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Rượu là loại đồ uống có cồn được sử dụng 
rộng rãi và thường xuyên ở nhiều nơi trên thế 
giới. Bên cạnh những lợi ích thì chúng mang 
đến nhiều hậu quả nặng nề về sức khoẻ, 
trong đó sảng rượu là biến chứng nguy hiểm 
và thường gặp, là một cấp cứu trong chuyên 
ngành tâm thần. 

Sảng rượu biểu hiện chính bằng rối loạn 
ý thức và kèm theo các rối loạn tư duy, kích 
động, giấc ngủ.1 Đây là yếu tố tiên lượng xấu 
ở những bệnh nhân cai rượu gây tăng tỷ lệ tử 
vong,2 thường xuất hiện ở khoảng 1 - 5% bệnh 
nhân cai rượu.3 Khi đã xuất hiện sảng rượu thì 
tốt nhất là cần ngay lập tức chuyển đến đơn vị 
hồi sức tích cực điều trị.4

Một số nghiên cứu nhận thấy rằng các đặc 
điểm về thói quen sử dụng rượu của người 
bệnh như lượng rượu uống mỗi ngày có thể 
dự báo hình thành sảng rượu, theo Sorensen 
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Nghiên cứu tìm hiểu một số yếu tố nguy cơ dự báo sảng rượu ở bệnh nhân có trạng thái cai rượu; Nghiên 

cứu bao gồm 56 bệnh nhân tại bệnh viện E được chia thành 2 nhóm: Nhóm 1 gồm 28 bệnh nhân được 

chẩn đoán trạng thái cai rượu với mê sảng (F10.4) và nhóm 2 gồm 28 bệnh nhân được chẩn đoán trạng 

thái cai rượu không biến chứng (F10.3) theo tiêu chuẩn ICD - 10. Phương pháp nghiên cứu bệnh - chứng, 

hồi cứu; nghiên cứu cho thấy thời gian nghiện rượu từ 10 - 20 năm (OR = 10,8 và 95% CI: 1,25 - 93,4), 

bắt đầu nghiện rượu trước tuổi 30 (OR = 3,47 và 95%CI: 1,11 - 10,75), sử dụng trung bình từ 500ml rượu/

ngày trở lên (OR = 25,04 và 95%CI: 5,73 - 108,91) là các yếu tố nguy cơ dự báo sảng rượu. Những yếu tố 

dự báo về đặc điểm nghiện rượu này đều có thể dễ dàng đánh giá trên lâm sàng, giúp bác sĩ điều trị xác 

định người bệnh có nguy cơ phát triển thành trạng thái mê sảng, từ đó có chiến lược can thiệp tích cực. 

Từ khoá: Sảng rượu, yếu tố nguy cơ

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

HJ và cộng sự uống trên 30 đơn vị rượu chuẩn/
ngày có nguy cơ mắc sảng rượu cao hơn 1,64 
lần (95%CI: 1,19 - 2,27) so với uống dưới 30 
đơn vị rượu/ngày.5 Độ tuổi bắt đầu nghiện rượu 
của người mắc sảng rượu thường vào khoảng 
19,0 ± 5,0.6 Hay thời gian nghiện rượu kéo dài 
thường trong khoảng 9 - 13 năm.5

