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NGHI£N CøU §ÆC §IÓM L¢M SµNG, CËN L¢M SµNG  
CñA BÖNH NH¢N DÞ øNG §IÒU TRÞ T¹I KHOA A21 - BÖNH VIÖN 175 Tõ 1/2001-1/2006 
 

MAI VĂN ĐIỂN - Bệnh viện 175 
 
TÓM TẮT 
Nghiªn cøu håi cøu 350 bÖnh nh©n dÞ øng ®iÒu trÞ t¹i 

khoa A21-BÖnh viÖn 175 tõ 1/2001-1/2006, cho thÊy: Tû lÖ 
bÖnh nh©n dÞ øng thuèc lµ 40,86%, trong ®ã dÞ øng kh¸ng 
sinh chiÕm 11,43%, dÞ øng thuèc kh¸ng viªm gi¶m ®au 
nonsteroids: 2,57% vµ dÞ øng thuèc kh«ng râ lo¹i: 26,86%. 
Tû lÖ bÖnh nh©n dÞ øng thøc ¨n lµ 20,00%; dÞ øng c«n 
trïng: 8,00% vµ dÞ øng kh«ng râ nguyªn nh©n lµ 31,14%. 
C¸c triÖu chøng l©m sµng th­êng gÆp lµ mÖt mái, khã chÞu, 
mÒ ®ay, ngøa, sèt, khã thë, ®au bông, tiªu ch¶y. Ngoµi ra 
cã thÓ cã dép da vµ loÐt niªm m¹c. C¸c chØ sè cËn l©m 
sµng c¬ b¶n ®Òu ë trong giíi h¹n b×nh th­êng. Kh«ng cã 
mèi liªn quan gi÷a c¸c triÖu chøng l©m sµng vµ cËn l©m 
sµng víi c¸c yÕu tè dÞ nguyªn. 

Tõ khãa: dÞ øng,  BÖnh viÖn 175  
SUMMARY 
Studying on the clinical and paraclinical 

characters of the allergic patients treated at the 
A21 department of 175 hospital from 1/2001 to 
1/2006. 

Retrospective research on 350 allergic patients 
treated at A21 department of 175 hospital from 
1/2001 to 1/2006, the results showed that: the ratio of 
the drug allergic patients is 40,86%, in which, the 
allergy to antibiotic, NSAID and undistinguishable 
drugs are: 11,43%; 2,57% and 26,86%. The 
proportion of patients have allergy to food, insects 
and undistinguishable causes are 20,00%; 8,00% and 
31,14%. The usual clinical symptoms are tired, 
uncomfortable, urticaria, itch, fever, dyspnea, 
stomachache, diarrhea. In addition, there can have 
blister and mucous membrane ulcers. The index of 
basic paraclinical symptoms are normal. There is no 
significant relation between the clinical, paraclinical 
symptoms and the allergens.  

Keywords: allergic, 175 hospital  
ĐẶT VẤN ĐỀ 
T×nh h×nh bÖnh dÞ øng ngµy cµng t¨ng cïng víi sù 

gia t¨ng t×nh tr¹ng « nhiÔm m«i tr­êng vµ sù ph¸t 
triÓn c«ng nghiÖp ho¸, ®« thÞ ho¸. Theo nghiªn cøu 
cña Eaton (1982) cho thÊy sè ng­êi m¾c c¸c bÖnh dÞ 
øng ë mét thµnh phè t¹i Anh t¨ng tõ 22,85% n¨m 
1794 lªn 29,79% n¨m 1979. T¹i Mü cã kho¶ng 60 
triÖu ng­êi m¾c mét bÖnh dÞ øng (Reisman), ë Ph¸p 
tû lÖ còng t­¬ng tù, ë Thuþ §iÓn 20% trÎ em ®­îc 
kh¸m bÖnh cã c¬ ®Þa dÞ øng. MÆt kh¸c, c¸c biÓu hiÖn 

