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Tóm tắt

◊ Phần lớn các trường hợp xảy ra ở người lớn và trẻ em là do vi-rút.

◊ Thời gian các triệu chứng kéo dài trên 10 ngày thường cho thấy nguyên nhân là do vi khuẩn.

◊ Không yêu cầu chẩn đoán hình ảnh để chẩn đoán trừ khi nghi ngờ có các biến chứng.

◊ Bệnh lý này thường tự giới hạn; tuy nhiên, điều trị triệu chứng được khuyến cáo.

◊ Thuốc kháng sinh chỉ được khuyến cáo cho các nhóm bệnh nhân chọn lọc (ví dụ như những người suy giảm
miễn dịch hoặc mắc bệnh nặng).
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Định nghĩa
Viêm xoang cấp tính (cũng thường được biết là viêm mũi xoang cấp tính) là tình trạng viêm có triệu chứng của lớp niêm
mạc lót khoang mũi và các xoang quanh mũi, mà biểu hiện các triệu chứng lâm sàng trong chưa đầy 4 tuần. Bệnh do
nhiễm vi-rút hoặc nhiễm vi khuẩn gây ra.[1]

Dịch tễ học
Trên 20 triệu trường hợp viêm xoang cấp tính do vi-rút hoặc vi khuẩn được chẩn đoán tại Hoa Kỳ mỗi năm ở tất cả các
nhóm tuổi,[6] ảnh hưởng đến khoảng 16% số người lớn[6] và dẫn đến gần 12 triệu ca phẫu thuật mỗi năm.[7] [8]

Xấp xỉ 0,5% đến 13% ca nhiễm trùng đường hô hấp trên do vi-rút tiến triển thành viêm xoang cấp tính do vi khuẩn.[9]
[10]

Ước tính từ 6% đến 13% trẻ em có một đợt viêm xoang cấp tính trước 3 tuổi.[9] Trẻ ở độ tuổi đi học trung bình có từ
6 đến 8 đợt nhiễm trùng đường hô hấp trên mỗi năm, và trong số này, có 5% đến 10% sẽ có các biến chứng từ viêm
xoang.[9]

Tỷ lệ mắc bệnh ở nữ hơi cao hơn so với nam,[11] và không có bằng chứng rõ ràng cho thấy liên quan đến sắc tộc.[12]

Bệnh căn học
Nguyên nhân phổ biến nhất gây viêm xoang cấp tính là nhiễm vi-rút.[13] Sau một đợt viêm xoang do vi-rút, 0,5% đến
2% trường hợp viêm xoang cấp tính do vi-rút sẽ tiến triển thành viêm xoang cấp tính do vi khuẩn.[9] 3 vi khuẩn phổ biến
nhất là  Streptococcus pneumoniae  (20% đến 43% trường hợp),  Haemophilus influenzae  (22% đến 35% trường hợp), và 
Moraxella catarrhalis  (2% đến 10% trường hợp).  M.catarrhalis  ít xảy ra ở người lớn hơn.[14] [15]

Mặc dù căn nguyên do vi khuẩn không thay đổi theo thời gian, đặc điểm kháng thuốc kháng sinh của chúng đã thay
đổi.[16] Tỷ lệ kháng penicillin hiện nay của  S.pneumoniae  tăng từ 24% lên 35%, và tỷ lệ kháng macrolide hiện nay 
S.pneumoniae  tăng từ 9% lên 39%, trong hơn 10 năm.[16] Kháng penicillin cao hơn rất nhiều đối với  H.influenzae  và 
M.catarrhalis , thỉnh thoảng đạt đến 100% trong các quần thể nghiên cứu nhất định.[16] Kháng kháng sinh phụ thuộc vào
vị trí địa lý; vì vậy, việc hiểu rõ đặc điểm kháng kháng sinh tại địa phương rất quan trọng.

Sinh lý bệnh học
Viêm mũi xoang cấp tính thường bị gây ra bởi sự tương tác của điều kiện ảnh hưởng (như yếu tố môi trường), nhiễm vi-
rút, và đáp ứng viêm của niêm mạc xoang mũi.[17] Với tình trạng phù nề và tăng bài tiết dịch nhày, lỗ xoang bị tắc, ngăn
chặn việc thông khí thông thường và dẫn lưu của xoang. Do giảm khả năng loại bỏ của lớp lông chuyển và chất nhày, tình
trạng ứ các chất bài tiết xuất hiện và nhiễm khuẩn thứ phát có thể xảy ra. Từ điểm bị viêm, nồng độ cao của yếu tố hoại
tử khối u - beta và interferon-gamma đi kèm với việc giải phóng các cytokine tiền viêm khác nhau.

Phân loại

Các loại viêm xoang
Thời gian xảy ra các triệu chứng:[2]
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Viêm xoang cấp tính Thông tin cơ bản

• Cấp tính: dưới 4 tuần
• Bán cấp: 4 đến 12 tuần
• Mạn tính: trên 12 tuần
• Cấp tính tái phát: trên 4 đợt một năm.

Mức độ nặng:[3] [4]

• Đặc trưng bởi xuất hiện sốt kèm chảy mủ ở mũi, đau mặt hoặc đau răng từ vừa đến nặng, hoặc sưng quanh hốc
mắt kéo dài ít nhất 3 đến 4 ngày.
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Ngăn ngừa sơ cấp
Thực hành rửa tay tốt (ví dụ sử dụng xà phòng hoặc nước rửa tay chứa cồn) được khuyến cáo, nhất là khi tiếp xúc với
người ốm. Nên tránh phơi nhiễm với các chất kích ứng từ môi trường như khói thuốc lá, chất gây ô nhiễm, và dị nguyên
nếu có thể. Nhiễm trùng đường hô hấp trên do vi-rút nên được điều trị kịp thời vì chúng thường có thể tiến triển thành
viêm xoang cấp tính do vi khuẩn. Việc điều trị tùy thuộc vào loại nhiễm trùng.

Ngăn ngừa thứ cấp
Biện pháp dự phòng cấp hai có thể hữu ích đối với những bệnh nhân bị viêm xoang cấp tính tái phát.

Thực hành rửa tay tốt (nghĩa là sử dụng xà phòng hoặc nước rửa tay chứa cồn) được khuyến cáo, nhất là khi tiếp xúc với
người ốm. Nên tránh phơi nhiễm với các chất kích ứng từ môi trường như khói thuốc lá, chất gây ô nhiễm, và dị nguyên
nếu có thể.

Bất kỳ bệnh lý nền nào cũng nên được đánh giá và điều trị thích hợp. Nếu các đợt bệnh tái phát là do dị ứng, hội chẩn và
đánh giá bởi bác sĩ tai mũi họng hoặc bác sĩ về dị ứng tư vấn.
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Viêm xoang cấp tính Chẩn đoán

Tiền sử ca bệnh

Tiền sử ca bệnh #1

Một phụ nữ 19 tuổi có tiền sử chảy mủ ở mũi và ngạt mũi kéo dài 12 ngày và có tiền sử bị sốt, đau cơ, và cảm giác
nặng mặt. Cô ấy khỏe mạnh và là một giáo viên. Sau 5 ngày bị ốm, các triệu chứng của bệnh nhân này bắt đầu cải
thiện; tuy nhiên, chúng trở nên xấu đi trong vài ngày gần đây, mặc dù có sử dụng thuốc không kê đơn. Khám lâm sàng
cho thấy niêm mạc của xoăn mũi dưới phù nề. Ngoài ra trong khoang mũi cũng có dịch nhầy đặc. Nội soi mũi cho
thấy có dịch mủ và một polyp nhỏ trong vùng phức hợp lỗ - ngách. Hạnh nhân vòm (VA) nhỏ và đỏ.

Tiền sử ca bệnh #2

Một người đàn ông 33 tuổi có tiền sử hen khởi phát từ nhỏ, viêm da cơ địa, và viêm mũi dị ứng có biểu hiện nặng
mặt, đau răng, ngạt mũi và giảm khứu giác kéo dài 7 ngày. Bệnh nhân xuất hiện những triệu chứng này sau khi đi cắt
cỏ gần đây. Các triệu chứng không cải thiện mặc dù đã sử dụng corticosteroid dạng xịt mũi, thuốc kháng histamine,
và nước muối rửa mũi. Khám lâm sàng cho thấy vách ngăn lệch sang trái, và có một túi khí lớn ở cuốn mũi giữa bên
phải. Không có polyp, nhưng các xoăn mũi bị phù và dịch mũi trong, loãng.

Các bài trình bày khác

Các triệu chứng khác có thể bao gồm đau họng hoặc chảy dịch mũi trong, thường cho thấy nguyên nhân là do vi-
rút.[5] Bệnh nhân cũng có thể có biểu hiện ho thứ phát do chảy dịch mũi sau hoặc đợt cấp của hen.

Cách tiếp cận chẩn đoán từng bước
Việc chẩn đoán chủ yếu dựa trên bệnh sử và thăm khám lâm sàng. Thường không cần xét nghiệm thêm trừ khi có biểu
hiện các biến chứng. Trong hầu hết các trường hợp, việc chẩn đoán được thực hiện một cách có cơ sở. Các biến chứng,
dù rất hiếm, thường xảy ra ở trẻ em.

Tiền sử
Những yếu tố nguy cơ quan trọng bao gồm tiền sử nhiễm trùng đường hô hấp trên do vi-rút hoặc viêm mũi dị ứng.
Viêm xoang cấp tính gây đợt cấp của hen phế quản hoặc đau nửa đầu ở những bệnh nhân có bệnh lý này.

Các yếu tố quan trọng nhất khi phân biệt viêm xoang do vi-rút và vi khuẩn là thời gian kéo dài và tiến triển của triệu
chứng. Các triệu chứng nhiễm trùng do vi-rút có xu hướng đạt đỉnh sớm và thuyên giảm từ từ.[2] [5] Do đó, các triệu
chứng biểu hiện trong chưa đầy 10 ngày cho thấy nhiễm trùng do vi-rút, trong khi các triệu chứng xuất hiện nhiều hơn
10 ngày mà không cải thiện gợi ý nhiễm trùng do vi khuẩn.[2] Các triệu chứng trở nên xấu đi sau khi cải thiện ban
đầu (được gọi là 'ốm hai lần') cũng gợi ý nhiễm khuẩn thứ phát.[2]

Các triệu chứng đặc hiệu có thể giúp phân biệt giữa viêm xoang do vi-rút và vi khuẩn. Dịch mủ ở mũi, ngạt mũi, đau
răng, hoặc đau/nặng mặt/đau đầu thường xảy ra với viêm xoang cấp tính do vi khuẩn. Sốt, đau họng, đau cơ, hoặc
nước mũi trong thường cho thấy chứng viêm xoang do vi-rút. Tuy nhiên, màu sắc của dịch nhầy, khi là dấu hiệu chỉ
điểm duy nhất, không giúp phân biệt được nguyên nhân bệnh do vi khuẩn với vi-rút.

Ho là triệu chứng thường gặp trong viêm xoang cấp tính do vi-rút và vi khuẩn.[5] Ho có thể xảy ra thứ phát do chảy
dịch mũi sau hoặc đợt cấp của hen.
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Khám lâm sàng
Nên khám kỹ vùng đầu và cổ, đặc biệt chú ý dấu hiệu đau vùng mặt khi ấn nhẹ, dịch tiết hoặc chảy dịch thành sau
mũi họng, răng hàm đau khi chạm, và tràn dịch của tai giữa.