Một số nghiên cứu về sảng rượu ở Việt 
Nam hiện tại chỉ chủ yếu tập trung mô tả các 
đặc điểm của sảng rượu, nhưng chưa đi sâu 
vào phân tích cụ thể các yếu tố nguy cơ dự 
báo sảng rượu để có cơ sở tin cậy hơn giúp áp 
dụng vào lâm sàng. Do vậy, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này với mục tiêu: xác định một số 
yếu tố nguy cơ hình thành sảng rượu ở bệnh 
nhân cai rượu.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Gồm 28 bệnh nhân được chẩn đoán Trạng 
thái cai rượu và 28 bệnh nhân được chẩn đoán 
Trạng thái cai rượu với mê sảng điều trị nội 
trú tại khoa Gan mật - Bệnh viện E từ tháng 
10/2020 đến tháng 5 năm 2021. Bệnh nhân 
được chia thành 2 nhóm: 
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Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân nhóm 1: 
bệnh nhân được chẩn đoán Trạng thái cai rượu 
với mê sảng theo ICD - 10 mã chẩn đoán F10.4. 
Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân nhóm 2: 
bệnh nhân được chẩn đoán Trạng thái cai rượu 
không biến chứng theo ICD - 10 mã chẩn đoán 
F10.3. Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có trạng 
thái cai rượu có kết hợp với các bệnh lý gây 
hôn mê khác: Hôn mê gan, tai biến mạch máu 
não, chấn thương sọ não. Bệnh nhân không 
đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2. Phương pháp
Nghiên cứu bệnh – chứng, hồi cứu. 
Cỡ mẫu được tính theo công thức tính cỡ 

mẫu trong nghiên cứu bệnh - chứng:

Trong đó:
n: Cỡ mẫu ước tính
Nghiên cứu với α = 0,05; power = 0,8 thì 

hằng số C = 7,85
OR = là tỷ suất chênh tính được giữa 2 nhóm 

bệnh và chứng ở nồng độ Kali < 3,6mmol/l của 
nghiên cứu trước là 5,7.7

p = 0,25 là xác suất xuất hiện Kali < 3,6mmol/l 
ở nghiên cứu trước đó.7 

Thay vào công thức ta tính được cỡ mẫu 
cần cho nghiên cứu là 56 bệnh nhân (28 bệnh 
nhân cho nhóm bệnh và 28 bệnh nhân cho 
nhóm chứng).

Các chỉ số nghiên cứu
+ Đặc điểm nhân khẩu xã hội học của đối 

tượng nghiên cứu.
+ Đặc điểm sử dụng rượu ở bệnh nhân: 

Thời gian sử dụng rượu, tuổi bắt đầu nghiện 
rượu, lượng rượu uống mỗi ngày.

Quy trình nghiên cứu: 
+ Bệnh nhân được chọn vào nghiên cứu đáp 

ứng đủ tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ, bệnh 

nhân và người nhà đồng ý tham gia nghiên cứu; 
được ghi nhận vào nhóm 1 và 2 theo chẩn đoán 
của bác sĩ chuyên khoa sức khoẻ tâm thần.

+ Khai thác bệnh sử và khám bệnh, thu 
thập số liệu theo mẫu bệnh án nghiên cứu qua 
phỏng vấn trực tiếp bệnh nhân, người nhà.

3. Xử lý số liệu
Theo các thuật toán thống kê y học: sử 

dụng kiểm định T - test để so sánh hai biến định 
lượng, kiểm định “Khi bình phương” so sánh 
hai tỷ lệ của biến định tính; Phần mềm sử dụng 
SPSS 20.0.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Bệnh 
nhân tại khoa Gan mật – Bệnh viện E từ 
10/2020 đến 5/2021.

4. Đạo đức nghiên cứu
Bệnh nhân và người nhà được giải thích 

đầy đủ và đồng ý tham gia nghiên cứu. Quy 
trình nghiên cứu thực hiện nghiêm túc các quy 
định về y đức của Bộ Y tế.

III. KẾT QUẢ
Nghiên cứu trên 56 bệnh nhân chia thành 2 

nhóm: Nhóm 1 gồm 28 bệnh nhân mắc trạng 
thái cai rượu với mê sảng và nhóm 2 gồm 28 
bệnh nhân mắc trạng thái cai rượu không biến 
chứng. Chúng tôi có các kết quả sau:

1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Độ tuổi trung bình của 2 nhóm nghiên cứu 

lần lượt là 51,39 ± 9,25 và 52,68 ± 7,26. Tất cả 
bệnh nhân nghiên cứu đều là nam giới. 

