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Vµ HEN PHÕ QU¶N TRÎ EM T¹I BÖNH NHI TRUNG ¦¥NG 
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BÖnh viÖn Nhi Trung −¬ng 

TãM T¾T 
Hen phÕ qu¶n (HPQ) vµ viªm mòi dÞ øng (VMDU) 

lµ bÖnh cã tØ lÖ m¾c cao vµ ¶nh h−ëng nhiÒu ®Õn søc 
kháe ng−êi bÖnh. Cã nhiÒu gi¶ thuyÕt vÒ mèi liªn quan 
gi÷a VMDU vµ HPQ. Nh»m t×m hiÓu mèi liªn quan gi÷a 
VMDU vµ HPQ chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu thùc 
tr¹ng m¾c VMDU trªn 143 bÖnh nh©n hen ®−îc kh¸m 
vµ ®iÒu trÞ t¹i BÖnh viÖn Nhi Trung −¬ng. KÕt qu¶ 
nghiªn cøu cho thÊy: 

- Cã 75,52 % m¾c VMDU, trong ®ã VMDU ë møc 
®é nhÑ, gi¸n ®o¹n 45,37%, møc ®é nhÑ dai d¼ng 
28,70%, møc ®é trung b×nh-nÆng gi¸n ®o¹n 18,52%, 
møc ®é trung b×nh � nÆng dai d¼ng 7,41% (8/108). 
M¾c VMDU vµo mïa ®«ng lµ 77,78%, mïa xu©n lµ 
71,30%, mïa thu 47,22%, mua h¹ lµ 26,85%, quanh 
n¨m 20,37%.  

- Toµn bé bÖnh nh©n VMDU ®Òu ch¶y mòi, 91,67% 
sè bÖnh nh©n h¾t h¬i, 78,70% sè bÖnh nh©n ngøa mòi, 
70,37% sè bÖnh nh©n ng¹t mòi, 42,59% ngøa m¾t, 
30,56% ®á m¾t, 22,22% ho khan, 14,81% ngøa häng, 
12,96% nãi giäng mòi, 8,33% gi¶m khøu gi¸c, nhøc 
®Çu chiÕm 8,33%.  

- Cã mçi liªn quan gi÷a VMDU vµ c¸c yÕu tè t×nh 
tr¹ng hen phÕ qu¶n, t¨ng b¹ch cÇu ¸i toan vµ IgE toµn 
phÇn. 

summary 
Asthma and allergic rhinitis have high prevalence 

and much affect on patient’s health. There have been 
many hypotheses about the relation between Asthma 
and allergic rhinitis. In order to investigate the relation 
between the two diseases, we conducted a research 
on 143 asthmatic patients at National Hospital of 
Pediatrics. The results showed that: 

- There was 75.72% of children acquired allergic 
rhinitis, in which mild, discontinued condition was 
45.37%, mild and long lasting was 28.70%; 
discontinued moderate – severe was 18.52%, long 
lasting and moderate – severe was 7.41% (8/108). The 
prevalence of allergic rhinitis in winter was 77.78%, in 
spring was 71.30%, in autumn was 47.22%, in summer 
was 26.85%, year around was 20.37%. 

- All patients with allergic rhinitis had runny nose, 
91.67% had sneezing, 78.70% had itchy nose, 70.37% 
had stiff nose, 42.59% had itchy eyes, 22.22% had 
hacking cough, 14.81% had itchy throat; 12.96% had 
nasal voice; 8.33% had reduced olfactory capacity; 
8.33% had headache.  

- There was a relation between allergic rhinitis and 
asthmatic factors, increased eosinophils and total IgE. 

