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Tãm T¾t 
Nghiên cứu 83 bệnh nhân (BN) có hội chứng (HC) cai rượu, điều trị tại A6, Bệnh viện 103, từ 10 - 

2008 đến 9 - 2009. Kết quả: lứa tuổi thường gặp là 31 - 50 tuổi (67,47%), thời gian nghiện rượu ≥ 11 
năm là 87,95%. 65,06% BN uống rượu hàng ngày từ 600 - 1.000 ml. Đặc điểm lâm sàng: mất ngủ 
95,18%, thèm rượu 96,39%, mệt mỏi 76,70%, chán ăn 78,31%, run 97,59%, vã mồ hôi 90,36%, 
mạch nhanh 57,83%. Rối loạn định hướng không gian 73,49%, thời gian 68,67%, bản thân 15,66%. 
Ảo giác 68,67%, nhìn thấy côn trùng 49,39% và ảo xúc giác 37,34%. Hoang tưởng 67,47%, hoang 
tưởng bị hại 67,86%, hoang tưởng bị theo dõi 16,07%. Sự kết hợp giữa hoang tưởng và ảo giác 
chiếm 39,75%, ảo giác đơn thuần 22,89%, hoang tưởng đơn thuần 7,22%. 

* Từ khóa: Hội chứng cai rượu; Rối loạn tâm thần; Đặc điểm lâm sàng. 
 
Clinical characteristics of psychodisorders in patients with 

alcohol withdraw syndrome 
 

 

Summary 
Studied 83 patients with alcohol withdrawal, treated at 103 Hospital, from 10 - 2008 to 9 - 2009. 

Results: ages 31 - 50 are common account for 67.47%; time alcohol from 11 years account for 
87.95%; amount of alcohol daily from 65.06% up 600 - 1,000 ml. Clinical features: 95.18% isomnia; 
93.69% alcohol cravings; 76.70% fatigue; 78.31% anorexia; 97.59% tremor; sweating 90.36%; fast 
circuit 57.83%. Spatial onrientation disorders 73.49%; 68.67% of time; own 15.66%. Illusion 67.68%; 
see insect 49.39% and virtual touch 37.34%. Paranoia 67.47%; paranoid victim 67.86%; being 
watched paranoid 16.07%. Combination of delusions and halluciations constitute 39.75%; 22.89% 
pure illusion; 7.22% pure paranoid. 

* Key words: Alcohol withdraw syndrome; Psychodisorder; Clinical characteristics. 
 

®ÆT VÊN ®Ò 

 Nghiện rượu đang là một vấn đề được 
Ngành Y tế và xã hội quan tâm không chỉ vì 
tỷ lệ nghiện rượu cao mà còn vì những hậu 
quả nặng nề do nghiện rượu đưa đến, trong 
đó có HC cai rượu. Đặc điểm lâm sàng HC  

cai rượu rất phức tạp. Vì vậy, chúng tôi tiến 
hành “Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng các 
rối loạn tâm thần của HC cai rượu” nhằm 
mục tiêu: Tìm hiểu đặc điểm lâm sàng các 
rối loạn tâm thần của HC này. Đề tài góp 
phần tìm biện pháp dự phòng và điều trị HC 
cai. 
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ĐèI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIªN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu. 
  83 BN,  28 - 70 tuổi. 98,80% nam, đã điều trị tại A6, Bệnh viện 103 với chẩn đoán xác 

định là HC cai rượu từ 10 - 2008 đến 9 - 2009. Tiêu chuẩn chẩn đoán HC cai rượu theo ICD-
10 (1992). 

2. Phương pháp nghiên cứu. 
- Sử dụng phương pháp tiến cứu, cắt ngang. 
- Có mẫu bệnh án nghiên cứu riêng. 
- Xử lý kết quả bằng phương pháp thống kê y sinh học. 