Ở cả 2 nhóm nghiên cứu đều ghi nhận thấy 
trình độ học vấn của đối tượng nghiên cứu là 
Tiểu học/THCS lần lượt là 64,3% và 71,4%; ở 
nhóm bệnh nhân có sảng không có ai học từ 
đại học trở nên, trong khi trong nhóm chứng chỉ 
ghi nhận 1 bệnh nhân (3,6%). 

Về nghề nghiệp của bệnh nhân trong cả 2 
nhóm chủ yếu là làm nghề tự do với 75% và 
82,1%. 

 

n = 4C
(lnOR)2p(1 - p)
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Nơi sinh sống của nhóm bệnh nhân trong nghiên cứu chủ yếu ở nông thôn chiếm khoảng ¾ số 
bệnh nhân nghiên cứu.

Trong đó các bệnh lý mắc kèm là hậu quả sử dụng rượu khác như viêm gan hay nặng hơn là xơ 
gan chiếm tỷ lệ tương đương nhau đều khoảng 50%. 

Cả 2 nhóm nghiên cứu có sự tương đồng về tuổi, giới, trình độ văn hoá, nghề nghiệp, nơi sống 
và bệnh lý đồng diễn với p > 0,05 (Bảng 1).

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Nhóm 1 Nhóm 2 p
Tuổi 51,39 ± 9,25 52,68 ± 7,26 p = 0,565
Giới

Nam
Nữ

28 (100%)
0%

28 (100%)
0%

Trình độ văn hoá
Tiểu học/THCS
THPT
Đại học

18 (64,3%)
10 (35,7%)

0%

20 (71,4%)
7 (25%)
1 (3,6%)

0,442

Nghề nghiệp
Hưu trí
Cán bộ viên chức
Tự do

6 (21,4%)
1 (3,6%)
21 (75%)

5 (17,9%)
0%

23 (82,1%)
0,218

Nơi sống
Thành thị
Nông thôn

6 (21,4%)
22 (78,6%)

11 (39,3%)
17 (60,7%)

0,126

Bệnh mắc kèm
Viêm gan
Xơ gan, suy gan

14 (50%)
14 (50%)

15 (53,6%)
13 (46,4%)

0,218

Chú thích: Nhóm 1: Bệnh nhân mắc trạng thái cai rượu với mê sảng (F10.4)
  Nhóm 2: Bệnh nhân mắc trạng thái cai rượu không biến chứng (F10.3)

2. Yếu tố thời gian sử dụng rượu 
Tỷ lệ bệnh nhân có thời gian sử dụng rượu hàng ngày từ 10 đến 20 năm mắc trạng thái cai rượu 

có biến chứng mê sảng cao hơn nhóm trạng thái cai rượu không biến chứng lần lượt là 28,6% và 
3,6%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với OR = là 10,8 và 95% CI: 1,25 - 93,4. (Bảng 2)

Bảng 2. Yếu tố thời gian sử dụng rượu hàng ngày và nguy cơ hình thành sảng rượu

Thời gian
sử dụng rượu (năm)

Nhóm 1
n (%)

Nhóm 2
n (%)

Tổng p
OR

(95% CI)
10 - 20 8 (28,6%) 1 (3,6%) 9 (16,1%)

0,011
10,8

(1,25 - 93,4)
 > 20 20 (71,4%) 27 (96,4%) 47 (83,9%)

Tổng 28 (100%) 28 (100%) 56 (100%)
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Chú thích:  Nhóm 1: Bệnh nhân mắc trạng thái cai rượu với mê sảng (F10.4)
  Nhóm 2: Bệnh nhân mắc trạng thái cai rượu không biến chứng (F10.3)

3. Yếu tố tuổi bắt đầu sử dụng rượu
Tỷ lệ bệnh nhân có tuổi bắt đầu nghiện rượu trước 30 mắc trạng thái cai rượu có biến chứng mê 

sảng (53,6%) cao hơn nhóm trạng thái cai rượu không biến chứng (25%), sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với OR = 3,47 và 95%CI: 1,11 - 10,75. (Bảng 3)