Khoang mũi nên được khám để xem niêm mạc có đỏ hoặc có chảy mủ không. Việc khám tốt nhất sau khi xịt thuốc
chống phù nề tại chỗ,[18] cùng với khám bằng ống soi tai hoặc mỏ vịt khám mũi và đèn chiếu. Dịch tiết mủ một bên,
niêm mạc phù nề hoặc đỏ, và đau vùng mặt khi chạm gợi ý viêm xoang do vi khuẩn. Dịch tiết không có mủ gợi ý
viêm do vi-rút hoặc dị ứng. Tuy nhiên, vì việc khám mũi có thể khó hoặc các dấu hiệu thường không đặc hiệu, việc
nội soi mũi được khuyến cáo ở những bệnh nhân chọn lọc, bao gồm những bệnh nhân kháng trị với liệu pháp thuốc
kháng sinh theo kinh nghiệm hoặc có quan ngại kháng kháng sinh, hoặc ở những bệnh nhân suy giảm miễn dịch. Nội
soi có thể nhìn rõ đường chảy dịch mủ ở khoang mũi và xoang. Có 2 loại ống nội soi: cứng và mềm. Ống nội soi cứng
có độ phân giải tốt hơn và chỉ yêu cầu sử dụng một tay. Điều này dễ dàng cho phép lấy bệnh phẩm để cấy ở khoang
mũi hoặc xoang mũi nếu cần. Ống nội soi mềm dễ chịu hơn cho bệnh nhân, nhưng yêu cầu sử dụng cả hai tay. Kỹ
thuật này thường được sử dụng ở trẻ em vì được dung nạp tốt hơn; tuy nhiên, có thể sử dụng một trong hai loại cho
người lớn và trẻ em. Việc chọn lựa tùy thuộc vào sự thành thục của bác sĩ với thủ thuật, và đa số sẽ được thực hiện
bởi một bác sĩ chuyên khoa tai mũi họng.

Sưng quanh mắt hoặc má, lồi mắt, nhìn mờ, vận động vận nhãn bất thường, hoặc các dấu hiệu thần kinh bất thường
có thể gợi ý có các biến chứng, và cần tư vấn khám tai mũi họng khẩn cấp.

Xoăn mũi dưới bên phải và vách ngăn có thể nhìn thấy trước khi xịt thuốc giảm co thắt

Từ thông tin thu thập của bác sĩ Melissa Pynnonen
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Xoăn mũi giữa bên phải và ngách giữa có thể nhìn thấy sau khi xịt thuốc chống phù nề

Từ thông tin thu thập của bác sĩ Melissa Pynnonen
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Ngách giữa trái bị phù nề nặng và chảy mủ

Từ thông tin thu thập của bác sĩ Melissa Pynnonen
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Ngách giữa trái với niêm mạc lành và dịch tiết không có mủ

Từ thông tin thu thập của bác sĩ Melissa Pynnonen
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Nội soi mũi khoang mũi trái cho thấy có một polyp nhỏ và mủ ở ngách giữa

Từ thông tin thu thập của Joseph K. Han

Các xét nghiệm
Hiếm khi yêu cầu xét nghiệm để chẩn đoán; tuy nhiên, nuôi cấy là hỗ trợ quan trọng trong việc chọn kháng sinh nếu
nhiễm trùng kháng trị với liệu pháp kháng sinh theo kinh nghiệm, nếu có quan ngại về việc kháng kháng sinh, hoặc
nếu bệnh nhân suy giảm miễn dịch.

Cấy xoang nội soi ít đau hơn nhiều so với chích xoang. Hai phương pháp nuôi cấy có tương quan tốt với nhau, nhất
là khi có mủ trong ngách giữa (nghĩa là trong đường dẫn lưu xoang).[19] [20] Mẫu nuôi cấy được lấy từ khoang mũi
hoặc vòm họng, bằng que ngoáy và không nhìn thấy qua nội soi, không được khuyến cáo vì chúng không tương quan
với căn nguyên gây bệnh.

Chẩn đoán hình ảnh
Không khuyến cáo chỉ định chẩn đoán hình ảnh để đánh giá thường qui viêm xoang cấp tính. Chúng không thể phân
biệt được viêm xoang do vi-rút với viêm xoang do vi khuẩn. Chẩn đoán lâm sàng rất quan trọng trong vấn đề này.[21]
Tuy nhiên, chẩn đoán hình ảnh được khuyến cáo ở những bệnh nhân có các biến chứng từ viêm xoang như viêm mô
tế bào vùng mặt hoặc nghi ngờ nhiễm trùng ổ mắt hoặc nội sọ. Chẩn đoán hình ảnh cũng được khuyến cáo để đánh
giá bệnh nhân nghi ngờ viêm xoang cấp tính tái phát hoặc viêm xoang mạn tính. Trong trường hợp này, có thể sử dụng
hình ảnh để khẳng định chẩn đoán viêm xoang hoặc loại trừ chẩn đoán khác.[2] Viêm xoang cấp tính tái phát và viêm
xoang mạn tính vượt ngoài phạm vi bài tổng quan này.

Chụp CT

• Chụp CT không dùng chất cản quang là chẩn đoán hình ảnh được lựa chọn.[21]
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• Kết quả phát hiện phù hợp, nhưng không phải là chẩn đoán của viêm mũi xoang cấp tính bao gồm xoang mờ,
mực nước hơi, hoặc dày niêm mạc rõ ràng hoặc nặng.[2]

MRI

• Có thể hữu ích nếu nghi ngờ có các biến chứng ngoài xoang.[2]

Chụp x-quang

• Chụp x-quang xoang thường không thích hợp đối với viêm xoang cấp tính hoặc bán cấp không biến chứng, và
nên được thay thế bằng chụp CT nếu cần.[22]

• Chụp x-quang cổ nghiêng có thể hữu ích ở trẻ em để đánh giá bệnh nhân về phì đại hạnh nhân vòm (VA) ở
những bệnh nhân ngạt mũi. Một biện pháp khác là nội soi mũi ống mềm, cũng có thể khẳng định viêm VA.

• X-quang khoang mũi không chuẩn bị ở nhiều hướng khác nhau (trước-sau, chụp Blondeau, nghiêng) có độ
nhạy 76% và độ đặc hiệu 79% khi so với chích xoang.[2]

Chụp CT với mờ xoang sàng phải và áp-xe hốc mắt kế cận

Từ thông tin thu thập của bác sĩ Melissa Pynnonen
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Các yếu tố nguy cơ

Mạnh
nhiễm trùng đường hô hấp trên do vi-rút

• Có từ 0,5% đến 13% ca nhiễm trùng đường hô hấp trên do vi-rút tiến triển thành viêm xoang cấp tính do vi
khuẩn.[9] [10]

viêm mũi dị ứng

• Dẫn đến viêm niêm mạc, có thể làm nghẽn lỗ xoang.[13] Điều trị viêm mũi dị ứng có thể giúp giảm nguy cơ này.

Yếu
GORD

• Trào ngược dạ dày thực quản vào vùng mũi họng có thể gây ra các triệu chứng mà có thể gây nhầm lẫn với viêm
xoang. Trong quần thể trẻ em, điều này liên quan đến viêm xoang mạn tính nhưng không góp phần gây viêm xoang
cấp tính.

Các yếu tố về tiền sử và thăm khám

Các yếu tố chẩn đoán chủ yếu
các triệu chứng <10 ngày (viêm xoang cấp tính do vi-rút) (thường gặp)

• Các triệu chứng xuất hiện dưới 10 ngày gợi ý viêm xoang cấp tính do vi-rút. Các triệu chứng có xu hướng đạt đỉnh
sớm và từ từ khỏi.[2] [23] [24]

các triệu chứng > 10 ngày nhưng < 4 tuần (viêm xoang cấp tính do vi khuẩn) (thường gặp)

• Các triệu chứng xuất hiện hơn 10 ngày mà không cải thiện có thể cho thấy nhiễm khuẩn, mặc dù những bệnh nhân
này ít có khả năng cải thiện từ liệu pháp kháng sinh so với những bệnh nhân có các triệu chứng nặng khi khởi phát
hoặc những bệnh nhân có các triệu chứng trở nên xấu đi sau khi cải thiện ban đầu.[2] [4]

các triệu chứng trở nên xấu đi sau khi cải thiện ban đầu (viêm xoang cấp tính do vi khuẩn)
(thường gặp)

• Các triệu chứng trở nên xấu đi sau khi cải thiện ban đầu (được gọi là 'ốm hai lần') gợi ý nhiễm khuẩn thứ phát.
Trường hợp điển hình là bệnh nhân có các triệu chứng viêm xoang do vi-rút và cải thiện sau 5 ngày, chỉ tệ hơn từ 2
đến 3 ngày sau đó.[1] [2] [23] [24] [4]

chảy mủ ở mũi (thường gặp)

• Nghĩa là nước mũi đục hoặc đổi màu (nâu, vàng, xanh lá cây). Có thể do bệnh nhân báo cáo, hoặc quan sát thấy
khi khám lâm sàng (ví dụ như trong khoang mũi, ngách giữa, hoặc thành sau họng). Các triệu chứng không đặc
hiệu có thể xuất hiện ở viêm xoang do vi-rút hoặc vi khuẩn.

ngạt mũi (thường gặp)

• Nghĩa là xung huyết mũi, nghẹt mũi hoặc tắc mũi. Có thể nhìn thấy vách ngăn hoặc niêm mạc xoăn mũi bị sưng nề
khi thăm khám. Các triệu chứng không đặc hiệu có thể liên quan đến viêm xoang do vi-rút hoặc vi khuẩn cũng như
viêm mũi dị ứng.

đau vùng mặt/nặng mặt (thường gặp)
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• Được bệnh nhân báo cáo như đau đầu hoặc khó chịu ở vùng trước mặt hoặc vùng quanh ổ mắt.[2] Các triệu
chứng không đặc hiệu có thể liên quan đến viêm xoang do vi-rút hoặc vi khuẩn.[2]

các triệu chứng nặng khi khởi phát (viêm xoang cấp tính do vi khuẩn) (không thường gặp)

• Các triệu chứng nặng khi khởi phát gợi ý nhiễm khuẩn.[1] [23] [4]

đau răng (không thường gặp)

• Có thể do bệnh nhân báo cáo hoặc quan sát thấy khi khám lâm sàng bằng cách gõ vào răng hàm trên. Gợi ý viêm
xoang hàm trên cấp tính.

Các yếu tố chẩn đoán khác

Ho (thường gặp)

• Có thể xuất hiện thứ phát do chảy dịch mũi sau hoặc đợt cấp của hen; thường xảy ra ở trẻ em.

đau cơ (thường gặp)

• Thường liên quan đến viêm xoang cấp tính do vi-rút.

Đau họng (thường gặp)

• Thường liên quan đến viêm xoang cấp tính do vi-rút.

giảm khứu giác (thường gặp)

• Có thể xuất hiện ở cả viêm xoang cấp tính do vi-rút và vi khuẩn.

xoăn mũi phù nề (thường gặp)

• Liên quan đến bất kỳ tình trạng viêm lớp lót khoang mũi nào dù nguyên nhân là dị ứng, do vi-rút hoặc vi khuẩn.
Giảm phù nề xoăn mũi rất quan trọng trước khi kiểm tra tình trạng chảy mủ ở ngách giữa.[18]

Sốt (không thường gặp)

• Có thể xảy ra ở viêm xoang cấp tính do vi-rút nhưng thường xảy ra ở trẻ em hơn là người lớn. Viêm xoang do vi
khuẩn ít xảy ra hơn viêm xoang do vi-rút, nhưng sốt khởi phát đột gột và các triệu chứng xấu đi sau khi viêm mũi
xoang cấp tính có cải thiện ban đầu cho thấy viêm xoang do vi khuẩn.

Xét nghiệm chẩn đoán

Xét nghiệm thứ nhất cần yêu cầu

Xét nghiệm Kết quả

chẩn đoán lâm sàng

• Không chỉ định xét nghiệm và chẩn đoán hình ảnh để đánh giá bệnh lý
viêm xoang cấp tính thường qui, không biến chứng. Chẩn đoán hình ảnh có
thể dùng trong trường hợp tái phát viêm xoang nhiều lần, nghi ngờ các bất
thường giải phẫu, hoặc nếu chẩn đoán thay thế nghi ngờ như đau nửa đầu
hoặc khối u ác tính.

việc chẩn đoán dựa trên bệnh
sử và thăm khám lâm sàng
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Các xét nghiệm khác cần cân nhắc

Xét nghiệm Kết quả

nội soi mũi

• Được khuyến cáo ở những bệnh nhân chọn lọc (như bệnh nhân kháng trị với
liệu pháp kháng sinh theo kinh nghiệm, quan ngại về kháng kháng sinh, bệnh
nhân bị suy giảm miễn dịch) vì có thể nhìn rõ ràng khoang mũi và các xoang.

