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TÓM TẮT
KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ RỐI LOẠN TIỀN ĐÌNH BẰNG TRỊ LIỆU OXY  CAO ÁP  TẠI VIỆN Y HỌC BIỂN VIỆT NAM
Nguyễn Trường Sơn, Lê Thị Hà
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị bệnh nhân bị rối loạn chức năng tiền đình  bằng trị liệu oxy cao áp.
Phương pháp: Nghiên cứu bệnh chứng
Đối tượng: 438 bệnh nhân được chẩn đoán là rối loạn chức năng tiền đình chia làm 2 nhóm: Nhóm nghiên cứu gồm 267 bệnh nhân được điều trị bằng oxy cao áp kết hợp điều trị nội khoa,  nhóm chứng gồm 171 bệnh nhân chỉ điều trị nội khoa.
Kết quả: Qua nghiên cứu tổng số 438 bệnh nhân rối loạn chức năng tiền đình được điều trị bằng oxy cao áp kết hợp điều trị nội khoa chúng tôi thu được kết quả:
 	+ Oxy cao áp có tác dụng tốt trong điều trị rối loạn chức năng tiền đình. Các triệu chứng chóng mặt, rối loạn thăng bằng, đau đầu, mất ngủ được cải thiện rõ rệt.
+ Triệu chứng hoa mặt, chóng mặt, rối loạn thăng bằng cải thiện tốt ở nhóm được điều trị oxy cao áp qua thang điểm EEV. Điểm EEV ở nhóm nghiên cứu từ 13,15 ± 1,52 giảm xuống 4,27 ± 1,11  trong khi đó ở nhóm chứng điểm EEV từ 13,03 ± 1,75 xuống 11,31 ± 1,52 .
+ Triệu chứng đau đầu được cải thiện rõ rệt qua thang điểm VAS. Ở nhóm nghiên cứu, thang điểm VAS từ 4,64 ± 0,65 giảm xuống còn  1,32 ± 0,42, nhóm chứng điểm VAS từ  4,55 ± 0,52 giảm  3,46 ± 0,42.
+ Điểm PSQI đánh giá chất lượng giấc ngủ sau điều trị ở nhóm nghiên cứu được cải thiện tốt hơn nhóm chứng.
+ Sự biến đổi lưu lượng máu qua bán cầu não ở nhóm nghiên cứu được cải thiện rõ rệt.
+ Số ngày điều trị trung bình ở nhóm nghiên cứu ngắn hơn nhóm chứng
Kết luận: Oxy cao áp có tác dụng tốt trong điều trị các bệnh nhân rối loạn chức năng tiền đình, cải thiện các triệu chứng lâm sàng, tăng cường lưu lượng máu lên não, rút ngắn thời gian điều trị.
Từ khóa: Rối loạn chức năng tiền đình, Oxy cao áp.




