸c thuèc sö dông trong nghiªn cøu 

theo ®Ò nghÞ cña Héi khíp häc Mü 1997 
Sè liÖu thu thËp ®−îc xö lý b»ng phÇn mÒm thèng 

kª y häc SPSS 16.0  
KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
Chóng t«i tiÕn hµnh lùa chän ®−îc 111 bÖnh nhi 

VKDTTN vµo ®iÒu trÞ tõ th¸ng 1/2005 ®Õn th¸ng 
4/2010 t¹i khoa Nhi bÖnh viÖn B¹ch Mai. Ph©n lo¹i 
bÖnh nhi theo tuæi vµ giíi ®−îc tr×nh bµy ë b¶ng sau 

B¶ng 1: Tû lÖ bÖnh nhi theo tuæi vµ giíi 

Tuæi 
Nam N÷ Tæng sè 

n % n % n % 
< 5 tuæi 9 8,1 7 6,3 16 14,4 
5-10 tuæi 19 17,1 14 12,6 33 29,7 
11-15 tuæi 35 31,6 27 24,3 62 55,9 
Tæng sè 63 56,8 48 43,2 111 100,0 

KÕt qu¶ ë b¶ng 1 cho thÊy trong sè 111 bÖnh nhi 
cã 63 lµ nam vµ 48 lµ n÷, tû lÖ m¾c bÖnh gi÷a nam vµ 
n÷ lµ 1,3/1. Løa tuæi m¾c bÖnh nhiÒu nhÊt lµ 11-15 
tuæi, chiÕm 55,9% vµ thÊp nhÊt lµ trÎ d−íi 5 tuæi, chiÕm 
14,4%  

§¸nh gi¸ hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ cña thuèc dùa vµo sù c¶i 
thiÖn c¸c dÊu hiÖu l©m sang lµ sèt, s−ng ®au, cøng 
khíp, h¹n chÕ vËn ®éng. Tïy theo møc ®é hÕt hay 
gi¶m cña c¸c dÊu hiÖu nµy mµ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ ®−îc 
ph©n chia theo 3 møc: khái, ®ì vµ kh«ng ®ì. KÕt qu¶ 
®−îc tr×nh bµy trong b¶ng 2 vµ h×nh 1 

B¶ng 2: KÕt qu¶ ®iÒu trÞ 
KÕt qu¶ ®iÒu trÞ Sè bÖnh nh©n Tû lÖ (%) 

Khái 32 28,8% 
§ì 79 71,2% 

Tæng sè 111 100% 
Nh− vËy cã 71,2% bÖnh nhi cã hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ lµ 

®ì víi c¸c triÖu chøng l©m sµng gi¶m. Tû lÖ khái bÖnh, 
c¸c bÖnh nhi gi¶m râ rÖt c¸c triÖu chøng ®iÓn h×nh cña 
bÖnh ®¹t 28,8%.  

Trong sè 111 bÖnh nh©n cã 34 tr−êng hîp dïng 
NSAID ®¬n thuÇn, 22 tr−êng hîp dïng corticosteroid 
®¬n thuÇn vµ 42 bÖnh nh©n dïng phèi hîp NSAID víi 
corticosteroid. So s¸nh hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ cña c¸c ph¸c 
®å nµy theo tõng cÆp. KÕt qu¶ thu ®−îc ®−îc thÓ hiÖn 
trªn c¸c b¶ng 3 

B¶ng 3: HiÖu qu¶ chèng viªm, gi¶m ®au cña c¸c 
ph¸c ®å thuèc chèng viªm 

Ph¸c ®å Khái §ì OR, 95%CI p 

NSAID(1) 
N=34 4 30 OR(1;2)=4,3 

P(1;2)=0,04 % 11,8% 88,2% 
95%CI: 

1,02-17,92 

Corticosteroid(2) 
N=22 8 14 OR(2;3)=1,03 

P(2;3)=0,96 % 36,3% 63,7% 
95%CI: 
0,33-3,19 

NSAID + 
corticosteroid(3) 

