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ĐẶT VẤN ĐỀ
Tác hại bệnh lý của rượu đã được Tổ chức y tế thế giới xếp sau các bệnh tim mạch, ung thư và coi chống nghiện rượu là nội dung chủ yếu trong các chương trình chống nghiện các chất độc. Điều trị loại bệnh lý này còn rất khó khăn do gây nhiều bệnh lý ở các cơ quan khác nhau và xu hướng tái nghiện cao.

Cho đến nay, các bệnh lý mạn tính của người nghiện rượu đã được đề cập và nghiên cứu có hệ thống như: hội chứng Wernick, hội chứng Korsakoff, teo não do rượu, viêm gan mạn do rượu, xơ gan do rượu… Tuy nhiên, còn một bệnh lý đặc biệt xuất hiện trên người nghiện rượu, vì một lý do nào đó (nhiễm khuẩn, chấn thương, stress, ép buộc…)  mà đột ngột bỏ rượu, trong vòng 24 - 48 giờ xuất hiện một hội chứng đặc biệt gọi là Hội chứng cai rượu (Acute Alcohol Withdrawal).

Hội chứng cai rượu nếu không được chẩn đoán, điều trị đúng, kịp thời sẽ dẫn đến nhiều rối loạn nặng nề như: Toan chuyển hóa, rối loạn điện giải, suy thận cấp, co giật, tử vong. Việc điều trị tuy đã dùng Benzodiazepin từ lâu, nhưng phần lớn theo cảm tính và kinh nghiệm, chưa thống nhất. 

Tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hà Tĩnh trong thời gian qua bệnh nhân có hội chứng cai rượu vào điều trị với số lượng khá nhiều, tình trạng bệnh nặng, diễn biến phức tạp, tiên lượng, điều trị nhiều lúc còn khó khăn và chưa thống nhất. Tại thời điểm tháng 01/ 2017 trở về trước, ở Hà Tĩnh chưa có nghiên cứu nào về hội chứng cai rượu. Vì vậy để có được chẩn đoán, điều trị, tiên lượng bệnh nhân tốt hơn chúng tôi tiến hành “Giải pháp điều trị hội chứng cai rượu tại khoa Nội tổng hợp Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hà Tĩnh” với hai mục tiêu sau:

1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng hội chứng cai rượu.

2. Khảo sát tình hình điều trị và tiên lượng hội chứng cai rượu.
I. TỔNG QUAN TÀI LIỆU
1.1. ĐẠI CƯƠNG VỀ RƯỢU - ETHANOL

Ethanol, còn được biết đến như là rượu Etylic, ancol etylic, rượu ngũ cốc hay cồn, là một hợp chất hữu cơ, nằm trong dãy đồng đẳng của rượu metylic, dễ cháy, không màu, là một trong các loại rượu thông thường có trong thành phần của đồ uống chứa cồn. Trong cách nói dân dã, thông thường nó được nhắc đến một cách đơn giản là rượu, công thức hóa học của nó là C2H6O hay C2H5OH. 
1.2. TÁC HẠI CỦA RƯỢU
1.2.1. Ảnh hưởng đến não bộ
Bia, rượu làm tăng hoạt động GABA (gamma – aminobutyric) và ức chế ảnh hưởng của glutamate, khiến thông tin truyền đi trong não bộ chậm hơn bình thường. Các tế bào thần kinh ở não bộ rất nhạy cảm trước bất cứ chất độc nào, do đó với lượng cồn lớn trong bia rượu được đưa vào từ đường máu sẽ gây ra những rối loạn trầm trọng trong sự hoạt động của vỏ não và làm cho vỏ não không còn kiểm soát, điều chỉnh được hoạt động của các trung tâm dưới vỏ. Từ đó, gây ra các hành động tiêu cực của người uống như đi đứng loạng choạng, phản ứng chậm, mất kiểm soát và liều lĩnh hơn.

Ngoài ra, lượng cồn có trong rượu, bia còn làm cho trí nhớ của bạn bị suy giảm. Nếu nồng độ cồn trong máu là 15g/100ml, bạn bắt đầu không thể ghi nhớ những gì đã làm trong ngày. Khi nồng độ này tăng lên 20g/100ml là lúc bạn mất đi khoảng 50% trí nhớ ngắn hạn.

1.2.2. Tác hại đối với dạ dày
        Rượu, bia bị phân hủy từ ethanol thành các acetaldehyde (chất rất độc) có thể gây viêm loét dạ dày. Khi lượng bia, rượu đưa vào cơ thể quá nhiều sẽ gây ra bệnh viêm dạ dày cấp, loét dạ dày và tá tràng.

Nghiện rượu cũng gây ra các biến chứng như thủng dạ dày và chảy máu dạ dày.

1.2.3. Tác hại đối với gan
        Khi rượu vào cơ thể, nó được hấp thu nhanh với 20% hấp thu tại dạ dày và 80% tại ruột non, sau 30-60 phút toàn bộ rượu được hấp thu hết. Sau đó, rượu được chuyển hóa chủ yếu tại gan (90%). Chính vì lý do này mà chức năng ngăn các chất độc khác nhau (do máu mang từ ruột hoặc ở ngoài đến) của gan bị suy giảm, dẫn đến việc gan bị nhiễm mỡ, xơ gan và nghiêm trọng hơn nữa là ung thư gan.

