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7. Tû lÖ di c¨n h¹ch theo vÞ trÝ nhãm h¹ch vµ 
chÆng h¹ch. 

Chóng t«i chØ tiÕn hµnh ®¸nh gi¸ h¹ch di c¨n trong 
NC nµy trªn 72BN trong tæng sè 152BN. Tuy nhiªn 
chóng t«i nhËn thÊy ®Æc ®iÓm di c¨n h¹ch UTCTC 
IB,IIA trong tiÓu khung theo tr×nh tù nhãm h¹ch tõ h¹ch 
hè bÞt, tíi h¹ch chËu ngoµi vµ h¹ch chËu gèc. Theo 
chÆng h¹ch th× di c¨n h¹ch chÆng gÇn 18,1% tíi xa 
12,5%, kÕt qu¶ nµy t−¬ng tù c¸c NC kh¸c cho r»ng 
UTCTC di c¨n theo tr×nh tù Ýt di c¨n nh¶y cãc. Tû lÖ di 
c¨n h¹ch bÞt lµ cao nhÊt 12,5% hoµn toµn phï hîp víi 
logic bÖnh tuy nhiªn vÉn cã tû lÖ cao di c¨n h¹ch chñ 
bông tíi 11,1%. §iÒu nµy cã thÓ lÝ gi¶i lµ do tr−êng 
chiÕu x¹ ngoµi tiÓu khung ch−a bao trïm ®−îc vÞ trÝ 
nhãm h¹ch chñ bông. Do vËy trong qu¸ tr×nh phÉu 
thuËt sau x¹ trÞ cÇn chó ý kiÓm tra nhãm h¹ch chñ 
bông ®Ò phßng bá sãt di c¨n h¹ch xa.  

KÕT LUËN 
Qua NC 152 tr−êng hîp ung th− CTC giai ®o¹n IB-

IIA ®−îc ®iÒu trÞ b»ng x¹ trÞ tiÒn phÉu t¹i bÖnh viÖn K 
n¨m 2009-2011 chóng t«i rót ra kÕt luËn sau: Tû lÖ di 
c¨n h¹ch chËu lµ 19.7% (TÝnh chung cho c¶ 2 giai 
®o¹n). Tû lÖ di c¨n h¹ch chËu ë giai ®o¹n IB (12.9%) 
thÊp h¬n giai ®o¹n IIA (25.6%) cã ý nghÜa thèng kª.Di 
c¨n h¹ch chËu cña nhãm <50 tuæi (23.9%) cao h¬n ë 
nhãm ≥ 50 tuæi (16.5%), sù kh¸c biÖt ch−a cã ý nghÜa. 
Di c¨n h¹ch chËu cña nhãm kÝch th−íc u ≥4cm 
(25.8%) cao h¬n ë nhãm u<4cm (15.6%), tuy nhiªn 
kh¸c biÖt ch−a cã ý nghÜa. Tû lÖ di c¨n h¹ch chËu cña 
nhãm thÓ m« bÖnh häc lo¹i UTBM tuyÕn (29.4%) cao 
h¬n ë lo¹i UTBM vÈy (14.8%). Nh−ng sù kh¸c biÖt 
ch−a cã ý nghÜa. Kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ tû lÖ di c¨n 
h¹ch chËu gi÷a 2 c¸ch thøc x¹ trÞ, tæng liÒu x¹ trÞ. Di 
c¨n tr¶i ®Òu ®ñ c¸c nhãm h¹ch, cao nhÊt lµ h¹ch hè 
bÞt, tû lÖ di c¨n h¹ch chñ bông cßn cao 11,1% cã thÓ 
do n»m ngoµi tr−êng chiÕu tia x¹ tiÒn phÉu. 
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T¸c dông TRIÖU CHøNG KH¹C §êM cña thuèc hl  