N=42 15 27 OR(1;3)=4,2 
P(1;3)=0,02 % 35,7% 64,3% 

95%CI: 1,2-
15,1 

KÕt qu¶ ë b¶ng 3 cho thÊy tû lÖ khái bÖnh vÒ l©m 
sµng khi sö dông corticosteroid cao h¬n gÊp 4,3 lÇn so 
víi dïng NSAID ®¬n thuÇn. Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa 
thèng kª, víi OR(2;1)=4,3 vµ P2;1=0,04. T−¬ng tù nh− 
vËy, khi ®iÒu trÞ phèi hîp NSAID víi corticosteroid, tû lÖ 
khái bÖnh vÒ l©m sµng cña bÖnh nhi cao gÊp 4,2 lÇn 
so víi khi ®iÒu trÞ NSAID ®¬n thuÇn. Sù kh¸c biÖt nµy 
cã ý nghÜa thèng kª víi OR(3;1)= 4,2 vµ P(3;1)=0,02. Tuy 
nhiªn khi sö dông corticoid ®¬n thuÇn th× kh¶ n¨ng khái 
bÖnh còng t−¬ng ®−¬ng so víi khi sö dông phèi hîp 
NSAID vµ corticosteroid vµ sù kh¸c biÖt kh«ng cã ý 
nghÜa thèng kª  

T×m hiÓu hiÖu qu¶ cña c¸c thuèc chèng thÊp khíp 
t¸c dông chËm (DMARD) ®èi víi bÖnh VKDTTN, 
chóng t«i tiÕn hµnh ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ gi÷a ph¸c 
®å cã DMARD vµ ph¸c ®å kh«ng cã DMARD. Sè bÖnh 
nhi sö dông ph¸c ®å cã DMARD lµ 13, cßn sè bÖnh nhi 
sö dông ph¸c ®å kh«ng cã DMARD lµ 98. KÕt qu¶ 
®¸nh gi¸ ®−îc tr×nh bµy ë b¶ng 4 

B¶ng 4: HiÖu qu¶ cña 2 nhãm cã vµ kh«ng dïng 
DMARD 

KÕt qu¶ 
®iÒu trÞ 

Kh«ng cã DMARD Cã DMARD 
OR, 95% CI; P 

n % n % 
Khái 27 27,6 5 38,4 OR=1,6 

95%CI: 0,5-5,8 
P=0,43 

§ì 71 72,4 8 61,6 
Tæng 98 100% 13 100% 
Ph¸c ®å cã DMARD cho kh¶ n¨ng khái bÖnh cao 

h¬n ph¸c ®å kh«ng cã DMARD gÊp 1,6 lÇn, tuy nhiªn 
sù kh¸c nhau nµy kh«ng cã ý nghÜa thèng kª. §iÒu nµy 
cã thÓ do sè bÖnh nh©n dïng DMARD trong nghiªn 
cøu cßn qu¸ Ýt 

So s¸nh thêi gian ®iÒu trÞ trung b×nh cña c¸c ph¸c 
®å sö dông thuèc trong ®iÒu trÞ ®−îc tr×nh bµy trong 
b¶ng 5. 

B¶ng 5: Thêi gian ®iÒu trÞ cña c¸c ph¸c ®å thuèc 
chèng viªm 

Ph¸c ®å 
Sè tr−êng 
hîp sö 
dông 

Thêi gian ®iÒu trÞ 
trung b×nh (ngµy) 

T; P 

NSAID1 34 11,7 ± 1,1 
T1;2 = 2,3;  
P1;2 < 0,05 

Corticosteroid2 22 7,9 ± 1,2 T2;3 = 0,4;  
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P2;3 > 0,05 
NSAID + 