 

KÕT QUẢ nghiªn cøu vµ bµn luËn 

 - Lứa tuổi thường gặp 31 - 50 (67,47%), thời gian nghiện rượu ≥ 11 năm chiếm 87,95%. 
Sè l−îng r−îu uèng hµng ngµy cña BN chñ yÕu ë møc 600 - 1.000 ml (65,06%). Hầu hết BN 
có HC cai rượu đều là nam giới (98,97%). Sự khác biệt về giới đều được các tác giả giải 
thích là do phong tục tập quán ở nước ta rất ít phụ nữ uống rượu, nên số nữ có HC cai rượu 
rất ít. 

* Nguyªn nh©n xuất hiện HC cai r−îu: uèng gi¶m liÒu: 25 BN (30,12%); tù cai r−îu: 13 
BN (15,66%); cai r−îu b¾t buéc: 12 BN (14,46%); m¾c bÖnh c¬ thÓ: 33 BN (39,76%). HC cai 
rượu thường gặp ở lứa tuổi > 30 và xuất hiện đa phần là do bệnh cơ thể nào đó hoặc do 
chấn thương, để điều trị tốt BN buộc phải giảm liều, ngừng uống rượu hoặc không còn cơ 
hội uống rượu nữa dẫn đến hội chứng cai. 

* C¸c triÖu chøng rèi lo¹n c¬ thÓ: thÌm r−îu: 80 BN (96,39%); mÖt mái: 62 BN (76,70%); 
ch¸n ¨n: 65 BN (78,31%); mÊt ngñ: 79 BN (95,18%); đau ®Çu: 48 BN (57,83%). Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với Nguyễn Mạnh Hùng (2009). 

* C¸c triÖu chøng rèi lo¹n thÇn kinh thùc vËt: run: 81 BN (97,59%); v· må h«i: 75 BN 
(90,36%); m¹ch nhanh: 48 BN (57,83%); bån chån: 42 BN (50,60%); buån n«n: 18 BN 
(21,69%); n«n: 6 BN (7,23%); huyết áp t¨ng: 25 BN (30,12%); huyết áp dao ®éng: 2 BN 
(2,41%). Robert E.Hales (1999), Nguyễn Văn Ngân, Ngô Ngọc Tản (2005) cho rằng các triệu 
chứng rối loạn thần kinh thực vật như đánh trống ngực, ra mồ hôi, buồn nôn, nôn rất hay 
gặp trong HC cai rượu.   

* C¸c rèi lo¹n định hướng (ĐH): rèi lo¹n  §H b¶n th©n: 13 BN (15,66%); rèi lo¹n §H thêi 
gian: 57 BN (68,67%); rèi lo¹n §H kh«ng gian: 65 BN (73,49%); rèi lo¹n §H m«i tr−êng: 54 
BN (65,06%). Đa số BN đều có biểu hiện rối loạn năng lực định hướng. Kết quả này phù 
hợp với Nguyễn Văn Ngân (2002), Nguyễn Mạnh Hùng (2009).  

* Néi dung ¶o thÞ gi¸c ë BN HC cai r−îu: nh×n thÊy c«n trïng: 41 BN (49,39%); nh×n thÊy 
®éng vËt thu nhá: 5 BN (6,02%); nh×n thÊy ®¸m ®«ng ng−êi: 8 BN (9,63%); c¸c ¶o thÞ gi¸c 
kh¸c: 21 BN (25,30%). 

B¶ng 1: Néi dung ¶o thÝnh gi¸c ë HC cai r−îu. 