• Có 2 loại ống nội soi: cứng và mềm.
• Cứng: có độ phân giải tốt hơn và chỉ yêu cầu sử dụng một tay. Điều này dễ

dàng cho phép cấy khoang mũi hoặc xoang nếu cần.
• Mềm: dễ chịu hơn cho bệnh nhân, nhưng yêu cầu sử dụng cả hai tay. Thường

được sử dụng cho trẻ em vì được dung nạp tốt hơn.
• Có thể sử dụng một trong hai loại cho người lớn và trẻ em. Việc chọn lựa tùy

thuộc vào sự thuần thục của bác sĩ với thủ thuật, và đa số sẽ được thực hiện
bởi một bác sĩ chuyên khoa tai mũi họng.

•

Nội soi mũi khoang mũi trái cho thấy có một polyp nhỏ và mủ ở ngách giữa
Từ thông tin thu thập của Joseph K. Han

niêm mạc đỏ, chảy mủ

cấy xoang

• Không yêu cầu để chẩn đoán nhưng có thể hữu ích để lập phác đồ điều trị
thích hợp cho bệnh nhân nhất là nếu bệnh nhân kháng trị với liệu pháp kháng
sinh theo kinh nghiệm, quan ngại về việc kháng kháng sinh, hoặc nếu bệnh
nhân suy giảm miễn dịch.

• Mẫu cấy nội soi lấy từ đường dẫn lưu xoang được dung nạp tốt, và có độ
tương quan cao với vi khuẩn gây bệnh, nhất là khi có mủ ở ngách giữa; do đó
đây là thủ thuật được chọn khi yêu cầu nuôi cấy.[20]

• Mẫu cấy được lấy trực tiếp từ xoang (ví dụ như chích xoang) rất chính xác
nhưng có thể rất đau. Cấy nội soi được ưu tiên hơn.

• Mẫu nuôi cấy được lấy từ khoang mũi hoặc vòm họng, bằng que ngoáy tương
quan kém với căn nguyên.

dương tính với vi khuẩn
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Xét nghiệm Kết quả

CT xoang (không chất cản quang)

• Được chỉ định nếu nghi ngờ có các biến chứng, hoặc nếu cần xét nghiệm
thêm (ví dụ như nhiều đợt tái phát, nghi ngờ các bất thường giải phẫu học) để
loại trừ các chẩn đoán khác.

• Chụp CT không dùng chất cản quang là chẩn đoán hình ảnh được lựa
chọn.[21] Xoang mờ, mực nước - hơi, hoặc dày niêm mạc rõ ràng hoặc nặng
phù hợp nhưng không phải là chẩn đoán viêm mũi xoang cấp tính. [2]Kết quả
chụp hình hoàn toàn bình thường loại trừ chẩn đoán viêm xoang.

• Chụp CT không thể phân biệt được viêm xoang cấp tính do vi-rút với viêm
xoang cấp tính do vi khuẩn, do đó cần chẩn đoán lâm sàng.

•

Chụp CT không dùng chất cản quang các xoang cho thấy
mực nước hơi không đặc hiệu trong xoang hàm trên.
Từ thông tin thu thập của bác sĩ Melissa Pynnonen

•

Kết quả chụp CT không dùng chất cản quang xoang bình thường
Từ thông tin thu thập của bác sĩ Melissa Pynnonen

xác định mức độ của bệnh
xoang, các cấu trúc giải phẫu
học bất thường
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Xét nghiệm Kết quả

chụp x-quang các xoang

• Thường không thích hợp đối với viêm xoang cấp tính hoặc bán cấp không
biến chứng, và sẽ được thay thế bằng chụp CT nếu có yêu cầu.[22]

• X-quang khoang mũi không chuẩn bị ở nhiều hướng khác nhau (trước-sau,
chụp Blondeau, nghiêng) có độ nhạy 76% và độ đặc hiệu 79% khi so với
chích xoang.[2]

• Không thể phân biệt được viêm xoang cấp tính do vi-rút với viêm xoang cấp
tính do vi khuẩn, do đó chẩn đoán lâm sàng là quan trọng.

có thể cho thấy mực nước hơi
trong các xoang liên quan

MRI

• Có thể hữu ích nếu nghi ngờ có các biến chứng ngoài xoang.[2]

có thể cho thấy mực nước hơi
hoặc dày niêm mạc của các
xoang liên quan, hoặc mức độ
bệnh lan rộng đến các cấu trúc
lân cận như hốc mắt hoặc não

x-quang cổ nghiêng

• Chụp x-quang cổ nghiêng có thể hữu ích ở trẻ em để đánh giá bệnh nhân về
phì đại VA ở những bệnh nhân ngạt mũi. Một biện pháp khác là nội soi mũi
ống mềm, cũng có thể khẳng định viêm VA.

có thể cho thấy phì đại VA ở
trẻ em

Chẩn đoán khác biệt

Tình trạng Các dấu hiệu/triệu chứng
khác biệt

Các xét nghiệm khác biệt

Viêm mũi dị ứng • Ngứa mắt và/hoặc mũi.
• Hắt hơi
• Sổ mũi.
• Đau đầu, chảy dịch mủ, và đau/

nặng mặt ít xảy ra hơn.

• Xét nghiệm lẩy da với dị
nguyên: đường kính ban sẩn và
quầng đỏ sau khi tiêm vào da dị
nguyên đặc hiệu lớn hơn 3 mm
so với chứng âm (bằng nước
muối).

• Xác định IgE đặc hiệu in-vitro:
phản ứng với dị nguyên đặc
hiệu.[21]

Viêm mũi không dị ứng • Nhóm bệnh mũi đa dạng có các
yếu tố chung là ngạt mũi hoặc
chảy nước mũi.

• Tiền sử mang thai, thay đổi khí
áp, các triệu chứng liên quan
đến thức ăn, hoặc suy giáp.

• Chẩn đoán có tính lâm sàng:
không có các xét nghiệm để
phân biệt.

Đau nửa đầu • Bệnh nhân báo cáo tiền sử
"nhiễm trùng xoang tái phát"
với đau đầu từ trung bình đến
nặng là triệu chúng nổi bật nhất.

• Nhạy với ánh sáng hoặc tiếng
ồn.

• Aura.
• Buồn nôn.
• Các triệu chứng giảm khi ngồi/

nằm trong phòng tối, yên tĩnh.
• Không chảy dịch mủ ở mũi.

• Chẩn đoán có tính lâm sàng,[25]
không có xét nghiệm phân biệt.
Chẩn đoán hình ảnh có thể
loại trừ các đặc điểm của viêm
xoang cấp tính do vi khuẩn.
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Viêm xoang cấp tính Chẩn đoán

Tình trạng Các dấu hiệu/triệu chứng
khác biệt

Các xét nghiệm khác biệt

Viêm VA • Khó phân biệt ở bệnh nhân nhi
vì cả hai bệnh đều có các triệu
chứng tương tự.

• Có thể sử dụng nội soi mũi bằng
ống mềm để xác định nguồn
nhiễm trùng, hoặc từ VA hoặc
từ các xoang.
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Cách tiếp cận điều trị từng bước

Mục tiêu điều trị là giảm các triệu chứng, loại trừ nhiễm trùng, và ngăn ngừa các biến chứng. Việc điều trị khác nhau tùy
theo nguyên nhân bệnh là do vi-rút hay vi khuẩn, và liên quan đến quyền quyết định của bệnh nhân.[2] Trong hầu hết các
trường hợp, việc chẩn đoán được thực hiện một cách có cơ sở.

Viêm xoang cấp tính do vi-rút
Thường đây là bệnh tự giới hạn, và việc điều trị chủ yếu là điều trị triệu chứng. Thời gian bệnh thường dưới 10 ngày,
nhưng các triệu chứng có xu hướng cải thiện sau khoảng 5 ngày. Nghỉ ngơi và bù nước đầy đủ, đắp túi chườm ấm
lên mặt, và xông hơi nước có thể hữu ích, cũng như sử dụng thuốc không kê đơn, tùy theo các triệu chứng cụ thể.
Các biện pháp điều trị nên áp dụng trong 5 đến 10 ngày trước khi đánh giá lại bệnh nhân. Không khuyến cáo sử dụng
kháng sinh ở những bệnh nhân nghi ngờ viêm xoang cấp tính do vi-rút.[2] [3]

Thuốc giảm đau/thuốc hạ sốt

• Được khuyến cáo để giảm đau và/hoặc hạ sốt.
• Ví dụ như paracetamol, ibuprofen, hoặc paracetamol/codeine. Việc chọn thuốc tùy theo mức độ đau của bệnh

nhân. Codeine chống chỉ định ở trẻ em dưới 12 tuổi, và không được khuyến cáo cho trẻ vị thành niên từ 12
đến 18 tuổi có béo phì hoặc có các bệnh lý như ngưng thở lúc ngủ do tắc nghẽn hoặc bệnh phổi nặng vì nó có
thể làm tăng nguy cơ các vấn đề về hô hấp.[26] Nó thường chỉ được khuyến cáo để điều trị đau vừa cấp tính,
không điều trị được với các loại thuốc giảm đau khác ở trẻ em từ 12 tuổi trở lên. Nên sử dụng ở liều thấp nhất
có hiệu quả trong thời gian ngắn nhất và điều trị giới hạn trong 3 ngày.[27] [28]

Thuốc co mạch

• Có thể làm thông xoang và làm giảm triệu chứng ngạt mũi.[2] Tuy nhiên không có bằng chứng đầy đủ.[29]
• Các loại thuốc xịt tại chỗ (như oxymetazoline) thường được sử dụng hơn là các thuốc toàn thân (như

pseudoephedrine) vì có hiệu quả cao và ít có nguy cơ phản ứng bất lợi hơn.
• Chỉ nên sử dụng thuốc xịt tại chỗ trong tối đa 3 đến 5 ngày để ngăn ngạt mũi trở lại.

Corticosteroid dạng xịt mũi

• Được khuyến cáo ở những bệnh nhân ngạt mũi; được xem là có hiệu quả và ít có tác dụng bất lợi toàn thân.[2]
[30] [31] [32]

• Có thể làm giảm phản ứng dị ứng ở bệnh nhân viêm mũi dị ứng, do đó giảm phù nề trong viêm xoang.[2]
• Điều trị ít nhất 1 tháng thường được khuyến cáo; tuy nhiên điều này tùy thuộc vào diễn biến bệnh.

Thuốc kháng cholinergic tại chỗ (như ipratropium)

• Được khuyến cáo ở người lớn có chảy nước mũi.[33] [34]

Xịt/rửa mũi bằng nước muối

• Cũng có thể hữu ích để điều trị ngạt mũi bằng cách giảm viêm và làm loãng nhày, và có một ưu điểm bổ sung
là giúp giảm việc sử dụng thuốc.