1.2.4. Ảnh hưởng đến tim mạch
         Rượu gây ra thiếu B1, làm cho người bệnh cảm thấy mệt mỏi, phù, tím tái, giảm khả năng gắng sức… dần dần dẫn tới suy tim. Nhiễm độc rượu dẫn tới viêm cơ tim cấp, gây nguy cơ tử vong cao. Ngoài ra, rượu còn gây rối loạn nhịp nhĩ hay nhịp thất, nhất là nhịp nhanh kịch phát ở những người bình thường.

1.2.5. Giảm sức đề kháng của cơ thể
          Rượu, bia làm giảm khả năng phòng ngừa bệnh tật của hệ miễn dịch. Chính vì thế mà người say rượu rất dễ bị cảm, nhiễm khuẩn … Đặc biệt, rượu bia còn làm thay đổi sự hóa ứng động bạch cầu, số lượng tế bào lympho T, hoạt tính của NK (natural killer cell), do đó người nghiện rượu dễ mắc các bệnh như viêm phổi, lao phổi, nếu không phát hiện sớm có thể tử vong.

1.2.6. Gây ra các bệnh về tâm thần
          Rượu là một chất tác động tâm thần mạnh. Sử dụng rượu nhiều sẽ gây ra một số các bệnh lí rối loạn tâm thần. 

Nhiều nghiên cứu cho thấy rượu đóng một yếu tố lớn trong tái phát các bệnh lí tâm thần. Zenevitch năm 1974 thấy rằng có 14,3% bệnh nhân tâm thần phân liệt tái phát là do dùng rượu. Rượu làm hoang tưởng, ảo giác, kích động vận động nặng lên ở giai đoạn cấp của bệnh, mặc dù vẫn tuân thủ điều trị bằng thuốc... nó còn làm tăng lo âu, sầu uất, trầm cảm, làm gia tăng các ý tưởng tự sát hoặc xu hướng kích động tấn công.
1.3. ĐỊNH NGHĨA VỀ NGHIỆN RƯỢU

Nghiện rượu là một bệnh mãn tính, trong đó cơ thể trở nên phụ thuộc vào rượu. Khi đã nghiện rượu, sẽ mất kiểm soát uống, uống bao nhiêu hay uống bao lâu vào mỗi dịp. Nếu nghiện rượu, tiếp tục uống ngay cả khi biết nó gây ra vấn đề với mối quan hệ, sức khỏe, làm việc hoặc tài chính.
Định nghĩa nghiện rượu: WHO-1992 - ICD-10 mục F10.2 nghiện rượu: Rối loạn hành vi và tâm thần do sử dụng các chất tác động hướng thần: 
· Thèm muốn hoặc thấy cần phải uống rượu

· Không kiểm soát được việc uống rượu

· Xuất hiện hội chứng cai khi ngừng sử dụng rượu hoặc giảm liều

· Số lượng rượu uống tăng

· Sao nhãng những thú vui hoặc sở thích trước đây.

  Có ≥ 3 dấu hiệu là nghiện rượu.

      Bộ câu hỏi AUDIT (alcohol use disorders identification test):  

      Gồm có 10 câu hỏi

 Chẩn đoán nghiện rượu: 

· Nam > 8 điểm

· Nữ > 4 điểm
· Không tính trẻ em và người già > 60 tuổi
	Câu hỏi
	0
	1
	2
	3
	4
	Điểm

	1. Bạn có thường xuyên uống thức uống có cồn?
	Không bao giờ
	Hàng tháng hoặc ít hơn
	2 đến 4 lần trong 1 tháng
	2 đến 3 lần trong 1 tuần
	4lần hoặc nhiều hơn trong1 tuần
	

	2. Trung bình khi uống bạn uống bao nhiêu cốc rượu trong 1 ngày?
	1 hoặc 2
	3 hoặc 4
	5 hoặc 6
	7 đén 9
	10 hoặc nhiều hơn
	

	3. Bao nhiêu lần bạn uống > 5 cốc rượu trong 1 lần uống?
	Không bao giờ
	Ít hơn hàng tháng
	Hàng tháng
	Hàng tuần
	Hàng ngày hoặc gần như hàng ngày
	

	4. Trong năm qua bao nhiêu lần bạn không thể ngừng uống rượu khi đang uống?
	Không bao giờ
	Ít hơn hàng tháng
	Hàng tháng
	Hàng tuần
	Hàng ngày hoặc gần như hàng ngày
	

	5. Trong 1 năm qua, bao lần bạn không thể làm việc mình muốn vì rượu?
	Không bao giờ
	Ít hơn hàng tháng
	Hàng tháng
	Hàng tuần
	Hàng ngày hoặc gần như hàng ngày
	

