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V. KẾT LUẬN 
- Sau 2 tháng điều trị bằng chế phẩm Tavinga 

trên 56 bệnh nhân phì đại lành tính tuyến tiền 
liệt, các triệu chứng rối loạn tiểu tiện đã được cải 
thiện rõ rệt, điểm trung bình IPSS trung bình 
giảm từ 17,62 ± 7,42 xuống còn 4,84 ± 3,75; 
Điểm chất lượng cuộc sống QoL trung bình giảm 
từ 3,90 ± 0,47 xuống còn 1,70 ± 0,35; lưu lượng 
nước tiểu trung bình tăng từ 4,26 ± 2,65 lên 8,76 
± 2,97; thể tích nước tiểu tồn dư giảm từ 35,34 ± 
12,86 ml xuống còn 14,51 ± 10,29ml; kích thước 
thể tích tuyến tiền liệt trung bình giảm giảm trung 
bình 13,82cm3. Sức khỏe bệnh nhân được cải 
thiện như ăn ngủ tốt, tiêu hóa cải thiện, tinh thần 
thoải mái, chức năng sinh lý được cải thiện. 

- Tavinga không các biến đổi các chỉ số sinh 
hóa, huyết học và không thấy các tác dụng 
không mong muốn của sản phẩm sau 2 tháng 
điều trị. 
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TÓM TẮT9 
Mục tiêu: Đánh giá tình trạng mất ngủ không 

thực tổn thể Tâm tỳ hư và một số yếu tố liên quan. 
Đối tượng và phương pháp: 60 bệnh nhân tuổi 
trên 18, được chẩn đoán xác định mất ngủ không 
thực tổn theo tiêu chuẩn ICD - 10, phù hợp chứng 
Thất miên thể tâm tỳ hư theo Y học cổ truyền, điều trị 
tại Bệnh viện Châm Cứu Trung ương và Bệnh viện Tuệ 
Tĩnh từ tháng 5/2019 đến 10/2019, không phân biệt 
giới tính, nghề nghiệp, tình nguyện tham gia nghiên 
cứu. Đánh giá đặc điểm chung các đối tượng nghiên 
cứu, triệu chứng lâm sàng liên quan giấc ngủ. Kết 
quả: 90% bệnh nhânmất ngủ có độ tuổi trên 40, tuổi 
mắc bệnh trung bình 57,60 ± 15,58 tuổi. Thời gian 
mắc bệnh từ 3 tới 6 tháng chiếm tỷ lệ cao (63,3%). 
Thời lượng giấc ngủ trung bình trong đêm đạt 4,02 ± 
0,53 (giờ). Điểm đánh giá chất lượng giấc ngủ PSQI 
trung bình 14,09 ± 2,22 (điểm). Áp lực công việc, 
mâu thuẫn gia đình, tổn thất kinh tế là những nguyên 
nhân gây sang chấn tâm lý thường gặp ở các bệnh 
nhân nghiên cứu. Kết luận: Mất ngủ không thực tổn 
gây ảnh hưởng nhiều tới chất lượng cuộc sống, lao 

                                                 
1Bệnh viện Châm cứu Trung ương,  
2Viện Y học cổ truyền Quân đội 
Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Đức Minh 
Email: drminhchamcuu@gmail.com 
Ngày nhận bài:  10/12/ 2020      
Ngày phản biện khoa học:  8/1/2021 
Ngày duyệt bài: 29/1/2021 

động và sinh hoạt của người bệnh. Bệnh có liên quan 
tới tuổi, nghề nghiệp, tình trạng hôn nhân và tiền sử 
sang chấn tâm lý. 

Từ khóa: Mất ngủ không thực tổn, thất miên. 
 