§ÆT VÊN §Ò 
Trªn thÕ giíi cã kho¶ng 300 triÖu ng−êi ®· tõng 

m¾c (HPQ), trong ®ã trÎ em lµ ®èi t−îng cã tû lÖ m¾c 
cao. Hµng n¨m trªn thÕ giíi cã kho¶ng 15 triÖu ng−êi 

m¾c míi vµ cã kho¶ng 1% sè ca tö vong. HPQ lµ mét 
trong 25 bÖnh cã sè n¨m sèng bÞ mÊt do tµn tËt cao 
nhÊt [9]. Tû lÖ trÎ ®· tõng cã c¸c dÊu hiÖu hen phÕ 
qu¶n trªn thÕ giíi ë løa tuæi 6-7 tuæi lµ 9,4%, ë nhãm 
tuæi 13-14 lµ 12,6%. ë ViÖt Nam tû lÖ hen phÕ qu¶n 
løa tuæi 6-7 tuæi kho¶ng 4,5%, løa tuæi 13-14 kho¶ng 
5% [10].  

Trong c¸c bÖnh dÞ øng ®−êng h« hÊp, (VMDU) lµ 
bÖnh rÊt phæ biÕn ë n−íc ta còng nh− nhiÒu n−íc trªn 
thÕ giíi. Nghiªn cøu dÞch tÔ häc gÇn ®©y cho thÊy 20 % 
d©n sè thÕ giíi vµ 40% trÎ em bÞ VMDU [11], kho¶ng 
40 triÖu ng−êi Mü VMDU (16 % d©n sè) [12]; ë Anh lµ 
26% d©n sè [13]. ë n−íc ta tû lÖ VMDU ë khu vùc Hµ 
Néi lµ 5% [3], ë CÇn Th¬ lµ 5,7% [4]. VMDU hiÕm khi 
ph¶i nhËp viÖn ®iÒu trÞ nh−ng nã lµm chÊt l−îng cuéc 
sèng bÞ ¶nh h−ëng nÆng nÒ: nhøc ®Çu, mÊt ngñ lµm 
gi¶m tËp trung, gi¶m n¨ng suÊt lao ®éng, häc hµnh sa 
sót; h¾t h¬i, ch¶y mòi, ng¹t mòi lµm giao tiÕp x· héi bÞ 
h¹n chÕ khiÕn bÖnh nh©n mÆc c¶m, thay ®æi tÝnh t×nh, 
cã tr−êng hîp trë nªn trÇm c¶m [5]. Nh÷ng chi phÝ trùc 
tiÕp (y tÕ) hay gi¸n tiÕp (do mÊt ngµy c«ng lao ®éng, 
häc tËp) do VMDU g©y ra hµng n¨m ë Mü lªn ®Õn trªn 
4,5 tû USD [14]. ë n−íc ta ch−a cã thèng kª nµo vÒ chi 
phÝ cña bÖnh nh©n, x· héi vµ y tÕ cho bÖnh nµy, nh−ng 
ch¾c còng lµ con sè kh«ng nhá. 

Cã nhiÒu t¸c nh©n ph¬i nhiÔm g©y ra t×nh tr¹ng 
HPQ, trong ®ã ®¸ng l−u ý lµ 20% - 40 % nh÷ng ng−êi 
VMDU cã thÓ chuyÓn sang hen phÕ qu¶n [6]. Nh»m 
t×m hiÓu nh÷ng b»ng chøng vÒ ¶nh h−ëng cña viªm 
mòi dÞ øng ë nh÷ng bÖnh nh©n HPQ chóng t«i tiÕn 
hµnh nghiªn cøu ®¸nh gi¸ viªm mòi dÞ øng ë bÖnh 
nh©n hen phÕ qu¶n t¹i BÖnh viÖn Nhi Trung −¬ng. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
§èi t−îng nghiªn cøu: TÊt c¶ bÖnh nh©n ®−îc 

chÈn ®o¸n hen phÕ qu¶n, tuæi tõ 2-15 tuæi ®iÒu trÞ néi 
tró t¹i khoa MiÔn dÞch - DÞ øng - Khíp BÖnh viÖn Nhi 
Trung ¦¬ng tõ th¸ng 01 ®Õn th¸ng 12 n¨m 2012. 

Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: Nghiªn cøu m« t¶ c¾t 
ngang cã ph©n tÝch. 

Ph−¬ng ph¸p thu thËp sè liÖu:  
BÖnh hen ®−îc chÈn ®o¸n theo h−íng dÉn cña 

GINA 2009, kÕt hîp pháng vÊn tiÒn sö tiÕp xóc cña 
bÖnh nh©n.  