	6. Trong 1 năm qua, bao lần bạn phải uống rượu ngay vào buổi sáng để có thể hoạt động được sau khi uống say?
	Không bao giờ
	Ít hơn hàng tháng
	Hàng tháng
	Hàng tuần
	Hàng ngày hoặc gần như hàng ngày
	

	7. Trong 1 năm qua, bao lần bạn thấy hối hận sau khi uống rượu?
	Không bao giờ
	Ít hơn hàng tháng
	Hàng tháng
	Hàng tuần
	Hàng ngày hoặc gần như hàng ngày
	

	8. Trong 1 năm qua, bao lần bạn không thể nhớ được những gì xảy ra đêm trước do uống rượu?
	Không bao giờ
	Ít hơn hàng tháng
	Hàng tháng
	Hàng tuần
	Hàng ngày hoặc gần như hàng ngày
	

	9. Đã bao giờ bạn hoặc người khác bị thương vì bạn uống rượu chưa?
	Không
	Có, nhưng không phải năm trước
	Có, trong năm trước
	

	10. Đã có người thân, bạn bè, bác sỹ khuyên bạn bỏ rượu chưa?
	Không
	Có, nhưng không phải năm trước
	Có, trong năm trước
	

	Tổng điểm
	


Bộ câu hỏi AUDIT (alcohol use disorders identification test)
1.4. HỘI CHỨNG CAI RƯỢU.

       Nghiện rượu là một mặt bệnh tương đối phổ biến không chỉ ở nước ta mà còn cả thế giới. Bệnh lý do rượu vì vậy gặp rất nhiều và nặng nề, gây nhiều hậu quả nghiêm trọng. Tuy nhiên một loại bệnh lý đặc biệt xuất hiện trên cơ sở một người nghiện rượu vì một lý do nào đó (nhiễm khuẩn, stress, ép buộc…) mà đột ngột bỏ rượu, xuất hiện một hội chứng nghiêm trọng đó là: Hội chứng cai rượu.

1.4.1. Cơ chế bệnh sinh

        Cơ chế bệnh sinh gây ra bệnh cảnh hội chứng cai rượu rất phức tạp và còn nhiều tranh cãi, nhưng cơ chế thông qua các dẫn truyền thần kinh được nhiều tác giả thống nhất hơn cả.

        Người nghiện rượu đã có giảm chức năng toàn bộ hệ thần kinh, giảm nhạy cảm của màng tế bào thần kinh tạo một tình trạng cân bằng gữa các hệ GABA và NMBA. Khi bị ngừng rượu, có hiện tượng giảm đột ngột hoạt động hệ GABA, cơ thể phản ứng bằng cách tăng bù trừ hoạt động các hệ Dopaminergic, Noradrenergic và NMBA gây tăng giải phóng Noradrenalin, hậu quả của quá trình này là tình trạng tăng kích thích tâm thần, run, tăng kích thích giao cảm. Theo Gile Sylvan (1996) thấy yếu tố giảm kali, magie huyết cũng có tác động đến cơ chế này.

        Ngoài ra theo nhiều tác giả, ngừng rượu làm rối loạn hoạt động của trục dưới đồi - tuyến yên - tuyến thượng thận làm tăng tiết cortisol gây các triệu chứng lâm sàng.

1.4.2. Triệu chứng 
Trên cơ sở một người nghiện rượu (thường thời gian nghiện rượu trên 5 năm) vì một yếu tố nào đó làm bệnh nhân bỏ rượu thì trung bình sau 6 - 48 giờ sẽ xuất hiện các triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng.

1.4.2.1. Lâm sàng:

Run: Xuất hiện sau 6-8 giờ, run đầu chi, biên độ nhỏ, tần số nhanh và lan truyền. Run cũng xuất hiện trên mặt, tăng lên khi hoạt động, run lưỡi làm cho bệnh nhân nói khó.
Rối loạn ý thức kiểu sảng: Mất định hướng, lẫn lộn về không gian, thời gian xen kẻ các “khoảng tỉnh” ngắn.
Hoang tưởng: Gặp 3-10%. Có thể là ảo giác, xúc giác, thính giác, thường là ảo giác. Ngoài ra còn thấy các rối loạn về trí nhớ (nhớ xa, quên gần), lo lắng, bất ổn.

Lo lắng hốt hoảng, mất ngủ.

Nhịp tim nhanh, rối loạn nhịp tim.

Tăng huyết áp.

Vã mồ hôi, sốt nhẹ hoặc hạ nhiệt độ.

Co giật gặp khoảng 20-40%. Thường có 1-2 cơn giật lớn, toàn thân. Nguy cơ co giật tăng theo thời gian nghiện rượu.