 BN 
 

¶o thÝnh gi¸c n = 83 Tỷ lÖ % 



Cã ¶o gi¸c 45 54,21 

Th« s¬ 14 31,11 
Lo¹i 

Phøc t¹p 31 68,89 

Trong c¬ thÓ 6 13,33 

Ngoµi c¬ thÓ 31 68,88 VÞ trÝ 

Khã x¸c ®Þnh 8 17,78 

Về rối loạn tri giác thấy: có ảo giác 68,67%; ảo thính giác 54,21%, chủ yếu là ảo giác 
phức tạp và xuất hiện ở ngoài cơ thể, ảo thị giác nhìn thấy côn trùng, ảo xúc giác. Những 
triệu chứng ít gặp hơn như nhìn thấy đám đông người, nhìn thấy động vật thu nhỏ. Trong 
đó, 2 loại ảo giác cùng tồn tại chiếm 59,65%. Nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với Nguyễn 
Mạnh Hùng (2009),  H.I.Kaplan (1994) cho rằng ảo thanh có đặc trưng là giọng nói bình 
phẩm xấu, đe dọa BN. M.Gelder (1998) cho rằng ảo thị cũng rất hay gặp trong loạn thần do 
rượu. 

B¶ng 2: Sè l−îng ¶o gi¸c ë HC cai r−îu. 
 

                            

                                BN 
 

Sè l−îng ¶o gi¸c 

n = 83 Tû lÖ % 

Kh«ng cã ¶o gi¸c 26 31,33 

Cã ¶o gi¸c 57 68,67 

Cã 1 ¶o gi¸c ®¬n thuÇn 18 29,50 

Cã 2 lo¹i ¶o gi¸c 34 59,65 

Cã ≥ 3 lo¹i ¶o gi¸c 6 9,83 

 

* Sè l−îng hoang t−ëng trªn 1 BN cai r−îu: kh«ng cã hoang t−ëng: 27 BN (32,53%); cã 

hoang t−ëng: 56 BN (67,47%); cã 1 hoang t−ëng: 31 BN (55,35%); cã 2 hoang t−ëng: 21 BN 

(37,50%); cã ≥ 3 lo¹i hoang t−ëng: 2 BN (3,57%). 

* Các loại hoang t−ëng trong HC cai r−îu: hoang t−ëng bị hại: 38 BN (67,86%); hoang 

t−ëng bị theo dõi: 9 BN (16,07%); hoang t−ëng khác: 14 BN (25,0%). 

Nguyễn Văn Ngân (2002) nhận thấy hoang tưởng bị hại và hoang tưởng ghen tuông là 
các loại hay gặp nhất trong loạn thần do rượu. 

* Ph©n bè hoang t−ëng vµ ¶o gi¸c ë HC cai r−îu: kh«ng cã hoang t−ëng, ¶o gi¸c: 25 BN 

(30,12%); cã hoang t−ëng ®¬n thuÇn: 6 BN (7,22%); ảo giác đơn thuần: 19 BN (22,89%); 

hoang t−ëng + ¶o gi¸c: 33 BN (39,75%). Nguyễn Mạnh Hùng (2009) chỉ ra rằng kết hợp 
giữa hoang tưởng và ảo giác chiếm 62,83%, ảo giác đơn thuần 26,55%, hoang tưởng đơn 
thuần 3,54%. 

 



KÕT LUẬN 

Nghiên cứu 83 BN có HC cai rượu chúng tôi thấy: lứa tuổi thường gặp 31 - 50 (67,47%), 
thời gian nghiện rượu ≥ 11 năm là 87,95%. Số lượng rượu uống hàng ngày từ 600 - 1.000 
ml (65,06%). 

Đặc điểm lâm sàng: mất ngủ 95,18%, thèm rượu 96,39%, mệt mỏi 76,70%, chán ăn 
78,31%, run 97,59%, vã mồ hôi 90,36%, mạch nhanh 57,83%. Rối loạn định hướng không 
gian 73,49%, thời gian 68,67%, bản thân 15,66%. 

- Ảo giác 68,67%, nhìn thấy côn trùng 49,39% và ảo xúc giác 37,34%. 

- Hoang tưởng 67,47%, hoang tưởng bị hại 67,86%, hoang tưởng bị theo dõi 16,07%. 

- Sự kết hợp giữa hoang tưởng và ảo giác chiếm 39,75%, ảo giác đơn thuần 22,89%, 
hoang tưởng đơn thuần 7,22%. 
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