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Độ dao động PEF sáng chiều 27,56% trước điều trị, 
sau 4 tuần giảm còn 13,59%, sau 12 tuần giảm còn 
10,76%. 
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LiÖt d©y thÇn kinh VII do vì x­¬ng th¸I d­¬ng :  
kinh nghiÖm ®iÒu trÞ qua 112 tr­êng hîp 

 
LƯƠNG HỒNG CHÂU, NGUYỄN XUÂN HÒA 

Bệnh viện Tai Mũi Họng Trung ương 
 
TÓM TẮT: 
Mục tiêu: §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ cña c¸c ph­¬ng 

ph¸p ®iÒu trÞ liÖt mÆt do vì x­¬ng th¸i d­¬ng. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Håi cøu 112 
tr­êng hîp. Kết quả:  Nhãm ®iÒu trÞ b¶o tån 90,4% 
håi phôc b×nh th­êng (®é I-II) Nhãm phÉu thuËt 68,9% 
håi phôc. ®­¬ng PT chñ yÕu qua ®­êng x­¬ng chòm. 
Kết luận: §iÒu trÞ b¶o tån cho tr­¬ng hîp liÖt mÆt 
muén, liÖt møc ®é nhÑ chØ ®Þnh PT cho nh÷ng bÖnh 
nh©n liÖt mÆt nÆng, liÖt ngay sau chÊn th­¬ng hoÆc 
®iÒu trÞ néi khoa 3 tuÇn liÖt mÆt kh«ng tiÕn triÓn.  

Tõ khãa: LiÖt mÆt ngo¹i biªn, vì x­¬ng th¸i 
d­¬ng. 

Summary 
Objective: The goal of this study was to review 

decision factors and overall results regarding surgical 
and nonsurgical management of post-traumatic facial 
nerve paralysis (FP). due to temporal bone fracture. 
Subjects and research methods: retrospective 
study and literature review were performed. Between 
2001 and 2009, 112 cases of post-traumatic FP were 
handled. Patients were evaluated through clinical, 
audiologic, radiologic, and electromyogram 
assessment. Depending on examination results, 
patients were treated either medically or surgically 
through total facial nerve decompression Results: a 
medically treated patients experienced group 90.4% 
recovered normal (grade I-II), At 1 years after 
surgery, 68,9% had a grade I to III recovery. None 
had grade V or VI. Conclusion: Treatment guidelines 

for conservation of late paralysis of the face, mild 
paralysis surgery indicated for patients with severe 
facial paralysis, sedden facial paralysis after an injury 
or medical therapy for 3 weeks of facial paralysis 
does not progress. 

Keywords: Peripheral facial paralysis, temporal 
bone fracture. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
LiÖt mÆt do vì XTD lµ mét cÊp cøu trong tai mòi 

häng(TMH) – phÉu thuËt thÇn kinh. Vì XTD g©y liÖt 
mÆt th­êng do chÊn th­¬ng(CT) kÝn, kh«ng trùc tiÕp 
vµo XTD, mµ trùc tiÕp ®Ëp vµo hép sä råi lan xuèng 
®¸y sä vµ g©y vì XTD, gÆp trong tai n¹n giao th«ng, 
tai n¹n lao ®éng, nªn ®©y lµ lo¹i vì gi¸n tiÕp. Tr­êng 
hîp CT trùc tiÕp nh­: ®¹n b¾n hoÆc dao chÐm vµo 
vïng XTD hoÆc d©y TK bÞ chÊn th­¬ng trong phÉu 
thuËt tai - x­¬ng chòm. Do vËy, hÇu hÕt c¸c liÖt mÆt 
nµy ®Òu lµ liÖt mÆt ngo¹i biªn, cã kh¶ n¨ng ®iÒu trÞ 
®­îc, thuéc ph¹m vi chuyªn khoa TMH. Tuú theo 
møc ®é tæn th­¬ng d©y TK (phï nÒ, ®ông dËp, ®øt, 
mÊt ®o¹n) mµ cã thÓ g©y ra nhiÒu møc ®é liÖt mÆt 
kh¸c nhau. Theo Brian F. Mc Cabe trong mét thêi 
gian nhÊt ®Þnh: kho¶ng 21 ngµy, c¸c c¬ b¸m da mÆt 
kh«ng ®­îc TK vËn ®éng chi phèi sÏ b¾t ®Çu diÔn ra 
qu¸ tr×nh x¬ ho¸, mì ho¸ lµm thay ®æi cÊu tróc cña 
mÆt, nÕu kh«ng ®­îc chÈn ®o¸n vµ xö lý kÞp thêi sÏ 
®Ó l¹i di chøng liÖt mÆt vÜnh viÔn.  