l©m sµng cña bÖnh dÞ øng còng rÊt kh¸c nhau, cã khi 
chØ lµ nh÷ng ban sÈn, ngøa t¹i chç, nh­ng cã khi ®e 
do¹ tÝnh m¹ng nh­ sèc ph¶n vÖ, hay héi chøng 
Stevens Johnson, héi chøng Lyell. §ång thêi, c¸c dÞ 
nguyªn ngµy cµng nhiÒu vµ phøc t¹p. Tõ viÖc ph¸t 
triÓn nhiÒu lo¹i thuèc vµ ho¸ chÊt sö dông trong nhiÒu 
ngµnh nghÒ nh­ y tÕ, n«ng nghiÖp, b¶o qu¶n thùc 
phÈm, mü phÈm ®Õn sù bïng næ cña ®« thÞ ho¸, lµm 
cho viÖc phßng tr¸nh tiÕp xóc dÞ nguyªn cµng thªm 
khã kh¨n h¬n. Trong ®iÒu trÞ còng gÆp nhiÒu khã 
kh¨n, kh«ng nh÷ng khã x¸c ®Þnh ®­îc dÞ nguyªn ®Ó 
phßng tr¸nh, mµ khi t×m ®­îc dÞ nguyªn, ®«i khi còng 
khã tõ bá nh­ trong dÞ øng víi mét sè lo¹i thùc phÈm 
yªu thÝch. Tuy vËy, c¸c nghiªn cøu vÒ vÊn ®Ò nµy cßn 
qu¸ Ýt vµ r¶i r¸c, ch­a cËp nhËt ®­îc c¸c tû lÖ m¾c 
c¸c bÖnh dÞ øng hiÖn nay.  

Trªn c¬ së ®ã, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò 
tµi: ”Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm l©m sµng, cËn l©m sµng 
cña bÖnh nh©n dÞ øng ®iÒu trÞ t¹i khoa A21- bÖnh viÖn 
175 tõ 1/2001 – 1/2006” nh»m môc ®Ých: 

- X¸c ®Þnh tû lÖ c¸c bÖnh dÞ øng t¹i khoa A21 – 
BÖnh viÖn 175. 

- T×m hiÓu c¸c ®Æc ®iÓm l©m sµng vµ cËn l©m 
sµng, vµ mèi liªn quan víi dÞ nguyªn cña c¸c bÖnh 
nh©n dÞ øng ®iÒu trÞ t¹i khoa A21 – BÖnh viÖn 175. 
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

1. §èi t­îng nghiªn cøu: 
Bao gåm 350 bÖnh nh©n ®­îc chÈn ®o¸n dÞ øng, ®iÒu 

trÞ t¹i khoa A21- BÖnh viÖn 175 tõ 1/2001 – 1/2006.  
2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: 
- Nghiªn cøu håi cøu, cã m« t¶ vµ ph©n tÝch. 
- TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n cã hå s¬ bÖnh ¸n nhËp 

viÖn ®Çy ®ñ c¸c yÕu tè:  
+ L©m sµng: mÖt mái, khã chÞu, sèt, næi mÒ ®ay, 

ngøa, khã thë, phï mÆt, ®au bông, tiªu ch¶y, dép da, 
loÐt niªm m¹c. C¸c triÖu chøng trªn x¶y ra sau sö 
dông thuèc, mü phÈm, thøc ¨n, hay do c«n trïng ®èt, 
thêi tiÕt, hoÆc kh«ng râ nguyªn nh©n nh­ng t¸i diÔn 
nhiÒu lÇn. 

+ CËn l©m sµng: cã ®Çy ®ñ c¸c xÐt nghiÖm c¬ b¶n 
nh­: huyÕt ®å, chøc n¨ng gan (AST, ALT), thËn (ure, 
creatinin), ion ®å, ®iÖn tim, x-quang tim phæi. 

- C¸c hå s¬ bÖnh ¸n ®ñ ®iÒu kiÖn trªn sÏ ®­îc lËp 
thµnh phiÕu thu thËp sè liÖu thèng nhÊt. Sè liÖu ®­îc 
xö lý b»ng ph­¬ng ph¸p thèng kª y häc, sö dông 
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phÇn mÒm SPSS for Windows 12.0. 
KẾT QUẢ 
1. §Æc ®iÓm vÒ giíi vµ tuæi: B¶ng 1:  

§é tuæi Nam N÷ Tæng céng P 
N % 

< 20 24 24 48 13,71% P=0,012 
20 – 40 95 75 170 48,58% 

> 40 86 46 132 37,71% 
Tæng 
céng 

205 
(58,57%) 

145 
(41,23%) 

350 100%  

P P > 0,05    
Sè bÖnh nh©n nam nhiÒu h¬n n÷, nh­ng kh«ng cã 

sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª (P>0,05). Tuæi 
th­êng gÆp lµ 20 – 40, chiÕm 48,58%, tiÕp ®Õn lµ ®é 
tuæi > 40, chiÕm 37,71%, víi sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa 
thèng kª (P<0,05) gi÷a 2 giíi. 