trong ®iÒu trÞ viªm häng ®á cÊp 
 

T¹ V¨n B×nh - §¹i häc Y Hµ Néi 
tãm t¾t 
Nghiªn cøu thö nghiÖm l©m sµng, ngÉu nhiªn, më, 

cã nhãm chøng, trªn 30 bÖnh nh©n ≥ 18 tuæi, chÈn 
®o¸n viªm häng ®á cÊp nh»m ®¸nh gi¸ t¸c dông gi¶m 
kh¹c ®êm cña thuèc HL so víi nhãm chøng sö dông 
thuèc xÞt häng Anginovag cho thÊy: sau 7 ngµy ®iÒu trÞ 
hiÖu qu¶ gi¶m kh¹c ®êm ®¹t 77,27% khái. T¸c dông 
gi¶m kh¹c ®êm cña dung dÞch xÞt häng HL t−¬ng 
®−¬ng víi dung dÞch xit häng Anginovag trªn l©m sµng. 
TiÒn sö dïng thuèc hay ch−a dïng thuèc kh«ng ¶nh 
h−ëng ®Õn kÕt qu¶ ®iÒu trÞ. Thêi gian m¾c bÖnh kh«ng 
¶nh h−ëng ®Õn kÕt qu¶ ®iÒu trÞ. 

summary 
Randomized Clinical trial, open, placebo-controlled, 

in 30 patients ≥18 years of age, diagnosed with 
pharyngitis red level to assess the effect of the drug 

decreased sputum HL compared with the control group 
using throat spray Anginovag showed that after 7 days 
of treatment was effective in reducing sputum from 
77.27%. Effects of reduced mucus HL throat spray 
solution equivalent to the solution of clinical acid 
Anginovag throat. A history of drug use or not use 
drugs do not affect treatment outcome. Disease 
duration did not affect treatment outcome. 

§ÆT VÊN §Ò 
Y häc hiÖn ®¹i ®iÒu trÞ viªm häng ®á cÊp chñ yÕu lµ 

®iÒu trÞ triÖu chøng dïng thuèc kh¸ng Histamin, 
corticoid... hoÆc ®iÒu trÞ t¹i chç. ChØ dïng kh¸ng sinh 
vµ gi¶m viªm khi bÞ béi nhiÔm vµ cã biÕn chøng [5]. 
ViÖc ®iÒu trÞ kh«ng ®óng sÏ lµm cho bÖnh thµnh m¹n 
tÝnh dai d¼ng ¶nh h−êng ®Õn søc kháe vµ sinh ho¹t, 
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c«ng viÖc cña ng−êi bÖnh. Ngoµi ra, viÖc sö dông 
kh¸ng sinh mét c¸ch tïy tiÖn ®· lµm cho sù ®Ò kh¸ng 
kh¸ng sinh cña mét sè lo¹i vi khuÈn ngµy cµng t¨ng, 
dïng corticoid còng g©y nhiÒu t¸c dông phô [2][3]. 

Thuèc HL ®· ®−îc nhãm nghiªn cøu cña BÖnh viÖn 
§a khoa Y häc cæ truyÒn Hµ Néi nghiªn cøu tõ n¨m 
2007 d¹ng khÝ dung. N¨m 2009, nghiªn cøu d¹ng 
thuèc xÞt vµ ®¸nh gi¸ tÝnh an toµn, chèng viªm, kh¸ng 
khuÈn trªn thùc nghiÖm ®¹t kÕt qu¶ tèt. §Ó gãp phÇn 
nghiªn cøu nh»m ®−a thuèc HL sím ®−îc sö dông 
trong céng ®ång, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu nµy 
víi môc tiªu: §¸nh gi¸ t¸c dông gi¶m kh¹c ®êm cña 
thuèc HL trong ®iÒu trÞ viªm häng ®á cÊp. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §Þa ®iÓm vµ thêi gian nghiªn cøu. 
Khoa Ngò quan - BÖnh viÖn Y häc cæ truyÒn 