Ngµy nay víi nh÷ng tiÕn bé trong viÖc chÈn ®o¸n 
nh­ : chôp c¾t líp vi tÝnh - Computed Tomography 
Scan (CT Scan) 64 d·y, l¸t c¾t cã thÓ máng ®Õn 0.65 
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mm gióp cho x¸c ®Þnh chÝnh x¸c vÞ trÝ tæn th­¬ng d©y 
TK trong cèng fallope. Cïng víi sù hiÓu biÕt s©u h¬n 
vÒ gi¶i phÉu, siªu cÊu tróc, sinh lý vµ bÖnh lý cña d©y 
TK mÆt vµ c¸c nghiÖm ph¸p (NP) ®iÖn sinh häc gióp 
cho viÖc chÈn ®o¸n xö trÝ vµ tiªn l­îng tæn th­¬ng 
d©y TK mÆt ngµy cµng dÔ dµng h¬n. MÆc dï vËy, cho 
®Õn nay ë ViÖt Nam ch­a cã nghiªn cøu nµo ®¸nh gi¸ 
kÕt qu¶ cña c¸c ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ b¶o tån hay 
®iÒu trÞ phÉu thuËt. V× vËy, chóng t«i nghiªn cøu ®Ò tµi 
nµy nh»m môc tiªu: 

 §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ cña c¸c ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ 
liÖt mÆt ngo¹i biªn do vì XTD, tõ ®ã rót kinh nghiÖm 
®Õ xuÊt chØ ®Þnh thÝch hîp cho tõng ph­¬ng ph¸p.  

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu  
Bao gåm 112 bÖnh nh©n ®­îc kh¸m vµ chÈn 

®o¸n liÖt mÆt ngo¹i biªn do vì XTD ®iÒu trÞ t¹i BÖnh 
viÖn TMH Trung ­¬ng tõ th¸ng 01/2002 ®Õn th¸ng 
12/2009.  

1.1. Tiªu chuÈn lùa chän bÖnh nh©n  
 - TiÒn sö: cã tiÒn sö CT XTD hoÆc PT tai-x­¬ng 

chòm.  
- L©m sµng: cã liÖt mÆt ngo¹i biªn xuÊt hiÖn sau 

CT XTD hoÆc sau mæ tai – x­¬ng chòm. 
- CËn l©m sµng: + XQuang th«ng th­êng vÒ tai: 

Schuller, Stenver, ChaussÐ III hoÆc CTScan ®Ó x¸c 
®Þnh ®­êng vì cña x­¬ng th¸i d­¬ng. 

+ §o thÝnh lùc ®å, ph¶n x¹ c¬ bµn ®¹p (nÕu ®­îc). 
+ §o ®iÖn c¬(EMG) vµ ph¶n x¹ Blink. 
1.2. Tiªu chuÈn lo¹i trõ :  
Chóng t«i lo¹i ra tÊt c¶ nh÷ng tr­êng hîp liÖt mÆt 

ngo¹i biªn kh«ng do chÊn th­¬ng x­¬ng ®¸(nh­ liÖt 
mÆt Bell, liÖt mÆt do Zona tai, do viªm tai x­¬ng 
chòm) hoÆc c¸c tr­êng hîp liÖt mÆt trung ­¬ng.  