ABSTRACT
THE RESULT OF TREATMENT VESTIBULAR DYSFUNCTION WITH HYPERBARIC OXYGEN THERAPY  AT VIETNAM NATIONAL INSTITUTE OF MARITIME MEDICINE
Le Thi Ha, Nguyen Truong Sơn
Objects: Evaluation the results treatment of vestibular dysfunction with hyperbaric oxygen therapy. Methods: Case control study
Subjects: 438 patients diagnosed with vestibular dysfunction were divided into 2 groups: The study group consisted of  267 patients treated with hyperbaric oxygen therapy combined with medical treatment, The control group consisted of 171 patients treated medically only.
Results: Through studying  a total of  438 patients with vestibular dysfunction treated with hyperbaric oxygen combined with medical treatment, we obtained the following results:
	+ Hyperbaric oxygen is effective in treating vestibular dysfunction. Symptoms of dizziness, balance disorders, headaches, and insomnia are significantly improved:
	+ Symptoms of dizziness and vertigo improved well in the group treated with hyperbaric oxygen. The EEV score in the study group decreased from 13.15 ± 1.52 to 4.27 ± 1.11, while in the control group the EEV score decreased from 13.03 ± 1.75 to 11.31 ± 1.52.
	+ Headache symptoms were significantly improved through VAS scores. In the study group, the VAS score decreased from 4.64 ± 0.65 to 1.32 ± 0.42, and the control group had a VAS score of  4.55 ± 0.52 giảm xuống  3.46 ± 0.42.
	+ PSQI score assessing sleep quality after treatment in the study group improved better than the control group.
	+ The change in cerebral blood flow in the study group was significantly improved.
   + Mean treatment days were shorter than control group.
	Conclusion: Hyperbaric oxygen has good effects on the treatment  patients with vestibular dysfunction, improving clinical symptoms, increasing blood flow to the brain, and shortening treatment time.
Keywords:  Vestibular dysfunction, Hyperbaric oxygen therapy.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Rối loạn tiền đình là bệnh lý gây ra trạng thái mất cân bằng về tư thế,
khiến người bệnh thường xuyên bị chóng mặt, hoa mắt, ù tai, buồn nôn, đi
đứng lảo đảo. Bệnh rất hay tái phát, làm ảnh hưởng tới công việc và chất
lượng cuộc sống. Mức độ và diễn biến của bệnh có thể nặng nhẹ hay nghiêm trọng tuỳ thuộc nguyên nhân. Bên cạnh các nguyên nhân liên quan đến tổn
thương thực sự hoặc có rối loạn của hệ thống tiền đình, hội chứng này đôi khi
không có tổn thương thực thể [1],[2]. 
Theo khảo sát về sức khỏe quốc gia của Mỹ, có khoảng 14,8% người
trưởng thành bị chóng mặt hoặc rối loạn thăng bằng [3]. Trong số những
người cao tuổi, 19,6% có các vấn đề chóng mặt hoặc rối loạn thăng bằng liên
tục hoặc ngắt quãng tới 12 tháng [4]. Theo một báo cáo mới nhất, mỗi năm
có khoảng 26 triệu người phải vào khoa cấp cứu vì chóng mặt và mất thăng
bằng [5].  Nhiều nghiên cứu cũng chỉ ra rối loạn tiền đình rất phổ biến trong cộng đồng người châu Á với con số ngày càng gia tăng [6]. Tại Việt Nam, mặc dù chưa có nghiên cứu cụ thể, nhưng số lượng bệnh nhân bị rối loạn tiền đình được điều trị là rất lớn. Rối loạn tiền đình được chia làm hai 2 dạng: rối loạn tiền đình ngoại biên và rối loạn tiền đình trung ương. Điều trị rối loạn tiền đình hiện nay có nhiều phương pháp điều trị tuỳ thuộc vào dạng tổn thương, dùng thuốc hoặc kết hợp đông y, phục hồi chức năng. 
Tại Viện Y học biển Việt Nam từ nhiều năm nay, đã triển khai phương pháp điều trị oxy cao áp trên nhiều bệnh lý lâm sàng khác nhau, đem lại hiệu quả cao, nhiều bệnh lý được cải thiện rõ ràng cả về lâm sàng, cận lâm sàng, trong đó rối loạn tiền đình là một trong những bệnh lý được điều trị bằng oxy cao áp đem lại kết quả rất khả quan. Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài này với mục tiêu “Đánh giá kết quả điều trị rối loạn tiền đình bằng trị liệu oxy cao áp tại Viện Y học biển Việt Nam”
	

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, thời gian và địa điểm nghiên cứu
2.1.1. Đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện trên 2 nhóm:
Nhóm nghiên cứu: Các bệnh nhân được chẩn đoán  rối loạn tiền đình [7] được điều trị bằng oxy cao áp kết hợp điều trị nội khoa.
Tiêu chuẩn lựa chọn: 
· Lâm sàng: bệnh nhân có các triệu chứng sau:
· Cơ năng: chóng mặt, đau đầu, rối loạn thăng bằng, mất ngủ.
· Thực thể: nghiệm pháp Romberg dương tính hoặc bước đi hình sao dương tính hoặc ngón tay chỉ mũi dương tính.
· Mức độ chóng mặt và rối loạn thăng bằng (EEV) ≥ 50% (tương đương 10 điểm)
· Bệnh nhân trên 18 tuổi
· Cận lâm sàng: 
+ Lưu huyết não đồ: Lưu lượng tuần hoàn não vùng trán chũm, chẩm chũm trái và phải giảm < 22%/phút
+ Bệnh nhân không có tổn thương não trên phim chụp cắt lớp vi tính sọ não.
· Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu
Tiêu chuẩn loại trừ:
· Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu
· Bệnh nhân có chống chỉ định điều trị oxy cao áp
Nhóm chứng: tất cả các bệnh nhân được chẩn đoán rối loạn tiền đình chỉ điều trị nội khoa
2.1.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu
· Thời gian từ tháng 1/2024 đến tháng 3/2025
· Địa điểm: Viện Y học biển Việt Nam	