(YHCT) Hµ Néi, tõ 03/2010 - 11/2011. 
2. Thuèc nghiªn cøu. 
Thuèc HL do Khoa D−îc BÖnh viÖn YHCT Hµ Néi 

s¶n xuÊt víi thµnh phÇn: Cam th¶o (9g), §¹i thanh 
diÖp (15g), Hoµng cÇm (15g), Kim ng©n hoa (30g), 
Kinh giíi (15g), Ng−u bµng tö (15g), T©n di (6g), Td TÕ 
t©n (3g), X¹ can (6g), Menthol (0,015g), T¸ d−îc võa 
®ñ (10 ml). 

3. §èi t−îng nghiªn cøu. 
59 bÖnh nh©n ≥18 tuæi, kh«ng ph©n biÖt giíi, nghÒ 

nghiÖp, ®−îc chÈn ®o¸n viªm häng ®á cÊp, tù nguyÖn 
tham gia vµ tho¶ m·n tÊt c¶ c¸c ®iÒu kiÖn trong tiªu 
chuÈn lùa chän, tiªu chuÈn lo¹i trõ theo y häc hiÖn ®¹i 
vµ y häc cæ truyÒn ®−îc nªu trong ®Ò c−¬ng nghiªn cøu.  

4. ThiÕt kÕ nghiªn cøu. 
Nghiªn cøu thö nghiÖm l©m sµng ngÉu nhiªn, nh·n 

më, cã nhãm chøng.  
BÖnh nh©n ®−îc kh¸m toµn th©n vµ kh¸m chuyªn 

khoa Tai Mòi Häng theo tiªu chuÈn lùa chän vµ lo¹i trõ 
råi ®−îc chia vµo 2 nhãm: 

Nhãm chøng: 29 bÖnh nh©n, xÞt thuèc Anginovag trong 
7 ngµy, 3 ngµy ®Çu cø 3 giê xÞt 1 lÇn, tèi ®a 4 lÇn trong 
ngµy, mçi lÇn 2 nh ţ, c¸c ngµy sau mçi ngµy xÞt 3 lÇn. 

Nhãm nghiªn cøu: 30 bÖnh nh©n, xÞt thuèc HL trong 
7 ngµy, 3 ngµy ®Çu cø 3 giê xÞt 1 lÇn, tèi ®a 4 lÇn trong 
ngµy, mçi lÇn 2 nh¸t, c¸c ngµy sau mçi ngµy xÞt 3 lÇn. 

5. BiÕn sè nghiªn cøu. 
TriÖu chøng xuÊt tiÕt dÞch trªn bÒ mÆt niªm m¹c 

häng ®−îc quan s¸t trªn l©m sµng vµ c¶ b»ng néi soi 
cho bÖnh nh©n c¶ 2 nhãm tr−íc vµ sau ®iÒu trÞ. 

6. Xö lý sè liÖu vµ tÝnh kÕt qu¶. 
C¸c sè liÖu sau khi thu thËp xong ®−îc lµm s¹ch vµ 

xö lý theo ph−¬ng ph¸p thèng kª y sinh häc trªn phÇn 
mÒm SPSS 16.0. 

KÕT QU¶ 
HiÖu qu¶ ®iÒu trÞ 
B¶ng 1: So s¸nh triÖu chøng kh¹c ®êm cña hai 

nhãm sau ®iÒu trÞ 

Nhãm 
Nhãm nghiªn cøu (n=30) Nhãm chøng (n=29) 

n % n % 
HÕt ®êm 17 77,27 17 80,95 
Cßn ®êm 5 22,73 4 19,05 

p > 0,05 

Sau 7 ngµy ®iÒu trÞ triÖu chøng kh¹c ®êm gi¶m râ 
rÖt ë c¶ 2 nhãm. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ ë nhãm nghiªn cøu vµ 
nhãm chøng kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi 
p>0,05. 