• Rửa nước muối (ví dụ như sử dụng bình rửa mũi) có thể giúp giảm các triệu chứng ở mũi; tuy nhiên, nên sử
dụng thận trọng vì ở bệnh nhân không được phẫu thuật xoang nội soi có thể thấy nặng mặt hoặc khó chịu khi
nước muối bị giữ lại trong các xoang không được phẫu thuật.[35]

• Các hướng dẫn sau đây về cách rửa nước muối chuẩn bị tại nhà có thể hữu ích cho bệnh nhân:  [University of
Michigan Health System: saline nasal sprays and irrigation]
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Viêm xoang cấp tính Điều trị

• • Trộn 1 muỗng muối kosher (hoặc muối tinh khiết hạt thô khác), 1 muỗng sodium bicarbonate, và 1 lít
nước ấm

• Sử dụng 250-500 mL dung dịch cho mỗi khoang mũi 1-2 lần mỗi ngày, hoặc thường xuyên hơn nếu cần
• Hạ thấp đầu xuống bồn rửa và xoay đầu sao cho lỗ mũi trái thấp hơn lỗ mũi phải
• Rót dung dịch từ bình đựng vào lỗ mũi bên phải
• Nước sẽ chảy từ lỗ mũi trái vào bồn rửa
• Nhẹ nhàng hỉ mũi
• Lặp lại tương tự như vậy cho lỗ mũi còn lại.

Thuốc long đờm

• Có thể sử dụng guaifenesin để làm long đờm và chất tiết phế quản trong nhiễm trùng đường hô hấp trên; tuy
nhiên, hiện không có đủ bằng chứng ủng hộ việc sử dụng này.[2] [3]

Viêm xoang cấp tính do vi khuẩn
Còn thiếu ý kiến đồng thuận về quy trình điều trị chung cho viêm xoang cấp tính do vi khuẩn. Tuy nhiên, điều trị dựa
trên triệu chứng, có hoặc không có liệu pháp kháng sinh, thường được xem là phương thức có thể chấp nhận được.[2]
[3] [4] [36] [32] [37]

Một bản ý kiến đồng thuận từ Hội Bệnh Truyền Nhiễm Hoa Kỳ (IDSA) nhấn mạnh rằng những bệnh nhân có các
triệu chứng nặng hoặc các triệu chứng tệ hơn có nhiều khả năng nhiễm khuẩn hơn so với những bệnh nhân có các
triệu chứng nhẹ, bất kể bệnh kéo dài trong bao lâu.[4] Trong trường hợp này, hướng dẫn hiện tại khuyến nghị liệu
pháp điều trị đầu tay kháng sinh phổ rộng cho viêm mũi xoang cấp tính do vi khuẩn (ABRS).[2] [3] Tất cả các bác sĩ
không nhất thiết phải chấp thuận các khuyến nghị của IDSA, và cách điều trị có thể khác nhau.

Điều trị kháng sinh

• Hướng dẫn thường không khuyến cáo thuốc kháng sinh đối với những bệnh nhân hệ miễn dịch bình thường
mắc bệnh không nặng. Những trường hợp này là viêm xoang do vi-rút hoặc viêm xoang nhẹ do vi khuẩn, cả
hai đều có thể khỏi mà không cần điều trị.[2] [3] [38] Để đạt được điều này, một thử nghiệm đối chứng ngẫu
nhiên đã so sánh việc dùng amoxicillin trong 10 ngày với giả dược cho người lớn thăm khám tại cơ sở y tế
cộng đồng với biểu hiện viêm xoang cấp tính từ vừa đến nặng không biến chứng được chẩn đoán bằng lâm
sàng. Chất lượng cuộc sống không có sự cải thiện khác biệt sau 3 đến 4 ngày điều trị.[39]

• Hướng dẫn thường khuyến cáo điều trị kháng sinh đối với những bệnh nhân suy giảm miễn dịch hoặc những
bệnh nhân mắc bệnh nặng. Các dấu hiệu cho thấy bệnh nặng bao gồm:[40] [2] [3] [4] [41]

• Sốt
• Đau mặt hoặc đau răng vừa đến nặng
• Đau xoang một bên khi ấn
• Phù quanh mắt
• Các triệu chứng tệ hơn sau 3 đến 5 ngày
• Không cải thiện sau 7 đến 10 ngày kể từ khi quan sát.

• Phân tích lợi ích-nguy cơ của việc sử dụng thuốc kháng sinh phải cân nhắc tới tỷ lệ tự khỏi cao mà không cần
điều trị, rút ngắn thời gian có triệu chứng khi điều trị, cũng như chi phí, tác dụng bất lợi của thuốc kháng sinh,
yêu cầu cần theo dõi, và gia tăng kháng thuốc.[8]
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• Mặc dù các hướng dẫn có thể có các khuyến cáo khác nhau đối với thuốc kháng sinh theo kinh nghiệm,[4]
nhưng các nghiên cứu không cho thấy có sự khác biệt về kết quả lâm sàng giữa các phác đồ kháng sinh khác
nhau.[42]

• Amoxicillin có hay không có acid lavulanic thường được khuyến cáo là thuốc đầu tay đối với bệnh không nặng
ở những người có sức đề kháng bình thường, do tính an toàn, hiệu lực, và chi phí thấp.[2] Có thể sử dụng dạng
phóng thích chậm nâng cao dược động học của amoxicillin/acid clavulanic để điều trị viêm xoang cấp tính do
vi khuẩn kháng penicillin gây ra  Streptococcus pneumoniae .[43] Amoxicillin/acid clavulanic liều cao nên được
cân nhắc là liệu pháp đầu tay dành cho các bệnh nhân bệnh nặng hoặc suy giảm miễn dịch.[4]

• Hướng dẫn từ Viện Y tế và Chăm sóc Quốc gia Anh Quốc (NICE) khuyến cáo phenoxymethylpenicillin là lựa
chọn đầu tay cho những bệnh nhân có các triệu chứng kéo dài trên 10 ngày, nhưng toàn thân khỏe mạnh. Nếu
bệnh nhân toàn trạng không tốt, và có các triệu chứng viêm xoang trên 10 ngày, thì khuyến nghị đầu tay từ
NICE là amoxicillin/acid clavulanic.[44]

• Có thể sử dụng cephalosporin thế hệ thứ hai hoặc thứ ba kết hợp với clindamycin như là biện pháp thay thế
amoxicillin cho những bệnh nhân dị ứng penicillin. Có nguy cơ nhạy cảm chéo với cephalosporins ở những
bệnh nhân này, mặc dù nguy cơ này thấp nếu biểu hiện dị ứng chỉ đơn giản là phát ban không kèm theo triệu
chứng hô hấp.

• Doxycycline là một biện pháp thay thế thích hợp ở người lớn dị ứng với thuốc kháng sinh beta-lactam; tuy
nhiên, không khuyến cáo sử dụng thuốc này cho trẻ em.

• Quinolones, khi được sử dụng toàn thân, có thể gây khuyết tật và gây tác dụng bất lợi vĩnh viễn ở cả trẻ em
và người lớn. Những tác dụng bất lợi này có thể liên quan đến dây chằng, cơ, khớp, thần kinh và hệ thần
kinh trung ương. Do đó, nên sử dụng quinolones ở bệnh nhân viêm xoang cấp tính do vi khuẩn không có
các lựa chọn điều trị khác.[45] Có thể thử quinolones ở người lớn nếu không thể điều trị với penicillin hoặc
cephalosporin. Chúng sẽ được sử dụng thận trọng ở trẻ em.[46]

• Trimethoprim/sulfamethoxazole hoặc macrolide (như azithromycin) đã được sử dụng ở bệnh nhân dị ứng với
penicillins, nhưng hiện có tỷ lệ kháng khá cao đối với những loại thuốc này làm giới hạn lợi ích của chúng.

• Thời gian điều trị được khuyến cáo không rõ.[41] Tuy nhiên, thời gian 5-7 ngày dành cho người lớn và 10-14
ngày dành cho trẻ em là hợp lý đối với hầu hết các loại thuốc kháng sinh cho các bệnh lý không nặng.[2]
[3] NICE khuyến cáo thời gian điều trị 5 ngày dành cho người lớn và trẻ em.[44] Thời gian điều trị 10-14 ngày
là hợp lý đối với các bệnh nhân suy giảm miễn dịch hoặc những người bệnh nặng.[2] [3] 

• Nếu triệu chứng không cải thiện sau 3 đến 5 ngày điều trị, cần cân nhắc thuốc kháng sinh khác.[3]

Kháng kháng sinh

• Tỷ lệ kháng penicillin hiện nay của  S.pneumoniae , cả hai mức kháng trung gian và cao, tăng từ 24% lên 35%
trong thời gian 10 năm.[16] Cho dù vậy, amoxicillin liều cao vẫn có hiệu quả đối với phế cầu kháng trung gian
với độ nhạy cảm khác nhau.[47]

• Tỷ lệ kháng macrolide hiện nay của  S.pneumoniae  tăng từ 9% lên 39%, trong 10 năm.[16]
• H.influenzae  và  M.catarrhalis  phát triển kháng penicillin do việc sản xuất beta lactamase với tỷ lệ hiện nay có

thể gần 100%.[16]
• Kháng kháng sinh tùy thuộc vào vị trí địa lý. Do đó, điều quan trọng là cần hiểu về các quy trình sử dụng kháng

sinh tại địa phương trước khi kê đơn thuốc kháng sinh cụ thể. Nếu bệnh nhân không đáp ứng với điều trị sau
3 đến 5 ngày, nên cân nhắc thay thế thuốc kháng sinh khác (như amoxicillin/acid clavulanic liều cao, quinolone,
hoặc cephalosporin), hoặc nguyên nhân bệnh không nhiễm trùng khác.[3]

Liệu pháp điều trị triệu chứng

• Biện pháp tương tự như những biện pháp được sử dụng cho viêm xoang cấp tính do vi-rút.
• Nghỉ ngơi và bù nước đầy đủ, đắp túi chườm ấm lên mặt, và xông hơi nước có thể hữu ích, cũng như sử dụng

thuốc không kê đơn, bao gồm thuốc giảm đau/thuốc hạ sốt, thuốc giảm phù nề, corticosteroid xịt mũi,[32]
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muối xịt rửa mũi,[35] và thuốc long đờm. Việc sử dụng corticosteroid xịt mũi có thể có một lợi ích lâm sàng
nhất định.[2] [32] Không có nghiên cứu nào hỗ trợ một cách chắn chắn việc sử dụng các liệu pháp điều trị
triệu chứng khác.[29]

Giới thiệu tới bác sĩ chuyên khoa
Có thể giới thiệu đến một bác sĩ chuyên khoa tai mũi họng khi:[2] [3]

• Bệnh nhân suy giảm miễn dịch
• Nghi ngờ biến chứng của viêm xoang (viêm mô tế bào vùng mặt, viêm mô tế bào hoặc áp xe quanh mắt, nhiễm

trùng nội sọ)
• Xuất hiện liệt dây thần kinh sọ não, cho thấy khả năng viêm xoang do nấm xâm lấn hoặc viêm xoang ổ mắt
• Tình trạng kháng trị với liệu pháp điều trị kháng sinh thông thường
• Bệnh lý tái phát (nghĩa là 4 đợt bệnh trở lên trong một năm) hoặc ảnh hưởng đáng kể đến chất lượng cuộc

sống
• Có cơ sở nghi ngờ dị ứng hoặc miễn dịch gây nên tình trạng bệnh, hoặc mắc nhiều bệnh đồng mắc (như

hen, polyp trong mũi) gây khó khăn trong điều trị, hoặc viêm xoang liên quan đến các nhiễm trùng cơ hội bất
thường.