2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu bệnh chứng
2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
        Phương pháp chọn mẫu có chủ đích cho đến đủ số lượng bệnh nhân. Qua thu thập chúng tôi chọn được 438 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn lựa chọn, trong đó nhóm nghiên cứu là 267 bệnh nhân, nhóm chứng là 171 bệnh nhân 
2.2.3. Nội dung và các biến số trong nghiên cứu
· Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: tuổi, giới
· Triệu chứng lâm sàng của đối tượng nghiên cứu
· Đánh giá mức độ cải thiện triệu chứng chóng mặt, rối loạn thăng bằng bằng thang điểm EEV (phụ lục 1) trước và sau điều trị.
· Đánh giá mức độ cải thiện triệu chứng đau đầu bằng thang điểm VAS trước và sau điều trị. (Phụ lục 2).
· Mức độ cải thiện chất lượng giấc ngủ bằng thang điểm PSQI (Phụ lục 3) trước và sau điều trị 
· Kết quả đo lưu huyết não trước và sau điều trị.
2.2.4. Một số phương pháp đánh giá sử dụng trong nghiên cứu
· Thang điểm EEV: Thang điểm đánh giá mức độ chóng mặt, rối loạn thăng bằng của châu Âu European Evaluation of Vertigo scale (EEV) là 1 bảng câu hỏi do bác sĩ thực hiện chỉ đánh giá các triệu chứng của rối loạn chức năng tiền đình. Thang điểm đánh giá cao nhất là 16 điểm.
         +  Điểm EEV từ 0 - 4: không chóng mặt 
                    + Điểm EEV từ 5- 8 : chóng mặt nhẹ
                    + Điểm EEV 9 - 12: chóng mặt trung bình
                    + Điểm EEV 13 - 16: chóng mặt nặng
· Thang điểm PSQI: Được tính bằng tổng điểm của một bảng câu hỏi mà người bệnh tham gia trả lời gồm: 4 câu hỏi có kết thúc mở, 14 câu hỏi trả lời dựa vào tần số và mức độ của các phương diện gồm: thời gian ngủ, tỉnh giấc nửa đêm, mức độ khó ngủ, mức độ ảnh hưởng đến hoạt động hằng ngày do khó ngủ, hiệu suất giấc ngủ, sử dụng thuốc ngủ, tự đánh giá chất lượng giấc ngủ, điểm càng cao thì rối loạn giấc ngủ càng nặng:
              + PSQI < 5: không có rối loạn giấc ngủ
                   +  PSQI 5 -10: rối loạn giấc ngủ nhẹ
                   +  PSQI 10 -15 điểm: rối loạn giấc ngủ trung bình
                  + PSQI >15 điểm: rối loạn giấc ngủ nặng
· Thang điểm VAS: Đau là sự đánh giá chủ quan của bệnh nhân qua thang điểm VAS. Mức độ đau của bệnh nhân được đánh giá theo thang điểm VAS từ 1 đến 10 điểm bằng thước đo của hãng Astra – Zeneca.                    
          + VAS từ 0 - 1 điểm: không đau
                    + VAS từ 1 - 3 điểm: đau nhẹ
                    + VAS từ 4 - 6 điểm: đau trung bình
                    + VAS từ 7 - 10 điểm: rất đau
· Nghiệm pháp Romberg: khi bệnh nhân đứng, hai chân khép lại, thân mình bệnh nhân nghiêng về một bên, hiếm hơn là nghiêng ra phía trước hoặc phía sau nhưng thường là cùng một phía. Rối loạn này tăng lên khi người bệnh nhắm mắt (dấu Romberg tiền đình). Nếu nặng hơn, bệnh nhân có thể bị té ngã, đôi khi xảy ra đột ngột, lúc này đứng và đi không thể thực hiện được.
· Bước đi hình sao: Yêu cầu bệnh nhân nhắm mắt, bước tới 5 bước sau đó lùi lại 5 bước lập lại nhiều lần khoảng 30 giây. Nếu giảm chức năng tiền đình một bên, bệnh nhân có khuynh hướng lệch về một bên (bên bệnh) khi tiến lên và lệch theo hướng ngược lại khi lùi ra sau vẽ nên hình ngôi sao.
·  Nghiệm pháp Past pointing: Bệnh nhân giơ thẳng hai tay ra trước, ngón trỏ chạm vào ngón trỏ của người khám, sau đó yêu cầu bệnh nhân nhắm mắt, đưa tay lên và hạ xuống chạm vào tay người khám lần nữa. Đối với người có rối loạn tiền đình hai ngón trỏ không chạm tay người khám mà bị di lệch sang một bên, chúng ta ghi nhận độ di lệch đó. Càng làm nhiều lần, góc độ di lệch có thể càng tăng. 