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
Nghiªn cøu theo ph­¬ng ph¸p m« t¶ - can thiÖp 

tõng ca håi cøu. 
KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
1. Tuæi vµ giíi 
B¶ng 1. Sù ph©n bè cña tuæi vµ giíi 

Nam N÷ Nhãm 
tuæi n TØ lÖ % n TØ lÖ % 

Tæng 
céng 

TØ lÖ % 

≤ 15 2 0 4 11,1 6 2,2 
16-25 14 18,9 6 44,5 20 23,9 
26-35 43 40,6 8 51 51 34,8 
36- 45 12 16,2 4 22,2 16 17,4 
46-55 13 18,9 2 0 15 15,2 
>55 2 5,4 2 11,1 4 6,5 
Tæng 
céng 

76 100 26 100 112 100 

 

NhËn xÐt: Tuæi gÆp tõ 15 ®Õn 77, tuæi trung b×nh lµ 
35,5, løa tuæi th­êng gÆp nhÊt lµ 16 - 45, chiÕm 
76,1%. §©y lµ løa tuæi lao ®éng chÝnh cña x· héi. 
Theo t¸c gi¶ Goksu: tuæi th­êng gÆp tõ: 4 - 55, Ulug: 
8 - 43, NguyÔn TuyÕt Mai: 3 - 60 tuæi, TrÞnh Minh 
Ch¸nh: 5- 54. Tuæi trung b×nh cña c¸c nghiªn cøu nµy 
tõ: 29,5 - 31 vµ løa tuæi th­êng gÆp nhÊt lµ 16 – 45. 
Nh­ vËy kÕt qu¶ cña chóng t«i còng t­¬ng tù nh­ c¸c 
t¸c gi¶ kh¸c. 

2. Mức độ liệt mặt 
B¶ng 2. Møc ®é liÖt mÆt theo ph©n ®é cña House 

– Brackmann 
Møc ®é  PT   ĐiÒu trÞ 

b¶o tån 
Tæng  Tû lÖ% 

§é I 0 0 0 0 
§é II 0 0 0 0 
§é III 0 17  17 15,2 
§é IV 3 18 21 18,8 
§é V 19  16 35 31,2 
§é VI 23 1 24 21,4 

Kh«ng ghi 12 3 15 13,4 
Tæng 57 55 112 100 
 ViÖc x¸c ®Þnh møc ®é cña liÖt mÆt do CT x­¬ng 

th¸i d­¬ng rÊt quan träng, v× nã ph¶n ¸nh møc ®é tæn 
th­¬ng vµ møc ®é håi phôc cña d©y TK. Theo Ulug, 
Goksu, Brodie vµ Laubert th× hai yÕu tè quan träng 
nhÊt gióp tiªn l­îng sù phôc håi cña d©y thÇn kinh lµ 
møc ®é liÖt vµ khëi ph¸t cña liÖt. Tuy nhiªn,  Adegbite 
cho r»ng møc ®é liÖt lµ quan träng nhÊt, khëi ph¸t cña 
liÖt  kh«ng cã ý nghÜa vµ kÕt qu¶ sù phôc håi cuèi 
cïng lµ t­¬ng tù nhau trong c¶ 2 nhãm. ®èi víi liÖt 
hoµn toµn dï khëi ph¸t tøc th× hay muén th× còng cã 
chung mét tiªn l­îng vµ h­íng ®iÒu trÞ nh­ sau. 
Trong nghiªn cøu cña chóng t«i ë b¶ng 3.3 cho thÊy 
liÖt mÆt ®é V chiÕm tû lÖ cao nhÊt 31,2% sau ®ã lµ liÖt 
®é VI 21,4% vµ liÖt ®é IV lµ 18,8%). Nh­ vËy tû lÖ liÖt 
møc ®é VI vµ V (liÖt hoµn toµn) cña chóng t«i thÊp 
h¬n TrÞnh Minh Ch¸nh (28,6%).  

3. S¬ bé x¸c ®Þnh vÞ trÝ tæn th­¬ng cña d©y TK 
VII: Chóng t«i dùa vµo c¸c NP ®Þnh khu vµ c¸c triÖu 
chøng cã liªn quan. §Æc biÖt lµ CT Scans ®Ó s¬ bé 
x¸c ®Þnh vÞ trÝ tæn th­¬ng cña d©y TK VII 