Bảng điểm mức độ nặng hội chứng Cai rượucủa Cushman ≥ 8.
(Theo Cushman. P. Jr et al. Alcoohol. Clin. Exp. Res. 1995. 9. P. 103-108)

	Điểm
	0
	1
	2
	3

	Mạch
	≤ 80
	81-100
	101-120
	≥ 121

	HATT
	≤ 135
	136-145
	146-155
	≥ 156

	Tần số thở
	≤ 16
	17-25
	26-35
	≥ 36

	Run
	0
	Bàn tay
	Chi trên
	Toàn thân

	Ra mồ hôi
	0
	Gan bàn tay
	Gan bàn tay, trán
	Toàn thân

	Vật vã
	0
	Kín đáo
	Toàn thân nhưng kiểm soát được
	Toàn thân, không kiểm soát được

	Rối loạn giác quan
	0
	Khó chịu bởi tiếng ồn, ánh sáng
	Hoang tưởng có xung đột
	Hoang tưởng không kiểm soát được


1.4.2.2. Cận lâm sàng
Tăng GGT: Có nhiều ở các tế bào các cơ quan nhất là gan. Trong huyết thanh người nghiện rượu GGT tăng cao và thường tỷ lệ với lượng rượu tiêu thụ nhưng thay đổi nhiều giữa người này và người khác. Trong hội chứng cai rượu GGT tăng và không trở về bình thường.

Tăng SGOT, SGPT.

Tăng Creatinin kinase (CK): Do hiện tượng run, co giật dẫn đến tiêu cơ vân

Hạ Glucose máu: Là nguyên nhân gây hôn mê ở người nghiện rượu, nguyên nhân do ăn kém, suy dinh dưỡng kéo dài.

Rối loạn nước và điện giải: Có tình trạng mất nước do sốt, run, co giật. Thường gặp hạ kali máu do kali vào trong tế bào, mất qua mồ hôi…

Toan máu: Thường do chuyển hóa, đặc trưng bởi giảm nồng độ bicarbonate huyết thanh, tăng acid lactic, có thể cetonic trong nước tiểu.
1.4.3. Điều trị

Benzodiazepin

Là thuốc lựa chọn đầu tiên vì hiệu quả chống co giật, đối kháng tác dụng và có thời gian chuyển hóa kéo dài, thuốc tác động lên nhiều hệ thống dẫn truyền thần kinh, ngăn ngừa các biến chứng.
Các thuốc có thể dùng: Diazepam, Chlordiazepoxid, Lorazepam.
Liều cao ngay từ đầu: 20mg Diazepam/1-2 giờ đến khi bệnh nhân nằm yên. Sau đó dừng thuốc và theo dõi hiệu quả của thuốc.
Hoặc liều giảm dần: 5-10 mg Diazepam/4-6 giờ trong 1-3 ngày, sau đó giảm liều trong 4-7 ngày tiếp sau.

Phenytoin

Có thể dùng trong các cơn co giật liên tục hoặc co giật cục bộ, những bệnh nhân có tiền sử động kinh, chấn thương sọ não.
Có thể phối hợp với các nhóm thuốc hướng thần, chống hoang tưởng: Haloperidol, Risperdan.

Thiamin – Glucose

Thiamin: Điều trị với liều dự phòng để ngăn ngừa hội chứng não Wernicke, liều 25-50mg tiêm bắp.
Truyền tĩnh mạch dung dịch Glucose: Không được dùng trước khi dùng Thiamin là do yếu tố phối hợp trong chuyển hóa Glucose. Tổn thương tiểu não và cuống não nặng nề không hồi phục đã được nhận thấy khi dùng Glucose cho bệnh nhân cai rượu mà không điều trị Thiamin kèm theo. Phối hợp thêm Vitamin B6 tiêm bắp, Vitamin B12, PP 0,5g.
Bù nước và điện giải

Khuyến khích bệnh uống nước.
Truyền nhiều các dịnh đẳng trương ở các bệnh nhân nặng, mất dịch nhiều.
Bù kali: Tình trạng hạ kali máu do vã mồ hôi, toan chuyển hóa, nôn, dinh dưỡng kém trong thời gian dài. Cần theo dõi sát và bù kịp thời.
1.4.4. Diễn biến và tiên lượng 
- Diễn biến của hội chứng cai rượu thường diễn biến qua 4 giai đoạn và thường gặp trong vòng 3 - 4 ngày đầu.
+ Giai đoạn 1: Thường ở ngoài bệnh viện, xuất hiện 6 - 12 giờ sau khi ngừng rượu. Nếu phát hiện và điều trị sớm tình trạng bệnh sẽ cải thiện và hết sau 1 tuần.
+ Giai đoạn 2: Xuất hiện 24 - 36 giờ sau khi ngừng uống rượu, giai đoạn này tình trạng chung vẫn ổn định.
+ Giai đoạn 3: Tiền sảng rung, triệu chứng như giai đoạn 2 nhưng nặng hơn.

+ Giai đoạn 4: Sảng rung, triệu chứng như giai đoạn 3 nhưng nặng hơn.
- Tiên lượng: Theo A. H. Powell (1999) hội chứng này có tỷ lệ tử vong cao, cách đây 20 năm là 20%, ngày nay trên thế giới là 5%.
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
​​​​​​​2.1. ĐỐI TƯỢNG
2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân
Các bệnh nhân vào điều trị tại khoa Nội tổng hợp Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hà Tĩnh từ 01/02/2017 - 31/07/2017 đủ các tiêu chuẩn sau:
- Được chẩn đoán là nghiện rượu theo ICD - 10

+ Thèm rượu mãnh liệt không thể ngăn cản, bắt buộc phải uống.
+ Giảm hoặc ngừng uống rượu là một việc rất khó khăn.