Corticosteroid3 
42 8,5 ± 1,1 

T1;3 = 2,1;  
P1;3 < 0,05 

Theo b¶ng 5, khi sö dông corticoid, thêi gian ®iÒu trÞ 
cña bÖnh nhi lµ 7,9 ngµy, ng¾n h¬n so víi khi sö dông 
NSAID ®¬n thuÇn lµ 11,7 ngµy. Sù kh¸c biÖt nµy cã ý 
nghÜa thèng kª víi P1;2<0,05. Thêi gian ®iÒu trÞ cña 
ph¸c ®å phèi hîp NSAID víi corticosteroid lµ 8,5 ngµy, 
ng¾n h¬n thêi gian ®iÒu trÞ cña ph¸c ®å NSAID ®¬n 
thuÇn vµ sù kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa thèng kª víi 
P1;3<0,05. Trong khi ®ã kh«ng cã sù kh¸c nhau râ rÖt 
vÒ thêi gian ®iÒu trÞ cho bÖnh nhi khi dïng corticoid ®¬n 
thuÇn so víi dïng phèi hîp NSAID vµ corticosteroid.  

B¶ng 6: Thêi gian ®iÒu trÞ cña ph¸c ®å cã DMARD 
vµ kh«ng cã DMARD 

Ph¸c ®å 
Sè tr−êng 

hîp  
sö dông 

Thêi gian ®iÒu trÞ 
trung b×nh (ngµy) 

T;P 

Cã DMARD 13 9,7 ± 0,8 
T = 0,2; 
P>0,05 

Kh«ng cã 
DMARD 

98 9,5 ± 0,7 

Thêi gian ®iÒu trÞ trung b×nh cña 13 bÖnh nh©n cã 
dïng DMARD lµ 9,7 ± 0,8 ngµy vµ 98 bÖnh nh©n 
kh«ng dïng DMARD cã thêi gian ®iÒu trÞ t−¬ng ®−¬ng 
lµ 9,5 ± 0,7ngµy. Sù kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng 
kª (b¶ng 6)  

BµN LUËN 
VÒ hiÖu qu¶ chèng viªm, gi¶m ®au 
KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i cho thÊy, trong 

111 bÖnh nhi ®iÒu trÞ cã 28,8% tr−êng hîp ®−îc ®¸nh 
gi¸ lµ khái bÖnh víi c¸c triÖu chøng l©m sµng gi¶m râ 
rÖt hoÆc hÕt h¼n nh− hÕt sèt, hÕt s−ng ®au vµ cøng 
khíp, kh«ng cßn h¹n chÕ vËn ®éng. Cã 71,2% tr−êng 
hîp ®ì vµ kh«ng cã tr−êng hîp nµo lµ kh«ng ®ì.  

Trong ba ph¸c ®å sö dông thuèc chèng viªm, hai 
ph¸c ®å cã corticosteroid ®¬n thuÇn vµ phèi hîp víi 
NSAID cã tû lÖ khái bÖnh cao h¬n râ rÖt so víi dïng 
NSAID ®¬n thuÇn. §iÒu nµy cã thÓ gi¶i thÝch lµ v× phÇn 
lín bÖnh nhi nhËp viÖn khi cã c¬n cÊp tÝnh cña bÖnh vµ 
corticoid lµ thuèc chèng viªm cã t¸c dông nhanh vµ 
m¹nh nhÊt ®èi víi bÖnh VKDTTN, ®Æc biÖt hiÖu qu¶ 
trong c¸c ®ît tiÕn triÓn cÊp cña bÖnh2;3. Cßn NSAID chØ 
®¸p øng víi nh÷ng giai ®o¹n khíp viªm ë møc ®é võa 
ph¶i1. MÆc dï hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ cña corticosteroid cao 
h¬n h¼n NSAID nh−ng sè tr−êng hîp dïng corticoid 
kh«ng nhiÒu b»ng NSAID (85,6% bÖnh nhi cã dïng 
NSAID, trong khi corticosteroid chØ ®−îc dïng trªn 
60,4% bÖnh nhi).  