B¶ng 3. VÞ trÝ tæn th­¬ng cña d©y TK. 
VÞ trÝ tæn th­¬ng Sè tr­êng hîp Tû lÖ% 

§o¹n mª nhÜ 3 2,7 
H¹ch gèi  38 33,9 
§o¹n nhÜ 31 27,7 

§o¹n chòm 36 32,1 
Kh«ng x¸c ®Þnh 4 3,6 

Tæng 112 100 
VÞ trÝ tæn th­¬ng cña d©y TK th­êng gÆp nhÊt ë 

®o¹n h¹ch gèi vµ ®o¹n chòm, ®o¹n mª nhÜ rÊt Ýt tæn 
th­¬ng vµ 3,6& kh«ng x¸c ®Þnh vÞ trÝ tæn th­¬ng. X¸c 
®Þnh s¬ bé vÞ trÝ tæn th­¬ng cña d©y TK kh«ng cã ý 
nghÜa ®èi víi ®iÒu trÞ néi khoa nh­ng rÊt quan träng 
khi cã chØ ®Þnh PT, gióp dù ®o¸n tr­íc vÞ trÝ cÇn can 
thiÖp cña d©y TK vµ chän ®­êng PT hîp lý nhÊt. §Ó 
x¸c ®Þnh vÞ trÝ tæn th­¬ng cña d©yTK chóng t«i kh«ng 
®¬n thuÇn dùa vµo c¸c NP ®Þnh khu, v× c¸c NP nµy cã 
®é tin cËy kh«ng cao mµ chóng t«i cßn dùa vµo c¸c 
triÖu chøng liªn quan nh­: tæn th­¬ng ë tai ngoµi, tæn 
th­¬ng ë tai gi÷a, tæn th­¬ng ë tai trong, triÖu chøng X 
quang vµ ®Æc biÖt lµ CT Scans.  

4. Đánh giá và kết quả điều trị 
4.1. Chỉ định và phương pháp điều trị: ChØ ®Þnh 

®iÒu trÞ b¶o tån hay PT tuú thuéc vµo triÖu chøng cña 
liÖt, chñ yÕu lµ khëi ph¸t vµ møc ®é cña liÖt. 

B¶ng 4. Sù liªn quan gi÷a chØ ®Þnh ®iÒu trÞ víi khëi 
ph¸t cña liÖt. 

Khëi ph¸t cña liÖt Tøc th× Muén  Kh«ng x¸c Tæng 
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§iÒu trÞ ®Þnh 
Néi khoa 2  48 5 55  

Ngo¹i khoa 32  17 8 57  
Tæng 34  65 13 112  

NhËn xÐt:- §iÒu trÞ PT chiÕm 50,1% bao gåm c¶ 
liÖt tøc th× hoÆc muén hoÆc kh«ng x¸c ®Þnh. 

- §iÒu trÞ néi khoa chiÕm 49,9 % trong ®ã chñ yÕu 
lµ liÖt khëi ph¸t muén hoÆc kh«ng x¸c ®Þnh gÆp. Nh­ 
vËy cã sù kh¸c biÖt gi÷a c¸c ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ 
theo khëi ph¸t cña liÖt víi P<0,05. 