Bác sĩ chuyên khoa có thể củng cố việc chăm sóc bằng cách khẳng định chẩn đoán hoặc đưa ra chẩn đoán thay thế
bằng cách tiến hành cấy xoang; điều chỉnh liệu pháp kháng sinh để bao phủ các căn nguyên ít phổ biến hơn như vi
khuẩn kỵ khí,  Pseudomonas aeruginosa , hoặc  Staphylococcus aureus ; thực hiện và phiên giải về chẩn đoán hình ảnh;
hoặc cân nhắc phẫu thuật.[3]

Tổng quan về các chi tiết điều trị

Tham khảo cơ sở dữ liệu dược địa phương của quý vị để biết thông tin toàn diện về thuốc, bao gồm các chống chỉ định,
tương tác giữa các loại thuốc, và liều dùng thay thế. ( xem Tuyên bố miễn trách nhiệm )

Cấp tính ( tóm tắt )

Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị

nghi ngờ viêm xoang cấp tính do vi-rút 1 điều trị hỗ trợ

bổ sung thuốc giảm đau/thuốc hạ sốt

bổ sung thuốc chống phù nề

bổ sung corticosteroid xịt mũi

bổ sung ipratropium

bổ sung dung dịch muối rửa mũi

bổ sung thuốc long đờm

suy giảm miễn dịch hoặc mắc
bệnh nặng

1 điều trị kháng sinh

suy giảm miễn dịch hoặc mắc
bệnh nặng

thêm Gửi đến bác sĩ chuyên khoa tai mũi họng
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Cấp tính ( tóm tắt )

suy giảm miễn dịch hoặc mắc
bệnh nặng

thêm điều trị hỗ trợ

suy giảm miễn dịch hoặc mắc
bệnh nặng

bổ sung thuốc giảm đau/thuốc hạ sốt

suy giảm miễn dịch hoặc mắc
bệnh nặng

bổ sung thuốc chống phù nề

suy giảm miễn dịch hoặc mắc
bệnh nặng

bổ sung corticosteroid xịt mũi

suy giảm miễn dịch hoặc mắc
bệnh nặng

bổ sung dung dịch muối rửa mũi

suy giảm miễn dịch hoặc mắc
bệnh nặng

bổ sung thuốc long đờm

miễn dịch bình thường, không
nặng

1 theo dõi chặt tới 10 ngày, hoặc bắt đầu ngay với
thuốc kháng sinh và liệu pháp hỗ trợ

miễn dịch bình thường, không
nặng

bổ sung điều trị kháng sinh

miễn dịch bình thường, không
nặng

bổ sung thuốc giảm đau/thuốc hạ sốt

miễn dịch bình thường, không
nặng

bổ sung thuốc chống phù nề

miễn dịch bình thường, không
nặng

bổ sung corticosteroid xịt mũi

miễn dịch bình thường, không
nặng

bổ sung dung dịch muối rửa mũi

miễn dịch bình thường, không
nặng

bổ sung thuốc long đờm

miễn dịch bình thường, không
nặng

bổ sung Gửi đến bác sĩ chuyên khoa tai mũi họng

Tiếp diễn ( tóm tắt )

Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị

các đợt tái phát 1 Gửi đến bác sĩ chuyên khoa tai mũi họng
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Các lựa chọn điều trị

Cấp tính

Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị

nghi ngờ viêm xoang cấp tính do vi-rút 1 điều trị hỗ trợ

» Nghi ngờ viêm xoang do vi-rút khi các triệu chứng
ổn định và kéo dài chưa đầy 10 ngày.

» Thường bệnh tự hạn chế, và việc điều trị chủ yếu là
điều trị triệu chứng.

» Nghỉ ngơi và bù nước đầy đủ, đắp túi chườm ấm, và
xông hơi nước có thể hữu ích.

» Điều trị nên cố gắng trong 5 đến 10 ngày trước khi
đánh giá lại bệnh nhân.

bổ sung thuốc giảm đau/thuốc hạ sốt

» Được khuyến cáo để giảm đau và/hoặc hạ sốt. Việc
chọn thuốc tùy theo mức độ đau của bệnh nhân.

» Codeine chống chỉ định ở trẻ em dưới 12 tuổi, và
không được khuyến cáo cho trẻ vị thành niên từ 12
đến 18 tuổi có béo phì hoặc có các bệnh lý như ngưng
thở lúc ngủ do tắc nghẽn hoặc bệnh phổi nặng vì nó
có thể làm tăng nguy cơ các vấn đề về hô hấp.[26] Nó
thường chỉ được khuyến cáo để điều trị đau vừa cấp
tính, không điều trị được với các loại thuốc giảm đau
khác ở trẻ em từ 12 tuổi trở lên. Nên sử dụng ở liều
thấp nhất có hiệu quả trong thời gian ngắn nhất và
điều trị giới hạn trong 3 ngày.[27] [28]

Các lựa chọn sơ cấp

» Paracetamol: trẻ em: 10-15 mg/kg uống mỗi
4-6 giờ khi cần, tối đa 75 mg/kg/ngày; người lớn:
500-1000 mg uống mỗi 4-6 giờ khi cần, tối đa
4000 mg/ngày

HOẶC

Các lựa chọn sơ cấp

» Ibuprofen: trẻ em: 5-10 mg/kg uống mỗi 6-8 giờ
khi cần, tối đa 40 mg/kg/ngày; người lớn: 300-400
mg uống mỗi 4-6 giờ khi cần, tối đa 2400 mg/ngày

HOẶC

Các lựa chọn thứ cấp

» paracetamol/codeine: trẻ em ≥12 tuổi: hội chẩn
với bác sĩ chuyên khoa để được hướng dẫn về liều
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Cấp tính

Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị
dùng; người lớn: 30-60 mg uống mỗi 4-6 giờ khi
cần
Liều dùng liên quan đến thành phần codeine. Liều
dùng tối đa dựa trên thành phần paracetamol 4000
mg/day (người lớn)

bổ sung thuốc chống phù nề

» Có thể làm giảm triệu chứng ngạt mũi.[2]

» Các loại thuốc xịt tại chỗ (như oxymetazoline)
thường được sử dụng hơn là các thuốc toàn thân (như
pseudoephedrine) vì có hiệu quả cao và ít có nguy cơ
phản ứng bất lợi hơn.

» Chỉ nên sử dụng thuốc xịt tại chỗ trong tối đa 3 đến
5 ngày để ngăn ngạt mũi trở lại.

Các lựa chọn sơ cấp

» oxymetazoline xịt mũi: trẻ em 2-5 tuổi: (0,025%)
2-3 nhát/giọt vào từng lỗ mũi mỗi ngày hai lần
khi cần; trẻ em >5 tuổi và người lớn: (0,05%) 1-2
nhát/giọt vào từng lỗ mũi mỗi ngày hai lần khi cần

HOẶC

Các lựa chọn thứ cấp

» pseudoephedrine: người lớn: 30-60 mg uống mỗi
4-6 giờ khi cần, tối đa 240 mg/ngày

bổ sung corticosteroid xịt mũi

» Được khuyến cáo ở những bệnh nhân ngạt mũi.
Được xem là có hiệu quả và ít có tác dụng bất lợi toàn
thân.[2] [30] [31] [32]

» Điều trị ít nhất 1 tháng thường được khuyến cáo; tuy
nhiên điều này tùy thuộc vào diễn biến bệnh.

Các lựa chọn sơ cấp

» mometasone xịt mũi: trẻ em 2-11 tuổi: 50
microgram (1 nhát) vào từng lỗ mũi mỗi ngày một
lần; trẻ em ≥12 tuổi và người lớn: 100 microgram
(2 nhát) vào mỗi lỗ mũi mỗi ngày một lần

bổ sung ipratropium

» Thuốc kháng cholinergic tại chỗ như ipratropium có
thể được sử dụng ở bệnh nhân có chảy nước mũi.

Các lựa chọn sơ cấp

» ipratropium xịt mũi: trẻ em ≥ 6 tuổi: (0,03%) 42
microgram (2 nhát) vào mỗi lỗ mũi hai đến ba lần
một ngày; người lớn: (0,06%) 84 microgram (2
nhát) vào mỗi lỗ mũi ba lần một ngày
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Viêm xoang cấp tính Điều trị

Cấp tính

Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị

bổ sung dung dịch muối rửa mũi

» Rửa nước muối có thể hữu ích để điều trị ngạt mũi
bằng cách giảm viêm và làm loãng dịch nhày, và có
một ưu điểm bổ sung là giúp giảm việc sử dụng thuốc.

» Rửa nước muối (ví dụ như sử dụng bình rửa mũi)
có thể giúp giảm các triệu chứng ở mũi; tuy nhiên, nên
sử dụng thận trọng vì ở bệnh nhân không được phẫu
thuật xoang nội soi có thể thấy nặng mặt hoặc khó
chịu khi nước muối bị giữ lại trong các xoang không
được phẫu thuật.[35]

» Rửa nước muối chuẩn bị tại nhà có thể hữu ích cho
bệnh nhân.  [University of Michigan Health System:
saline nasal sprays and irrigation]

Các lựa chọn sơ cấp

» nước muối xịt mũi: trẻ em và người lớn: 1-2
nhát/giọt vào từng lỗ mũi mỗi 2-3 giờ hoặc khi cần

bổ sung thuốc long đờm

» Có thể sử dụng guaifenesin để làm long đờm và chất
tiết phế quản trong nhiễm trùng đường hô hấp trên;
tuy nhiên, hiện không có đủ bằng chứng ủng hộ việc
sử dụng này.[2] [3]

Các lựa chọn sơ cấp

» guaifenesin: trẻ em từ 6 tháng đến 2 tuổi: 25-50
mg uống mỗi 4 giờ khi cần, tối đa 300 mg/ngày;
trẻ em 2-5 tuổi: 50-100 mg uống mỗi 4 giờ khi
cần, tối đa 600 mg/ngày; trẻ em 6-11 tuổi: 100-200
mg uống mỗi 4 giờ khi cần, tối đa 1200 mg/ngày;
trẻ em >11 tuổi và người lớn: 200-400 mg uống
mỗi 4 giờ khi cần, tối đa 2400 mg/ngày

suy giảm miễn dịch hoặc mắc
bệnh nặng

1 điều trị kháng sinh

» Hướng dẫn thường khuyến cáo điều trị kháng sinh
đối với những bệnh nhân suy giảm miễn dịch hoặc
những bệnh nhân mắc bệnh nặng.[2] [3] [41]

» Mặc dù các hướng dẫn có thể có các khuyến
cáo khác nhau đối với thuốc kháng sinh theo kinh
nghiệm,[4] nhưng các nghiên cứu không cho thấy có
sự khác biệt về kết quả lâm sàng giữa các phác đồ
kháng sinh khác nhau.[42]

» Amoxicillin/acid clavulanic liều cao hiện được
khuyến nghị bởi Hội Bệnh Truyền Nhiễm Hoa Kỳ
(IDSA) là thuốc đầu tay cho những người mắc bệnh
nặng hoặc suy giảm miễn dịch, do tỷ lệ sinh beta-
lactamase tăng ở  S.pneumoniae .[4] Amoxicillin/acid
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Cấp tính

Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị
clavulanic liều cao vẫn có hiệu quả đối với phế cầu có
độ nhạy cảm khác nhau.[47]

» Đối với những bệnh nhân dị ứng penicillin, liệu
pháp thay thế hợp lý là điều trị với clindamycin
cộng với cephalosporin thế hệ thứ ba (ví dụ như
cefixime, cefpodoxime). Có nguy cơ nhạy cảm chéo
với cephalosporins ở những bệnh nhân này, mặc dù
nguy cơ này thấp nếu biểu hiện dị ứng chỉ đơn giản là
phát ban mà không có triệu chứng hô hấp.

» Doxycycline là một biện pháp thay thế thích hợp ở
người lớn dị ứng với thuốc kháng sinh beta-lactam;
tuy nhiên, không khuyến cáo sử dụng thuốc này cho
trẻ em.

» Quinolones (như moxifloxacin, levofloxacin), khi
được sử dụng toàn thân, có thể gây khuyết tật và khả
năng gây tác dụng bất lợi vĩnh viễn ở cả trẻ em và
người lớn. Những tác dụng bất lợi này có thể liên quan
đến dây chằng, cơ, khớp, thần kinh và hệ thần kinh
trung ương. Do đó, nên sử dụng quinolones ở bệnh
nhân viêm xoang cấp tính do vi khuẩn không có các
lựa chọn điều trị khác.[45] Có thể thử quinolones ở
người lớn nếu không thể điều trị với penicillin hoặc
cephalosporin. Chúng sẽ được sử dụng thận trọng ở trẻ
em.[46]

» Thời gian điều trị được khuyến cáo không rõ.[41]
Tuy nhiên, thời gian điều trị 10-14 ngày là hợp lý đối
với các bệnh nhân suy giảm miễn dịch hoặc những
người bệnh nặng.[2] [3]

» Nếu các triệu chứng không cải thiện sau 3 đến 5
ngày kể từ khi điều trị, nên cân nhắc thuốc kháng sinh
khác.[3] Nên cân nhắc hội chẩn với bác sĩ chuyên gia
tai mũi họng.