+ Có chứng cứ về khả năng dung nạp rượu: tăng liều.

+ Dần dần sao nhãng những thú vui trước đây ưa thích.

+ Vẫn tiếp tục uống rượu, mặc dù biết hậu quả của nó.

Chẩn đoán khi có 3 triệu chứng trở lên và từ 1 năm trở lên.

           - Được chẩn đoán là hội chứng cai rượu: Trong vòng 24 - 48h sau khi bỏ rượu hoặc giảm đột ngột lượng rượu uống. Bệnh nhân xuất hiện 3 trong số các triệu chứng của hội chứng cai rượu.

+ Triệu chứng cường  adrenerige: Nôn, run tay chân, ra mồ hôi, mạch nhanh, huyết áp tăng.

+ Rối loạn tâm thần: Lo lắng, kích động, rối loạn xúc giác, thính giác, thị giác, đau đầu, rối loạn định hướng, hoang tưởng.

+ Co giật.
Xác định mức độ nặng của hội chứng cai rượu theo Cushman.

Bảng 2.1. Bảng điểm mức độ nặng theo Cushman.

	Điểm
	0
	1
	2
	3

	Mạch
	≤ 80
	81-100
	101-120
	≥ 121

	HATT
	≤ 135
	136-145
	146-155
	≥ 156

	Tần số thở
	≤ 16
	17-25
	26-35
	≥ 36

	Run
	0
	Bàn tay
	Chi trên
	Toàn thân

	Ra mồ hôi
	0
	Gan bàn tay
	Gan bàn tay, trán
	Toàn thâm

	Vật vã
	0
	Kín đáo
	Toàn thân nhưng kiểm soát được
	Toàn thân, không kiểm soát được

	Rối loạn giác quan
	0
	Khó chịu bởi tiếng ồn, ánh sáng
	Hoang tưởng có xung đột
	Hoang tưởng không kiểm soát được


2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ:

- Máu tụ nội sọ.
- Viêm màng não.
- Hạ Natri máu nặng (≤ 120mmol/l).
- Sốc.
- Suy hô hấp cấp: Tím, vã mồ hôi, thở ≥ 30 lần/phút hoặc ≤ 10 lần/phút.
- Có tiền sử tâm thần, động kinh.
2.2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu

 Nghiên cứu tiến cứu mô tả. 
2.2.2. Phương pháp tiến hành
2.2.2.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu

- Họ và tên.
- Tuổi. 
- Giới.
- Nghề nghiệp.
- Địa dư.
- Kinh tế gia đình: Nghèo, cận nghèo theo chuẩn nghèo giai đoạn 2016- 2020 của chính phủ Quyết định số 59/2015/QĐ- TTg.
- Trình độ học vấn.
- Cân nặng, chiều cao.
 2.2.2.2. Thu thập số liệu về tiền sử

- Thời gian nghiện rượu.
- Lượng rượu uống mỗi ngày.
- Bệnh lý gan, thần kinh đã được chẩn đoán.  
 2.2.2.3. Thu thập số liệu về lâm sàng

- Thời gian ngừng uống rượu.

- Lý do ngừng uống rượu.

- Các triệu chứng xuất hiện sau khi ngừng uống rượu:

+ Run.

+ Vã mồ hôi.

+ Rối loạn giác quan.

+ Vật vã, kích thích, co giật.

+ Tần số thở, mạch, huyết áp.

+ Các bệnh lý kèm theo.

 2.2.2.4. Thu thập số liệu về cận lâm sàng

- Số lượng hồng cầu, Hb, tiểu cầu.

- SGOT, SGPT.

- Điện giải đồ.

- Protid, albumin máu.

- GGT.

 2.2.2.5. Thu thập số liệu về điều trị

          - Seduxen.

          - Haloperidol.

          - Lượng dịch bù.

          - Lượng kali bù.

          - Thuốc khác.

          - Đáp ứng sau điều trị: ngày 1, 2, 3.

2.2.2.6. Xử lý số liệu bằng các phương pháp thống kê y học và phần mềm SPSS 20.0.
III.  KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.3.1. ĐẶC ĐIỂM CHUNG
 Bảng 3.1. Phân bố theo địa dư
	Địa dư
	n
	%

	Thành phố
	5
	15,2

	Nông thôn
	28
	84,8

	Tổng
	33
	100,0


 Nhận xét: Đối tượng nghiên cứu phân bố chủ yếu ở vùng nông thôn ( 94,8%)

Bảng 3.2. Phân bố theo tuổi
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Nhận xét: : Độ tuổi của đối tượng NC phân bố chủ yếu từ 40 – 60 tuổi ( chiếm 84,8%). Trung bình 44,89 ± 9,56

N.T.T.Lan : Tuổi trung bình 46,87± 8,92

Ngô Chí Hiếu: Tuổi trung bình 45,96 ± 10,16
Bảng 3.3: Phân bố theo giới
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Nhận xét: Cai rượu chỉ gặp ở nam giới (100%).
N.T.T.Lan : 100% bệnh nhân cai rượu là nam giới.