BÖnh VMUD ®−îc chÈn ®o¸n theo h−íng dÉn cña 
ARIA 2008 (Allergic Rhinitis and its Impact on 
Asthma), chÈn ®o¸n VMDU chñ yÕu dùa vµo c¸c triÖu 
chøng l©m sµng, c¸c xÐt nghiÖm chØ cã vai trß hç trî 
chÈn ®o¸n. 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
KÕt qu¶ nghiªn cøu trªn 143 bÖnh nh©n, trong ®ã 

cã tû lÖ trÎ nam 70%, n÷ lµ 30%. Nhãm 6-11 tuæi 90%, 
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®é tuæi 12-15 lµ 10%. Khu vùc thµnh thÞ 55,24%, n«ng 
th«n 44,76%.  

Thùc tr¹ng c¸c t¸c nh©n g©y khëi ph¸t hen phÕ 
qu¶n 

Trong sè c¸c bÖnh nh©n HPQ cã 75,52% m¾c 
VMDU (108/142). §¸nh gi¸ møc ®é nÆng, nhÑ cña 
VMDU theo ARIA 2010, VMDU møc ®é nhÑ, gi¸n ®o¹n 
chiÕm tû lÖ cao nhÊt víi 45,37% (49/108), tiÕp ®Õn lµ 
møc ®é nhÑ dai d¼ng lµ 28,70% (31/108), møc ®é 
trung b×nh-nÆng gi¸n ®o¹n chiÕm 18,52% (20/108), 
møc ®é trung b×nh – nÆng dai d¼ng chiÕm tû lÖ thÊp 
nhÊt víi 7,41% (8/108).  

KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy tû lÖ m¾c bÖnh VMDU 
vµo nh÷ng th¸ng mïa xu©n vµ mua ®«ng lµ th−êng 
thÊy ë c¸c bÖnh nh©n HPQ víi tû lÖ lÇn l−ît lµ 77,78% 
vµ 71,30%. VMDU m¾c vµo mïa thu vµ mïa h¹ cã tû 
lÖ m¾c thÊp h¬n víi tû lÖ lÇn l−ît lµ 47,22% vµ 26,85%. 
Tû lÖ m¾c quanh n¨m chiÕm 1/5 tæng sè tr−êng hîp 
m¾c VMDU. 

C¸c triÖu chøng l©m sµng bÖnh VMDU 
KÕt qu¶ kh¸m c¸c triÖu chøng l©m sµng ë bÖnh 

nh©n VMDU cho thÊy toµn bé bÖnh nh©n VMDU ®Òu 
ch¶y mòi, 91,67% sè bÖnh nh©n h¾t h¬i, 78,70% sè 
bÖnh nh©n ngøa mòi, 70,37% sè bÖnh nh©n ng¹t mòi, 
42,59% ngøa m¾t, 30,56% ®á m¾t, 22,22% ho khan, 
14,81% ngøa häng, 12,96% nãi giäng mòi, 8,33% 
gi¶m khøu gi¸c, nhøc ®Çu chiÕm 8,33%. 

B¶ng 1. C¸c triÖu chøng l©m sµng cña VMDU 
 

TriÖu chøng l©m sµng Sè l−îng Tû lÖ CI 95% 
Ch¶y mòi 108 100.00 95.72 100.00 
H¾t h¬i 99 91.67 84.35 95.88 

Ngøa mòi 85 78.70 69.56 85.76 
Ng¹t mòi 76 70.37 60.7 78.57 
Ngøa m¾t 46 42.59 33.25 52.47 
§á m¾t 33 30.56 22.25 40.27 
Ho khan 24 22.22 15.02 31.44 

Ngøa häng 16 14.81 8.96 23.24 
Nãi giäng mòi 14 12.96 7.53 21.12 
Gi¶m khøu gi¸c 9 8.33 4.12 15.65 

Nhøc ®Çu 6 5.56 2.28 12.19 
 
Mèi liªn quan gi÷a VMDU vµ c¸c yÕu tè 
B¶ng 2. Mèi liªn quan gi÷a VMDU vµ c¸c yÕu tè 

