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ÑAËC ÑIEÅM LAÂM SAØNG BEÄNH NHÖÔÏC CÔ VAØ CAÙC YEÁU TOÁ THUÙC 
ÑAÅY CÔN NHÖÔÏC CÔ: NGHIEÂN CÖÙU TIEÀN CÖÙU 54 TRÖÔØNG HÔÏP 

 
Nguyeãn Theá Luaân*, Vuõ Anh Nhò** 

TOÙM TAÉT 

Cô sôû nghieân cöùu vaø muïc tieâu: Beänh nhöôïc cô laø moät beänh töï mieãn maïn tính aûnh höôûng 
nhieàu ñeán söùc khoûe, kinh teá vaø chaát löôïng cuoäc soáng cuûa beänh nhaân. Tuy nhieân,  baùo caùo trong 
nöôùc veà beänh naøy töông ñoái ít. Muïc tieâu cuûa nghieân cöùu naøy laø moâ taû ñaëc ñieåm laâm saøng beänh 
nhöôïc cô vaø caùc yeáu toá thuùc ñaåy côn nhöôïc cô. Phöông phaùp: Tieàn cöùu vaø moâ taû haøng loaït 
tröôøng hôïp. Keát quaû: Chuùng toâi ñaõ khaûo saùt ñöôïc 54 tröôøng hôïp beänh nhöôïc cô. Tuoåi trung 
bình khôûi phaùt beänh laø 35,65 (10 – 68 tuoåi). Tæ soá nöõ:nam laø 1,84:1. Nhoùm cô maét (50%) vaø cô 
thuoäc haønh naõo (16,7%) thöôøng bò yeáu ñaàu tieân. Coù 64,81% ñöôïc chaån ñoaùn tröôùc nhaäp vieän 
khoâng ñuùng vaø chæ 35,19% tröôøng hôïp ñöôïc quaûn lyù bôûi baùc só chuyeân khoa thaàn kinh. Tæ leä 
vaøo côn nhöôïc cô laø 48,15%. Caùc yeáu toá thuùc ñaåy côn nhöôïc cô thöôøng gaëp: nhieãm truøng 
(46,3%), baét ñaàu söû duïng prednisone (51,85%), duøng thuoác thuùc ñaåy côn nhöôïc cô (51,85%), 
haï kali maùu (42,59%), traàm caûm (31,48%) vaø u tuyeán öùc (29,63%). Caùc loaïi thuoác thuùc ñaåy 
côn nhöôïc cô thöôøng ñöôïc söû duïng laø nhoùm quinolone (12,96%), macrolide (7,41%), 
benzodiazepine (11,11%), magnesium (14,81%), iod caûn quang (9,62%). Ngoaøi ra, coù moät tæ leä 
nhaát ñònh caùc yeáu toá thuùc ñaåy côn nhöôïc cô khaùc nhö: vieâm phoåi hít, quaù lieàu thuoác öùc cheá 
AChE, ngöng thuoác ñieàu trò, phaãu thuaät, thai kyø hoaëc haäu saûn, roái loaïn chöùc naêng tuyeán giaùp. 
Keát luaän: Ñaëc ñieåm laâm saøng beänh nhöôïc cô trong nghieân cöùu naøy töông töï y vaên vaø caùc 
nghieân cöùu khaùc. Tuy nhieân, tæ leä caùc yeáu toá thuùc ñaåy côn nhöôïc cô khaù cao. Ñieàu naøy coù theå 
do tình traïng quaûn lyù beänh nhaân nhöôïc cô phöùc taïp vaø hieåu bieát cuûa beänh nhaân chöa ñaày ñuû. 