SUMMARY 
ASSESSMENT OF PATIENTS WITH 

NONORGANIC INSOMNIA AND SOME 
RELATED FACTORS 

Objectives: To evaluate the nonorganic insomnia 
with xinpixuand some related factors. Subjects and 
method: 60 volunteered patients aging over 18 years 
old, which were diagnosed with nonorganic insomnia 
by ICD-10, consistent with shimian of xinpixu by 
traditional medicine,were getting treatment at Central 
Acupuncture Hospital and Tue Tinh Hospital from 
2019 May to 2019 October; irrespective of occupation, 
gender. Generalizing the characterization of the 
patients, sleep-related clinical symptoms. Results: 
90% of insomnia patients were over 40 years old, the 
age average is 57,60 ± 15,58(years) with 63.3% 
patients had the duration of illness from 3 to 6 
months. The average sleep duration during the night 
was 4.02 ± 0.53 (hour). The averaged PSQI score was 
14.09 ± 2.22. Working pressure, family conflicts, and 
economic losses are common causes of trauma in the 
study patients. Conclusion: Nonorganic insomnia 
affect the quality of life, labor and living of the patient. 
The disease is related to age, occupation, marital 
status and history of trauma. 

Keywords: Nonorganic insomnia, shimian 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Giấc ngủ là hoạt động sinh lý bình thường 

nhằm đảm bảo sức khỏe con người. Rối loạn  
giấc ngủ là trạng thái không thoải mái về số 
lượng  và chất lượng  của giấc ngủ do nhiều 
nguyên nhân khác nhau gây nên[1]. Bệnh lý này 
được mô tả trong phạm trù chứng “Thất miên” 
của Y học cổ truyền[2]. Tại Việt Nam, rối loạn 
giấc ngủ chiếm tỷ lệ cao (50-80%) và là nguyên 
nhân gây ra các rối loạn trầm cảm, rối loạn lo âu 
và các bệnh lý tâm sinh[1], [3]. Mất ngủ không 
thực tổn, một dạng của rối loạn giấc ngủ hiện 
đang là vấn đề được các nhà nghiên cứu trên 
thế giới cũng như trong nước và cộng đồng xã 
hội quan tâm đặc biệt vì nó ảnh hưởng trực tiếp 
đến sức khỏe, chất lượng cuộc sống hàng ngày 
và khả năng hoạt động xã hội, thậm chí có thể 
dẫn đến tai nạn nghiêm trọng, làm tăng tỷ lệ 
mắc bệnh và có thể dẫn tới tử vong[1]. 

Năm 2019, Bệnh viện Châm Cứu Trung ương 
và Bệnh viện Tuệ Tĩnhđã tiếp nhận điều trị nhiều 
bệnh nhân rối loạn giấc ngủ không thực tổn. Để 
có cơ sở xây dựng phác đồ điều trị phù hợp, 
hiệu quả, góp phần mang lại sức khỏe cho người 
bệnh. Nghiên cứu được thực hiện nhằm mục tiêu 
đánh giá tình trạng mất ngủ không thực tổn thể 
Tâm tỳ hư và một số yếu tố liên quan. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 60 bệnh nhân 

(BN) tuổi trên 18, được chẩn đoán xác định mất 
ngủ không thực tổntheo tiêu chuẩn của ICD - 10 
mục F51.0[4], phù hợp chứng Thất miên thể tâm 
tỳ hư theo Y học cổ truyền[2]. Không phân biệt 
giới tính, nghề nghiệp, tình nguyện tham gia 
nghiên cứu. Điều trị tại Bệnh viện Châm Cứu 
Trung ương và Bệnh viện Tuệ Tĩnh từ tháng 
5/2019 đến tháng 10/2019. Không đưa vào 
nghiên cứu những trường hợp BN mất ngủ có 
thực tổn, tổn thương hệ thần kinh, rối loạn tâm 
thần, có các bệnh nhiễm trùng cấp tính, phụ nữ 
có thai và đang cho con bú. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 
cứu mô tả, phân tích, tổng hợp số liệu qua hồ sơ 
bệnh án BN được lưu trữ tại hai bệnh viện. 

2.3. Chỉ tiêu theo dõi và đánh giá 
- Đặc điểm chung các BN nghiên cứu: Tuổi, 

giới tính, nghề nghiệp, thời gian mắc bệnh, hoàn 
cảnh gia đình, tiền sử sang chấn tâm lý. 