» Thuốc kháng sinh tiêm tĩnh mạch có thể cần ở
những bệnh nhân nhiễm trùng nặng cần nhập viện.

Các lựa chọn sơ cấp

» amoxicillin/acid clavulanic: trẻ em: 90 mg/kg/
ngày uống thành 2 liều; người lớn: 2000 mg uống
(phóng thích chậm) hai lần mỗi ngày
Liều dùng liên quan đến thành phần amoxicillin.

HOẶC

Các lựa chọn thứ cấp

» Clindamycin: trẻ em: 30-40 mg/kg/ngày uống
thành 3 liều; người lớn: 150-450 mg uống ba lần
mỗi ngày

--VÀ--
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Viêm xoang cấp tính Điều trị

Cấp tính

Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị
» cefixime: trẻ em: 8 mg/kg/ngày uống thành 1-2
liều; người lớn: 400 mg uống một lần mỗi ngày
-hoặc-
» cefpodoxime: trẻ em: 10 mg/kg/ngày uống thành
2 liều; người lớn: 200 mg uống hai lần mỗi ngày

HOẶC

Các lựa chọn thứ cấp

» Doxycycline: người lớn: 100 mg uống hai lần
mỗi ngày, hoặc 200 mg uống mỗi ngày một lần

HOẶC

Các lựa chọn thứ cấp

» Moxifloxacin: trẻ em: hội chẩn với bác sĩ chuyên
khoa để được hướng dẫn về liều dùng; người lớn:
400 mg uống/ tiêm tĩnh mạch mỗi ngày một lần

HOẶC

Các lựa chọn thứ cấp

» levofloxacin: trẻ em: hội chẩn với bác sĩ chuyên
khoa để được hướng dẫn về liều dùng; người lớn:
500 mg uống/ tiêm tĩnh mạch mỗi ngày một lần

HOẶC

Các lựa chọn thứ cấp

» ceftriaxone: trẻ em: 50 mg/kg/ngày tiêm tĩnh
mạch chia thành các liều mỗi 12 giờ; người lớn:
1-2 g tiêm tĩnh mạch mỗi 12-24 giờ

HOẶC

Các lựa chọn thứ cấp

» cefotaxime: trẻ em: 100-200 mg/kg/ngày tiêm
tĩnh mạch chia thành các liều mỗi 6 giờ; người
lớn: 2 g tiêm tĩnh mạch mỗi 4-6 giờ

suy giảm miễn dịch hoặc mắc
bệnh nặng

thêm Gửi đến bác sĩ chuyên khoa tai mũi họng

» Bác sĩ chuyên khoa có thể điều chỉnh kháng sinh để
điều trị các vi khuẩn gây bệnh ít phổ biến hơn (ví dụ
như thêm metronidazole hoặc clindamycin để bao phủ
các vi khuẩn kỵ khí), đánh giá lại bệnh nhân về các
bệnh lý nền hoặc các bất thường giải phẫu học, hoặc
cân nhắc phẫu thuật.[3]

suy giảm miễn dịch hoặc mắc
bệnh nặng

thêm điều trị hỗ trợ

» Nghỉ ngơi và bù nước đầy đủ, đắp túi chườm ấm
lên mặt, và xông hơi nước có thể hữu ích, cũng như
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Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị
sử dụng thuốc không kê đơn. Việc chọn lựa liệu pháp
điều trị sẽ phụ thuộc vào các triệu chứng cụ thể.

suy giảm miễn dịch hoặc mắc
bệnh nặng

bổ sung thuốc giảm đau/thuốc hạ sốt

» Được khuyến cáo để giảm đau và/hoặc hạ sốt. Việc
chọn thuốc tùy theo mức độ đau của bệnh nhân.

» Codeine chống chỉ định ở trẻ em dưới 12 tuổi, và
không được khuyến cáo cho trẻ vị thành niên từ 12
đến 18 tuổi có béo phì hoặc có các bệnh lý như ngưng
thở lúc ngủ do tắc nghẽn hoặc bệnh phổi nặng vì nó
có thể làm tăng nguy cơ các vấn đề về hô hấp.[26] Nó
thường chỉ được khuyến cáo để điều trị đau vừa cấp
tính, không điều trị được với các loại thuốc giảm đau
khác ở trẻ em từ 12 tuổi trở lên. Nên sử dụng ở liều
thấp nhất có hiệu quả trong thời gian ngắn nhất và
điều trị giới hạn trong 3 ngày.[27] [28]

Các lựa chọn sơ cấp

» Paracetamol: trẻ em: 10-15 mg/kg uống mỗi
4-6 giờ khi cần, tối đa 75 mg/kg/ngày; người lớn:
500-1000 mg uống mỗi 4-6 giờ khi cần, tối đa
4000 mg/ngày

HOẶC

Các lựa chọn sơ cấp

» Ibuprofen: trẻ em: 5-10 mg/kg uống mỗi 6-8 giờ
khi cần, tối đa 40 mg/kg/ngày; người lớn: 300-400
mg uống mỗi 4-6 giờ khi cần, tối đa 2400 mg/ngày

HOẶC

Các lựa chọn thứ cấp

» paracetamol/codeine: trẻ em ≥12 tuổi: hội chẩn
với bác sĩ chuyên khoa để được hướng dẫn về liều
dùng; người lớn: 30-60 mg uống mỗi 4-6 giờ khi
cần
Liều dùng liên quan đến thành phần codeine. Liều
dùng tối đa dựa trên thành phần paracetamol 4000
mg/ngày (người lớn).

suy giảm miễn dịch hoặc mắc
bệnh nặng

bổ sung thuốc chống phù nề

» Có thể làm giảm triệu chứng ngạt mũi.[2]

» Các loại thuốc xịt tại chỗ (như oxymetazoline)
thường được sử dụng hơn là các thuốc toàn thân (như
pseudoephedrine) vì có hiệu quả cao và ít có nguy cơ
phản ứng bất lợi hơn.

» Chỉ nên sử dụng thuốc xịt tại chỗ trong tối đa 3 đến
5 ngày để ngăn ngạt mũi trở lại.
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Viêm xoang cấp tính Điều trị

Cấp tính

Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị

Các lựa chọn sơ cấp

» oxymetazoline xịt mũi: trẻ em 2-5 tuổi: (0,025%)
2-3 nhát/giọt vào từng lỗ mũi mỗi ngày hai lần
khi cần; trẻ em >5 tuổi và người lớn: (0,05%) 1-2
nhát/giọt vào từng lỗ mũi mỗi ngày hai lần khi cần

HOẶC

Các lựa chọn thứ cấp

» pseudoephedrine: người lớn: 30-60 mg uống mỗi
4-6 giờ khi cần, tối đa 240 mg/ngày

suy giảm miễn dịch hoặc mắc
bệnh nặng

bổ sung corticosteroid xịt mũi

» Được khuyến cáo ở những bệnh nhân ngạt mũi.

» Được xem là có hiệu quả và ít có tác dụng bất lợi
toàn thân.[2] [30] [32]

» Điều trị ít nhất 1 tháng thường được khuyến cáo; tuy
nhiên điều này tùy thuộc vào diễn biến bệnh.

Các lựa chọn sơ cấp

» mometasone xịt mũi: trẻ em 2-11 tuổi: 50
microgram (1 nhát) vào từng lỗ mũi mỗi ngày một
lần; trẻ em ≥12 tuổi và người lớn: 100 microgram
(2 nhát) vào mỗi lỗ mũi mỗi ngày một lần

suy giảm miễn dịch hoặc mắc
bệnh nặng

bổ sung dung dịch muối rửa mũi

» Rửa nước muối có thể hữu ích để điều trị ngạt mũi
bằng cách giảm viêm và làm loãng dịch nhày, và có
một ưu điểm bổ sung là giúp giảm việc sử dụng thuốc.

» Rửa nước muối (ví dụ như sử dụng bình rửa mũi)
có thể giúp giảm các triệu chứng ở mũi; tuy nhiên, nên
sử dụng thận trọng vì ở bệnh nhân không được phẫu
thuật xoang nội soi có thể thấy nặng mặt hoặc khó
chịu khi nước muối bị giữ lại trong các xoang không
được phẫu thuật.[35]

» Rửa nước muối chuẩn bị tại nhà có thể hữu ích cho
bệnh nhân.  [University of Michigan Health System:
saline nasal sprays and irrigation]

Các lựa chọn sơ cấp

» nước muối xịt mũi: trẻ em và người lớn: 1-2
nhát/giọt vào từng lỗ mũi mỗi 2-3 giờ hoặc khi cần

suy giảm miễn dịch hoặc mắc
bệnh nặng

bổ sung thuốc long đờm

» Có thể sử dụng guaifenesin để làm long đờm và chất
tiết phế quản trong nhiễm trùng đường hô hấp trên;
tuy nhiên, hiện không có đủ bằng chứng hỗ trợ cho
việc sử dụng này.[2] [3]
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Các lựa chọn sơ cấp

» guaifenesin: trẻ em từ 6 tháng đến 2 tuổi: 25-50
mg uống mỗi 4 giờ khi cần, tối đa 300 mg/ngày;
trẻ em 2-5 tuổi: 50-100 mg uống mỗi 4 giờ khi
cần, tối đa 600 mg/ngày; trẻ em 6-11 tuổi: 100-200
mg uống mỗi 4 giờ khi cần, tối đa 1200 mg/ngày;
trẻ em >11 tuổi và người lớn: 200-400 mg uống
mỗi 4 giờ khi cần, tối đa 2400 mg/ngày

miễn dịch bình thường, không
nặng

1 theo dõi chặt tới 10 ngày, hoặc bắt đầu ngay với
thuốc kháng sinh và liệu pháp hỗ trợ

» Một số hướng dẫn khuyến cáo nên theo dõi chặt
tới 10 ngày với điều trị triệu chứng trước khi bắt đầu
điều trị kháng sinh,[2] vì phần lớn các trường hợp
không nặng sẽ khỏi bệnh mà không cần thuốc kháng
sinh.[38] Tuy nhiên, điều trị kháng sinh ngay lập tức
có thể rút ngắn thời gian của các triệu chứng, do đó
có thể áp dụng nếu có nhiều lợi ích (nghĩa là loại trừ
nhiễm trùng, cải thiện các triệu chứng, giảm thời gian
bệnh) hơn là nguy cơ (như tác dụng bất lợi, chi phí,
cần theo dõi, tăng khả năng vi khuẩn kháng thuốc)
của liệu pháp điều trị.[2] [41] Hướng dẫn của Hội
Bệnh Truyền Nhiễm Hoa Kỳ (IDSA) năm 2012 cho
rằng nên bắt đầu điều trị bằng thuốc kháng sinh cho
tất cả người lớn và trẻ em được chẩn đoán lâm sàng là
nhiễm xoang cấp tính do vi khuẩn [4]

miễn dịch bình thường, không
nặng

bổ sung điều trị kháng sinh

» Thuốc kháng sinh thường không được khuyến nghị
ngay lập tức cho những bệnh nhân có hệ miễn dịch
bình thường và bệnh không nặng (nghĩa là không có
sốt, đau mặt hoặc đău răng nhẹ), vì đa số trường hợp
sẽ khỏi mà không cần thuốc.[38]