2. §Æc ®iÓm ®èi t­îng chÝnh s¸ch: B¶ng 2:  
§èi t­îng BHYT Qu¶n DÞch vô y tÕ 

350 176 80 94 
Tû lÖ % 50,28 * 22,86 26,86 

P P* < 0,05 
Sè ®èi t­îng b¶o hiÓm y tÕ chiÕm h¬n mét nöa 

(50,28%), víi sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª (P<0,05), so 
víi sè ®èi t­îng lµ qu©n (22,86%), vµ dÞch vô y tÕ 
(26,86%). 

3. Ph©n nhãm dÞ øng theo nguyªn nh©n: B¶ng 3:  
DÞ 

nguyªn 
Thuèc Thùc 

phÈm 
C«n 
trïng 

KRNN 
K. sinh NSAID Kh¸c 

n = 350 40 9 94 70 28 109 
Tû lÖ % 11,43 2,57 26,86 20,00 8,00 31,14 

Tæng 
céng 

143 (40,86%) 207 (59,14%) 

P P > 0,05 
DÞ øng thuèc chiÕm tû lÖ 40,86%, trong ®ã: dÞ øng 

thuèc kh«ng râ lo¹i chiÕm 26,86%, kh¸ng sinh 11,43%, 
thuèc kh¸ng viªm gi¶m ®au (non steroids) chØ cã 2,57%. DÞ 
øng thøc ¨n chiÕm 20%, dÞ øng c«n trïng 8%, vµ dÞ øng 
kh«ng râ nguyªn nh©n (KRNN) chiÕm tû lÖ cao nhÊt 
31,14%. Kh«ng cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª gi÷a 
c¸c nhãm (P>0,05). 

4. C¸c triÖu chøng l©m sµng chñ yÕu: B¶ng 4:  
STT TriÖu chøng Tû lÖ % STT TriÖu chøng Tû lÖ % 

1 MÖt mái, khã 
chÞu 

100 6 Phï mÆt 22,56 

2 MÒ ®ay 96,85 7 §au bông 17,82 
3 Ngøa 95.63 8 Tiªu ch¶y 5,74 
4 Sèt 76,57 9 Dép da 4,86 
5 Khã thë 54,71 10 LoÐt niªm m¹c 2,51 
C¸c triÖu chøng l©m sµng th­êng gÆp chñ yÕu lµ: mÖt 

mái, khã chÞu (100%), mÒ ®ay (96,85%), ngøa (95,63%), 
sèt (76,57%), khã thë (54,71%), phï mÆt (chñ yÕu phï 2 mi 
m¾t: 22,56%), vµ ®au bông (17,82%). Tæn th­¬ng dép da 
vµ loÐt niªm m¹c chiÕm tû lÖ thÊp (4,86 vµ 2,51%). 

5. C¸c chØ sè xÐt nghiÖm huyÕt häc: 
DÞ 

nguyªn 
Thuèc Thùc 

phÈm 
C« 

trïng 
KRNN Trung 

b×nh K. 
sinh 

NSAID Kh¸c 

Hång cÇu 
(K/l) 

3,95 4,40 4,28 4,02 4,16 4,05 4,14 

B¹ch cÇu 
(K/l) 

6,42 8,78 7,23 7,80 7,82 7,05 7,52 

BC §A 
NH¢N TT 

61,76 64,20 64,10 64,37 66,92 61,14 63,75 

(%) 
BC 

Lympho 
(%) 

35,06 32,60 32,43 33,03 30,23 35,11 33,08 

BC ¸i 
toan (%) 