- Đánh giá triệu chứng lâm sàng liên quan 
giấc ngủ: thời gian vào giấc ngủ, chất lượng giấc 
ngủ (tính bằng tỷ lệ % số giờ ngủ/số giờ nằm 
trên giường, phân thành các mức độ: Tốt khi 
hiệu quả giấc ngủ ≥85%, trung bình khi hiệu 

quả giấc ngủ 75%-84%, kém khi hiệu quả giấc 
ngủ 65%-74% và rất kém khi hiệu quả giấc ngủ 
<65%), tần suất rối loạn ngủ (số lần thức giấc 
sớm/tuần), thời gian ngủ trong đêm, đánh giá 
chất lượng giấc ngủ theo thang điểm PSQI, 
cáctriệu chứng khác kèm theo (mệt mỏi, gầy sút 
cân, giảm tập trung chú ý, lo lắng, hay quên, dễ 
cáu gắt, hoa mắt chóng mặt). 

2.4. Xử lý số liệu. Số liệu thu thập được xử 
lý bằng phần mềm SPSS 16.0 for Windows. Sử 
dụng các thuật toán tính tỷ lệ phần trăm, tính số 
trung bình, độ lệch chuẩn. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm chung các đối tượng 

nghiên cứu 
Chỉ tiêu Số lượng Tỷ lệ % 

Tuổi 

16 – 29 3 5 
30 – 39 3 5 
40 – 49 12 20 
50 – 59 12 20 

≥60 30 50 
Tuổi trung bình (năm; X ± SD): 

57,60±15,58 

Giới tính 
Nam 27 45 
Nữ 33 55 

Nghề  
nghiệp 

Nông dân 02 3,3 
Công nhân 03 5 

Lao động trí óc 31 51,7 
Lao động tự do 24 40 

Thời gian 
mắc bệnh 

< 3 tháng 7 11,7 
3 – < 6 tháng 38 63,3 

≥ 6 tháng 15 25 
Đặc điểm 
hôn nhân 

Độc thân 1 0,7 
Đã kết hôn 59 98,3 

Tiền sử 
sang chấn 

tâm lý 
 

Áp lực công việc 25 41,7 
Thiệt hại kinh tế 9 15 
Mâu thuẫn gia 

đình 
10 16,7 

Khác 16 26,6 
BN mất ngủ có độ tuổi trên 40 tuổi chiếm tỷlệ 

cao (90%), tuổi mắc bệnh trung bình là 57,60 ± 
15,58. Tỷ lệ mắc bệnh ở nữ giới có xu hướng 
cao hơn nam giới. Chủ yếu mất ngủ không thực 
tổn gặp ở đối tượng lao động trí óc và lao động 
tự do (91,7%), hầu hết đã có gia đình. Thời gian 
mắc bệnh từ 3 tới 6 tháng chiếm tỷ lệ cao 
(63,3%). Áp lực công việc, mâu thuẫn gia đình, 
tổn thất kinh tế là những nguyên nhân gây sang 
chấn tâm lý thường gặp ở các đối tượng tham 
gia nghiên cứu. 

Bảng 2. Các triệu chứng lâm sàng liên quan 
giấc ngủ 

Chỉ tiêu 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
% 
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Thời gian vào 
giấc ngủ (phút) 

< 15 0 0,0 
16-30 1 1,7 
31-60 24 40,0 
> 60 35 58,3 

Chất lượng giấc 
ngủ 

Tốt 0 0,0 
Trung bình 22 36,7 

Kém 38 63,3 
Rất kém 0 0,0 

Tần suất rối 
loạn ngủ 
(lần/tuần) 

0 0 0,0 
1 0 0,0 
2 19 31,7 

≥3 41 68,3 
Thời lượng giấc ngủ trung 

bình trong đêm (giờ; ±SD) 
4,02 ± 0,53 

Điểm PSQI trung bình 

( ±SD) 
14,09 ± 2,22 

Hầu hết các đối tượng tham gia nghiên cứu 
đều khó khăn khi vào giấc ngủ, 98,3% phải sau 
ít nhất 30 phút mới vào được giấc ngủ. Tất cả 
đều tự đánh giá chất lượng giấc ngủ của bản 
thân ở mức trung bình và kém với thời lượng 
giấc ngủ trung bình trong đêm chỉ đạt 4,02 ± 
0,53giờ. Có 68,3% có số lần thức giấc sớm trên 
3 lần/tuần. Điểm đánh giá chất lượng giấc ngủ 
PSQI trung bình là 14,09 ± 2,22. 