» Tuy nhiên, điều trị kháng sinh ngay lập tức có thể
rút ngắn thời gian của các triệu chứng, do đó có thể
áp dụng nếu có nhiều lợi ích (nghĩa là loại trừ nhiễm
trùng, cải thiện các triệu chứng, giảm thời gian bệnh)
hơn là nguy cơ (như tác dụng bất lợi, chi phí, cần theo
dõi, tăng khả năng vi khuẩn kháng thuốc) của liệu
pháp điều trị.[2] [41]

» Hướng dẫn của Hội Bệnh Truyền Nhiễm Hoa Kỳ
(IDSA) năm 2012 cho rằng nên bắt đầu điều trị bằng
thuốc kháng sinh cho tất cả người lớn và trẻ em được
chẩn đoán lâm sàng là nhiễm xoang cấp tính do vi
khuẩn [4]

» Mặc dù IDSA khuyến nghị không sử dụng
amoxicillin như là lựa chọn điều trị cho những bệnh
nhân này, nhưng vẫn có bằng chứng hỗ trợ cho việc
sử dụng thuốc này là lựa chọn đầu tay hợp lý cho
những bệnh nhân có hệ miễn dịch bình thường và
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Viêm xoang cấp tính Điều trị

Cấp tính

Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị
bệnh không nặng.[2] Có thể sử dụng Amoxicillin/acid
aclavulanic như là lựa chọn hàng hai, mặc dù một số
hướng dẫn khuyến cáo thuốc này làm lựa chọn đầu
tay.[2] [4]

» Hướng dẫn từ Viện Y tế và Chăm sóc Quốc gia Anh
Quốc (NICE) khuyến cáo phenoxymethylpenicillin là
lựa chọn đầu tay cho những bệnh nhân có các triệu
chứng kéo dài trên 10 ngày, nhưng toàn thân khỏe
mạnh. Nếu bệnh nhân toàn trạng không tốt, và có các
triệu chứng viêm xoang trên 10 ngày, thì khuyến nghị
đầu tay từ NICE là amoxicillin/acid clavulanic.[44]

» Đối với những bệnh nhân dị ứng penicillin, liệu pháp
thay thế hợp lý là điều trị với clindamycin cộng với
cephalosporin thế hệ thứ hai hoặc thứ ba (ví dụ như
cefixime, cefpodoxime, cefprozil). Có nguy cơ nhạy
cảm chéo với cephalosporins ở những bệnh nhân này,
mặc dù nguy cơ này thấp nếu biểu hiện dị ứng chỉ đơn
giản là phát ban không kèm theo triệu chứng hô hấp.

» Doxycycline là một biện pháp thay thế thích hợp ở
người lớn dị ứng với thuốc kháng sinh beta-lactam;
tuy nhiên, không khuyến cáo sử dụng thuốc này cho
trẻ em.

» Quinolones (như moxifloxacin, levofloxacin), khi
được sử dụng toàn thân, có thể gây khuyết tật và khả
năng gây tác dụng bất lợi vĩnh viễn ở cả trẻ em và
người lớn. Những tác dụng bất lợi này có thể liên quan
đến dây chằng, cơ, khớp, thần kinh và hệ thần kinh
trung ương. Do đó, nên sử dụng quinolones ở bệnh
nhân viêm xoang cấp tính do vi khuẩn không có các
lựa chọn điều trị khác.[45] Có thể thử quinolones ở
người lớn nếu không thể điều trị với penicillin hoặc
cephalosporin. Chúng sẽ được sử dụng thận trọng ở trẻ
em.[46]

» Thời gian điều trị được khuyến cáo không rõ.[41]
Tuy nhiên, thời gian điều trị từ 5-7 ngày cho người
lớn và 10-14 ngày cho trẻ em là hợp lý.[2] [3] NICE
khuyến cáo thời gian điều trị 5 ngày dành cho người
lớn và trẻ em.[44]

» Nếu các triệu chứng không cải thiện sau 3 đến 5
ngày kể từ khi điều trị, nên cân nhắc thuốc kháng sinh
khác.[3] Nên cân nhắc hội chẩn với bác sĩ chuyên gia
tai mũi họng.

Các lựa chọn sơ cấp

» Amoxicillin: trẻ em: 45-90 mg/kg/ngày uống
thành 2 liều; người lớn: 500-1000 mg uống ba lần
mỗi ngày, hoặc 875 mg uống hai lần mỗi ngày

HOẶC
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Cấp tính

Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị

Các lựa chọn sơ cấp

» amoxicillin/acid clavulanic: trẻ em: 45-90 mg/kg/
ngày uống thành 2 liều; người lớn: 500-875 mg
uống hai lần mỗi ngày, hoặc 2000 mg uống hai lần
mỗi ngày (phóng thích chậm)
Liều dùng liên quan đến thành phần amoxicillin.

HOẶC

Các lựa chọn sơ cấp

» phenoxymethylpenicillin: trẻ em 1-11 tháng tuổi:
62,5 mg uống bốn lần mỗi ngày; trẻ em 1-5 tuổi:
125 mg uống bốn lần mỗi ngày; trẻ em 6-11 tuổi:
250 mg uống bốn lần mỗi ngày; trẻ em 12-17 tuổi
và người lớn: 500 mg uống bốn lần mỗi ngày

HOẶC

Các lựa chọn thứ cấp

» Clindamycin: trẻ em: 30-40 mg/kg/ngày uống
thành 3 liều; người lớn: 150-450 mg uống ba lần
mỗi ngày

--VÀ--
» cefuroxime: trẻ em: 30 mg/kg/ngày uống thành
2 liều; người lớn: 250-500 mg uống hai lần mỗi
ngày
-hoặc-
» cefpodoxime: trẻ em: 10 mg/kg/ngày uống thành
2 liều; người lớn: 200 mg uống hai lần mỗi ngày
-hoặc-
» cefprozil: trẻ em: 30 mg/kg/ngày uống thành 2
liều; người lớn: 250-500 mg uống hai lần mỗi
ngày

HOẶC

Các lựa chọn thứ cấp

» Doxycycline: người lớn: 100 mg uống hai lần
mỗi ngày, hoặc 200 mg uống mỗi ngày một lần

HOẶC

Các lựa chọn thứ cấp

» Moxifloxacin: trẻ em: hội chẩn với bác sĩ chuyên
khoa để được hướng dẫn về liều dùng; người lớn:
400 mg uống/ tiêm tĩnh mạch mỗi ngày một lần

HOẶC

Các lựa chọn thứ cấp
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Viêm xoang cấp tính Điều trị

Cấp tính

Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị
» levofloxacin: trẻ em: hội chẩn với bác sĩ chuyên
khoa để được hướng dẫn về liều dùng; người lớn:
500 mg uống mỗi ngày một lần

miễn dịch bình thường, không
nặng

bổ sung thuốc giảm đau/thuốc hạ sốt

» Được khuyến cáo để giảm đau và/hoặc hạ sốt. Việc
chọn thuốc tùy theo mức độ đau của bệnh nhân.

» Codeine chống chỉ định ở trẻ em dưới 12 tuổi, và
không được khuyến cáo cho trẻ vị thành niên từ 12
đến 18 tuổi có béo phì hoặc có các bệnh lý như ngưng
thở lúc ngủ do tắc nghẽn hoặc bệnh phổi nặng vì nó
có thể làm tăng nguy cơ các vấn đề về hô hấp.[26] Nó
thường chỉ được khuyến cáo để điều trị đau vừa cấp
tính, không điều trị được với các loại thuốc giảm đau
khác ở trẻ em từ 12 tuổi trở lên. Nên sử dụng ở liều
thấp nhất có hiệu quả trong thời gian ngắn nhất và
điều trị giới hạn trong 3 ngày.[27] [28]

Các lựa chọn sơ cấp

» Paracetamol: trẻ em: 10-15 mg/kg uống mỗi
4-6 giờ khi cần, tối đa 75 mg/kg/ngày; người lớn:
500-1000 mg uống mỗi 4-6 giờ khi cần, tối đa
4000 mg/ngày

HOẶC

Các lựa chọn sơ cấp

» Ibuprofen: trẻ em: 5-10 mg/kg uống mỗi 6-8 giờ
khi cần, tối đa 40 mg/kg/ngày; người lớn: 300-400
mg uống mỗi 4-6 giờ khi cần, tối đa 2400 mg/ngày

HOẶC

Các lựa chọn thứ cấp

» paracetamol/codeine: trẻ em ≥12 tuổi: hội chẩn
với bác sĩ chuyên khoa để được hướng dẫn về liều
dùng; người lớn: 30-60 mg uống mỗi 4-6 giờ khi
cần
Liều dùng liên quan đến thành phần codeine. Liều
dùng tối đa dựa trên thành phần paracetamol 4000
mg/ngày (người lớn).

miễn dịch bình thường, không
nặng

bổ sung thuốc chống phù nề

» Có thể làm giảm triệu chứng ngạt mũi.[2]

» Các loại thuốc xịt tại chỗ (như oxymetazoline)
thường được sử dụng hơn là các thuốc toàn thân (như
pseudoephedrine) vì có hiệu quả cao và ít có nguy cơ
phản ứng bất lợi hơn.

» Chỉ nên sử dụng thuốc xịt tại chỗ trong tối đa 3 đến
5 ngày để ngăn ngạt mũi trở lại.
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Cấp tính

Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị

Các lựa chọn sơ cấp

» oxymetazoline xịt mũi: trẻ em 2-5 tuổi: (0,025%)
2-3 nhát/giọt vào từng lỗ mũi mỗi ngày hai lần
khi cần; trẻ em >5 tuổi và người lớn: (0,05%) 1-2
nhát/giọt vào từng lỗ mũi mỗi ngày hai lần khi cần

HOẶC

Các lựa chọn thứ cấp

» pseudoephedrine: người lớn: 30-60 mg uống mỗi
4-6 giờ khi cần, tối đa 240 mg/ngày

miễn dịch bình thường, không
nặng

bổ sung corticosteroid xịt mũi

» Được khuyến cáo ở những bệnh nhân ngạt mũi.

» Được xem là có hiệu quả và ít có tác dụng bất lợi
toàn thân.[2] [30] [32]

» Điều trị ít nhất 1 tháng thường được khuyến cáo; tuy
nhiên điều này tùy thuộc vào diễn biến bệnh.

Các lựa chọn sơ cấp

» mometasone xịt mũi: trẻ em 2-11 tuổi: 50
microgram (1 nhát) vào từng lỗ mũi mỗi ngày một
lần; trẻ em ≥12 tuổi và người lớn: 100 microgram
(2 nhát) vào mỗi lỗ mũi mỗi ngày một lần

miễn dịch bình thường, không
nặng

bổ sung dung dịch muối rửa mũi

» Rửa nước muối có thể hữu ích để điều trị ngạt mũi
bằng cách giảm viêm và làm loãng dịch nhày, và có
một ưu điểm bổ sung là giúp giảm việc sử dụng thuốc.