CLINICAL CHARACTERISTICS OF MYASTHENIA GRAVIS AND 
PRECIPITATING FACTORS OF MYASTHENIC CRISIS: THE 

PROSPECTIVE STUDY ON 54 CASES 

Nguyen The Luan, Vu Anh Nhi 

SUMMARY 

Background and objective: Myasthenia gravis (MG) is a chronic autoimmune disease 
which  affects on the health, economy conditions and life quality of a patient with the disease 
but reports on MG in our country are hardly found in medical media. This study will attempt to 
give a description of clinical characteristics of myasthenia gravis and precipitating factors of 
myasthenic crisis (MC).  
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Materials and methods: The prospective and desciptive study was conducted on 54 patients 
from August 2005 to April 2006. Results: The median age of the patients in the study at onset 
was 35.65 (10 – 68). The female to male ratio was 1.84:1. The initial presenting weakness 
usually occured with ocular muscles (50%) and bulbar muscles (16.7%). Incorrect diagnosed 
cases reached 64.81% and among the patients only 35.19% of them were managed by 
neurologists. The MC ratio was 48.15%. The MC precipitating factors had the high frequency 
as infection (46.3%), begining treatment with prednisone (51.85%), using other drugs that 
exacerbate MC (51.85%), hypokalemia (42.59%), depression (31.48%) and thymoma (29.63%). 
Groups of drugs commonly prescribed to exacerbate MC were quinolone (12.96%), macrolide 
(7,41%), benzodiazepine (11.11%), magnesium (14,81%) and iode (9,62%). In addition, a 
confessedly ratio of many other important precipitating factors of MC should be counted. These 
include aspiration pneumonitis, AchE inhibitors overdose, drug for treatment withdrawal, 
surgery, pregnancy or postpartum, thydroid disorders. Conclusions: The clinical 
characteristics of MG of this study may be found similar to those explained in medical 
textbooks and other studies. However, medical attention should be placed on the frequencies of 
precipitating factors of MC  which were higher than expected. This was possibly resulted from 
what may be  complicated patient management and lack of knowledge on MG from its patients. 

I. ÑAËT VAÁN ÑEÀ 

Beänh nhöôïc cô laø moät beänh töï mieãn maïn tính ñöôïc quan taâm nhieàu hôn trong hai thaäp nieân 
gaàn ñaây bôûi moät lyù do quan troïng laø maëc duø cô cheá beänh sinh khaù roõ raøng vaø ñaõ coù nhieàu phöông 
phaùp ñieàu trò töông ñoái höõu hieäu nhöng vieäc chaêm soùc, quaûn lí beänh nhaân nhöôïc cô vaãn coøn nhieàu 
khoù khaên.  

Beänh nhöôïc cô xuaát hieän ôû moïi löùa tuoåi vaø moïi vuøng ñòa lyù. Tuy nhieân, ñaëc ñieåm laâm saøng vaø 
dieãn tieán beänh treân moãi beänh nhaân raát khaùc nhau. Taïi Chaâu AÙ, trong ñoù coù Vieät Nam, coù raát ít 
baùo caùo veà vaán ñeà naøy. 

Côn nhöôïc cô laø tình traïng yeáu cô naëng nhaát cuûa beänh nhöôïc cô. Ñaây laø tình traïng suy hoâ haáp 
ñe doïa tính maïng beänh nhaân. Söï xuaát hieän côn nhöôïc cô coù theå coù theå do caùc yeáu toá laøm traàm 
troïng beänh nhöôïc cô, thuùc ñaåy beänh nhaân vaøo côn nhöôïc cô. Hieän chöa coù baùo caùo trong nöôùc veà 
caùc yeáu toá thuùc ñaåy côn nhöôïc cô trong khi vieäc phoøng traùnh caùc yeáu toá naøy coù theå giuùp laøm giaûm 
nguy cô töû vong, giaûm soá laàn nhaäp vieän, giaûm chi phí ñieàu trò vaø caûi thieän chaát löôïng cuoäc soáng 
cho beänh nhaân. 

II. MUÏC TIEÂU NGHIEÂN CÖÙU 

Moâ taû ñaëc ñieåm laâm saøng beänh nhöôïc cô vaø caùc yeáu toá thuùc ñaåy côn nhöôïc cô. 