VMD¦ 
 

§Æc 
®iÓm 

M¾c Kh«ng 
 

OR 
p 

SL TL SL TL 

HPQ 

NhÑ 12 46.15 14 53.85 1 

0.00015 
Trung 
b×nh 

64 78.05 18 21.95 4.15 

NÆng 32 91.43 3 8.57 12.44 
T¨ng 

b¹ch cÇu 
¸i toan 

Cã 48 85.71 8 14.29 2.7 
0.023 

Kh«ng 60 68.97 27 31.03  

IgE toµn 
phÇn 
t¨ng 

Cã 26 89.66 3 10.34 3.38 
0.0474 

Kh«ng 82 71.93 32 28.07  

KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy cã mçi liªn quan gi÷a 
VMDU vµ c¸c yÕu tè t×nh tr¹ng hen phÕ qu¶n, t¨ng 
b¹ch cÇu ¸i toan vµ IgE toµn phÇn (P<0,05). B»ng viÖc 

ph©n lo¹i HPQ theo h−íng dÉn cña GINA 2009, cho 
thÊy nÕu ®Æt møc HPQ ë thÓ nhÑ lµm mèc so s¸nh th× 
nÕu bÖnh nh©n m¾c VMDU th× nguy c¬ HPQ ë thÓ 
trung b×nh cao gÊp 4,15, HPQ ë thÓ nÆng cao gÊp 
12,44 lÇn. KÕt qu¶ nghiªn cøu còng cho thÊy bÖnh 
nh©n m¾c VMDU cã b¹ch cÇu ¸i toan t¨ng cao gÊp 2,7 
lÇn so víi bÖnh nh©n kh«ng VMDU, bÖnh nh©n VMDU 
cã IgE toµn phÇn t¨ng 3,38 lÇn bÖnh nh©n kh«ng 
VMDU.  

BµN LUËN 
Tû lÖ VMDU chiÕm 75,52 % bÖnh nh©n m¾c HPQ, 

kÕt qu¶ nµy t−¬ng t− víi kÕt qu¶ nghiªn cøu tr−íc ®ã 
cña Lª ThÞ Minh H−¬ng vµ céng sù tr−íc ®ã lµ 65,8% 
[]. Trong sè bÖnh nh©n VMDU th× møc ®é nhÑ, gi¸n 
®o¹n chiÕm tû 45,37%, møc ®é nhÑ dai d¼ng lµ 
28,70%, møc ®é trung b×nh-nÆng gi¸n ®o¹n chiÕm 
18,52%, møc ®é trung b×nh - nÆng dai d¼ng chiÕm tû lÖ 
thÊp nhÊt víi 7,41%. KÕt qu¶ nµy t−¬ng t− víi cña Lª 
ThÞ Minh H−¬ng vµ céng sù cho thÊy tû lÖ nhÑ gi¸n 
®o¹n (42,3%), nhÑdai d¼ng (26,9%) chiÕm ®a sè 
(69,2%) [7]. 

Tû lÖ m¾c VMDU vµo mïa ®«ng lµ 77,78%, mïa 
xu©n lµ 71,30%, mïa thu 47,22%, mua h¹ lµ 26,85%, 
tû lÖ m¾c quanh n¨m lµ 20,37%. KÕt qu¶ nµy t−¬ng tù 
kÕt qu¶ nghiªn cøu cña Lª ThÞ Minh H−¬ng vµ céng 
sù, c¸c triÖu chøng xuÊt hiÖn khi thay ®æi thêi tiÕt 
(100%), vµo mïa xu©n (68,3%) vµ mïa ®«ng (62,5%). 
26,0% bÖnh nh©n bÞ VMDU quanh n¨m [7]. VÒ triÖu 
chøng VMDU: 100% ch¶y mòi, 91,67% sè bÖnh nh©n 
h¾t h¬i, 78,70% sè bÖnh nh©n ngøa mòi, 70,37% sè 
bÖnh nh©n ng¹t mòi, 42,59% ngøa m¾t, 30,56% ®á 
m¾t, 22,22% ho khan, 14,81% ngøa häng, 12,96% nãi 
giäng mòi, 8,33% gi¶m khøu gi¸c, nhøc ®Çu chiÕm 
8,33%. KÕt qu¶ nµy t−¬ng tù víi kÕt luËn cña Lª ThÞ 
Minh H−¬ng vµ céng sù khi nhËn ®Þnh kÕt qu¶ Ch¶y 
n−íc mòi, h¾t h¬i vµ ngøa mòi lµ ba triÖu chøng gÆp 
víi tÇn suÊt rÊt cao, ®a sè VMDU møc ®é nhÑgi¸n 
®o¹n vµ nhÑ dai d¼ng [7].  