Chóng t«i cßn nhËn thÊy ph¸c ®å phèi hîp NSAID 
víi corticoid cã hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ chØ t−¬ng ®−¬ng víi 
ph¸c ®å corticoid ®¬n thuÇn, mµ sù kÕt hîp NSAID víi 
corticosteroid theo ®−êng toµn th©n lµm gia t¨ng nguy 
c¬ tai biÕn ®−êng tiªu hãa4. Do ®ã kh«ng nªn sö dông 
phèi hîp nµy ®Ó ®iÒu trÞ cho bÖnh nh©n hoÆc nÕu cã th× 
chØ nªn sö dông trong c¸c tr−êng hîp ®Æc biÖt nh− 
nh÷ng bÖnh nhi VKDTTN bÞ h¹n chÕ chøc n¨ng khíp3. 
So s¸nh hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ gi÷a c¸c ph¸c ®å cã DMARD 
vµ c¸c ph¸c ®å kh«ng cã DMARD cho thÊy: ph¸c ®å 
cã DMARD ®em l¹i kh¶ n¨ng khái bÖnh cao h¬n ph¸c 
®å kh«ng cã DMARD gÊp 1,6 lÇn, nh−ng sù kh¸c biÖt 

nµy kh«ng cã ý nghÜa thèng kª. Cã thÓ v× cì mÉu 
nghiªn cøu cña chóng t«i víi nh÷ng bÖnh nhi sö dông 
ph¸c ®å cã DMARD cßn qu¸ nhá (13 ca) vµ thêi gian 
®iÒu trÞ cña ®èi t−îng nghiªn cøu ë ®©y cßn rÊt ng¾n. 
Giannini EH vµ cs nghiªn cøu t¸c dông cña 
Methotrexate trªn 127 bÖnh nh©n VKDTTN víi 2 liÒu 
thÊp vµ rÊt thÊp, t¸c gi¶ nhËn thÊy víi liÒu thÊp th× cã 
t¸c dông tèt h¬n so víi nhãm dïng placebo (p=0,002). 
Trong khi ®ã khi so s¸nh nhãm liÒu thÊp víi rÊt thÊp l¹i 
kh«ng cã ý nghÜa (p=0,06)7. Mét nghiªn cøu kh¸c cña 
Riddle R vµ cs so s¸nh t¸c dông cña Methotrexate víi 
NSAID vµ methtylprednisolon trªn 63 trÎ em cho thÊy 
methylprednisolon cã t¸c dông tèt h¬n 2 nhãm trªn 
(p=0,008). Tuy nhiªn t¸c gi¶ còng nhËn xÐt thªm r»ng 
®©y lµ nghiªn cøu kh«ng ngÉu nhiªn nªn cã thÓ cã c¸c 
yÕu tè nhiÔu trong chän mÉu nghiªn cøu10. Nghiªn cøu 
trªn 162 bÖnh nh©n dïng chloroquine so víi placebo 
cho thÊy cã 70% trÎ tèt lªn, 26% kh«ng ®ì vµ 2% xÊu 
®i, trong khi ®ã nhãm placebo cã 53% tèt lªn, 41% 
kh«ng ®ì vµ 6% xÊu ®i9 