Ngô Chí Hiếu: 100% bệnh nhân cai rượu là nam giới.
Bảng 3.4. Trình độ học vấn
	Trình độ học vấn
	n
	%

	Tiểu học
	2
	6,1

	THCS
	20
	60,6

	THPT
	7
	21,2

	TC – CĐ
	3
	9,1

	ĐH trở lên
	1
	3,0

	Tổng
	33
	100,0


Nhận xét: Cai rượu gặp nhiều nhất ở đối tượng có trình độ học vấn là THCS
Bảng 3.5. Nghề nghiệp
	Nghề nghiệp
	n
	%

	CB – VC
	3
	9,1

	Nông dân
	25
	75,8

	Khác
	4
	12,1

	Tổng
	33
	100,0


Nhận xét: Cai rượu chủ yếu là nông dân chiếm 75,8%. Tương đương các nghiên 
cứu khác.
N.T.T.Lan: Cai rượu chủ yếu là nông dân chiếm 65,4%.
Bảng 3.6. Kinh tế gia đình
	Kinh tế
	n
	%

	Nghèo
	6
	18,2

	Cận nghèo
	14
	42,4

	Khá trở lên
	13
	39,4

	Tổng
	33
	100,0


Nhận xét: Tỷ lệ cai rượu gặp nhiều ở đối tượng có kinh tế khá và cận nghèo (39,4 % và 42,4%) 
Bảng 3.6. Lượng rượu uống (g/ngày)
	Lượng rượu uống (g/ngày)
	n
	%

	< 80
	1
	3,0

	80 – 150
	15
	45,5

	> 150
	17
	51,5

	Tổng
	33
	100,0


Nhận xét: Số người sử dụng rượu > 150 g/ngày chiếm tỉ lệ lớn nhất. 

Ngô Chí Hiếu: lượng rượu TB: 478,6 ± 178 (ml/ngày)

N.T.T.Lan: lượng rượu TB: 0,5 – 2l/ ngày (90,4%)                
Bảng 3.7. Thời gian uống rượu
	Năm
	n
	%

	<5
	3
	9,1

	5 – 10
	8
	24,2

	11 – 20
	9
	27,3

	> 20
	13
	39,4

	Tổng
	33
	100,0


Nhận xét: Số Bệnh nhân uống rượu > 20 năm chiếm tỷ lệ cao nhất 39,4%.
Bảng 3.8. Kinh tế gia đình

	Kinh tế
	n
	%

	Nghèo
	6
	18,2

	Cận nghèo
	14
	42,4

	Khá trở lên
	13
	39,4

	Tổng
	33
	100,0


 Nhận xét: Số Bệnh nhân uống rượu > 20 năm chiếm tỷ lệ cao nhất 39,4%.

N.T.T.Lan: Thời gian uống rượu 20 – 24 năm chiếm tỷ lệ cao nhất( 38,2%)

Ngô Chí Hiếu: Thời gian uống TB 15,32 ± 7,4 (năm)

3.2. ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG
Bảng 3.9. Đặc điểm về lâm sàng

	Lâm sàng
	Trước điều trị
	Sau điều trị
	p

	
	n
	%
	n
	%
	

	Run
	31
	93,3
	11
	33,3
	p < 0,05 

	Vã mồ hôi
	20
	60,6
	3
	9,1
	p < 0,01 

	Sốt
	4
	12,1
	33
	100,0
	p > 0,05 

	Co giật
	9
	27,3
	0
	0
	p < 0,05 

	Hạ thân nhiệt
	1
	3
	0
	0
	

	Sao nhãng
	17
	51,5
	8
	24,2
	p > 0,05 

	Mất ngủ
	30
	90,9
	4
	12,1
	p < 0,01 

	Sảng
	19
	57,6
	3
	9,1
	p < 0,05 

	Rối loạn nhịp tim
	13
	39,4
	0
	0
	p < 0,05 

	Hoang tưởng
	15
	45,5
	0
	0
	p < 0,05 


Nhận xét: Bốn triệu chứng hay gặp: Run(90,3%), mất ngủ(90,9%), vã mồ hôi(60,6%), Sảng(57,6%).

N.T.T.Lan: Bốn triệu chứng hay gặp: mất ngủ(95,5%), run tay(97,1%), rối loạn lo âu(94,1%), rối loạn tri giác(81,6%)

Bảng 3.10. Mạch
	Mạch
	Trước điều trị
	Sau điều trị
	p

	
	n
	%
	N
	%
	

	< 80
	6
	18,2
	18
	54,5
	p < 0,05 

	80 – 100
	14
	42,4
	15
	45,5
	p > 0,05 

	101 – 120
	9
	27,3
	0
	0
	p < 0,05 

	> 120
	4
	12,1
	0
	0
	p < 0,05 

	Tổng
	33
	100,0
	33
	100,0
	


Nhận  xét: Mạch >100 lần/ phút trước điều trị có 13 bệnh nhân chiếm 39,4%, sau điều trị 100% trở về < 100 lần/ phút.
	HATT(mmHg)
	Trước điều trị
	Sau điều trị
	p

	
	n
	%
	n
	%
	p < 0,05

	< 135
	8
	24,2
	27
	81,8
	

	136 – 145
	16
	48,5
	6
	18,2
	

	146 – 155
	2
	6,1
	0
	0
	

	> 155
	7
	21,2
	0
	0
	

	Tổng
	33
	100,0
	33
	100,0
	


Bảng 3.8. Huyết áp tâm thu
Nhận xét: HATT trước điều trị chủ yếu từ 135 – 145 mmHg chiếm 48,5%, sau điều trị đều < 146 mmHg

