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ĐIỀU TRỊ  

VIÊM MŨI XOANG MẠN TÍNH 

 ĐT nội khoa hay phẫu thuật? 

 PT NSMX :  
 kết quả tức thì rất tốt,  

 kết qủa lâu dài nhiếu ý kiến khác nhau 

 Đánh giá trên nội soi : tỉ lệ khỏi hoàn toàn chưa cao 

 Vai trò ĐTNK 
 ĐTNK đơn thuần 

 ĐTNK trong thời gian phẫu thuật và hậu phẫu 

 ĐTNK sau mổ 

 Quan niệm hiện nay : nội khoa + phẫu thuật 

     



NHỮNG YẾU TỐ BỆNH SINH 

• Allergic rhinitis, 

• Cystic fibrosis, 

• Immunocompromised state, 

• Ciliary dyskinesia, 

• Anatomic variation, 

• LPR (GERD) 

• ....... 

     



MỤC TIÊU CỦA  

ĐIỀU TRỊ NỘI KHOA 

 Mục tiêu : Phục hồi thông khí và dẫn lưu 

trong xoang 

 Điều trị triệu chứng  

 Điều trị nguyên nhân : dị ứng, bất 

thường về GP, miễn dịch, .... 





Vòng xoáy bệnh lý phát sinh từ tình trạng tắc nghẽn PHLN 

Taéc ngheõn phöùc hôïp loã nga ́ch 

Tình traïng thieáu oxy 

Loâng chuyeån baát ñoäng 

Chaát nhaày öù ñoïng  

Hình thaønh hoãn hôïp dòch quaùnh trong xoang 

Chaát nhaày ñaëc laïi Taêng tieát dòch 

Dòch nöôùc giaûm Giaõn maïch 



CÁC THUỐC THƯỜNG DÙNG 

 Kháng sinh 

 Kháng viêm 

 Kháng histamine 

 Chống nghẹt mũi 

 Tiêu nhầy 

 Anticholinergic agents (ipratropium bromide) 

 Mast cell stabilizers (cromolyn sodium) 

 ....... 

     





VI TRÙNG TRONG VMX MẠN 

 Khác VMX cấp : kỵ khí, S. aureus, M. 

catarrhalis, Haemophilus spp và P. 

Aeruginosa. 

 Chuyển dịch sang kỵ khí 

 Đa nhiễm khuẩn 

 Tỉ lệ kháng thuốc ngày càng tăng 

     





CHỌN KHÁNG SINH 

 Chọn KS có hiệu quả chống lại cả hiếu khí và kỵ 
khí sinh men beta lactamase : 
 penicillin (e.g. amoxycillin) + a beta-lactamase inhibitor 

(e.g. clavulanic acid),  

 clindamycin, 

 Metronidazole + penicillin or  macrolide, 

 ‘newer’ quinolones (e.g. trovafloxacin ) 

 Chống P. Aeruginosa : aminoglycoside, a fourth-
generation cephalosporin (cefepime or 
ceftazidime) or fluoroquinolone 

 Thời gian : 21 ngày (10 tuần) 

     





CORTICOSTEROID 





CORTICOID TẠI CHỖ 

• Dexamethasone, 1967, ngưng dùng 

• Beclomethasone dipropionate,1974 

• Flunisolide ,1976 

• Budesonide ,1980 

• Fluticasone propionate 

• Triamcinolone acetonide  

• Momethasone furoate 

 

 

 

 

 

 





CHỌN CORTICOID TẠI CHỖ 

• Khả năng tác dụng tại chỗ (fluticasone 
propionate và mometasone furoate) 

• Khả năng tan trong mỡ (fluticasone propionate 
và mometasone furoate) 

• Tác dụng toàn thân ít (fluticasone propionate và 
mometasone furoate) 

• Phản ứng tại chỗ 

• Tuổi  

• Gía thành 

 











DECONGESTANT 

 α-adrenergic agonists: co mạch máu dưới niêm 

mạc mũi  giảm cấp máu, giảm phù nề, giảm trở 

kháng mũi và mở rộng lỗ thông xoang 

 Tại chỗ : 4 – 7 ngày  

 Toàn thân : pseudoephedrine và phenylephrine. 

 Rhinitis medimencatosa và drug-induced rhinitis 

     







ANTIHISTAMINES H1 

Nhiều tiềm năng 

 

     







TIÊU NHẦY 

 Guaifenesin liều cao 2,400mg/ngày : không 

chứng minh được 

 Nước muối : ưu trương có hiệu quả 

     



CÁC THỦ THUẬT THƯỜNG DÙNG 

 Chọc xoang 

 Proëtz 

 Bẻ và đốt cuốn 

     



ĐIỀU TRỊ HỖ TRỢ 

 Xông hơi : giảm nghẹt và khô mũi 

 Rửa mũi : được đề nghị 

 Tập thể dục : được đề nghị 

 Thay đổi môi trường : được đề nghị 

 Dinh dưỡng : vitamine và nguyên tố vi 

lượng 

     



ĐIỀU TRỊ NỘI KHOA TÍCH CỰC  

 Tranh cãi và chưa thống nhất 

 Bao gồm  
 KS (cấy) : 3 – 4 tuần 

 Topical nasal steroids : liên tục 

 Topical decongestants : 3 to 5 days 

 Oral decongestants : nếu bệnh nhân dung nạp tốt 

 Oral steroids : ngắn ngày 

 Kháng histamine  

 Hỗ trợ : khuyến kích 
 

     



ĐIỀU TRỊ NỘI KHOA TƯƠNG LAI  

 KS XỊT 

 INTERLEUKIN 

 LIỆU PHÁP GENE 

 THUỐC MỚI 

     



ĐIỀU TRỊ NGUYÊN NHÂN  













    





1.Lớp thám nhầy  2.Lông chuyển  3.Dịch gian lông chuyển 

4.Tế bào lông chuyển  5.Tế bào tuyến  6.Màng đáy 

NM mũi xoang và sự thanh thải niêm lông 



Sơ đồ thông khí-dẫn lưu-tự làm sạch của các xoang 

 (Theo Stammberger, F.E.S.S.,Endo-Press,Tuttlingen 2001) 