4.2. VÞ trÝ vµ tÝnh chÊt tæn th­¬ng cña d©y TK.  
B¶ng 5. VÞ trÝ vµ tÝnh chÊt tæn th­¬ng cña d©y TK 

lóc phÉu thuËt 
TÝnh chÊt tæn th­¬ng 

 
VÞ trÝ tæn th­¬ng 

Phï 
nÒ, 

dÇy sïi 

M¶nh 
x­¬ng 

chÌn Ðp 

§øt 
mét 
phÇn 

Tæng TØ lÖ 

§o¹n h¹ch gèi 6 14 0 20 35,1 
§o¹n nhÜ + khuûu 9 11  1  21 36,8 

§o¹n chòm 12 4 0  16 28,1 
Tæng 27 29 1 57 100 
Tû lÖ 47,4 50,9 1,7 100  

 B¶ng 5 cho thÊy cã ®Õn 47,4% tr­êng hîp mæ ra 
cã phï nÒ d©y thÇn kinh, m¶nh x­¬ng chÌn Ðp d©y 
thÇn kinh gÆp 50,9%. chñ yÕu lµ ë ®o¹n h¹ch gèi vµ 
®o¹n nhÜ + khuûu. KÕt qu¶ cña chóng t«i t­¬ng tù nh­ 
kÕt qu¶ cña Ulug 63,7% cã x¬ ho¸, phï nÒ quanh 
vïng h¹ch gèi. 36,4% bÞ m¶nh x­¬ng chÌn Ðp chñ 
yÕu vïng h¹ch gèi. Thêi gian gÇn ®©y chóng t«i can 
thiÖp ®Õn h¹ch gèi nhiÒu h¬n do viÖc chÈn ®o¸n vÞ trÝ 
tæn th­¬ng b»ng CTScans cã ®é ph©n gi¶i cao h¬n. 
x¸c ®Þnh chÝnh x¸c vÞ trÝ tæn th­¬ng ë h¹ch gèi.   

4.3. Kết quả điều trị 
B¶ng 6. TiÕn triÓn cña liÖt mÆt trong thêi gian ë 

BÖnh viÖn 
TiÕn triÓn Nhãm 

®iÒu trÞ 
b¶o tån 

Tû lÖ Nhãm 
®iÒu trÞ 

PT 

Tû lÖ Tæng Tû lÖ 

Tèt lªn 43 78,2 27 47,4 70 62,5 
Gi÷ 

nguyªn 
4 7,2  19 33,3 23 20,5 

XÊu ®i 2 3,6 0 0 2 1,8 
Kh«ng 

nhËn xÐt 
6 10,9 11 19,3 17 15,2 

Tæng sè 55 100 57 100 112 100 
  B¶ng 6 cho thÊy, trong nghiªn cøu cña chóng t«i 

nhãm bÖnh nh©n ®iÒu trÞ néi khoa vµ nhãm bÖnh 
nh©n phÉu thuËt lµ gÇn nh­ nhau vµ chØ ®Þnh ®iÒu trÞ 
liªn quan chÆt chÏ víi khëi ph¸t cña liÖt. Ph­¬ng 
ph¸p ®iÒu trÞ néi khoa hay PT kh¸c nhau theo thêi 
gian vµ t¸c gi¶. Ulug 2005 ®iÒu trÞ PT trong 100% 
tr­êng hîp. §Õn Darrouzet (2001) tû lÖ ®iÒu trÞ néi 
khoa lµ: 43,5% vµ ®iÒu trÞ PT: 56,5%,   

Nh­ vËy trong thêi gian gÇn ®©y, khuynh h­íng 
cña c¸c t¸c gi¶ lµ ®iÒu trÞ néi khoa vµ PT lµ t­¬ng 
®­¬ng nhau. ChØ ®Þnh PT khi liÖt hoµn toµn, liÖt ngay 
tøc kh¾c vµ PT cµng sím cµng tèt, kh«ng qu¸ 1 
th¸ng sau khi khëi ph¸t liÖt mÆt. theo Goksu, Coker, 
Cazelles, Darrouzet, Bodenez.. trong nh÷ng tr­êng 
hîp nµy th× b¾t buéc ph¶i phÉu thuËt nèi l¹i hoÆc 
ghÐp ®o¹n d©y TK vµ gi¶i quyÕt m¶nh x­¬ng chÌn 
Ðp, nÕu kh«ng th× d©y TK sÏ kh«ng bao giê håi phôc  

B¶ng 7. KÕt qu¶ sù phôc håi vËn ®éng sau 12 
th¸ng 

Møc ®é liÖt 
Ph­¬ng ph¸p  

§é VI §éV §é IV §é III §é II §é I Tæng 
sè 

Tr­íc 
®iÒu trÞ 

1 16 18 17 0 0 52  B¶o 
tån 

Sau 
®iÒu trÞ 

1  0 4  7 26 14 52 

Tr­íc 
®iÒu trÞ 

23 19 3 0 0 0 45 PhÉu 
thuËt 

Sau 
®iÒu trÞ 

1 4 9 7 21 3 45 

  KÕt qu¶ vÒ sù phôc håi sau 12 th¸ng tõ ®é I – III 
theo H- B trong nhãm ®iÒu trÞ b¶o tån lµ: 47/ 52 
tr­êng hîp chiÕm 90,4% theo Bodennez lµ 63%,  
Darrouzet lªn tíi 98%.Trong nhãm ®iÒu trÞ PT th× kÕt 
qu¶ tèt (§é I-II) ®¹t 31/ 45 tr­êng hîp chiÕm 68,9 % 
thÊp h¬n cña Darrouzet 93,8%, theo Darrouzet sau 2 
n¨m, kÕt qu¶ håi phôc cña «ng tõ ®é I - III lµ 93,8% 
kh«ng cã ®é V vµ ®é VI[34].  