Ngô Chí Hiếu: HATT Trước điều trị TB 133 ± 20,96. Sau điều trị TB 112,96 ± 12,35 
Bảng 3.9. Tần số thở
	Tần số thở(lần/phút)
	Trước điều trị
	Sau điều trị
	p

	
	n
	%
	n
	%
	

	< 16
	0
	0
	10
	30,3
	p < 0,05 

	16 – 25
	33
	100,0
	23
	69,7
	

	26 – 35
	0
	0
	0
	0
	

	> 35
	0
	0
	0
	0
	

	Tổng
	33
	100,0
	33
	100,0
	


Nhận xét: Nhịp thở trước điều trị 100% từ 16 – 25 lần/phút.

Ngô Chí Hiếu: 20,89 ± 3,26 lần/phút 
Bảng 3.10. Bệnh lý kèm theo
	Bệnh lý
	N
	%

	Xơ gan
	11
	33,3

	Tăng huyết áp
	02
	6,1

	Viêm gan B - C
	0
	0


Nhận xét:  Bệnh lý kèm theo thường gặp nhất là Xơ gan chiếm 33,3%
Bảng 3.11. Đánh giá mức độ nặng theo thang điểm Cushman

	Điểm Cushman
	Trước điều trị
	Sau điều trị
	p

	
	n
	%
	n
	%
	p < 0,01



	< 8
	1
	3,0
	32
	97,0
	

	≥ 8
	32
	97,0
	1
	3,0
	

	Tổng
	33
	100,0
	33
	100,0
	


​​
Nhận xét: Đa số đối tượng nghiên cứu vào viện ở mức độ nặng theo thang điểm Cushman (97%).
3.3. ĐẶC ĐIỂM CẬN LÂM SÀNG
Bảng 3.12. GGT
	GGT (U/L)
	Trước điều trị
	Sau điều trị
	p

	
	n
	%
	n
	%
	p > 0,05

	< 100
	1
	3
	2
	6,1
	

	100 – 300
	8
	24,2
	12
	36,4
	

	301 – 2000
	20
	60,6
	17
	51,5
	

	2001 – 3000
	2
	6,1
	2
	6,1
	

	> 3000
	2
	6,1
	0
	0
	

	Tổng
	33
	100,0
	33
	100,0
	


Nhận xét: GGT trước và sau điều trị đều đa số ở mức 301 – 2000 U/L (60,6 và 51,5%)

Ngô Chí Hiếu: Trước điều trị 625,32 ± 602,7 và sau điều trị 590,54 ± 571,57
Bảng 3.14. Kali máu
	Kali máu (mmol/l)
	Trước điều trị
	Sau điều trị
	p

	
	n
	%
	N
	%
	p > 0,05

	≤ 2,5
	1
	3,0
	0
	0
	

	2,6 – 3,5
	6
	18,2
	0
	0
	

	> 3,5
	26
	78,8
	33
	100,0
	

	Tổng
	33
	100,0
	33
	100,0
	


Nhận xét: Kali máu trước và sau điều trị đa số đều > 3,5 mmol/l (78,8% và 100%)

       Ngô Chí Hiếu: Trước điều trị 3,26 ± 0,52 và sau điều trị 4,13 ± 0,46.
Bảng 3.15. Glucose máu
	Glucose máu (mmol/l)
	Trước điều trị
	Sau điều trị

	
	n
	%
	n
	%

	< 3,9
	0
	0
	0
	0

	3,9 -6,4
	33
	100,0
	33
	100,0

	>6,4
	0
	0
	0
	0

	Tổng
	33
	100,0
	33
	100,0


Nhận xét: 100% bệnh nhân cai rượu trước và sau điều trị có Glucose máu trong giới hạn bình thường.

Ngô Chí Hiếu: Trước điều trị 6,82 ± 2,54 và sau điều trị 7,65 ± 1,86.
3.4. ĐIỀU TRỊ
Bảng 3.16. Lượng thuốc dùng hàng ngày

	Thuốc
	n
	%

	Diazepam
	33
	100,0

	Haloperidol
	32
	97,0

	Vitamin B1
	33
	100,0

	Kaliclorid
	20
	60,6

	Dịch
	33
	100,0


Nhận xét: 100% cai rượu cần dùng các thuốc Diazepam, Vitamin B1, dịch truyền. 97% bệnh nhân cai rượu cần dùng thuốc chống loạn thần.