2,60 3,00 2,57 2,17 2,63 2,77 2,52 

P P > 0,05  
B¶ng 5: ChØ sè huyÕt häc ë c¸c nhãm dÞ øng thuèc 
Nh×n chung, sè l­îng hång cÇu, b¹ch cÇu vµ c«ng thøc 

b¹ch cÇu cña c¸c nhãm dÞ øng ®Òu ë trong giíi h¹n b×nh 
th­êng vµ kh«ng cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª 
(P>0,05) gi÷a c¸c nhãm. Tuy nhiªn, trong sè liÖu cã 76 
tr­êng hîp (26,03%) cã sè l­îng b¹ch cÇu > 9000 K/l, vµ 
c«ng thøc b¹ch cÇu xu h­íng chuyÓn tr¸i (N: 70,94%, L: 
26,95%). 

6. C¸c chØ sè sinh ho¸: 
DÞ nguyªn Thuèc Thùc 

phÈm 
C«n 
trïng 

KRNN Trung 
b×nh K. 

SINH 
NSAID KH¸C 

AST 
(mmol/l) 

38,33 62,60 75,07 36,64 41,88 34,86 48,23 

ALT 
(mmol/l) 

48,56 79,00 62,00 42,07 30,71 47,98 51,47 

URE 
(mmol/l) 

5,83 5,31 5,50 5,13 5,04 9,03 6,02 

Creatinin 
(mmol/l) 

96,50 92,43 85,25 83,48 87,18 82,91 87,96 

P P > 0,05  
B¶ng 6: ChØ sè sinh ho¸ ë c¸c nhãm dÞ øng thuèc 
Nh×n chung, hÇu hÕt c¸c tr­êng hîp ®Òu cã chøc n¨ng 

gan, thËn b×nh th­êng ë tÊt c¶ c¸c nhãm dÞ nguyªn kh¸c 
nhau. Tuy nhiªn, cã 20 tr­êng hîp (5,71%) cã men gan 
t¨ng trªn 2 lÇn (trung b×nh AST: 269 mmol/l; ALT: 236,4 
mmol/l). C¸c tr­êng hîp nµy ph©n bè chñ yÕu ë nhãm dÞ 
øng thuèc nh­ng kh«ng râ lo¹i thuèc. C¸c bÖnh nh©n nµy 
th­êng bÞ c¶m cóm vµ tù mua thuèc uèng (gån nhiÒu lo¹i 
nh­ng kh«ng biÕt tªn thuèc). Cã 07 tr­êng hîp cã creatinin 
> 130 mmol/l (2,0%), trong ®ã cã 02 tr­êng hîp creatinin 
>300mmol/l, ph©n bè r¶i r¸c ë tÊt c¶ c¸c nhãm dÞ nguyªn. 
Cã 01 tr­êng hîp tæn th­¬ng c¶ gan vµ thËn, ®Òu thuéc 
nhãm dÞ øng thuèc kh«ng râ lo¹i. 

7. Thêi gian ®iÒu trÞ: 
Thêi 
gian 

®iÒu trÞ 
(ngµy) 

Thuốc Thùc 
phÈm 

C«n 
trïng  

Kh¸c Trung 
b×nh K. sinh NSAID Kh¸c 

  Cao 
nhÊt 

26 15 35 25 6 60  

  ThÊp 
nhÊt 

1 2 1 1 1 1  

  Trung 
b×nh 

7,43 9,40 8,17 6,12 3,30 11,32 7,62 

P P > 0,05  
B¶ng 7: Thêi gian ®iÒu trÞ. 
Thêi gian ®iÒu trÞ trung b×nh lµ 7,62 ngµy, dµi nhÊt lµ 

60 ngµy, vµ ng¾n nhÊt lµ 1 ngµy. Kh«ng cã sù kh¸c biÖt cã 
ý nghÜa thèng kÕ (P>0,05) gi÷a c¸c nhãm, nh­ng trong sè 
c¸c nhãm cã nguyªn nh©n râ rµng th× dÞ øng víi thuèc 
kh¸ng viªm gi¶m ®au nonsteroids cã thêi gian ®iÒu trÞ 
dµi nhÊt (9,4 ngµy). Thêi gian ®iÒu trÞ trung b×nh cña 
nhãm dÞ øng kh«ng râ nguyªn nh©n lµ dµi nhÊt (11,32 
ngµy) trong tÊt c¶ c¸c nhãm dÞ nguyªn kh¸c nhau. 