III. ÑOÁI TÖÔÏNG VAØ PHÖÔNG PHAÙP NGHIEÂN CÖÙU 

3.1. Ñoái töôïng nghieân cöùu: 

Taát caû beänh nhaân nhöôïc cô ñöôïc ñieàu trò taïi khoa Noäi Thaàn kinh beänh vieän Chôï Raãy töø 
01/08/2005 ñeán 30/04/2006 vaø thoûa caùc tieâu chuaån choïn beänh. 
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Tieâu chuaån choïn vaøo: chaån ñoaùn laâm saøng laø beänh nhöôïc cô vaø ít nhaát moät trong hai 
tieâu chuaån sau: 

1. Nghieäm phaùp neostigmine döông tính. 
2. Chuoãi kích thích laëp laïi lieân tieáp 3Hz coù ñaùp öùng giaûm hôn 10% ôû ít nhaát hai cô. 

Tieâu chuaån loaïi ra: coù ít nhaát moät trong caùc tieâu chuaån sau: 
1- Coù baát thöôøng caûm giaùc. 
2- Coù toån thöông thaàn kinh vaän ñoäng.  
3- Chuoãi kích thích laëp laïi lieân tieáp 50Hz ñaùp öùng taêng. 

3.2. Phöông phaùp nghieân cöùu: 

- Thieát keá nghieân cöùu: tieàn cöùu, moâ taû haøng loaït tröôøng hôïp. 
- Côõ maãu: 54 tröôøng hôïp. 
- Kyõ thuaät choïn maãu: khoâng xaùc suaát. 
- Phöông phaùp thu thaäp soá lieäu: phoûng vaán vaø quan saùt tröïc tieáp. 
- Coâng cuï thu thaäp soá lieäu: boä caâu hoûi vaø baûng ghi nhaän keát quaû. 
- Xöû lyù soá lieäu: phaàn meàm STATA 8.0. 
- Phaân tích soá lieäu: tính tæ leä, trung bình vaø thöïc hieän pheùp kieåm χ2, pheùp kieåm t. 

IV. KEÁT QUAÛ NGHIEÂN CÖÙU 
4.1. ÑAËC ÑIEÅM  DAÂN SOÁ HOÏC 
Tuoåi khôûi phaùt beänh nhöôïc cô 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
Hình 1: Phaân boá tuoåi khôûi phaùt beänh. 

Giôùi tính 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Hình 2: Phaân boá giôùi tính  maãu nghieân cöùu. 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

Hình 3: Phaân boá tuoåi khôûi phaùt theo giôùi. 

4.2. ÑAËC ÑIEÅM LAÂM SAØNG 

Nhoùm cô bò yeáu ñaàu tieân 
Baûng 1: Phaân boá nhoùm cô bò yeáu ñaàu tieân. 

Nhoùm cô Taàn soá Tæ leä (%) 
Maét 27 50 
Haønh naõo 9 16,67 
Gaäp coå 5 9,26 

Tay 5 9,26 

Maët 4 7,41 

Chaân 2 3,7 
Hoâ haáp 2 3,7 

Nam 
35,19%

Nöõ 
64,81%
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Phaân loaïi laâm saøng 

 

 

 

 

Hình 4: Phaân boá loaïi laâm saøng luùc khôûi phaùt. 

 

 

 

 

Hình 5: Ñoä naëng lôùn nhaát theo Osserman.  

Chaån ñoaùn vaø ngöôøi quaûn lí  

Baûng 2: Chaån ñoaùn tröôùc nhaäp vieän 

Chaån ñoaùn tröôùc vaøo vieänBaùc só 
CK thaàn kinh Khoâng ñuùng Ñuùng 

Khoâng 23  
(82,14%) 

5    
(17,86%) 

Coù 5    
(26,32%) 

14  
(73,68%) 

Pheùp kieåm: χ2 = 14,65; p = 0,0001. 

4.3. YEÁU TOÁ THUÙC ÑAÅY CÔN NHÖÔÏC CÔ 

 

 

 

 

Hình 6: Tæ leä beänh nhaân vaøo côn nhöôïc cô 

Nhieãm truøng 

 

 

 

 

 
 

Hình 7: Tæ leä phaàn traêm nhieãm truøng. 

     Thöïc hieän pheùp kieåm χ2 so saùnh tæ leä 
nhieãm truøng giöõa nhoùm coù vaø khoâng coù côn 
nhöôïc cô, keát quaû: χ2 = 18,92; p< 0.001. 

Baét ñaàu trò lieäu prednisone 

Baûng 3: Tæ leä baét ñaàu trò lieäu prednisone. 