VÒ thêi gian ®iÒu trÞ 
Khi sö dông c¸c ph¸c ®å cã corticosteroid, thêi gian 

®iÒu trÞ cña bÖnh nhi ®−îc rót ng¾n râ rÖt so víi ph¸c 
®å NSAID ®¬n thuÇn: corticosteroid ®¬n thuÇn cã thêi 
gian ®iÒu trÞ trung b×nh lµ 7,9 ngµy, NSAID kÕt hîp 
corticoid lµ 8,5 ngµy, trong khi thêi gian ®iÒu trÞ cña 
NSAID ®¬n ®éc lªn tíi 11,7 ngµy. §iÒu nµy ®· chøng 
tá t¸c dông nhanh vµ m¹nh cña corticosteroid trong 
viÖc lµm gi¶m c¸c triÖu chøng cña bÖnh. Mét lý do 
kh¸c khiÕn cho thêi gian ®iÒu trÞ víi c¸c ph¸c ®å cã 
corticosteroid ng¾n n÷a lµ do nÕu dïng kÐo dµi 
corticosteroid cã thÓ g©y phô thuéc thuèc, nªn c¸c b¸c 
sÜ chØ sö dông corticosteroid trong nh÷ng giai ®o¹n tiÕn 
triÓn cña bÖnh, dïng víi liÒu tÊn c«ng trong ng¾n ngµy, 
®Õn khi ®· kiÓm so¸t tèt t×nh tr¹ng viªm khíp th× gi¶m 
liÒu vµ thay thÕ b»ng NSAID. §iÒu nµy phï hîp víi 
khuyÕn c¸o x©y dùng h−íng dÉn ®iÒu trÞ VKDTTN t¹i 
§øc n¨m 2011 vµ t¹i Australia n¨m 2010 cho r»ng 
corticosteroid lµ thuèc cã t¸c dông nhanh vµ m¹nh chØ 
dïng cho trÎ em cã biÓu hiÖn tæn th−¬ng ®a c¬ quan 
nh− viªm mèng m¾t, trµn dÞch mµng tim vµ cã ph¶n 
øng huyÕt thanh d−¬ng tÝnh vµ còng chØ dïng trong thêi 
gian ng¾n chø kh«ng dïng dµi ngµy4;5;8;9 

Theo nghiªn cøu cña chóng t«i cßn thÊy thêi gian 
®iÒu trÞ trung b×nh cña c¸c ph¸c ®å cã DMARD vµ ph¸c 
®å kh«ng cã DMARD lµ t−¬ng ®−¬ng nhau (9,7 ngµy 
vµ 9,5 ngµy). Nh− vËy thêi gian dïng DMARD t¹i bÖnh 
viÖn lµ ng¾n nªn ch−a thÓ thÊy ®−îc hiÖu qu¶ cña 
thuèc. §iÒu nµy còng mét phÇn lµ do bÖnh nh©n vµ do 
c¸c lý do kh¸ch quan. BÖnh nh©n th−êng vµo viÖn khi 
cã ®ît tiÕn triÓn cÊp cña bÖnh, ®−îc ®iÒu trÞ b»ng c¸c 
thuèc ®iÒu trÞ triÖu chøng (NSAID, corticoid), sau mét 
thêi gian thÊy c¸c khíp ®ì s−ng ®au, hÕt sèt, hÕt h¹n 
chÕ vËn ®éng th× th−êng xin ra viÖn sím ®Ó ®iÒu trÞ 
ngo¹i tró v× ®iÒu kiÖn kinh tÕ gia ®×nh hoÆc v× c¸c bÖnh 
nhi ph¶i vÒ nhµ ®Ó tiÕp tôc viÖc häc tËp, do ®ã kh«ng 
thÓ ®iÒu trÞ néi tró dµi ngµy t¹i bÖnh viÖn.  
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KÕT LUËN 
Nghiªn cøu c¸c thuèc NSAID, Corticosteroid vµ 

DMARD trªn 111 bÖnh nh©n VKDTTN, chóng t«i ®−a 
ra mét sè kÕt luËn sau:  

- Tû lÖ khái bÖnh chung vÒ l©m sµng lµ 28,8% vµ 
®ì lµ 71,2% 

- NSAID cã t¸c dông trong mét sè tr−êng hîp nhÑ 
vµ chØ dïng ®¬n thuÇn  

- Corticosteroid cã t¸c dông tèt trong giai ®o¹n cÊp 
cña bÖnh vµ chØ nªn dïng ®¬n thuÇn, kh«ng kÕt hîp 
víi NSAID vµ dïng trong thêi gian ng¾n 

- DMARD cã thÓ dïng phèi hîp víi c¸c thuèc kh¸c 
cã tû lÖ khái bÖnh cao h¬n so víi nhãm kh«ng dïng 
DMARD, tuy nhiªn cÇn ph¶i ®¸nh gi¸ thªm vµ sö dông 
trong thêi gian dµi h¬n  
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NGHI£N CøU §ÆC §IÓM L¢M SµNG, CËN L¢M SµNG  