BÀN LUẬN 
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1. §Æc ®iÓm vÒ tuæi, giíi vµ ®èi t­îng chÝnh s¸ch: 
Tuy sè bÖnh nh©n nam nhiÒu h¬n n÷, nh­ng sù 

kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª (P>0,05). §iÒu 
nµy còng phï hîp víi y v¨n lµ dÞ øng kh«ng phô 
thuéc vµo giíi. Løa tuæi bÞ dÞ øng nhiÒu nhÊt lµ tõ 20 – 
40 tuæi, víi tû lÖ 48,58%. KÕt qu¶ nµy còng t­¬ng 
®­¬ng víi nghiªn cøu cña NguyÔn N¨ng An vµ 
NguyÔn Quan §oµn cho thÊy løa tuæi bÞ dÞ øng thuèc 
lµ tõ 20-40. Nghiªn cøu cña D­¬ng ThÞ Thu, Ph¹m 
Thøc & cs cho thÊy bÖnh nh©n bÞ dÞ øng hay gÆp ë løa 
tuæi 30-39. Phïng Minh S¬n & cs nghiªn cøu thÊy hay 
gÆp dÞ øng ë løa tuæi 25-29. Trong nghiªn cøu cña 
chóng t«i, ®èi t­îng b¶o hiÓm y tÕ chiÕm tû lÖ nhiÒu 
nhÊt (50,28%). §©y còng lµ ®Æc ®iÓm chung ®èi víi 
tÊt c¶ c¸c lo¹i bÖnh v× bÖnh viÖn ngµy cµng më réng 
diÖn ch¨m sãc søc khoÎ víi ®èi t­îng nµy. 

2. VÒ nguyªn nh©n dÞ øng: 
Tû lÖ bÖnh nh©n dÞ øng kh«ng râ nguyªn nh©n kh¸ 

cao (31,14%). Trong ®ã, bao gåm c¶ nh÷ng bÖnh 
nh©n uèng mét sè thuèc kh¸ng viªm gi¶m ®au 
nonsteroids, vitamin kh«ng râ lo¹i vµ ®ång thêi cã ¨n 
uèng mét sè thùc phÈm kh«ng th­êng xuyªn, nªn 
kh«ng x¸c ®Þnh ®­îc dÞ nguyªn. Bªn c¹nh ®ã còng cã 
mét sè bÖnh nh©n bÞ mÒ ®ay cÊp hay m¹n tÝnh tù 
ph¸t.  

DÞ øng thuèc chiÕm tû lÖ gÇn nöa sè bÖnh nh©n dÞ 
øng nhËp viÖn ®iÒu trÞ (48,86%). Trong ®ã, dÞ øng víi 
kh¸ng sinh chiÕm 11,43%, vµ thuèc gi¶m ®au 
nonsteroids chØ cã 2,57%, trong khi nhãm bÖnh nh©n 
dÞ øng thuèc kh«ng râ lo¹i chiÕm tû lÖ kh¸ cao 
(26,86%). NÕu tÝnh riªng trong nhãm dÞ øng thuèc th× 
tû lÖ t­¬ng øng lµ 27,97%, 6,29%, vµ 65,73%. HÇu 
hÕt sè bÖnh nh©n dÞ øng thuèc kh«ng râ lo¹i, th­êng 
bÞ c¶m cóm vµ tù ra hiÖu thuèc mua thuèc vÒ ®iÒu trÞ, 
nªn ®­îc b¸n cho mét tói thuèc kh«ng cã nh·n hiÖu 
hoÆc mét sè nh·n hiÖu kh«ng râ. Tuy nhiªn, khi t×m 
hiÓu ë c¸c hiÖu thuèc, chóng t«i ®­îc biÕt c¸c thuèc 
nµy chñ yÕu thuéc nhãm h¹ nhiÖt gi¶m ®au vµ kh¸ng 
viªm nonsteroids, mét sè Ýt cã thªm c¶ kh¸ng sinh. 
Do vËy mµ tû lÖ dÞ øng víi kh¸ng sinh vµ thuèc kh¸ng 
viªm nonsteroids trong nghiªn cøu cña chóng t«i cã 
thÓ sÏ cßn cao h¬n. Tû lÖ dÞ øng thuèc kh¸ng sinh 
trong nghiªn cøu cña chóng t«i còng t­¬ng ®­¬ng 
nh­ nghiªn cøu cña A.D. Ado (25,98%), nh­ng thÊp 
h¬n trong nghiªn cøu cña NguyÔn V¨n §oµn (71,2%), 
vµ NguyÔn N¨ng An, Phan Quang §oµn & cs 
(63,14%). Tû lÖ dÞ øng thuèc kh¸ng viªm nonsteroids 
trong nghiªn cøu cña chóng t«i t­¬ng ®­¬ng víi kÕt 
qu¶ cña hai nghiªn cøu trªn (5,3% vµ 4,09%). 