Söû duïng thuoác thuùc ñaåy côn nhöôïc cô  

Baûng 4: Tæ leä caùc nhoùm thuoác thuùc ñaåy côn 
nhöôïc cô ñaõ ñöôïc söû duïng. 

Maãu nghieân cöùu Thuoác thuùc ñaåy 

côn nhöôïc cô Taàn soá Tæ leä (%) 

Khaùng sinh 14 25,93 

Höôùng thaàn kinh 13 24,07 

Tim maïch 4 7,41 

Thuoác khaùc 13 24,07 

Toång soá 28 51,85 

Maãu nghieân cöùu Baét ñaàu   

prednisone Taàn soá Tæ leä (%) 

Coù 28 51,85 

Khoâng 26 48,15 

52,85%

48,15%

Coù con nhöôïc cô Khoâng côn nhöôïc cô
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Lí do ngöng thuoác 

 

 

 

 

Hình 8: Phaàn traêm lí do ngöng thuoác ñieàu trò. 

U tuyeán öùc 

Baûng 5: Tæ leä u tuyeán öùc trong nghieân cöùu. 

Phaãu thuaät 

Baûng 6: Tæ leä phaãu thuaät trong nghieân cöùu. 
Maãu nghieân cöùu 

Phaãu thuaät 
Taàn soá Tæ leä (%) 

Coù 14 25,93 
Khoâng 40 74,07 

Haï Kali maùu 

 

 

 

 

 
 
 

Hình 9: Taàn soá haï kali maùu nhoùm coù vaø 
khoâng coù côn nhöôïc cô. 

Keát quaû pheùp kieåm: χ2  = 14,55; p < 0,001. 

Traàm caûm 

 

 

 

 

 

 

Hình 10: Taàn soá vaø phaàn traêm traàm caûm ôû 
hai nhoùm coù vaø khoâng coù côn nhöôïc cô. 

Baûng 7: Caùc yeáu toá thuùc ñaåy côn nhöôïc 
cô khaùc. 

Maãu nghieân cöùu Yeáu toá thuùc ñaåy 
Taàn soá Tæ leä (%) 

Vieâm phoåi hít 5 9,62 

Thai kyø hoaëc haäu saûn 4 7,41 

Roái loaïn chöùc naêng 
tuyeán giaùp 

3 5,56 

Soá yeáu toá thuùc ñaåy côn nhöôïc cô 

.  

 

 

 

 

Hình 11: Phaân boá taàn suaát soá yeáu thuùc ñaåy 
côn nhöôïc cô treân moãi  beänh nhaân cuûa maãu 

nghieân cöùu. 

Maãu nghieân cöùu 
U tuyeán öùc 

Taàn soá Tæ leä (%) 
Coù 16 29,63 

Khoâng 38 70,37 

21.05%

31.58%

21.05%

10.53%

15.59%Lyù do khaùc

Tö vaán ngoaøi nghaønh y

Yeâu caàu ñieàu trò

Ñieàu trò khoâng caûi thieän

Kinh teá keùm

Tæ leä (%)ä
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V. BAØN LUAÄN 

5.1. ÑAËC ÑIEÅM DAÂN SOÁ HOÏC VAØ LAÂM SAØNG CUÛA BEÄNH NHÖÔÏC CÔ 

Tuoåi trung bình khôûi phaùt beänh nhöôïc cô trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi laø 35,65 (10-68 
tuoåi). Tuoåi khôûi phaùt beänh nhöôïc cô phaân boá theo 2 ñænh, cao nhaát laø 20-40 tuoåi, ñænh thöù hai 
laø 55-70 tuoåi (hình 1). Phaân boá naøy phuø hôïp vôùi y vaên.   

Tæ soá nöõ:nam trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi laø 1,84:1, gaàn gioáng vôùi keát quaû cuûa Wing Lok 
(1,6:1) vaø y vaên (3:2 ñeán 2:1). 