§¸nh gi¸ mèi liªn quan cña VMDU vµ møc ®é trÇm 
träng cña HPQ cho thÊy cã mèi liªn quan cã ý nghÜa 
thèng kª. VMDU ë thÓ nhÑ lµm mèc so s¸nh th× nÕu 
bÖnh nh©n m¾c VMDU th× nguy c¬ HPQ ë thÓ trung 
b×nh cao gÊp 4,15, HPQ ë thÓ nÆng cao gÊp 12,44 lÇn. 
KÕt qu¶ nµy phï hîp víi nhËn ®Þnh cña NguyÔn Thanh 
H¶i, Ph¹m Minh Hång n¨m 2007, mèi liªn quan gi÷a 
VMDU vµ HPQ víi tû suÊt chªnh lµ 6,8% (CI 95% 
4,9;9,5) [9]. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu còng cho thÊy bÖnh nh©n m¾c 
VMDU cã b¹ch cÇu ¸i toan t¨ng cao gÊp 2,7 lÇn so víi 
bÖnh nh©n kh«ng VMDU, bÖnh nh©n VMDU cã IgE 
toµn phÇn t¨ng 3,38 lÇn bÖnh nh©n kh«ng VMDU. C¸c 
triÖu chøng cña viªm mòi dÞ øng lµ do t×nh tr¹ng viªm 
g©y ra bëi c¸c ®¸p øng miÔn dÞch qua trung gian IgE 
®èi víi dÞ nguyªn ®−êng khÝ. §¸p øng miÔn dÞch phøc 
t¹p liªn quan ®Õn sù gi¶i phãng c¸c chÊt trung gian 
g©y viªm, ho¹t hãa vµ tËp trung c¸c tÕ bµo viªm tíi 
niªm m¹c mòi [5],[6]. Sù tiÕp xóc dÞ nguyªn dÉn tíi sù 
tr×nh diÖn cña dÞ nguyªn nµy bëi c¸c tÕ bµo tr×nh diÖn 
kh¸ng nguyªn tíi c¸c tÕ bµo lympho T. C¸c tÕ bµo T 
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nµy, ®«i khi ®−îc gäi lµ tÕ bµo Th2, gi¶i phãng 
cytokine, ®Æc biÖt lµ interleukin IL-4 vµ IL-13, chóng 
thóc ®Èy qu¸ tr×nh t¹o ra kh¸ng thÓ IgE ®Æc hiÖu cho dÞ 
nguyªn nµy. Qu¸ tr×nh chung nµy ®−îc gäi lµ hiÖn 
t−îng mÉn c¶m [1],[2]. Trong khi ®ã HPQ lµ do viÖc 
qu¸ mÉn c¶m cña c¬ thÓ sinh ra t×nh tr¹ng bÖnh.  

KÕT LUËN Vµ KHUYÕN NGHÞ 
KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy trong sè c¸c bÖnh 