 Së dÜ cã sù kh¸c biÖt kh¸ cao nµy gi÷a c¸c t¸c 
gi¶ lµ do ®èi t­îng bÖnh nh©n trong c¸c nhãm nghiªn 
cøu nµy lµ kh«ng ®ång nhÊt. VËy ®Ó cã mét kÕt qu¶ 
®iÒu trÞ tèt, râ rµng vÊn ®Ò chØ ®Þnh ®iÒu trÞ lµ v« cïng 
quan träng. Nh÷ng tr­êng hîp nµo th× ®iÒu trÞ néi 
khoa, nh÷ng tr­êng hîp nµo th× ®iÒu trÞ PT vµ khi nµo 
th× can thiÖp PT.  

- VÒ thêi gian håi phôc cuèi cïng: thêi gian håi 
phôc cuèi cïng cña c¶ 2 nhãm ®iÒu trÞ néi khoa vµ PT 
lµ kh«ng kh¸c nhau tõ 2 - 12 th¸ng, trung b×nh lµ 6,5 
th¸ng t­¬ng tù kÕt qu¶ cña  Brodsky lµ 6 th¸ng. MÆc 
dï thêi gian b¾t ®Çu håi phôc trong nhãm ®iÒu trÞ néi 
khoa th­êng ng¾n h¬n nhãm PT nh­ng thêi gian håi 
phôc cuèi cïng cña c¶ 2 nhãm lµ nh­ nhau, bëi v× 
møc ®é liÖt trong nhãm néi khoa th­êng lµ nhÑ h¬n 
nhãm PT  

B¶ng 8. Thêi gian håi phôc vËn ®éng. 
   Thêi gian 

(Th¸ng) 
Ph­¬ng ph¸p  

≤1 2-3 4-6 6-9 >12 Tæng 

Néi khoa 45 4 1 1 1 52 
PhÉu thuËt  9  15 9 7 5 45 
Tæng céng 54 19 10 8 6 97 

Tû lÖ 55,6 19,6 10,3 8,2 6,2 100 

KẾT LUẬN 
Qua nghiªn cøu 112 tr­êng hîp liÖt mÆt do vì 

XTD ®iÒu trÞ t¹i BÖnh viÖn TMH Trung ­¬ng tõ th¸ng 
01/2002 ®Õn th¸ng 12/2009. Chóng t«i rót ra mét sè 
kÕt luËn sau: 

Đánh giá kết quả điều trị tÊt c¶ tr­êng hîp liÖt mÆt 
do CT x­¬ng th¸i d­¬ng ®Òu cã phôc håi vËn ®éng.   

+ §iÒu trÞ néi khoa kÕt qu¶ phôc håi tèt (®é I-II) 
kh¸ cao: 90,4%, kÕt qu¶ phôc håi kÐm (®é IV-V) kh¸ 
thÊp 9,6%.  

+ §iÒu trÞ phÉu thuËt kÕt qu¶ phôc håi tèt: 68,9%, 
kÕt qu¶ phôc håi kÐm 11,1%. Thêi gian phôc håi cuèi 
cïng cho c¶ 2 ph­¬ng ph¸p lµ nh­ nhau (trung b×nh: 
6,5 th¸ng). 

- Kh«ng cã tr­êng hîp nµo cã biÕn chøng hoÆc di 
chøng nguy hiÓm 
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+ §iÒu trÞ néi khoa cho nh÷ng tr­êng hîp liÖt mÆt 
muén, liÖt møc ®é nhÑ, tr­êng hîp liÖt mÆt trung b×nh 
(®é IV) ®iÒu trÞ néi khoa sau 3 tuÇn kh«ng ®ì th× PT 
gi¶m ¸p TK.   

