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Hiện nay, theo Hiệp hội Tai mũi họng và 
Phẫu thuật đầu cổ Hoa Kỳ năm 2012 và mới nhất 
năm 2019, các tác giả đã thống nhất sử dụng 
định nghĩa “Nghe kém đột ngột –
Hearing Loss” – cảm giác chủ quan đột ngột về 
sự giảm sức nghe ở một hoặc hai bên tai, trong 
đó “Nghe kém tiếp nhận đột ngột –
sensorineural hearing loss” là một nghe kém tiếp 
nhận tự nhiên, thính lực giảm từ 30 dB trở lên 
với ít nhất ở 3 tần số liên tiếp nhau và mới xuất 
hiện trong vòng 72 giờ. Khái niệm “Điếc đột 
ngột” được hiểu là một nghe kém tiếp nhận đột 
ngột với mức suy giảm thính lực ở ngưỡng điếc 
(ngưỡng ≥ 90 dB). Chẩn đoán xác định bệnh 

phải là điều quá khó khăn, dựa chủ yếu 
vào hỏi bệnh và đo thính lực đồ. Tuy nhiên khó 
khăn đặt ra là chẩn đoán kịp thời điều trị trong 
giai đoạn sớm và chẩn đoán được nguyên nhân. 
Mặc dù nghe kém tiếp nhận đột ngột nói chung 
và điếc đột ngột nói riêng đã được biết đến và 
nghiên cứu từ lâu, nhưng cho đến nay nguyên 
nhân và sinh bệnh học của bệnh vẫn còn nhiều 
giả  thuyết, do đó tư vấn trên bệnh nhân và phác 
đồ điều trị vẫn còn nhiều tranh luận. Trong 
những năm qua, nhiều phương pháp điều trị điếc 
đột ngột đã được nghiên cứu và đưa vào thực 
hành lâm sàng, bao gồm điều trị bằng corticoid, 
liệu pháp thở oxy cao áp,… tuy nhiên vẫn chưa 
có quan điểm thống nhất và điều trị rõ ràng, đặc 
biệt chưa có nhiều nghiên cứu cụ thể trên nhóm 
bệnh nhân có mức suy giảm thính lực ở ngưỡng 
điếc, mà phân bố rải rác trong nhiều nghiên cứu 
chung về nghe kém tiếp nhận đột ngột. Vì vậy 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với mục tiêu 
mô tả các phương pháp điều trị điếc đột ngột và 
ứng dụng trong thực hành lâm sàng, trong đó đi 

tích phương pháp điều trị bằng 
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ổ ứ ể ế

ạ ế ế ột cách đầy đủ và có độ
ậ
2.2. Phương pháp nghiên cứ
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ổ
ận điể

ế
ệ ống cơ sở ữ ệ ệ ố

thư việ ừ tháng 8 năm 1982 đế
trước tháng 1 năm 2022 thoả ớ ừ
“Profound sudden hearing loss” hoặc “Profound 
sudden sensorineural hearing loss” hoặ
“Profound sudden deafness” và “Treatment” 

ặc “Therapy"

ứ ử ệ
ặ ứ ồ ứ ặ ế

ứu có đánh giá hiệ ả ặ ế ả ủ
phương pháp điề ị điếc độ ộ

Các NC đượ ố ạ
ệ

Các NC đượ ấ ả ằ ế
đầy đủ ắ ả ản toàn văn

Các NC đượ ấ ản trước tháng 8 năm 
ặc sau tháng 1 năm 2022.

ữ ệnh nhân đượ ẩn đoán 
điếc độ ộ ữ

ớ ế ả đánh giá điề ị
ạ ứ ổ ộ

Các bài báo không nói đế ệ
ức độ

ếm trên cơ sở ữ ệ ế ả thu đượ
ứu. Sau khi đố ế

ẩ ự ọ ạ ừ, 18 bài báo đượ
đưa vào nghiên cứ ổ

Trong tổng số 18 bài báo được đưa vào nghiên cứu, chúng tôi tập trung đi sâu phân tích 12 bài 
báo đánh giá kết quả điều trị điếc đột ngột bằng Corticoid trong phạm vi của bài báo này. 