Biểu đồ 1. Các triệu chứng lâm sàng kèm theo 

Các triệu chứng lâm sàng thường gặp kèm 
theo trên các BN rối loạn giấc ngủ là: mệt mỏi 
(100%); hoa mắt chóng mặt (96,7%); hay quên 
(76,7%); giảm tập trung chú ý (75%); lo lắng 
(70%); dễ cáu gắt (53,3%). 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Về đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Tuổi: Trong nghiên cứu của chúng tôi, BN 

mất ngủ có độ tuổi trên 40 tuổi chiếm tỷ lệ cao 
(90%) với tuổi mắc bệnh trung bình là 57,60 ± 
15,58. Kết quả  này  phù  hợp  với  các  nghiên  

cứu  của  WilsonS (2008), Nguyễn Văn Tâm 
(2019)…[3], [5]. Thực tế cho thấy, độ tuổi càng 
cao con người càng có nhiều vấn đề cần quan 
tâm lo lắng. Bên cạnh những áp lực từ xã hội 
như công việc, thu nhập… thì các yếu tố về thể 
chất cũng tácđộng không nhỏ đến giấc ngủ của 
con người. Y học cổ truyền cho rằng Âm huyết là 
phần vật chất quan trọng cấu thành cơ thể con 
người. Âm huyết hư sẽ gây kém ngủ, hơn nữa 
dương khí có đầy đủ hay không  cũng  phải  
nương nhờ  âm huyết mà tồn tại. Sách Nội kinh 
viết “người đến 40 tuổi thì âm khíđã kém đến 
phân nửa”, giấc ngủ thuộc phần âm, do vậy 
bệnh gặp nhiều ở lứa tuổi trên 40[2]. Tuệ Tĩnh 
trong Nam dược thần hiệu cho rằng: “Người già 
dương suy hay khi ốm mới khỏi còn yếu mà 
không ngủ được…[2]. Do đó tuổi cũng là một 
yếu tố ảnh hưởng đến giấc ngủ. 

Giới tính: Tỷ lệ mắc rối loạn giấc ngủ ở nữ 
giới trong nghiên cứu có xu hướng cao hơn nam 
giới. Kết quả này phù hợp nhận định của Nguyễn 
Văn Tâm với tỷ lệ nữ/nam là 76,36%/23,64%; 
Nguyễn Ngọc Đăng với tỷ lệ nữ/nam là 
72,25%/27,75% và nhiều tác giả khác [3],[6]… 
Nữ giới thường nhạy cảm, hay lo nghĩ dẫn đến 
stress nhiều hơn nam giới trong các vấn đề tình 
cảm, xã hội, công việc… Điều này có thể do 
trong cuộc sống hiện đại, người phụ nữ phải 
chịu áp lực công việc nhiều hơn nam giới vì 
ngoài công việc xã hội họ còn phải chăm lo, 
quan tâm, quán xuyến cho gia đình. Hơn nữa, 
nhiều nghiên cứu cho thấy mất ngủ ở nữ giới có 
liên quan đến chu kỳ kinh nguyệt, ở phụ nữ giai 
đoạn mãn kinh hoặc tiền mãn kinh thường hay 
căng thẳng, stress có liên quan mật thiết tới sự 
suy giảm nồng độ estrogen[7]. Theo Y học cổ 
truyền, người phụ nữ với thiên chức làm mẹ, 
sinh con và nuôi con nhỏ kéo dài nhiều tháng, 
nhiều năm nên dễ làm rối loạn giấc ngủ cũng 
như hao tổn âm huyết. Sách Linh Khu viết 
“Người phụ nữ sinh ra, có thừa về Khí, bất túc về 
Huyết, là vì bị thoát huyết nhiều lần”, huyết 
không nuôi Tâm nên tâm thần không yên mà 
dẫn đến không ngủ được[2]. 