Tuoåi khôûi phaùt beänh cuûa nöõ phaân boá coù daïng 2 ñænh. Ñænh cao nhaát laø 20-40 tuoåi, giaûm 
daàn sau 40 tuoåi vaø gia taêng sau 60 tuoåi, ôû nam khoâng coù tính chaát nhö vaäy (hình 3). Moâ hình 
naøy töông töï keát quaû cuûa Wing Lok nghieân cöùu treân ngöôøi Singapore. 

Coù 7 nhoùm cô ñöôïc khaûo saùt trong nghieân cöùu naøy. Trieäu chöùng yeáu cô ñaàu tieân thöôøng 
xaûy ra ôû nhoùm cô oå maét (50%), keá ñeán laø nhoùm cô thuoäc haønh naõo (16,67%), chuû yeáu laø caùc 
cô phuï traùch hoaït ñoäng nhai vaø nuoát. Yeáu nhoùm cô gaäp coå, cô tay, cô maët chieám tæ leä thaáp 
hôn (7,41%-9,26%). Nhoùm cô bò yeáu ñaàu tieân coù tæ leä cao nhaát ôû nhoùm cô maét vaø thaáp nhaát ôû 
nhoùm cô hoâ haáp töông töï vôùi caùc y vaên thaàn kinh vaø nghieân cöùu cuûa Wing Lok.  

Phaân loaïi laâm saøng luùc khôûi phaùt theo Hoäi Nhöôïc cô Myõ: nhöôïc cô theå maét (loaïi I) laø loaïi 
laâm saøng chieám tæ leä cao nhaát luùc khôûi phaùt, hôn 1/3 tröôøng hôïp (37,04%). Nhöôïc cô toaøn theå 
chieám 2/3 tröôøng hôïp (62,96%). Toång soá tröôøng hôïp khôûi phaùt coù möùc ñoä yeáu cô nheï 
(74,07%) gaáp 3 laàn toång soá tröôøng hôïp khôûi phaùt coù möùc ñoä yeáu cô trung bình hoaëc naëng 
(25,93%). 

Ñoä naëng lôùn nhaát cuûa beänh theo phaân loaïi cuûa Osserman: tæ leä nhöôïc cô theå maét (loaïi I) 
tính ñeán thôøi ñieåm thu thaäp soá lieäu laø raát thaáp (1,85%). Tæ leä cuûa loaïi IIA laø 25,93%, loaïi IIB 
laø 25,93%, loaïi III laø 38,89%, vaø loaïi IV laø 7.41%. Loaïi IIA, loaïi IIB, loaïi IV trong nghieân cöùu 
cuûa chuùng toâi coù tæ leä töông töï y vaên (hình 5).  

Ñoái chieáu nhöõng tæ leä naøy vôùi tæ leä loaïi laâm saøng luùc khôûi phaùt, chuùng toâi nhaän thaáy 
beänh nhöôïc cô coù xu höôùng naëng leân trong 29 thaùng ñaàu cuûa beänh. Ñieàu naøy cuõng töông töï 
vôùi y vaên. 

Trong nghieân cöùu naøy, hôn 1/3 tröôøng hôïp (35,19%) ñöôïc chaån ñoaùn ñuùng beänh nhöôïc cô 
tröôùc khi vaøo vieän, coøn laïi gaàn 2/3 tröôøng hôïp (64,81%) chaån ñoaùn khoâng ñuùng. Chæ coù 1/3 
beänh nhaân (35,19%) nhöôïc cô ñöôïc quaûn lí bôûi baùc só chuyeân khoa thaàn kinh, 2/3 tröôøng hôïp 
coøn laïi (64,81%) ñöôïc quaûn lí bôûi caùc chuyeân khoa khaùc hoaëc khoâng ñöôïc quaûn lí. Chuùng toâi 
ghi nhaän tæ leä chaån ñoaùn khoâng ñuùng cuûa nhoùm ngöôøi quaûn lí khoâng laø baùc só chuyeân khoa 
thaàn kinh cao hôn nhoùm ngöôøi quaûn lyù laø baùc só chuyeân khoa thaàn kinh (p < 0,001). 

Töø caùc chaån ñoaùn tröôùc nhaäp vieän vaø ngöôøi quaûn lí beänh nhaân ngoaïi vieän, chuùng toâi nhaän 
thaáy beänh nhaân nhöôïc cô neân do baùc só chuyeân khoa thaàn kinh quaûn lí chính. 