Ế Ả Ứ
Đặc điể ứ

ổ ố ứ ổ ố
ứ ớ ủ ệ

trong đó nam giớ ế ầ ớ ớ ỷ ệ ừ
41% đến 86%. Độ ổ

ứ ừ 35 đế ổ ầ ớ
ứ ứ ồ ứ ặ

ế ứ ử ệ
ẫu nhiên có đố ứ

ứ ừ ế ứ ừ ồ ứ ứ
ủ ế ạ ự ề ấ ạ
ố ự ủ ế ạ ổ ố

lượ ấ ả ệ ứ
ệ ứu đượ ế

ừ năm 2009 đến năm 2020, trong đó năm 2012 
đưa ra nhiề ứ ấ

ả ủ ứu đều đồ ậ
ệm nghe kém độ ộ ầ

ế ậ độ ộ ớ ự
ả ứ ở ầ ố ế

ời gian dướ ứu đưa 
ẩ ạ ừ ệ ề

ử ẫ ậ ệ ố
ầ

Kết quả đánh giá điều trị của 12 nghiên cứu 
dựa theo kết quả đo thính lực đơn âm trước và 
sau điều trị, thông qua các chỉ số trung bình 
ngưỡng nghe (PTA), số dB hồi phục, tỷ lệ hồi 
phục thính lực (%). Trong đó có có 04 nghiên 
cứu sử dụng cách tính PTA 4 tần số (500, 1000, 

4000 Hz) và 05 nghiên cứu PTA (500, 
1000, 2000, 3000 Hz). Có 02 nghiên cứu đánh 
giá thêm ở tần số trầm 250 Hz và cao 8000 Hz. 
Mức độ hồi phục thính lực được đưa ra trong 12 
nghiên cứu dựa theo các quy chuẩn khác nhau, 
trong đó khái niệm hồi phục hoàn toàn 
(Complete recovery) được định nghĩa là trung 
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bình ngưỡng nghe sau điều trị ≤ 10 dB (3/12 
nghiên cứu); ≤  20dB (2/12 nghiên cứu); ≤ 25 
dB (6/12 nghiên cứu –

3.2. Kết quả của các nghiên cứu
phương pháp điều trị được nghiên cứu trong 

tổng số 12 bài nghiên cứu bao gồm sử dụng 
Corticoid đường toàn thân (đường uống hoặc 
đường tiêm tĩnh mạch hoặc tiêm bắp), đường 
tiêm hòm nhĩ và kết hợp hai phương pháp được 
mô tả dưới bảng sau.

Tác giả Thuốc sử dụng/ Đường Liều lượng Thời gian Thời gian theo 

–
–

48mg/ngày, giảm dần liều

ml/lần 4 mũi/ 2 tuần
–

điều trị

–
–

– IT kết hợp
– IT liệu pháp 

cứu cánh

40 mg/ngày, giảm dần 
liều

–
ml/lần

2 mũi/ 5 

3 mũi/ 2 tuần

1 tuần sau điều 
trị

1 tuần sau điều 
trị

1 tháng sau điều 
trị

–
– IT  liệu 

pháp cứu cánh

–
–

–
ml/lần

6 mũi/ 2 tuần

2 tuần sau điều 
trị

1 tháng sau điều 
rị

–
– IT  liệu 

pháp cứu cánh
–

đầu, giảm dần 2 ngày/lần/ 2 
tuần

3 tuần/

6 tháng sau điều 
tị

–
– IT kết hợp

– 2 ngày đầu, 
giảm dần 4 mũi/ 2 tuần

6 tháng sau điều 
trị

Dexamethasone IT  liệu pháp 
cứu cánh 5 mg/ml, tiêm 0.4 ml/lần 6 mũi/ 2 

tuần

2 tuần/ 4 tuần 
sau điều trị

–
– T kết hợp

Thuốc khác: Protagaladine E1 
truyền 7 ngày

– 3 ngày đầu, 
giảm dần

5 mg/ml, 0.8 ml/lần
1 mũi/ngày/5 1 tháng sau điều 

trị

–
– IT kết hợp

–
giảm dần 1 mũi/ tuần x 

3 tuần
– 12 tuần sau 

điều trị
–

– IT  liệu 
pháp cứu cánh

3 mũi/ 10 1 tháng sau điều 
trị

–
–

Kết hợp: oxy cao áp (10 ngày 
–

giảm dần 3 mũi/3 ngày
15 ngày sau điều 

trị

–
–

Dexamethasone IT liệu pháp 
cứu cánh

–
giảm dần

0.7 ml/lần
0.7 ml/lần

1 mũi/ngày/6 1 tuần/ 2 4 tuần/ 

sau điều trị
–

Kết hợp: thuốc giãn mạch ngoại 
vi và chiết xuất Ginkgo biloba

–
giảm dần 1 mũi/ngày/8 3 tháng sau điều 

trị
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“ ”: 
nghiên cứu, IV: tiêm tĩnh mạch, IT: tiêm hòm 
nhĩ, IM : tiêm bắp, Tab: viên uống.