Vµ VI KHUÈN G¢Y BÖNH ë BÖNH NH¢N VI£M PHæI LI£N QUAN §ÕN THë M¸Y 
 

NguyÔn V¨n Ph−¬ng 
TãM T¾T  
Môc tiªu:NhËn xÐt c¸c triÖu chøng l©m sµng, cËn 

l©m sµng vµ ph©n bè vi khuÈn g©y bÖnh ë bÖnh nh©n 
(BN) viªm phæi thë m¸y (VPTM) t¹i BV TWQ§ 108 giai 
®o¹n tõ n¨m 2010 ®Õn 2012. 

Ph−¬ng ph¸p: Nghiªn cøu m« t¶, tiÕn cøu 66 BN 
VPTM, ®iÒu trÞ t¹i khoa håi søc tÝch cùc-BÖnh viÖn 108 
tõ th¸ng 1/2010 ®Õn 8/2012. Theo dâi c¸c triÖu chøng 
l©m sµng, cËn l©m sµng t¹i thêi ®iÓm T0 (ngay khi vµo 
khoa), T1 (thêi ®iÓm VPTM), vµ c¸c thêi ®iÓm T3, T5, 
T7 (t−¬ng øng ngµy thø 3, 5, 7 sau VPTM). X¸c ®Þnh tØ 
lÖ c¸c lo¹i vi khuÈn g©y bÖnh qua bÖnh phÈm cÊy dÞch 
phÕ qu¶n vµ t×nh h×nh kh¸ng kh¸ng sinh (KKS) cña c¸c 
vi khuÈn hay gÆp.  

KÕt qu¶: TriÖu chøng cña VPTM bao gåm:t¨ng tiÕt 
®êm võa vµ nhiÒu chiÕm tØ lÖ 95,24%, phæi cã ran 
(80,3%), rèi lo¹n nhÞp thë (71,21%); h×nh ¶nh th©m 
nhiÔm trªn X quang (100%), b¹ch cÇu trªn 10 G/L 
(86,36%), tØ sè PaO2/FiO2d−íi 250 (92,42%). Th©m 
nhiÔm X quang, nhiÖt ®é t¨ng cao, gi¶m tØ lÖ 
PaO2/FiO2lµ c¸c triÖu chøng sím; c¸c triÖu chøng 

muén h¬n (T3): møc ®é t¨ng tiÕt ®êm vµ sè l−îng b¹ch 
cÇu. C¨n nguyªn g©y bÖnh: Vi khuÈn (VK) Gram (-) 
chiÕm 84,21%: K.pneumonia chiÕm 33,33%, 
P.aerurinosa 26,31%, A. baumannii 14,03%. VK Gram 
(+) chiÕm 15,79%, S. aureuschiÕm 10,53%. 
P.aerurinosacã tØ lÖ KKS cao nhÊt.  

KÕt luËn: C¸c triÖu chøng l©m sµng cña VPTM bao 
gåm: sèt trªn 38,5, t¨ng tiÕt dÞch phÕ qu¶n, b¹ch cÇu 
t¨ng trªn 10 G/L, th©m nhiÔm trªn X quang phæi, gi¶m 
tØ lÖ P/F. K.pneumoniachiÕm tØ lÖ cao nhÊt vµ 
P.aerurinosaKKS cao nhÊt.  

Tõ kho¸: Viªm phæi thë m¸y, kh¸ng kh¸ng sinh, 
trùc khuÈn mñ xanh.  

SUMMARY 
Objective: To define clinical symptoms and change 

in chest X-ray and labotory studiesof patients with 
ventilator associated pneumonia (VAP) at 108 hospital 
from 2010 to 2012. 

Methods: descriptive and prospective studyis done 
on 66 VAP patientswho were treated at Intensive Care 