Bảng 3. Yếu tố thời gian sử dụng rượu và nguy cơ hình thành sảng rượu

Tuổi bắt đầu nghiện 
rượu (tuổi)

Nhóm 1
n (%)

Nhóm 2
n (%)

Tổng p
OR

(95% CI)
≤ 30 15 (53,6%) 7 (25%) 22 (39,3%)

0,029
3,47

(1,11 - 10,75)
 > 30 13 (46,4%) 21 (75%) 34 (60,7%)

Tổng 28 (100%) 28 (100%) 56 (100%)

Chú thích: Nhóm 1: Bệnh nhân mắc trạng thái cai rượu với mê sảng (F10.4)
  Nhóm 2: Bệnh nhân mắc trạng thái cai rượu không biến chứng (F10.3)

4. Yếu tố lượng rượu uống mỗi ngày
Tỷ lệ bệnh nhân sử dụng từ 500ml rượu/ngày trở lên mắc trạng thái cai rượu có biến chứng mê 

sảng cao hơn nhóm trạng thái cai rượu không biến chứng (89,3% và 25%), sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với OR = 25,04 và 95%CI: 5,73 - 108,91. (Bảng 4)

Bảng 4. Yếu tố lượng rượu uống mỗi ngày và nguy cơ hình thành sảng rượu

Lượng rượu uống 
mỗi ngày (ml)

Nhóm 1
n (%)

Nhóm 2
n (%)

Tổng p
OR

(95% CI)
≥ 500 25 (89,3%) 7 (25%) 24 (42,9%)

0,000
25,04

(5,73 - 108,91)
< 500 3 (10,7%) 21 (75%) 32 (57,1%)

Tổng 28 (100%) 28 (100%) 56 (100%)

Chú thích:  Nhóm 1: Bệnh nhân mắc trạng thái cai rượu với mê sảng (F10.4) 
  Nhóm 2: Bệnh nhân mắc trạng thái cai rượu không biến chứng (F10.3)

IV. BÀN LUẬN
Qua nghiên cứu trên 56 bệnh nhân, được 

thu thập theo 2 nhóm bệnh nhân: Nhóm 1 (các 
bệnh nhân được chẩn đoán trạng thái cai rượu 
với mê sảng) và Nhóm 2 (trạng thái cai rượu 
không biến chứng). Độ tuổi trung bình của 
nghiên cứu nhóm 1 là 51,39 ± 9,25 và nhóm 2 
là 52,68 ± 7,26, 2 nhóm không có sự khác biệt 
với p = 0,565. Độ tuổi của 2 nhóm nghiên cứu 
cũng tương đồng với nghiên cứu của Ayesha 

Khan và cộng sự với độ tuổi trung bình là 51,7 
± 7,6.8 Tất cả bệnh nhân trong 2 nhóm nghiên 
cứu đều là nam giới, điều này có thể do phong 
tục tập quán và thói quen sử dụng rượu ở nước 
ta, điều này cũng nói lên hành vi sức khoẻ có 
hại của nam giới thường là sử dụng rượu bia để 
giải toả căng thẳng trong cuộc sống. Cả 2 nhóm 
đều ghi nhận người bệnh ở trình độ văn hoá 
Trung học cơ sở (khoảng 2/3 số bệnh nhân), 
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làm nghề tự do (3/4 tổng số người bệnh), và 
sống ở nông thôn (khoảng 2/3 số bệnh nhân). 
Bệnh lý mắc kèm thường là các bệnh lý viêm 
gan, xơ gan. Đây đều là các hậu quả thường 
gặp do sử dụng rượu bởi ảnh hưởng của nó 
lên gan. Tất cả các yếu tố này đều không có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p > 0,005), 
cho thấy sự tương đồng của cả 2 nhóm bệnh 
– chứng.