Nghiên cứu của Nakache và cs (2015) đánh 
giá kết quả điều trị trên 59 bệnh nhân điếc đột 
ngột chia ba nhóm phương pháp: Corticoid 
đường uống (n= 20), Tiêm hòm nhĩ (n= 13) và 
Kết hợp Corticoid và Tiêm hòm nhĩ sau 7 ngày 
điều trị (n=26). Kết quả cho thấy không có sự 
khác biệt về sự cải thiện về trung bình ngưỡng 
nghe và ngưỡng nghe hiểu lời giữa ba nhóm điều 
trị. Tương tự nghiên cứu khác của tác giả Hong 
và cs (2012) cũng chỉ ra sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê về tỷ lệ hồi phục giữa ba nhóm 
điều trị với cỡ mẫu 50 bệnh nhân.

Có 04 nghiên cứu đánh giá hiệu quả trên 
nhóm bệnh nhân có sử dụng corticoid tiêm hòm 
nhĩ và nhóm chứng sử dụng corticoid đường 
toàn thân. Trong đó, có 02 nghiên cứu của 
Yaoyaofu (2011), Roberto (2012) kết quả cho 
thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
về tỷ lệ hồi phục thính lực giữa hai nhóm. Nghiên 
cứu của Edoardo và cộng sự (2018) nghiên cứu 
về tiêm hòm nhĩ trên nhóm bệnh nhân điếc đột 
ngột không đáp ứng với Corticoid toàn thân 
(mức độ thay đổi thính lực < 20 dB), kết quả 
không có sự khác biệt giữa nhóm can thiệp và 
nhóm chứng về số dB thay đổi trước và sau 1 

tháng điều trị, nhưng cho thấy sự cải thiện có ý 
nghĩa thống kê ở tần số 1000, 2000 và 4000 Hz 

i so sánh với nhóm chứng (49,1 dB và 35,3 dB 
ở 1000 Hz, 45,1 dB so với 31,4 ở 2000 Hz, 37,1 
dB so với 25,1 dB ở 4000 Hz; p < 0.05). Trong 
nghiên cứu của Battagia và cộng sự (2014) trên 
tổng số 74 bệnh nhân, kết quả cho thấy điều trị 
kết hợp Corticoid đường toàn thân và đường tĩnh 
mạch trên nhóm bệnh nhân được điều trị trước 7 
ngày khởi phát triệu chứng, mức độ thay đổi 
thính lực nhiều hơn và khác biệt có ý nghĩa 
thông kê so với nhóm chứng (42.7 dB và 15,7 
dB, p < 0.005). Tỷ lệ hồi phục thính lực hoàn 

à một phần ở nhóm nghiên cứu cũng cao 
hơn nhóm chứng (42 % và 17%, p <0.005).

Có 06 NC đánh giá hiệu quả của Corticoid 
tiêm hòm nhĩ là liệu pháp cứu cánh trên nhóm 
bệnh nhân điếc đột ngột không đáp ứng điều trị 
ban đầu. Thời điểm tiêm hòm nhĩ cứu cánh từ s
1 tuần đến 2 tuần sau điều trị khởi đầu. Chỉ định 
tiêm của tất cả các bài báo khi bệnh nhân không 
đạt được mức hồi phục thính lực hoàn toàn.  Thời 
gian tiêm hòm nhĩ trong các nghiên cứu từ 1 tuần 
đến 2 tuần. Tỷ lệ bệnh nhân được coi là cải thiện 

ực sau điều trị thấp nhất là 5.5%, cao nhất 
là 54%. Có 3/6 NC chỉ ra kết quả hồi phục thính 
lực của tiêm corticoid hòm nhĩ cứu cánh tốt hơn 
so với nhóm chứng điều trị ban đầu.