B¶ng 2: ¶nh h−ëng cña t×nh tr¹ng dïng thuèc tíi 
triÖu chøng kh¹c ®êm 

Nhãm 
 
 

KÕt qu¶ 

Nhãm nghiªn cøu Nhãm chøng 
§· dïng 
thuèc 

Ch−a dïng 
thuèc 

§· dïng 
thuèc 

Ch−a dïng 
thuèc 

n % n % n % n % 
HÕt ®êm 14 93,3 10 66,7 12 100 14 77,8 
Cßn ®êm 1 6,7 5 33,3 0 0 4 22,2 

p p > 0,05 p > 0,05 

¶nh h−ëng cña t×nh tr¹ng dïng thuèc tíi kÕt qu¶ 
®iÒu trÞ triÖu chøng kh¹c ®êm kh¸c biÖt kh«ng cã ý 
nghÜa thèng kª. 

B¶ng 3: ¶nh h−ëng cña thêi gian m¾c bÖnh tíi triÖu 
chøng kh¹c ®êm 

Nhãm 
 

KÕt qu¶ 

Nhãm nghiªn cøu Nhãm chøng 
Thêi gian  
≤ 7 ngµy 

Thêi gian  
> 7 ngµy 

Thêi gian  
≤ 7 ngµy 

Thêi gian  
> 7 ngµy 

n % n % n % n % 
HÕt ®êm 15 71,4 9 100 19 86,4 7 87,5 
Cßn ®êm 6 28,6 0 0 3 13,7 1 12,5 

p p > 0,05 p > 0,05 

¶nh h−ëng cña thêi gian m¾c bÖnh tíi kÕt qu¶ ®iÒu 
trÞ triÖu chøng kh¹c ®êm kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa 
thèng kª. 

BµN LUËN 
B¶ng 1 cho thÊy ë nhãm nghiªn cøu trong 22 bÖnh 

nh©n cã kh¹c ®êm ë nhãm nghiªn cøu sau 7 ngµy ®iÒu 
trÞ b»ng HL th× cã 17 bÖnh nh©n khái chiÕm tû lÖ 
77,27% cßn 6 bÖnh nh©n kh«ng hÕt kh¹c ®êm chiÕm 
tû lÖ 22,73%, sù kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa thèng kª víi 
p < 0,05. T−¬ng tù nh− vËy ë nhãm chøng cã 21 bÖnh 
nh©n cã kh¹c ®êm sau khi ®iÒu trÞ 7 ngµy b»ng 
Anginovag th× cã 17 bÖnh nh©n khái chiÕm 80,95% 
cßn l¹i 4 bÖnh nh©n kh«ng khái chiÕm tû lÖ 19,05%, sù 
kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,05. So s¸nh 
hiÖu qu¶ hÕt kh¹c ®êm ë nhãm ®iÒu trÞ b»ng HL víi 
nhãm chøng ®iÒu trÞ b»ng Anginovag th× thÊy r»ng sù 
kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi p > 0,05, nh− 
vËy 2 thuèc nµy cã t¸c dông t−¬ng ®−¬ng nhau. So 
s¸nh hiÖu qu¶ hÕt kh¹c ®êm cña nhãm sö dông HL 
trong nghiªn cøu nµy víi nghiªn cøu cña T¹ V¨n B×nh 
n¨m 2007 th× tû lÖ bÖnh nh©n hÕt kh¹c ®êm trong 
nghiªn cøu nµy thÊp h¬n, trong nghiªn cøu cña T¹ V¨n 
B×nh cã 21/24 bÖnh nh©n hÕt kh¹c ®êm chiÕm tû lÖ 
87,5% [1]. HiÖu qu¶ nghiªn cøu kh«ng cao h¬n nghiªn 
cøu cña T¹ V¨n B×nh cã thÓ lµ do dung dÞch HL ®−îc 
sö dông d−íi d¹ng khÝ dung sÏ cã t¸c dông sinh kh¶ 
dông tèt h¬n nªn cã t¸c dông tèt h¬n. 