 Đối với yếu tố nguy cơ về thời gian sử dụng 
rượu hàng ngày qua nghiên cứu ghi nhận ở cả 
nhóm trạng thái cai có biến chứng mê sảng và 
không biến chứng đều chiếm phần lớn là các 
bệnh nhân đã dùng rượu thường xuyên trên 20 
năm với tỷ lệ lần lượt là 71,4% và 96,4%. Tuy 
nhiên, khi phân tích so sánh tỷ lệ bệnh nhân 
giữa 2 nhóm theo mốc thời gian nghiện rượu 
từ 10 - 20 năm nhận thấy tỷ lệ bệnh nhân sảng 
rượu cao hơn nhóm không có sảng (28,6 % so 
với 3,6%), có ý nghĩa thống kê với p = 0,011 và 
OR =  10,8. Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của Sørensen HJ và cộng sự (2019) ghi 
nhận các nhóm bệnh nhân có sảng rượu có 
thời gian nghiện rượu trung bình từ 9 - 13 năm.5 
Sảng rượu xảy ra do sự mất cân bằng giữa hệ 
GABA (Gamma - aminobutyric acid) và NMDA 
(N - methyl - D - aspartate) khi ngừng hoặc giảm 
rượu đột ngột.9 Sự cân bằng này được tạo ra 
do việc sử dụng rượu thường xuyên trong thời 
gian dài khiến cho việc điều hoà ngược âm tính 
với các thụ thể hệ GABA và tăng sự biểu hiện 
của các thụ thể hệ NMDA với việc cơ thể phải 
tạo ra nhiều glutamate hơn để duy trì cân bằng 
nội môi trên hệ thần kinh trung ương. Khi giảm 
lượng rượu vào cơ thể dẫn đến tăng hoạt hệ 
NMDA dẫn đến các triệu chứng và biến chứng 
do cai rượu.10,11

Tuổi bắt đầu nghiện rượu là một đặc điểm 
mà chúng tôi phân tích trong nghiên cứu này, 
nhận thấy bắt đầu nghiện rượu ở độ tuổi từ 
dưới 30 có tỷ lệ biến chứng sảng rượu cao 

hơn là nhóm không có biến chứng (53,6 % và 
35%), sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê 
với p = 0,029 và OR =  3,47. Nghiên cứu của 
Benchalak Maneeton (2011) tại Thái Lan cũng 
ghi nhận kết quả tương tự với độ tuổi trung bình 
bắt đầu nghiện rượu khoảng 19,0 ± 5,0.6 Trong 
khi trong nghiên cứu của Schuckit và cộng sự 
thì độ tuổi nghiện rượu trung bình bắt đầu từ 
24,2 ± 8,85.12 Nghiện rượu sớm khi chuyển hoá 
cơ thể còn tốt, điều này có thể khiến họ dung 
nạp được lượng lớn alcohol vào cơ thể và thần 
kinh trung ương, dẫn tới cán cân GABA - NMDA 
càng mất cân bằng khi cai rượu xuất hiện, điều 
này dẫn tới quá hoạt hệ Glutamate khiến cho 
các triệu chứng cai nặng nề hơn và dễ xuất 
hiện biến chứng sảng rượu trên người bệnh.