+ §iÒu trÞ PT cµng sím cµng tèt cho nh÷ng tr­êng 
hîp liÖt mÆt liÖt tøc th×, liÖt hoµn toµn.  
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TÓM TẮT 
Mục tiêu: (1) Đánh giá tình hình sử dụng kháng sinh 

(KS) ở người bệnh bị nhiễm khuẩn bệnh viện (NKBV); 
(2) Đánh giá hiệu quả của việc sử dụng KS tại một số 
đơn vị điều trị tích cực của một số bệnh viện lớn ở Việt 
Nam. Phương pháp: nghiên cứu đoàn hệ hồi cứu được 
thực hiện trên 1100 hồ sơ bệnh án tại 19 bệnh viện tại 
Việt Nam. Kết quả: Tất cả người bệnh đều được cho sử 
dụng KS phổ rộng theo kinh nghiệm ngay từ đầu với đa 
số trường hợp khởi đầu từ 2 KS trở lên. Tỷ lệ người 
bệnh được điều trị KS thích hợp, tức là điều trị KS ban 
đầu theo kinh nghiệm phù hợp với kháng sinh đồ (KSĐ) 
là 26%. Việc điều trị KS thích hợp có liên quan đến loại 
vi khuẩn được phân lập, trong đó nhóm 
Acinetobacter/Pseudomonas có tỷ lệ dùng KS thích hợp 
là kém nhất. Vẫn còn một tỷ lệ khá cao người bệnh 
nhiễm E.coli hay Klebsiella không được làm ESBL 
(45%). Đánh giá trên kết quả điều trị lâm sàng cho thấy, 
việc dùng KS theo kinh nghiệm phù hợp với KSĐ cải 
thiện tỷ lệ thất bại (40% so với 63%) đồng thời nâng cao 
tỷ lệ khỏi bệnh (60% so với 37%). Kết luận: Tất cả 
người bệnh đều được cho sử dụng KS phổ rộng theo 
kinh nghiệm ngay từ đầu và tỷ lệ điều trị KS không thích 
hợp là 74%. Tỷ lệ điều trị thất bại ở nhóm điều trị KS 
không thích hợp là 63%.  

Từ khóa: Kháng sinh đồ, nhiễm khuẩn bệnh viện, 
điều trị tích cực. 

SUMMARY 
Objectives: (1) Assess the use of antibiotic of 

patient infectious hospital diseases; (2) Assess the 
efficacy of antibiotic used in ICU in some hospitals in 

Vietnam.  
Methods: Cohort retrospect from 1100 record-

patients of 19 hospitals in Vietnam. 
Results: At the beginning all patient were used 

antibiotic large spectrum according to physician’s 
experience and almost of them used more than 2 
antibiotics. The proportion patient who were used 
appropriate antibiotic (that means the antibiotics used 
suit with result of antibiogram) is 26%. The use of 
appropriate antibiotic is related with a type of 
microorganism defined and the proportion The results of 
treatment show that the use of appropriate antibiotic with 
antibiogram reduces the rate failed from 63% to 40% 
and increases the rate of recovered from 37% to 60%.  

Conclusions: At the beginning all patient were used 
antibiotic large spectrum according to physician’s 
experience and the proportion of unappropriate antibiotic 
use is 74%. The proportion of failed treatment in 
unappropriate antibiotic use is 63%. 

Keywords: Antibiogram, infectious hospital 
diseases, intensive care unit 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Cùng với sự bùng nổ của kỉ nguyên điều trị bằng KS 

thì việc lạm dụng KS ngày càng phổ biến. Nhiều bằng 
chứng cho thấy rằng vẫn còn một khoảng cách khá lớn 
giữa việc điều trị KS hợp lý với điều trị KS trong thực tế. 
NKBV cũng là vấn đề thường gặp trong các đơn vị điều 
trị tích cực (ICU) và được xem là yếu tố quan trọng đối 
với kết quả điều trị lâm sàng. Việc điều trị KS trong 
trường hợp nhiễm khuẩn nặng nên được bắt đầu sớm, 
trước khi có kết quả cấy vi khuẩn và KSĐ [3]. Tuy nhiên, 