§¸nh gi¸ ¶nh h−ëng cña tiÒn sö sö dông thuèc 
tr−íc khi vµo ®iÒu trÞ b¶ng 2 cho thÊy kh«ng cã sù ¶nh 
h−ëng cña viÖc ®· sö dông thuèc hay ch−a sö dông 
thuèc tr−íc khi vµo ®iÒu trÞ ®èi víi triÖu chøng kh¹c 
®êm cña c¶ 2 nhãm, sù kh¸c biÖt gi÷a t×nh tr¹ng ®· 
dïng thuèc vµ ch−a dïng thuèc ë mçi nhãm kh«ng cã 
ý nghÜa thèng kª p > 0,05. So s¸nh vÒ tiÒn sö dïng 
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thuèc gi÷a nhãm ®iÒu trÞ b»ng HL vµ nhãm ®iÒu trÞ 
b»ng Anginovag thÊy r»ng sù kh¸c biÖt vÒ hiÖu qu¶ 
®iÒu trÞ lµ kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi p > 0,05. 

§¸nh gi¸ vÒ thêi ®iÓm ®Õn kh¸m vµ ®iÒu trÞ tr−íc 7 
ngµy vµ sau 7 ngµy b¶ng 3 cho thÊy sù kh¸c biÖt vÒ 
hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ triÖu chøng kh¹c ®êm ®èi víi bÖnh 
nh©n ®Õn sím hay ®Õn muén ë mçi nhãm lµ kh«ng cã 
ý nghÜa thèng kª víi p > 0,05. §iÒu nµy cã nghÜa lµ 
bÖnh nh©n ®Õn sím hay muén h¬n 7 ngµy hiÖu qu¶ 
®iÒu trÞ cña c¶ HL vµ Anginovag lµ t−¬ng ®−¬ng víi 
nhau. So s¸nh ¶nh h−ëng cña thëi ®iÓm ®Õn kh¸m vµ 
nhËn thuèc ®iÒu trÞ tíi kÕt qu¶ cña triÖu chøng kh¹c 
®êm th× sù kh¸c biÖt gi÷a nhãm ®iÒu trÞ b»ng HL vµ 
nhãm ®iÒu trÞ b»ng Anginovag kh«ng cã ý nghÜa thèng 
kª víi p > 0,05. 

KÕT LUËN 
Qua nghiªn cøu 30 bÖnh nh©n viªm häng ®á cÊp 

b»ng dung dÞch xit häng HL cho thÊy sau 7 ngµy ®iÒu 
trÞ hiÖu qu¶ gi¶m kh¹c ®êm ®¹t 77,27% khái. T¸c dông 
gi¶m kh¹c ®êm cña dung dÞch xÞt häng HL t−¬ng 
®−¬ng víi dung dÞch xÞt häng Anginovag trªn l©m sµng. 
Tû lÖ khái kh¹c ®êm gi÷a nhãm viªm häng cÊp (thÓ 
phong nhiÖt) vµ nhãm ®ît cÊp cña viªm häng m¹n (thÓ 

®¶m nhiÖt) kh«ng kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª. TiÒn 
sö dïng thuèc hay ch−a dïng thuèc kh«ng ¶nh h−ëng 
®Õn kÕt qu¶ ®iÒu trÞ. 
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NguyÔn C¶nh Phó vµ CS  