nh©n HPQ cã 75,52 % m¾c VMDU. VMDU ë møc ®é 
nhÑ, gi¸n ®o¹n chiÕm tû lÖ cao nhÊt víi 45,37%, tiÕp 
®Õn lµ møc ®é nhÑ dai d¼ng lµ 28,70%, møc ®é trung 
b×nh-nÆng gi¸n ®o¹n chiÕm 18,52%, møc ®é trung b×nh 
– nÆng dai d¼ng chiÕm tû lÖ 7,41% (8/108). Tû lÖ m¾c 
VMDU ë bÖnh nh©n HPQ vµo mïa ®«ng lµ 77,78%, 
mïa xu©n lµ 71,30%, mïa thu 47,22%, mua h¹ lµ 
26,85%, tû lÖ m¾c quanh n¨m lµ 20,37%. VÒ triÖu 
chøng l©m sµng bÖnh toµn bé bÖnh nh©n VMDU ®Òu 
ch¶y mòi, 91,67% sè bÖnh nh©n h¾t h¬i, 78,70% sè 
bÖnh nh©n ngøa mòi, 70,37% sè bÖnh nh©n ng¹t mòi, 
42,59% ngøa m¾t, 30,56% ®á m¾t, 22,22% ho khan, 
14,81% ngøa häng, 12,96% nãi giäng mòi, 8,33% 
gi¶m khøu gi¸c, nhøc ®Çu chiÕm 8,33%. KÕt qu¶ 
nghiªn cøu cho thÊy cã mçi liªn quan gi÷a VMDU vµ 
c¸c yÕu tè t×nh tr¹ng hen phÕ qu¶n, t¨ng b¹ch cÇu ¸i 
toan vµ IgE toµn phÇn. 

Nh÷ng bÖnh nh©n HPQ cÇn ®−îc phßng ngõa vµ 
®iÒu trÞ VMDU nh»m ®¶m b¶o phßng ngõa møc ®é 
nÆng h¬n HPQ. CÇn cã thªm nh÷ng nghiªn cøu nh»m 
cã nh÷ng b»ng chøng vÒ t¸c ®éng c¶u VMDU ®èi víi 
hen phÕ qu¶n. 
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S¥ Bé §¸NH GI¸ HIÖU QU¶ §IÒU TRÞ CñA OLANZAPINE  
VíI BÖNH NH¢N T¢M THÇN PH¢N LIÖT THÓ PARANOID  
KH¸NG C¸C THUèC HALOPERIDOL Vµ CHLORPROMAZINE 

 
Ph¹m V¨n M¹nh - §¹i häc y H¶i Phßng 

Tãm t¾t 
Qua nghiªn cøu hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ cña Olanzapine 

trªn 50 bÖnh nh©n t©m thÇn ph©n liÖt kh¸ng thuèc an 
thÇn kinh cæ ®iÓn chóng t«i cã mét sè kÕt luËn sau: 

- Olanzapine cã t¸c dông ®iÒu trÞ kh¸ tèt trªn c¶ 
triÖu chøng ©m tÝnh vµ triÖu chøng d−¬ng tÝnh trªn 
bÖnh nh©n t©m thÇn ph©n liÖt kh¸ng thuèc. 

- HiÖu qu¶ ®iÒu trÞ nhËn thÊy râ th−êng sau 3-4 tuÇn 
®iÒu trÞ vµ tiÕp tôc ®−îc c¶i thiÖn trong ®iÒu trÞ duy tr×. 

- T¸c dông phô Ýt gÆp, biÓu hiÖn nhÑ, kh«ng g©y 
nguy hiÓm cho ng−êi bÖnh vµ gi¶m dÉn sau 2-3 tuÇn 
®iÒu trÞ. 

- Giai ®o¹n th¨m dß th−êng trong 1 tuÇn b¾t ®Çu tõ 
liÒu 10mg/24h. 

- Giai ®o¹n tÊn c«ng nªn kÐo dµi 3-4 tuÇn víi liÒu 
20-30mg/24h sau ®ã chuyÓn sang giai ®o¹n duy tr× víi 
liÒu trung b×nh 10mg/24h. 

Summary 
Having treated 50 resistant schizophrenic paitients 

by Olanzapine in 8 weeks, we have some remarks: 
Olanzapine 's effect is pronounced on both ofthe 

positive and negative symptoms of resistant 
schizophrenic paitients. 

Effective treatment were realized significantly after 
3-4 treated weeks and keeps on improving in 
maintenance treatment. 

Side effect occus rarely,light and not serious.They 
reduce after 2-3weeks. 

Explorative treaed period spends about 1 week 
with initial dose 10mg/24h. 

Active treated period should be prolonged from 3 to 
4 weeks with average dose 20-30mg/24h and 