» Rửa nước muối (ví dụ như sử dụng bình rửa mũi)
có thể giúp giảm các triệu chứng ở mũi; tuy nhiên, nên
sử dụng thận trọng vì ở bệnh nhân không được phẫu
thuật xoang nội soi có thể thấy nặng mặt hoặc khó
chịu khi nước muối bị giữ lại trong các xoang không
được phẫu thuật.[35]

» Rửa nước muối chuẩn bị tại nhà có thể hữu ích cho
bệnh nhân.  [University of Michigan Health System:
saline nasal sprays and irrigation]

Các lựa chọn sơ cấp

» nước muối xịt mũi: trẻ em và người lớn: 1-2
nhát/giọt vào từng lỗ mũi mỗi 2-3 giờ hoặc khi cần

miễn dịch bình thường, không
nặng

bổ sung thuốc long đờm

» Có thể sử dụng guaifenesin để làm long đờm và chất
tiết phế quản trong nhiễm trùng đường hô hấp trên;
tuy nhiên, hiện không có đủ bằng chứng hỗ trợ cho
việc sử dụng này.[2] [3]
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Viêm xoang cấp tính Điều trị

Cấp tính

Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị

Các lựa chọn sơ cấp

» guaifenesin: trẻ em từ 6 tháng đến 2 tuổi: 25-50
mg uống mỗi 4 giờ khi cần, tối đa 300 mg/ngày;
trẻ em 2-5 tuổi: 50-100 mg uống mỗi 4 giờ khi
cần, tối đa 600 mg/ngày; trẻ em 6-11 tuổi: 100-200
mg uống mỗi 4 giờ khi cần, tối đa 1200 mg/ngày;
trẻ em >11 tuổi và người lớn: 200-400 mg uống
mỗi 4 giờ khi cần, tối đa 2400 mg/ngày

miễn dịch bình thường, không
nặng

bổ sung Gửi đến bác sĩ chuyên khoa tai mũi họng

» Bệnh nhân sẽ được giới thiệu đến bác sĩ tai mũi
họng khi tình trạng kháng trị với liệu pháp điều trị
thuốc kháng sinh thông thường.[2] [3]

» Bác sĩ chuyên khoa có thể điều chỉnh kháng sinh để
điều trị các vi khuẩn gây bệnh ít phổ biến hơn (ví dụ
như thêm metronidazole hoặc clindamycin để bao phủ
các vi khuẩn kỵ khí), đánh giá lại bệnh nhân về các
bệnh lý nền hoặc các bất thường giải phẫu học, hoặc
cân nhắc phẫu thuật.[3]

Tiếp diễn

Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị

các đợt tái phát 1 Gửi đến bác sĩ chuyên khoa tai mũi họng

» Bệnh nhân sẽ được giới thiệu đến bác sĩ tai mũi
họng khi bệnh lý tái phát (nghĩa là 4 đợt bệnh trở lên
trong một năm) hoặc ảnh hưởng đáng kể đến chất
lượng cuộc sống.[2] [3]

» Bác sĩ chuyên khoa có thể điều chỉnh kháng sinh để
điều trị các vi khuẩn gây bệnh ít phổ biến hơn (ví dụ
như thêm metronidazole hoặc clindamycin để bao gồm
các vi khuẩn kỵ khí), đánh giá lại bệnh nhân về các
bệnh lý nền hoặc các bất thường giải phẫu học, hoặc
cân nhắc phẫu thuật.[3]
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Khuyến nghị

Giám sát

Không yêu cầu theo dõi cụ thể. Tuy nhiên, bệnh nhân có bệnh lý khiến họ bị viêm xoang cấp tính như viêm mũi dị
ứng hoặc hen suyễn, có thể cần theo dõi thêm, bao gồm xét nghiệm da/máu và đo chức năng phổi.

Hướng dẫn dành cho bệnh nhân

Bệnh nhân sẽ được hướng dẫn để thông báo cho bác sĩ của họ nếu các triệu chứng không cải thiện như mong muốn.
Đau và sốt sẽ bắt đầu cải thiện trong 2 đến 3 ngày. Ngạt mũi và chảy nước mũi có thể mất một tuần hoặc hơn mới cải
thiện. Bệnh nhân sẽ được tư vấn tránh hút thuốc, các chất gây ô nhiễm từ môi trường và dị nguyên, rượu, du lịch bằng
đường hàng không, và lặn dưới nước sâu. Xông hơi nước và đắp túi chườm ấm lên mặt có thể giúp ích. Khuyến khích
ngủ và bù nước đầy đủ.

Các biến chứng

Các biến chứng Khung thời
gian

Khả năng

viêm xoang mạn tính biến thiên thấp

Được định nghĩa là các triệu chứng của viêm xoang kéo dài 12 tuần trở lên.[2]

Các mầm bệnh do vi khuẩn gây ra viêm xoang cấp tính và viêm xoang mạn tính khác nhau, do đó việc chọn lựa thuốc
kháng sinh theo kinh nghiệm nên dựa vào khả năng của căn nguyên vi khuẩn gây bệnh.

viêm màng não do vi khuẩn biến thiên thấp

Mặc dù người ta chưa biết được tỷ lệ thật sự của viêm màng não do vi khuẩn từ viêm xoang cấp tính, nhưng nó được
xem là không thường xảy ra. Bệnh lý xảy ra do sự lan rộng trực tiếp của nhiễm trùng xoang.

Vi khuẩn thường gặp liên quan đến nhiễm trùng là  Streptococcus milleri , thường khó phân lập bằng nuôi cấy thường
qui.[48]

Kháng sinh qua đường tiêm tĩnh mạch và can thiệp bằng phẫu thuật thích hợp là biện pháp điều trị chính.

áp-xe dưới màng cứng biến thiên thấp

Xảy ra do sự lan rộng trực tiếp của nhiễm trùng xoang.

Thường do  S milleri gây ra .[48]

Kháng sinh qua đường tiêm tĩnh mạch và can thiệp bằng phẫu thuật thích hợp là biện pháp điều trị chính.

viêm mô tế bào quanh hốc mắt hoặc hốc mắt biến thiên thấp
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Viêm xoang cấp tính Liên lạc theo dõi

Các biến chứng Khung thời
gian

Khả năng

Viêm mô tế bào quanh hốc mắt (trước vách ngăn) thường xảy ra ở trẻ em dưới 3 tuổi, và không ảnh hưởng đến thị
giác.

Viêm mô tế bào hốc mắt (sau vách ngăn) thường xảy ra ở trẻ em trên 3 tuổi, và có thể gây suy giảm thị giác.

Viêm mô tế bào quanh hốc mắt có thể phát triển thành viêm mô tế bào hốc mắt, là một bệnh lý nghiêm trọng cần phải
nhập viện và có tỷ lệ tàn tật cao hơn so với viêm mô tế bào quanh hốc mắt.

Biện pháp điều trị chính là kháng sinh phổ rộng. Ban đầu việc điều trị luôn là theo kinh nghiệm, với liệu pháp điều trị
được hướng đến căn nguyên nuôi cấy, sau khi đã biết.

áp-xe dưới màng xương hoặc áp-xe hốc mắt biến thiên thấp

Mặc dù không biết được tỷ lệ mới mắc, nhưng thường gặp đủ để các bác sĩ điều trị cho bệnh nhân viêm xoang cấp
tính nên biết về các biến chứng này.

Việc chẩn đoán dựa trên khám lâm sàng thấy có lồi mắt và đỏ quanh hốc mắt. Chụp CT khẳng định chẩn đoán.

Kháng sinh kinh nghiệm thích hợp đường tiêm tĩnh mạch và corticosteroid đường tiêm tĩnh mạch (trong một số trường
hợp) là biện pháp điều trị chính. Tuy nhiên, bệnh nhân bị áp-xe >2cm và >9 tuổi có nhiều khả năng cần can thiệp bằng
phẫu thuật.

huyết khối tĩnh mạch xoang hang biến thiên thấp

Rất hiếm, nhưng được xem là biến chứng có khả năng xảy ra.

Liệu pháp điều trị kháng sinh qua đường tĩnh mạch theo kết quả nuôi cấy, chống đông, và can thiệp phẫu thuật thích
hợp rất quan trọng để có kết quả tối ưu.

Tiên lượng

Nói chung, viêm xoang cấp tính là bệnh lý tự giới hạn và thường khỏi bệnh trong vòng 1 tháng. Tuy nhiên, việc sử dụng
thuốc kháng sinh ở những bệnh nhân được chọn thích hợp có thể hạn chế thời gian và mức độ nghiêm trọng của các triệu
chứng.

Tái phát
Bệnh nhân có các biến đổi cấu trúc giải phẫu (ví dụ như túi khí cuốn mũi giữa, lệch vách ngăn, tế bào xương sàng trong
hốc mắt) dễ phát triển thành viêm xoang cấp tính tái phát và thậm chí viêm xoang dai đẳng. Việc tái phát bệnh cũng phụ
thuộc vào đợt cấp của bệnh lý như nhiễm trùng đường hô hấp trên do vi-rút.
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Các biến chứng
Các biến chứng thường xảy ra ở bệnh nhân nhi, và xuất hiện là do việc lan rộng nhiễm trùng trực tiếp vào các cấu trúc kế
cận. Việc lan rộng nhiễm trùng vào hốc mắt với viêm mô tế bào hốc mắt hoặc áp-xe hốc mắt là những biến chứng phổ
biến nhất. Việc lan rộng nhiễm trùng trong sọ dẫn đến viêm màng não hoặc áp-xe ít xảy ra hơn nhiều.
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Viêm xoang cấp tính Hướng dẫn

Hướng dẫn chẩn đoán

Châu Âu

BSACI guidelines for the management of rhinosinusitis and nasal polyposis

Nhà xuất bản: British Society for Allergy and Clinical Immunology Xuất bản lần cuối: 2008

European position paper on rhinosinusitis and nasal polyps 2007

Nhà xuất bản: European Academy of Allergology and Clinical Immunology Xuất bản lần cuối: 2007

Bắc Mỹ

Clinical practice guideline: adult sinusitis

Nhà xuất bản: American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery
Foundation

Xuất bản lần cuối: 2015

Management of acute bacterial sinusitis in children aged 1 to 18 years

Nhà xuất bản: American Academy of Pediatrics Xuất bản lần cuối: 2013

Clinical practice guideline for acute bacterial rhinosinusitis in children and adults

Nhà xuất bản: Infectious Diseases Society of America Xuất bản lần cuối: 2012

Canadian clinical practice guidelines for acute and chronic rhinosinusitis

Nhà xuất bản: Association of Medical Microbiology and Infectious Disease
Canada; Canadian Society of Allergy and Clinical Immunology; Canadian Society
of Otolaryngology - Head and Neck Surgery; Canadian Association of Emergency
Physicians; Family Physicians Airways Group of Canada

Xuất bản lần cuối: 2011

Hướng dẫn điều trị

Châu Âu

Sinusitis (acute): antimicrobial prescribing

Nhà xuất bản: National Institute for Health and Care Excellence Xuất bản lần cuối: 2017

BSACI guidelines for the management of rhinosinusitis and nasal polyposis

Nhà xuất bản: British Society for Allergy and Clinical Immunology Xuất bản lần cuối: 2008

European position paper on rhinosinusitis and nasal polyps 2007

Nhà xuất bản: European Academy of Allergology and Clinical Immunology Xuất bản lần cuối: 2007
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Bắc Mỹ

Appropriate Antibiotic Use for Acute Respiratory Tract Infection in Adults: Advice for High-
Value Care From the American College of Physicians and the Centers for Disease Control
and Prevention

Nhà xuất bản: American College of Physicians and the Centers for Disease
Control and Prevention

Xuất bản lần cuối: 2016

Clinical practice guideline: adult sinusitis

Nhà xuất bản: American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery
Foundation

Xuất bản lần cuối: 2015

Management of acute bacterial sinusitis in children aged 1 to 18 years

Nhà xuất bản: American Academy of Pediatrics Xuất bản lần cuối: 2013

Clinical practice guideline for acute bacterial rhinosinusitis in children and adults

Nhà xuất bản: Infectious Diseases Society of America Xuất bản lần cuối: 2012

Canadian clinical practice guidelines for acute and chronic rhinosinusitis

Nhà xuất bản: Association of Medical Microbiology and Infectious Disease
Canada; Canadian Society of Allergy and Clinical Immunology; Canadian Society
of Otolaryngology - Head and Neck Surgery; Canadian Association of Emergency
Physicians; Family Physicians Airways Group of Canada

Xuất bản lần cuối: 2011
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Viêm xoang cấp tính Nguồn trợ giúp trực tuyến

Nguồn trợ giúp trực tuyến

1. University of Michigan Health System: saline nasal sprays and irrigation (external link)
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Hình 7: Chụp CT không dùng chất cản quang các xoang cho thấy mực nước hơi không đặc hiệu trong xoang hàm trên.
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Hình 8: Kết quả chụp CT không dùng chất cản quang xoang bình thường
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