giả/ 
năm

Thời điểm tiêm 
tiêm hòm nhĩ liệu 
pháp cứu cánh/ số 

bệnh nhân
Chỉ định tiêm Liều dùng/phác đồ Kết quả

Sau 2 tuần điều trị Không cải thiện –

4 mũi/ 2 tuần

% bệnh nhân có cải 
thiện sau 2 tháng

Sau 1 tuần điều trị 
ban đầu

Cải thiện ít hoặc 
không cải thiện 

(tiêu chí của –

3 mũi/ 2 tuần

20.4 % bệnh nhân có cải 
thiện sau 1 tháng so với 

nhóm chứng 10.4% (p<0.05)

Sau 2 tuần điều trị Cải thiện ít hoặc 
không cải thiện –

6 mũi/ 2 tuần

5.5 % bệnh nhân có cải thiện 
sau 1 tháng so với 18.1% 
ủa nhóm điều trị ban đầu

Sau 2 tuần điều trị Không cải thiện 

3 mũi/tuần x 2 
tuần

7/41 (17%) bệnh nhân có cải 
thiện sau 4 tuần điều trị so 
với 4/52 (7.7%) của nhóm 

điều trị ban đầu
Sau 1 tuần điều trị Cải thiện PTA 

trước và sau điều 
trị nhỏ hơn 20 dB 3 mũi/ 10 ngày

6/37 bệnh nhân hồi phục 
thính lực hoàn toàn (PTA < 
25 dB) sau 1 tháng điều trị,
trong đó sự cải thiện có ý 
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nghĩa thống kê ở các tần số 

Sau 1 tuần điều trị Không hồi phục 
1 mũi/ngày/ 6 ngày

54% bệnh nhân có cải thiện 
sau điều trị.

Ậ
Nghe kém đột ngột là bệnh lý cho đến nay 

các nhà nghiên cứu chưa đưa ra được phác đồ 
điều trị thống nhất và đầy đủ, đặc biệt trên 
nhóm bệnh nhân điếc đột ngột (mức thính lực 
ban đầu > 90 dB) các tác giả đều cho rằ
lượng điều trị và mức độ hồi phục kém hơn so 
với các nhóm nghe kém đột ngột khác.

Trong nghiên cứu này tổng cộng có 12 bài 
báo đánh giá điều trị điếc đột ngột bằng phương 
pháp có sử dụng corticoid. Đối với điều trị bằng 
corticoid, đường dùng các tác giả sử dụng bao 
gồm corticoid đường toàn thân (đường uống, 
đường tiêm), tiêm hòm nhĩ hoặc kết hợp cả hai 
trong điều trị. Nghiên cứu tổng quan của chúng 
tôi chỉ ra rằng, đối với nhóm bệnh nhân điếc đột 
ngột, việc kết hợp điều trị Corticoid đường toàn 

và đường tiêm hòm nhĩ đem lại kết quả khả 
quan hơn so với phác đồ điều trị một đường 
dùng thông thường (có 02/06 nghiên cứu khác 
biệt có ý nghĩa thống kê), trong đó kết quả từ 
hai nghiên cứu cho thấy, sự cải thiện về số dB 
thay đổi trước và sau 1 tháng điều trị có ý nghĩa 
thống kê ở tần số 1000, 2000 và 4000 Hz và trên 
nhóm bệnh nhân được điều trị trước 7 ngày khởi 
phát triệu chứng, mức độ thay đổi thính lực 
nhiều hơn và khác biệt có ý nghĩa thông kê so 
với nhóm chứng. 

Có 06 nghiên cứu sử dụng corticoid t
hòm nhĩ là liệu pháp cứu cánh khi bệnh nhân 
không hồi phục thính lực hoàn toàn với điều trị 
corticoid toàn thân ban đầu. Có 3/6 NC chỉ ra kết 
quả hồi phục thính lực của tiêm corticoid hòm 
nhĩ liệu pháp cứu cánh tốt hơn so với nhóm 
chứng điều trị ban đầu, thời gian bắt đầu tiêm 
hòm nhĩ cứu cánh trung bình 1 – 2 tuần sau điều 
trị corticoid toàn thân không đáp ứng.  Trong số 
đó có 02 nghiên cứu so sánh hai nhóm bệnh 
nhân với thời điểm bắt đầu tiêm hòm nhĩ khác 

– ngay khi bắt đầu điều trị và tiêm hòm nhĩ 
liệu pháp cứu cánh. Kết quả của hai nghiên cứu 
cho thấy rằng, theo tác giả Yoo và cs (2017), sự 
khác biệt về thời điểm tiêm hòm nhĩ không có ý 
nghĩa thống kê đối với kết quả điều trị giữa hai 
nhóm (p > 0.05). Mặt khác, theo tác giả Choi và 

sánh giữa kết quả điều trị của cùng 
một nhóm bệnh nhân tại hai thời điểm: tiêm 

hòm nhĩ ban đầu, và tiêm hòm nhĩ cứu cánh. Kết 
quả nghiên cứu tỷ lệ hồi phục thính lực tăng lên 
có ý nghĩa thống kê so với điều trị ban đầu 