5.2. ÑAËC ÑIEÅM CAÙC YEÁU TOÁ THUÙC ÑAÅY CÔN NHÖÔÏC CÔ  

Tæ leä caùc tröôøng hôïp coù côn nhöôïc cô trong nghieân cöùu naøy töông ñoái cao (48,15%). 
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Tæ leä nhieãm truøng trong maãu nghieân cöùu cuûa chuùng toâi khaù cao (46,3%), cao hôn cuûa Thomas, 
Murthy, Werneck, vaø chuû yeáu laø nhieãm truøng hoâ haáp (27,78%). Tæ leä nhieãm truøng ôû nhoùm coù côn 
nhöôïc cô cao hôn nhoùm khoâng coù côn nhöôïc cô (vôùi p < 0,001). Do ñoù, caàn chuù troïng coâng taùc 
phoøng traùnh nhieãm truøng treân beänh nhaân nhöôïc cô ôû coäng ñoàng vaø ñieàu trò tích cöïc nhöõng tröôøng 
hôïp coù bieåu hieän nhieãm truøng. 

Tæ leä baét ñaàu trò lieäu prednisone trong maãu nghieân cöùu cuûa chuùng toâi (51,85%) cao hôn 
cuûa taùc giaû Thomas raát nhieàu (2%). Theo taùc giaû Juel, tình traïng yeáu cô coù theå naëng leân 
thoaùng qua sau khi baét ñaàu söû duïng prednisone 7-10 ngaøy. Nhö vaäy, ñoái vôùi beänh nhaân coù 
yeáu cô trung bình ñeán naëng caàn ñöôïc theo doõi saùt trong 2 tuaàn ñaàu tieân ñieàu trò vôùi 
prednisone. 

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, tæ leä söû duïng thuoác thuùc ñaåy côn nhöôïc cô khaù cao 
(51,85%). Rieâng ôû nhoùm coù côn nhöôïc cô, tæ leä naøy raát cao (69,23%). Quan troïng hôn, tæ leä 
duøng thuoác thuùc ñaåy côn nhöôïc cô ôû nhoùm coù côn nhöôïc cô cao hôn nhoùm khoâng coù côn 
nhöôïc cô (p = 0,014).  

Caùc nhoùm thuoác thöôøng ñöôïc söû duïng laø: khaùng sinh, thuoác höôùng thaàn kinh vaø thuoác tim 
maïch. Trong ñoù, caàn ñaëc bieät chuù yù ñeán nhoùm quinolone (12,96%), benzodiazepine 
(11,11%), magnesium (14,81%), macrolide (7,41%). Ngoaøi ra, 

moät soá nhoùm thuoác khaùc cuõng caàn phaûi keå ñeán nhö aminoglycoside (5,56%), pheno thiazine 
(7,41%), öùc cheá canxi (7,41%).  

Ña soá beänh nhaân töï mua thuoác hoaëc duøng thuoác theo toa. Ñieàu naøy noùi leân khaû naêng quaûn 
lyù beänh nhaân nhöôïc cô chöa ñöôïc toát vaø trình ñoä nhaän thöùc cuûa beänh nhaân chöa thaät ñaày ñuû.  

Do ñoù, khi söû duïng thuoác treân beänh nhaân nhöôïc cô caàn chuù yù coù nhieàu loaïi thuoác laøm 
beänh naëng hôn. Ñoái vôùi beänh nhaân, khi söû duïng baát kyø loaïi thuoác naøo neân tham khaûo yù kieán 
cuûa baùc só chuyeân khoa thaàn kinh. 

Trong nghieân cöùu naøy, tæ leä ngöng thuoác ñieàu trò beänh nhöôïc cô laø 35,19%, bao goàm ngöng 
prednisone (18,52%), ngöng pyridostigmine (11.11%) vaø ngöng prednisone laãn pyridostigmine 
(5,56%). 