Sè bÖnh nh©n dÞ øng víi thùc phÈm vµ c«n trïng 
còng chiÕm tû lÖ kh¸ cao (28%). §iÒu ®ã chøng tá, tû 
lÖ dÞ øng ngµy cµng t¨ng, kh«ng nh÷ng víi thuèc vµ 
ho¸ mü phÈm, mµ dÞ øng víi c¸c nguyªn nh©n kh¸c 
còng t¨ng do t×nh tr¹ng « nhiÔm m«i tr­êng, vµ sö 
dông trµn lan c¸c lo¹i chÊt b¶o qu¶n thùc phÈm 
kh«ng ®¶m b¶o. Trong dÞ øng thøc ¨n, chñ yÕu lµ dÞ 
øng víi c¸c lo¹i h¶i s¶n, mét sè Ýt víi thÞt bß, thÞt gµ. 
KÕt qu¶ nµy còng t­¬ng tù c¸c nghiªn cøu cña c¸c 

t¸c gi¶ NhËt B¶n. 
3. C¸c triÖu chøng l©m sµng vµ cËn l©m sµng: 
C¸c triÖu chøng l©m sµng th­êng gÆp lµ mÖt mái, 

khã chÞu (100%), mÒ ®ay (96,85%), ngøa (95,63%), 
sèt (76,57%), khã thë (54,71%). §©y lµ nh÷ng triÖu 
chøng chung cho tÊt c¶ c¸c nguyªn nh©n dÞ øng. Tuy 
nhiªn, ®èi víi mét sè tr­êng hîp cã thÓ gÆp phï mÆt, 
mµ chñ yÕu lµ phï hai mi m¾t (22,56%). Nh÷ng 
tr­êng hîp dÞ øng thøc ¨n th­êng cã ®au bông, n«n, 
buån n«n vµ mét sè kÌm tiªu ch¶y. Tû lÖ bÖnh nh©n 
bÞ dép da vµ loÐt niªm m¹c chiÕm tû lÖ thÊp (4,86% 
vµ 2,51%), tËp trung ë c¸c bÖnh nh©n nÆng nh­ héi 
chøng Stevens-Johnson, Lyell. 

C¸c chØ sè vÒ huyÕt häc nh­: hång cÇu, b¹ch cÇu, 
c«ng thøc b¹ch cÇu, còng nh­ c¸c chØ sè vÒ chøc 
n¨ng gan thËn (AST, ALT, ure, creatinin) nh×n chung 
®Òu n¨m trong giíi h¹n b×nh th­êng. Cã thÓ do hÇu 
hÕt bÖnh nh©n ®Õn bÖnh viÖn ë giai ®o¹n sím ch­a 
cã diÔn biÕn nÆng hay biÕn chøng.Tuy nhiªn, cã 
26,03% tr­êng hîp cã sè l­îng b¹ch cÇu >9000K/l, 
vµ c«ng thøc b¹ch cÇu xu h­íng chuyÓn tr¸i. §©y ®Òu 
lµ nh÷ng tr­êng hîp cã béi nhiÔm (phæi hoÆc da). Cã 
5,71% tr­êng hîp cã men gan t¨ng trªn 2 lÇn, vµ 2% 
tr­êng hîp cã creatinin t¨ng trªn 130mmol/l. Nh÷ng 
tr­êng hîp nµy gÆp ë tÊt c¶ c¸c nhãm dÞ øng nh­ng 
gÆp nhiÒu h¬n ë nhãm dÞ øng thuèc kh«ng râ lo¹i. 
Trong ®ã cã 01 tr­êng hîp cã tæn th­¬ng c¶ gan vµ 
thËn. Cã thÓ ë nhãm dÞ øng thuèc kh«ng râ lo¹i, bÖnh 
nh©n th­êng uèng nhiÒu lo¹i thuèc kh¸c nhau, rÊt cã 
thÓ cã c¶ kh¸ng sinh vµ thuèc kh¸ng viªm nonsteroid, 
nªn khi bÞ dÞ øng cã thÓ dÔ bÞ nÆng h¬n. Trong c¸c 
yÕu tè ¶nh h­ëng ®Õn sù ph¸t sinh dÞ øng thuèc, th× 
viÖc sö dông nhiÒu lo¹i thuèc cïng mét lóc còng lµ 
yÕu tè hay gÆp. 