Kết quả phân tích của chúng tôi cho thấy, 
lượng rượu uống mỗi ngày có mối liên quan 
mạnh nhất với nguy cơ hình thành sảng rượu. 
Ở nhóm bệnh nhân uống trên 500ml rượu/
ngày (tương đương 118 đơn vị rượu chuẩn) 
xuất hiện biến chứng sảng là 89,3% so với 
25% không có sảng với p = 0,000, OR =  25,04. 
Trong nghiên cứu chúng tôi ghi nhận tất cả các 
bệnh nhân đều sử dung loại rượu trắng, rượu 
quê được làm từ gạo lên men được ước tính độ 
rượu khoảng 30%. Nghiên cứu của Sorensen 
HJ và cộng sự khi phân tích với điểm cut - point 
là 30 đơn vị rượu nhận thấy OR =  1,64 (95%CI: 
1,19 - 2,27).5 PM Singh và cộng sự khi phân 
tích trên 37 trường hợp sảng rượu nhận thấy 
lượng rượu uống trung bình hàng ngày là 2,21 
lít.13 Schuckit và cộng sự cũng nhận thấy có mối 
tương quan thuận giữa lượng rượu uống mỗi 
ngày và nguy cơ xuất hiện biến chứng sảng 
rượu.12 Sarkar S và cộng sự có cùng kết luận 
này.14 Việc sử dụng rượu với lượng lớn có thể 
làm phá vỡ sự hoạt động ổn định của thần kinh 
trung ương, từ đó tạo ra một trạng thái dễ phát 
triển thành mê sảng hơn.15 Việc mở đột ngột 
các kênh calci dạng T ở đồi thị, vùng dưới đồi là 
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nguyên nhân dẫn đến sự phá vỡ nhịp thức ngủ 
bình thường, bất thường sóng điện não và cuối 
cùng dẫn tới trạng thái mê sảng.16

V. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu 56 bệnh nhân trạng thái cai 

rượu chia thành 2 nhóm: nhóm 1 gồm 28 bệnh 
nhân có biến chứng mê sảng, nhóm 2 gồm 
28 bệnh nhân không có biến chứng mê sảng. 
Chúng tôi rút ra kết luận sau: Các yếu tố dự báo 
hình thành sảng rượu ở bệnh nhân cai rượu là 
thời gian nghiện rượu, tuổi bắt đầu nghiện rượu 
và lượng rượu uống mỗi ngày. 

Khuyến cáo
Đối với các bác sĩ lâm sàng: bên cạnh việc 

khám các dấu hiệu lâm sàng nên khai thác kỹ 
tiền sử và thói quen sử dụng rượu của người 
bệnh để có tiên lượng nguy cơ hình thành biến 
chứng sảng rượu, điều trị tích cực từ đầu.

Đối với các nhà y tế công cộng, kết quả 
từ nghiên cứu có thể dùng để tuyên truyền, 
khuyến cáo, nâng cao ý thức người dân phòng 
tránh tác hại của rượu bia.

Lời cảm ơn
Nhóm nghiên cứu xin gửi lời cám ơn tới 

Trường Đại học Y Dược – ĐHQGHN, là cơ 
quan tài trợ cho đề tài cơ sở mã số CS20.04. 
Kết quả nghiên cứu của bài báo này là một 
phần kết quả thu được từ đề tài. Nhóm nghiên 
cứu cam kết không có xung đột lợi ích với bất 
kỳ tổ chức, cá nhân nào từ kết quả nghiên cứu.
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Summary
RISK FACTORS FOR THE DEVELOPMENT OF ALCOHOL 

WITHDRAWAL DELIRIUM
This study was conducted to evaluate risk factors predicting the development of alcohol 

withdrawal delirium; 56 patients in E hospital were divided into 2 groups of 28 patients each, 
diagnosed for mental and behavioral disorders due to alcohol abuse : group 1 has withdrawal state 
with delirium (F10.4) and group 2 has withdrawal state (F10.3) according to ICD - 10 criteria; this is 
a retrospective, case - control study; result showed that the duration of drinking - between 10 and 
20 years (OR = 10.8; 95% CI: 1.25 - 93.4), age onset of drinking - before 30 years old (OR = 3.47; 
95%CI: 1.11 - 10.75); the amount of daily alcohol intake - above 500ml (OR = 25.04; 95%CI: 5.73 
- 108.91) emerged as strong predictors for alcohol withdrawal delirium. These alcohol dependence 
risk factors can be easily evaluated in a clinical setting to identify patients at risk for developing 
alcohol withdrawal delirium for physician to develop an intensive therapy plan for treatment.

Keywords: alcohol withdrawal delirium, risk factor.