Nhöõng lyù do ngöng thuoác trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi goàm: kinh teá keùm (21,05%), ñieàu 
trò khoâng caûi thieän neân beänh nhaân töï ngöng (31,58%), do yeâu caàu ñieàu trò (21,05%), tö vaán 
ngöôøi ngoaøi ngaønh y teá (10,53%) vaø lyù do khaùc (15,59%). Ñoái vôùi 3 lyù do ñaàu tieân coù theå khaéc 
phuïc ñöôïc baèng giaùo duïc beänh nhaân vaø khuyeân beänh nhaân tham gia baûo hieåm y teá. Caàn löu yù lyù 
do ngöng thuoác do yeâu caàu ñieàu trò ñeå traùnh sai soùt trong quaûn lyù beänh nhaân (hình 8). 

Trong maãu nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, coù 29,63% tröôøng hôïp coù u tuyeán öùc ñöôïc xaùc ñònh 
baèng CT ngöïc hoaëc giaûi phaãu beänh trong khoaûng thôøi gian thu thaäp soá lieäu. Rieâng ôû nhoùm coù 
côn nhöôïc cô, tæ leä u tuyeán öùc töông ñoái cao (34,62%). 

Tæ leä u tuyeán öùc ôû nhoùm coù côn nhöôïc cô cuûa chuùng toâi (29,63) cao hôn cuûa y vaên (10-15%). 
Söï cheânh leäch naøy coù theå do tieâu chuaån choïn beänh khaùc nhau. Nhö vaäy, tröôùc moät beänh nhaân 
nhöôïc cô hoaëc vaøo côn nhöôïc cô neân chuïp CT ngöïc ngay khi coù theå ñeå taàm soaùt u tuyeán öùc. 
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Haï kali maùu chieám tæ leä cao trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi (42,59%). Tæ leä haï kali maùu ôû 
nhoùm coù côn nhöôïc cô (69,23%) cao hôn nhieàu so vôùi nhoùm khoâng coù côn nhöôïc cô (17,86%), 
vôùi p < 0,001.  Nguyeân nhaân cuûa haï kali maùu coù theå do söû duïng prednisone, hoaëc do beänh 
nhaân aên uoáng keùm vì yeáu caùc cô nhai, cô nuoát. Do ñoù, treân beänh nhaân nhöôïc cô ñang ñieàu trò 
vôùi prednisone hoaëc coù trieäu chöùng nhai nuoát khoù neân theo doõi vaø boå sung kali thöôøng xuyeân. 

Tæ leä coù phaãu thuaät trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi laø 25,93%. Theo taùc giaû Kaminski, ñeå 
haïn cheá söï xuaát hieän côn nhöôïc cô, neân thay huyeát töông hoaëc söû duïng immunoglobulin tónh 
maïch tröôùc khi phaãu thuaät caét tuyeán öùc (baûng 7). 

Trong nghieân cöùu naøy, tæ leä traàm caûm töông ñoái cao (31,48%), nhaát laø ôû nöõ giôùi (18,52%). 
Rieâng trong nhoùm coù côn nhöôïc cô, tæ leä traàm caûm raát cao (57,69%). Coù quan nieäm cho raèng 
söï caêng thaúng taâm lyù laø yeáu toá goùp phaàn vaøo khôûi phaùt vaø dieãn tieán cuûa nhöôïc cô, döïa treân lyù 
thuyeát caêng thaúng taâm lyù seõ daãn ñeán roái loaïn mieãn dòch. Beänh nhöôïc cô laø beänh maïn tính aûnh 
höôûng ñeán chaát löôïng cuoäc soáng caàn chuù troïng taâm lyù trò lieäu ngay töø khi phaùt hieän beänh vaø 
ñieàu trò traàm caûm sôùm (hình 10). 

Chæ coù 7 beänh nhaân (12,96%) khoâng coù yeáu toá thuùc ñaåy côn nhöôïc cô. Coøn laïi 47 tröôøng 
hôïp (87,04%) coù töø 1 ñeán 8 yeáu toá thuùc ñaåy. Trung bình soá yeáu toá thuùc ñaåy ôû nhoùm coù côn 
nhöôïc cô (5,08 yeáu toá) cao hôn nhoùm khoâng coù côn nhöôïc cô (1,75 yeáu toá), vôùi p < 0,001. Nhö 
vaäy, coù khaû naêng beänh nhaân mang caøng nhieàu yeáu toá thuùc ñaåy thì caøng deã vaøo côn nhöôïc cô 
(hình 11). 