Nghề nghiệp: chủ yếu mất ngủ không thực 
tổn gặp ở BN lao động trí óc (51,7%). Lao động 
tri thức thường phải chịu nhiều căng thẳng từ áp 
lực công việc, chế độ sinh hoạt không điều độ, 
thời gian sử dụng máy tính nhiều, ít hoạt động 
thể lực… dẫn tới các thay đổi về hormone sinh 
dục, tâm sinh lý, mất cân bằng trạng thái cơ 
thểnên dễ xảy ra tình trạng khó ngủ và mất ngủ. 
Điều này phù hợp với nhận định của nhiều tác 
giả[1], [3], [6]. 
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Thời gian mắc bệnh: thời gian mắc bệnh từ 
3 tới 6 tháng chiếm tỷ lệ cao (63,3%), cho thấy 
tính chất của rối loạn giấc ngủ không thực tổn là 
diễn ra từ từ và mang tính chất mạn tính. Có thể 
do khi mới mắc bệnh mất ngủ, người bệnh còn 
chưa bị ảnh hưởng nhiều tới cuộc sống và sinh 
hoạt nên thường chủ quan, không điều trị hoặc 
tự mua thuốc điều trị. Chỉ tới khi tình trạng mất 
ngủ kéo dài, tái phát nhiều lần gây ảnh hưởng 
tới chất lượng công việc và cuộc sống thì mới tìm 
tới các cơ sở y tế để được chăm sóc [1], [3], [6]. 
Điều này sẽ gây khó khăn và làm tăng gánh 
nặng cho cán bộ y tế khi thực hiện công tác điều 
trị. Do vậy theo chúng tôi, việc tăng cường giáo 
dục cộng đồng đối với bệnh lý này là hết sức cần 
thiết và có ý nghĩa. 

Đặc điểm hôn nhân: hầu hết đã có gia đình, 
kết quả này nói lên mối quan hệ trong gia đình 
góp phần không nhỏ dẫn đến tình căng thẳng, 
stress từ đó dẫn đến mất ngủ. Đây cũng là nhận 
định của nhiều nghiên cứu: yếu tố gia đình có 
ảnh hưởng quan trọng tới chất lượng giấc 
ngủ[1], [3], [6]. Kết quả này cũng phù hợp với 
số liệu của chúng tôi khi thống kê được tỷ lệ mất 
ngủ gặp nhiều ở nữ hơn nam và có liên quan tới 
các vấn đề về tâm lý. 

Tiền sử sang chấn tâm lý: áp lực công 
việc, mâu thuẫn gia đình, tổn thất kinh tế là 
những nguyên nhân gây sang chấn tâm lý 
thường gặp ở các đối tượng tham gia nghiên 
cứu, phù hợp với kết quả nhận thấy mất ngủ gặp 
nhiều ở đối tượng là lao động trí óc hoặc lao 
động tự do mà chúng tôi đã khảo sát. Theo ICD-
10: “Mất ngủ phát triển ở thời điểm có stress 
tăng lên”. Stress có thể gây hại đối với cơ thể vì 
nó phá vỡ hoạt động sinh lý và cảm xúc của cơ 
thể và có thể gây bệnh nếu diễn ra kéo dài[1], 
[5], [7]. Stress dẫn đến mất ngủ là nguyên nhân 
tiêu tốn của xã hội nhiều tỉ đô la mỗi năm, chưa 
kể đến những thiệt hại do căn bệnh mất ngủ gây 
ra cho con người là những vấn đề rắc rối về sức 
khỏe như các bệnh về tim mạch, trầm cảm, béo 
phì, thậm chí có người còn nghĩ đến cái chết vì 
không tìm ra lối thoát. Do vậy ngoài nỗ lực của 
chính bản thân người bệnh, sự giúp đỡ của gia 
đình và bạn bè để giải quyết các vấn đề có thể 
liên quan tới mất ngủ, cần có sự tư vấn hoặc 
dùng các biện pháp can thiệp điều trị của bác sĩ 
để giúp cải thiện giấc ngủ. 