4. Thêi gian ®iÒu trÞ: 
Nh×n chung, thêi gian ®iÒu trÞ trung b×nh chung lµ 

7,62 ngµy vµ gi÷a c¸c nhãm kh«ng cã sù kh¸c biÖt cã 
ý nghÜa thèng kª (P>0,05). Tuy vËy, cã nhiÒu bÖnh 
nh©n bÞ dÞ øng nhÑ nªn khi bÖnh t¹m æn ®Þnh lµ xin ra 
viÖn vµ ®iÒu trÞ ngo¹i tró, nªn thêi gian n»m viÖn ng¾n 
(chØ 1-2 ngµy). Mét sè bÖnh nh©n cã béi nhiÔm hay 
tæn th­¬ng gan, thËn th× thêi gian ®iÒu trÞ l©u h¬n, 
th­êng lµ trªn 2-3 tuÇn. C¸ biÖt cã mét sè bÖnh nh©n 
bÞ dÞ øng thuèc kh«ng râ lo¹i, vµ dÞ øng kh«ng râ 
nguyªn nh©n cã thêi gian ®iÒu trÞ tíi 60 ngµy. Nh÷ng 
bÖnh nh©n nµy, møc ®é dÞ øng kh«ng nÆng nh­ng 
khã æn ®Þnh ph¶i dïng thuèc kh¸ng histamine kÐo dµi 
kÕt hîp víi corticoids ®ît ng¾n. §«i khi cã nh÷ng 
bÖnh nh©n, sau khi nhËp viÖn ®iÒu trÞ æn ®Þnh chuÈn 
bÞ xuÊt viÖn l¹i xuÊt hiÖn mét ®ît dÞ øng míi víi nhiÒu 
yÕu tè dÞ nguyªn th«ng th­êng. §iÒu nµy cã thÓ do 
bÖnh nh©n ë tr¹ng th¸i mÉn c¶m víi ®a dÞ nguyªn. 

KẾT LUẬN 
Qua nghiªn cøu håi cøu 350 bÖnh nh©n dÞ øng 

®iÒu trÞ t¹i khoa A21-BÖnh viÖn 175 tõ 1/2001-1/2006, 
chóng t«i rót ra mét sè kÕt luËn sau: 

- Tû lÖ bÖnh nh©n dÞ øng thuèc lµ 40,86%, trong 
®ã dÞ øng kh¸ng sinh chiÕm 11,43%, dÞ øng thuèc 
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kh¸ng viªm gi¶m ®au nonsteroids: 2,57% vµ dÞ øng 
thuèc kh«ng râ lo¹i: 26,86%. Tû lÖ bÖnh nh©n dÞ øng 
thøc ¨n lµ 20,00%; dÞ øng c«n trïng: 8,00% vµ dÞ øng 
kh«ng râ nguyªn nh©n lµ 31,14%. 