VI. KEÁT LUAÄN 

Nhìn chung, ñaëc ñieåm daân soá hoïc vaø laâm saøng cuûa nhöõng beänh nhaân nhöôïc cô ngöôøi Vieät 
Nam trong nghieân cöùu naøy töông töï nhö caùc beänh nhaân ôû nôi khaùc. Tuy nhieân, tæ leä caùc yeáu toá 
thuùc ñaåy côn nhöôïc cô treân nhöõng beänh nhaân naøy khaù cao. Ñieàu naøy coù theå do tình traïng 
quaûn lí beänh nhaân nhöôïc cô coøn töông ñoái phöùc taïp. Beänh ñöôïc quaûn lí phaân taùn ôû nhieàu 
chuyeân khoa, baùc só thaàn kinh chæ quaûn lyù 1/3 soá beänh nhaân. Coù caùc chaån ñoaùn vaø ñieàu trò sai 
laàm  aûnh höôûng khoâng toát ñeán dieãn tieán beänh. Beân caïnh ñoù, hieåu bieát cuûa beänh nhaân veà beänh 
cuõng chöa thaät ñaày ñuû. Beänh nhaân töï yù ngöng thuoác ñieàu trò, töï yù duøng thuoác thuùc ñaåy côn 
nhöôïc cô. Nhöõng ñieàu naøy coù theå laø nguyeân nhaân laøm cho soá beänh nhaân nhaäp vieän vaø tæ leä 
beänh nhaân vaøo côn nhöôïc cô gia taêng. 

Soá yeáu toá thuùc ñaåy côn nhöôïc cô trung bình treân moãi beänh nhaân laø 3,35. Ña soá beänh nhaân coù 
töø 1 ñeán 8 yeáu toá, beänh nhaân coù côn nhöôïc cô mang nhieàu yeáu toá thuùc ñaåy hôn beänh nhaân khoâng 
coù côn nhöôïc cô. 

Caùc yeáu toá thuùc ñaåy côn nhöôïc cô thöôøng gaëp laø nhieãm truøng, baét ñaàu söû duïng 
prednisone, duøng thuoác thuùc ñaåy côn nhöôïc cô, haï kali maùu, traàm caûm, u tuyeán öùc. Trong ñoù, 
tæ leä nhieãm truøng, duøng thuoác thuùc ñaåy côn nhöôïc cô, haï kali maùu ôû nhoùm coù côn nhöôïc cô 
cao hôn coù yù nghóa so vôùi nhoùm khoâng coù côn nhöôïc cô. Nhieãm truøng hoâ haáp thöôøng gaëp nhaát 
trong nhoùm yeáu toá nhieãm truøng. Caùc loaïi thuoác thuùc ñaåy côn nhöôïc cô thöôøng ñöôïc söû duïng 
laø nhoùm quinolone, macrolide, benzodiazepine, magnesium, phenothiazin, iod caûn quang. 
Beân caïnh ñoù, coøn coù moät tæ leä nhaát ñònh caùc yeáu toá thuùc ñaåy côn nhöôïc cô khaùc khoâng keùm 
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phaàn quan troïng nhö: vieâm phoåi hít, quaù lieàu thuoác öùc cheá AChE, ngöng thuoác ñieàu trò, u 
tuyeán öùc, phaãu thuaät, thai kyø hoaëc haäu saûn, roái loaïn chöùc naêng tuyeán giaùp. 

Treân ñaây laø nhöõng ñaëc ñieåm laâm saøng vaø caùc yeáu toá thuùc ñaåy côn nhöôïc cô ñöôïc nghieân cöùu 
treân moät nhoùm  nhoû ngöôøi Vieät Nam. Chuùng toâi hy voïng keát quaû naøy seõ cung caáp vaøi soá lieäu cô 
baûn cho caùc nghieân cöùu lôùn hôn tieáp theo vaø giuùp ích cho caùc ñoàng nghieäp trong coâng taùc quaûn lí 
beänh nhaân nhöôïc cô. 
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