4.2. Về các triệu chứng lâm sàng liên 
quan giấc ngủ. Thời gian vào giấc ngủ, chất 
lượng giấc ngủ (tỷ lệ % số giờ ngủ/số giờ nằm 
trên giường), tần suất rối loạn ngủ (số lần thức 
giấc sớm/tuần) là những chỉ tiêu thường được sử 

dụng để đánh giá tình trạng giấc ngủ[1], [3], 
[6]. Kết quả nghiên cứu cho thấy hầu hết các đối 
tượng tham gia nghiên cứu đều khó khăn khi 
vào giấc ngủ, 98,3% phải sau ít nhất 30 phút 
mới vào được giấc ngủ; 100% tự đánh giá chất 
lượng giấc ngủ của bản thân ở mức trung bình 
và kém,68,3% có số lần thức giấc sớm trên 3 
lần/tuần. Những nhân tố này ảnh hưởng rất lớn 
tới giấc ngủ của người bệnh, thời lượng giấc ngủ 
trung bình trong đêm chỉ đạt 4,02 ± 0,53 giờ. 
Kết quả này tương tự nhận định của nhiều tác 
giả về biểu hiện mất ngủ: Nguyễn Văn Tâm 
(2019) nghiên cứu trên 110 BN mất ngủ không 
thực tổn nhận thấy 62,73% BN thức giấc sớm 
trên 3 lần/tuần, tỷ lệ hiệu quả giấc ngủ dưới 
65% chiếm tới 84,54%, thời lượng giấc ngủ 
trung bình trong đêm 3,46 ± 0,95 giờ[3]. 

Thang điểm (PSQI) điểm là một trong những 
tiêu chí khách quan để đánh giá chất lượng giấc 
ngủ và mức độ mất ngủ thông qua hệ số tính 
điểm với 7 chỉ tiêu được lượng hóa. Thời lượng 
giấc ngủ càng gần với con số theo sinh lý giấc 
ngủ bình thường sẽ giúp cơ thể được nghỉ ngơi, 
các cơ quan được giải phóng khỏi mệt mỏi sau 
một ngày hoạt động liên tục để tái tạo sức lao 
động cho một ngày mới, tạo cho con người sự 
khoẻ khoắn và sảng khoái sau mỗi đêm thức dậy. 
Điểm đánh giá chất lượng giấc ngủ PSQI trung 
bình trong nghiên cứu của chúng tôi là 14,09 ± 
2,22. Kết quả này cho thấy chất lượng giấc ngủ 
của các đối tượng tham gia nghiên cứu là không 
tốt, đây có thể được xem như là một trong những 
nguyên nhân gây nên rối loạn tâm tính, sai sót 
trong lao động, trong các hoạt động tại gia đình 
và xã hội. Điều này phù hợp với nhận định của 
nhiều tác giả, mất ngủ gây nên hậu quả nghiêm 
trọng trong các rối loạn chức năng ban ngày, rối 
loạn tâm thần, và tăng nguy cơ gây tai nạn và 
chấn thương do tai nạn[3], [5], [6], [7]... 

Mất ngủ kéo dài, thời lượng giấc ngủ không 
đủ kèm thêm với tình trạng thức giấc sớm sẽ 
dẫn tới hàng loạt các rối loạn khác của cơ thể với 
các biểu hiện lâm sàng thường gặp kèm theo 
như mệt mỏi (100%), hoa mắt chóng mặt 
(96,7%), hay quên (76,7%), giảm tập trung chú 
ý (75%), lo lắng (70%), dễ cáu gắt (53,3%). 
Đây là những triệu chứng lâm sàng thứ phát 
xuất hiện sau khi mất ngủ, do cơ thể không 
được nghỉ ngơi, năng lượng bị tiêu phí, không có 
đủ thời gian cho sự hồi phục năng lượng sau 
một ngày làm việc. Khi chất lượng giấc ngủ được 
cải thiện thì các triệu chứng này sẽ giảm và hết. 
Khi đánh giá những biểu hiện lâm sàng kèm 
theo, nhiều tác giả cũng có chung nhận định[3], [6]. 
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V. KẾT LUẬN 
- Tất cả các bệnh nhân mất ngủ không thực 

tổn thể tâm tỳ hư đều đánh giá chất  lượng giấc 
ngủở mức trung bình và kém với điểm PSQI 
trung bình 14,09 ± 2,22 (điểm). Thời lượng giấc 
ngủ trung bình trong đêm 4,02 ± 0,53 (giờ). 