§¹i häc Y khoa Vinh  

Tãm t¾t 
Nghiªn cøu ®−îc thùc hiÖn t¹i tØnh NghÖ An tõ 

th¸ng 10 ®Õn th¸ng 12 n¨m 2012. Môc tiªu: Kh¶o s¸t tØ 
lÖ hé gia ®×nh vµ tr¹m y tÕ sö dông n−íc s¹ch, nhµ tiªu 
hîp vÖ sinh vµ hiÖu qu¶ c«ng t¸c truyÒn th«ng, ®µo t¹o 
®éi ngò tuyªn truyÒn viªn vÒ n−íc s¹ch vµ vÖ sinh m«i 
tr−êng giai ®o¹n 2009 - 2012 t¹i NghÖ An. §èi t−îng 
nghiªn cøu: C¸n bé chuyªn tr¸ch VSMT cña c¸c 
huyÖn; Tr−ëng tr¹m y tÕ, c¸n bé chuyªn tr¸ch VSMT 
cña x·, héi tr−ëng héi phô n÷ x·, c¸n bé y tÕ th«n b¶n. 
Sæ s¸ch ghi chÐp, b¸o c¸o. Ph−¬ng ph¸p: Nghiªn cøu 
m« t¶ c¾t ngang kÕt hîp håi cøu. KÕt qu¶.(1) TØ lÖ hé 
gia ®×nh n«ng th«n cã nhµ tiªu HVS t¨ng tõ 30,2% n¨m 
2008 lªn 40,15% n¨m 2011, thÊp h¬n môc tiªu cña 
ch−¬ng tr×nh ®Ò ra (70%). TØ lÖ tr¹m y tÕ x· cã n−íc 
s¹ch vµ nhµ tiªu HVS t¨ng tõ 70,3% n¨m 2008 lªn 
80,1% n¨m 2011, thÊp h¬n môc tiªu ch−¬ng tr×nh 
NTP2 gÇn 20%.(2) Cã 17% sè x· ®¹t môc tiªu cã trªn 
65% sè hé sö dông nhµ tiªu HVS.(3) C¸c ho¹t ®éng 
truyÒn th«ng gi¸o dôc, tËp huÊn n©ng cao tr×nh ®é ®¶m 
b¶o tiÕn ®é, gãp phÇn n©ng cao nhËn thøc cña c¸n bé 
vµ nh©n d©n c¸c ®Þa ph−¬ng ph−¬ng triÓn khai ch−¬ng 
tr×nh. KhuyÕn nghÞ: T¨ng c−êng c«ng t¸c tuyªn truyÒn 
vÒ c¸c ch−¬ng tr×nh vay vèn −u ®·i cho môc tiªu vÖ 
sinh hé gia ®×nh. §µo t¹o nguån nh©n lùc t¹i chç lùc 
cho lÜnh vùc N−íc s¹ch vµ VÖ sinh m«i tr−êng, ®Æc biÖt 
cho c¸c khu vùc n«ng th«n, vïng s©u, vïng xa. 

Tõ khãa: NghÖ An; n«ng th«n; tr¹m y tÕ; n−íc 
s¹ch; nhµ tiªu hîp vÖ sinh. 

summary 
The study was conducted in Nghe An province 

from October to December 2012. Objective: To 
investigate the rate of household and health stations 
using clean water, hygiene toilets and the 
effectiveness of communication, training 
communicators on clean water and environmental 
hygiene (EH) in the period 2009 - 2012 in Nghe An. 
Subjects: Specialized officers in EH of the districts, 
head of commune health centers, specialized officers 
in EH of the communes, communal president of the 
Women's Union, village caregivers, documentations 
and reports. Methods: Cross-sectional descriptive and 
retrospective studies were employed in this study. 
Results (1) The rate of households using hygiene 
toilets increased from 30.2% in 2008 to 40.15% in 
2011, lower than the program objectives (70%). Ratio 
of commune health centers used clean water and 
hygiene toilets increased from 70.3% in 2008 to 80.1% 
in 2011, 20% lower than the target of NTP2 program. 
(2) There were 17% of communes achieved the target 
of 65% of households using hygiene toilets. (3) The 
results revealed that the training activities, workshop 
on raising awareness of staff and residents in 
population implemented program had been improved. 
Recommendation: Strengthening the propagation of 
the loan program targeted to household cleaning. 
Training local residents on water and environmental 