% và 10.4%, với p=0.041). 
n cứu của chúng tôi vẫn còn một số 

hạn chế. Thứ nhất do sự khác biệt về đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu của các bài báo, nên 
nghiên cứu này là bước đầu trong hệ thống 
nghiên cứu tổng quan hệ thống và phân tích 
gộp. Thứ hai, nghiên cứu giới hạn trong cá
báo khoa học đăng tải bằng tiếng Anh. Các 
nghiên có các bài nghiên cứu quan sát, hồi cứu 
do đó mức độ bằng chứng và hiệu quả can thiệp 
chưa cao. 

Ế Ậ
Kết quả tổng quan của 12 bài báo về điều trị 

điếc đột ngột bằng Corticoid cho thấy, có ba 
hóm phương pháp điều trị được thống kê, bao 

gồm điều trị bằng corticoid toàn thân, corticoid 
đường tiêm hòm nhĩ và kết hợp giữa hai đường 
dùng toàn thân và tiêm hòm nhĩ. Kết quả của 
các nghiên cứu cho thấy, điều trị bằng corticoid 
toàn thân kết hợp với tiêm hòm nhĩ là phương 
pháp điều trị chính trong các bài báo, đem lại kết 
quả khả quan hơn so với phác đồ một đường 
dùng thông thường. Khi so sánh giữa tiêm hòm 
nhĩ ban đầu và tiêm hòm nhĩ cứu cánh, kết quả 
hồi phục thính lực cuối cùng không phụ thuộc 
thời điểm tiêm, đồng thời tiêm hòm nhĩ liệu 
pháp cứu cánh là biện pháp giúp cải thiện kết 
quả trên nhóm bệnh nhân không hồi phục thính 
lực hoàn toàn với điều trị ban đầu. 

Ệ Ả
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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Nhiễm khuẩn đường tiết niệu là một 

trong những bệnh truyền nhiễm do vi khuẩn, chiếm tỉ 
lệ mắc bệnh cao đáng kể trong các trường hợp nhiễm 
khuẩn tại bệnh viện. Việc giám sát phát hiện sớm và 
ngăn ngừa NKTN là rất quan trọng đối với bác sĩ lâm 
sàng giúp chẩn đoán và điều trị hiệu quả. Mục tiêu: 
Khảo sát vi khuẩn gây nhiễm trùng đường tiết niệu, 
xác định mức độ kháng kháng sinh của từng chủng vi 
khuẩn phân lập được. Phương pháp nghiên cứu:
Nghiên cứu mô tả cắt ngang những bệnh nhân nội trú 
có chẩn đoán lâm sàng là nhiễm khuẩn đường tiết 
niệu, được chỉ định cấy nước tiểu cho kết quả dương 
tính (>100.000 vi khuẩn/mL) và thực hiện kháng sinh 
đồ. Kết quả: E. coli có tỉ lệ cao nhất 54,5%, kế đến 

Enterococcus faecalis 6,0%. Về tỉ lệ đề kháng kháng 
sinh E. coli có tỉ lệ để kháng cao với Cefazolin (100%), 

pneumoniae đề kháng với Ampicillin, Cefazolin khá cao 

(92,7%), Ceftazidime (90,9%). Pseudomonas spp có tỉ 
lệ đề kháng với Nitrofurantoin cao (91,2%), 

(85,7%). Enterococcus faecalis đề kháng với 
Tetracycline (81,0%), Levofloxacin (71,4%) và chưa 
phát hiện đề kháng với Vancomycin, Nitrofurantoin, 
Linezolid. Staphylococcus spp tỉ lệ đề kháng kháng 
sinh với Ampicillin, Penicillin G (100%), Gen
(90%), Oxacillin (80%), Ciprofloxacin (70%), chưa 
phát hiện sự đề kháng đối với Nitrofurantoin, 
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Kết luận: E. coli là vi khuẩn gây nhiễm 
khuẩn đường tiết niệu cao nhất. Tình trạng đề kháng 
kháng sinh của các loại vi khuẩn ngày càng cao t
bệnh viện.
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