- C¸c triÖu chøng l©m sµng th­êng gÆp lµ: mÖt 
mái, khã chÞu (100%); mÒ ®ay (96,85%); ngøa 
(95,63%); sèt (76,57%); khã thë (54,71%); ®au bông 
(17,82%); tiªu ch¶y (5,74%). Tæn th­¬ng dép da vµ 
loÐt niªm m¹c chiÕm tû lÖ thÊp (4,86 vµ 2,51%). C¸c 
chØ sè cËn l©m sµng nh­: hång cÇu, b¹ch cÇu, c«ng 
thøc b¹ch cÇu, chøc n¨ng gan thËn (AST, ALT, ure, 
creatinin) nh×n chung ®Òu n¨m trong giíi h¹n b×nh 
th­êng. Kh«ng cã mèi liªn quan gi÷a c¸c triÖu chøng 
l©m sµng vµ cËn l©m sµng víi c¸c yÕu tè dÞ nguyªn 
(P>0,05). 
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TÓM TẮT:  
Việt Nam là một trong những quốc gia có tỉ lệ hút 

thuốc nam cao nhất trên thế giới. Mặc dù Việt Nam trong 
những năm gần đây đã chứng tỏ cam kết mạnh mẽ hơn 
trong cuộc chiến chống lại bệnh dịch do thuốc lá và đã 
có nhiều hoạt động truyền thông phòng chống tác hại 
thuốc lá nhưng kết quả thu được vẫn còn nhiều hạn chế. 
Mục tiêu: Bài báo này sử dụng kết quả điều tra GATS 
2010 tại Việt Nam để mô tả kiến thức về tác hại của hút 
thuốc và hút thuốc thụ động cũng như sự tiếp cận tới 
các thông tin về tác hại thuốc lá của người dân. Thiết kế 
nghiên cứu: GATS là một khảo sát mô tả cắt ngang với 
mẫu đại diện toàn quốc. Đối tượng nghiên cứu: Tất cả 
nam và nữ tuổi từ 15 trở lên tại Việt Nam. Kết quả: Các 
phát hiện từ điều tra GATS Việt Nam 2010 cho thấy mặc 
dù tỉ lệ người dân tin rằng hút thuốc và hút thuốc thụ 
động có hại là rất cao nhưng hiểu biết về bệnh cụ thể do 
thuốc lá gây ra còn hạn chế. Chỉ một nửa số người 
trưởng thành (55,5%) biết rằng hút thuốc lá có thể gây 
ra ba bệnh ung thư phổi, đau tim và đột quỵ. Vẫn còn tới 
hơn 20% người dân (cả người hút thuốc và không hút) 
tin rằng một số loại thuốc lá ít độc hại hơn các loại thuốc 
lá khác. Trên 90% người hút thuốc nhìn thấy cảnh báo 
sức khỏe trên vỏ bao thuốc, chỉ hai phần ba số người 
nhìn thấy cảnh báo nghĩ đến ý định bỏ thuốc. Kết luận: 
Việt Nam cần đẩy mạnh công tác truyền thông về tác hại 

thuốc lá sâu rộng đến cộng đồng để người dân hiểu cụ 
thể về tác hại thuốc lá. Các kênh thông tin đại chúng 
như tivi, đài báo cần ưu tiên cho các chương trình tuyên 
truyền về tác hại thuốc lá. Một trong những kênh thông 
tin hiệu quả để tuyên truyền về các bệnh cụ thể do hút 
thuốc gây ra chính là cảnh báo sức khỏe bằng hình ảnh 
in trên vỏ bao thuốc lá. Vì vậy, chính phủ Việt Nam cần 
thực hiện sớm cảnh báo sức khỏe bằng hình ảnh trên vỏ 
bao thuốc lá để tăng cường hiệu quả của truyền thông. 
và cấm sử dụng các từ ngữ gây hiểu nhầm về tác hại 
thuốc lá trên vỏ bao thuốc như”nhẹ",”êm",”ít hắc ín". 

Từ khóa: truyền thông, cảnh báo sức khỏe trên vỏ 
bao thuốc lá, người trưởng thành, điều tra GATS 

Summary 
KNOWLEDGE ON HARMFUL EFFECT OF SMOKING 

AND SECOND HAND SMOKE AMONG ADULTS AGED 15 
YEARS AND OVER IN VIETNAM AND THE ROLE OF 
COMMUNICATION: FINDINGS FROM THE GLOBAL ADULT 
TOBACCO SURVEY (GATS), 2010 

Viet Nam is one of countries having highest 
prevalence of smoking males in the world. The 
government has committed to combat the tobacco 
epidemic in Viet Nam and implement various tobacco 
control measures but results so far is still limitted. 
Objective: Using results of GATS survey 2010 in Viet 
Nam to describe the level of public awareness on 
harmful effect of smoking and second hand smoke and 