N.T.T.Lan: 100% Bệnh nhân cai rượu được điều trị với bù dịch, Diazepam và Vitamin B1 liều cao.
Thời gian điều trị:

· Ngắn nhất: 6 ngày 

· Dài nhất: 14 ngày 

· Trung bình: 9,82 
IV. BÀN LUẬN
1. Đặc điểm chung, lâm sàng và cận lâm sàng.

1.1 Đặc điểm chung:

Bệnh nhân cai rượu chủ yếu gặp ở nông thôn (84,8%), hay gặp ở nông dân (75,8%), có lẽ do đặc điểm công việc và môi trường nên những đối tượng này uống rượu nhiều năm (đa số > 20 năm) và thường không kiểm soát được lượng rượu uống hàng ngày (đa số > 150 g/ngày).

Về tuổi và giới tính: Độ tuổi chủ yếu là 40 – 60 (84,8%), 100% là nam giới. Kết quả này tương tự như kết quả nghiên cứu của các tác giả trong nước khác.

Trình độ học vấn thấp chiếm tỷ lệ khá cao, chủ yếu là THCS

1.2 Đặc điểm lâm sàng:


Bốn triệu chứng hay gặp trong cai rượu bao gồm: Run (90,3%), mất ngủ (90,9%), vã mồ hôi (60,6%), sảng (57,6%).


Do rối loạn hệ thần kinh thực vật nên đa số bệnh nhân cai rượu có mạch nhanh, HATT và tần số thở tăng lúc vào viện.


Hầu hết bệnh nhân vào viện với hội chứng cai rượu mức độ nặng, biểu hiện bới thang điểm Cushman ≥ 8 (97%). Và sau quá trình điều trị thì hầu hết cải thiện tốt tình trạng (Cushman sau điều trị <8 chiếm 97%).
1.3. Đặc điểm cận lâm sàng:


100% bệnh nhân có mức đường huyết trước và sau điều trị ở mức bình thường. Theo kinh điển, các bệnh nhân cai rượu thường có nguy cơ hạ đường huyết do ăn uống kém. Trong nghiên cứu của chúng tôi chưa gặp trường hợp nào có biểu hiện hạ đường huyết, có thể do được điều trị tích cực, đảm bảo đủ dinh dưỡng ngay từ lúc nhập viện và trong điều trị.


Chúng tôi nhận thấy sự gia tăng đáng kể chỉ số GGT trước điều trị và thường không trở về bình thường sau quá trình điều trị. 

1.4. Điều trị:


Tất cả bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi đều cần điều trị bằng các thuốc an thần (Diazepam), Vitamin B1 liều cao và bù dịch đẳng trương. Điều này tương tự như nghiên cứu của Ngô Chí Hiếu (BV Bạch Mai) và  Nguyễn Thị Thu Lan (BV Quân Y 120)

Thời gian điều trị trung bình là 9,82 ngày; lớn hơn so với nghiên cứu của N.T.T.Lan (3 - 5 ngày). Nguyên nhân có thể do bệnh nhân đến với chúng tôi trong tình trạng nặng, và thường ở giai đoạn muộn của hội chứng cai rượu (giai đoạn 3 và 4).
V: KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu 33 bệnh nhân điều trị nội trú tại khoa Nội tổng hợp bệnh viện Đa khoa Tỉnh Hà Tĩnh từ 01/02/2017 đến 31/07/2017, chúng tôi rút ra một số kết luận sau:
1. Đặc điểm lâm sàng bệnh nhân hội chứng cai rượu:

Các triệu chứng hay gặp ở bệnh nhân có hội chứng Cai rượu là  run (90,3%), mất ngủ (90,9%), vã mồ hôi (60,6%), sảng (57,6%), sao nhãng (51,5%), hoang tưởng (45,5%), rối loạn nhịp tim (39,4%), co giật (27,3%), sốt (12,1%).
97% bệnh nhân vào viện với hội chứng cai rượu mức độ nặng (Cushman ≥ 8 điểm.
2. Đặc điểm cận lâm sàng bệnh nhân hội chứng cai rượu:

100% bệnh nhân hội chứng cai rượu có đường huyết trước và sau điều trị trong giới hạn bình thường.

100% bệnh nhân hội chứng cai rượu có  chỉ số GGT máu tăng cao. Sau điều trị 97% bệnh nhân GGT chưa trở về bình thường.

97% bệnh nhân hội chứng cai rượu ở mức độ nặng.
Tiên lượng gần: Tốt, 100% ra viện.
Tiên lượng xa: Dè dặt, khả năng tái nghiện cao.
3. Kết quả điều trị và tiên lượng hội chứng cai rượu


Thời gian điều trị hết hội chứng cai rượu trung bình là 8,92 ngày.


Điều trị chủ yếu là bù nước và điện giải, Diazepam,Vitamin B1 liều cao, thuốc chống loạn thần.
KHUYẾN NGHỊ
1. Tuyên truyền về tác hại của lạm dụng rượu.

2.  Điều trị nghiện rượu: Qua gia đình và xã hội giáo dục bỏ rượu.
3.  Hội chứng cai rượu được phát hiện sớm  có thể điều trị tại các tuyến y tế cơ sở.
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