- Có mối liên quan giữa tình trạng mất ngủ 
không thực tổn với tuổi, nghề nghiệp, tình trạng 
hôn nhân và tiền sử sang chấn tâm lý. 
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TÓM TẮT10 
Mục tiêu: Nghiên cứu mối tương quan giữa đặc 

điểm kháng thuốc với lâm sàng, cận lâm sàng của 
bệnh nhân lao phổi tái phát. Đối tượng và phương 
pháp: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang, theo dõi 
dọc trên 56 bệnh nhân lao phổi tái phát được đăng ký 
điều trị nội, ngoại trú tại Bệnh viện Phạm Ngọc Thạch, 
thành phố Hồ Chí Minh, trong thời gian 02 tháng. Kết 
quả: Các triệu chứng sốt, ho, khó thở gặp nhiều ở 
bệnh nhân đơn kháng. X quang: Tổn thương mức độ 
hẹp BN lao phổi đa kháng cao hơn nhóm đơn kháng( 
50% so với 25%). Mức độ vừa và mức độ rộng chỉ 
gặp ở nhóm đơn kháng (kháng INH), không gặp ở 
nhóm đa kháng. Hang lao gặp 100% ở bệnh nhân đa 
kháng, đơn kháng gặp 25%. Mức độ AFB đờm liên 
quan tới đặc điểm kháng thuốc: Nhóm BN AFB (1+) 
có 7 BN nhóm kháng INH và 3 BN nhóm kháng RMP + 
INH. BN AFB (2+) gặp nhóm kháng INH là 3 BN và 
nhóm kháng RMP + INH là 1 BN. BNAFB (3+), gặp 2 
BN ở nhóm kháng INH, và 1 BN ở nhóm kháng RMP + 
INH. Nhóm BN kháng INH và kháng RMP + INH 
không có sự khác biệt về mối liên quan giữa các mức 
độ AFB (+). Kết luận: Lao phổi kháng thuốc có nhiều 
điểm khác biệt về lâm sàng và cận lâm sàng so với lao 
phổi mới. Việc đánh giá mối tương quang giữa LS, CLS 
với đặc tính kháng thuốc của lao phổi có nhiều ý nghĩa 
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SUMMARY 
CORRELATION BETWEEN CLINICAL 

PARACLINICAL WITH RESISTANT 
CHARACTERISTIC IN RECURRENT TB PATIENTS 

Purpose: Research on the correlation between 
clinical, para – clinical with resistant characteristic  in 
recurrent TB patients.  Objective and method: A 
prospective, cross-sectional study of 56 recurrent 
tuberculosis patients were diagnostic and treatment at 
Pham Ngoc Thach Hospital, Ho Chi Minh City in 2 
months. Analysis of algorithm data base on statistical 
software and give results to research objectives. 
Results: Fever, cough and breathing difficulties 
symptoms were common in single drug– resistant TB 
patient. Chest X ray findings:Mild level lesion in multi 
– resistant TB(approximate 50%) was more commonly 
than single – resistant TB (approximate 25%). 
Moderate and severe lesion were only in the single – 
resistant TB. TB cavity was in all multi – resistant TB 
patient and about 25% in single – resistant TB 
patient. The correlation between positive AFP sputum 
smears results and resistant characteristic: Pulmonary 
TB patients with AFB smear-positive (1+) include 7 
patients with INH resistance and 3 patients with RMP 
+ INH resistance. Pulmonary TB patients with AFB 
smear-positive (2+) include 3 patients with INH 
resistance and 1 patient with RMP + INH resistance. 
Pulmonary TB patients with AFB smear-positive (3+) 
include 2 patients with INH resistance and 1 patient 
with RMP + INH resistance. Pulmonary 