2.2.5. Phương pháp điều trị
· Nhóm nghiên cứu: tất cả các bệnh nhân được điều trị bằng oxy cao áp với cùng 1 phác đồ VINIMAM 1 kết hợp điều trị nội khoa. 
· Phác đồ VINIMAM 1: Bệnh nhân thở oxy ở áp suất 2,2 ATA, tổng thời gian thở oxy là 60 phút, khoảng cách nghỉ giữa 2 lần thở là 5 phút.
· Điều trị nội khoa: sử dụng nhóm kháng histamin H1 (stugeron, cinarizin), nhóm phục hồi tiền đình (tanganil, betaserc..) và điều trị triệu chứng.
· Nhóm chứng: chỉ điều trị nội khoa
· Thời điềm đánh giá: trước và sau điều trị 7 ngày
2.2.6. Phương pháp thu thập số liệu
       Thông tin thu thập dựa trên khám lâm sàng, cận lâm sàng và đánh giá kết quả điều trị do các bác sĩ chuyên khoa của Viện Y học biển đảm nhiệm;  kết quả thu được sẽ được ghi chép vào phiếu nghiên cứu được thiết kế sẵn.
2.2.7. Xử lý số liệu
Các số liệu nghiên cứu được xử lý trên phần mềm thống kê y sinh học.
2.2.8. Đạo đức nghiên cứu
· Nghiên cứu chỉ được tiến hành khi được sự chấp thuận của Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh học Viện Y học biển.
· Đối tượng tự nguyện tham gia sau khi đã được giải thích rõ về mục đích và ý nghĩa của nghiên cứu.
· Thông tin thu thập trung thực, khách quan, được bảo mật và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu










3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
	KQNC
ĐTNC
	Số lượng
(n)
	Tỷ lệ
(%)

	Giới
	Nữ
	278
	63,4

	
	nam
	160
	36,5

	Nhóm tuổi
	<40
	28
	6,3

	
	40-49
	44
	10,2

	
	50-59
	65
	14,9

	
	60-70
	154
	35,1

	
	>70
	147
	33,5

	Tổng
	438
	100


Nhận xét:  Tỷ lệ nữ giới bị rối loạn tiền đình nhiều hơn nam giới chiếm tỷ lệ 63,4%.  Nhóm tuổi từ trên 60 tuổi bị rối loạn tiền đình cao nhất, chiếm 68,6%.

Bảng 3.2. Triệu chứng lâm sàng của đối tượng nghiên cứu
	KQNC
ĐTNC
	Nhóm NC
	Nhóm chứng


	
	n
	%
	n
	%

	Chóng mặt
	267
	100
	171
	100

	Đau đầu
	267
	100
	171
	100

	Mệt mỏi

	214
	80,2
	140
	82,1

	Rối loạn giấc ngủ
	234
	87,6
	135
	79,2

	Nôn, buồn nôn
	219
	82,1
	132
	77,3


Nhận xét: các triệu chứng của rối loạn tiền đình hay gặp ở cả 2 nhóm lần lượt là chóng mặt, đau đầu gặp ở tất cả bệnh nhân. Tiếp đến là rối loạn giấc ngủ chiếm 87,6% ở nhóm nghiên cứu, nhóm chứng 79,2%.





Bảng 3.3. Sự thay đổi của triệu chứng chóng mặt, rối loạn thăng bằng qua thang điểm EEV trước và sau điều trị
	KQNC
ĐTNC
	Thang điểm EEV

	
	Nhẹ
	Trung bình
	Nặng
	X̄ ± SD

	Trước điều trị
	Nhóm nc
	n
	26
	120
	122
	13,15 ± 1,52

	
	
	%
	9,3
	44,9
	45,8
	

	
	Nhóm chứng
	n
	18
	65
	88
	13,03 ±1,75

	
	
	%
	10,5
	38,0
	51,5
	

	
	p
	0,789
	0,152
	0,159
	0,46

	Sau điều trị
7
	Nhóm nc
	n
	3
	16
	20
	4,27 ± 1,11

	
	
	%
	1,2
	6,2
	7,5
	

	
	Nhóm chứng
	n
	8
	45
	64
	11,31 ± 1,52

	
	
	%
	4,7
	26,3
	37,7
	

	
	p
	0,02
	<0,001
	<0,001
	< 0,001


Nhận xét : Trước điều trị, không có sự khác biệt giữa nhóm nghiên cứu và nhóm chứng về triệu chứng chóng mặt, rối loạn thăng bằng theo thang điểm EEV( nhóm nghiên cứu: 13,15 ± 1,52 so với 13,03 ± 1,75 với p = 0,46). Sau điều trị, ở nhóm được kết hợp oxy cao áp triệu chứng chóng mặt, rối loạn thăng bằng được cải thiện tốt hơn so với nhóm chứng.  Mức điểm EEV trung bình ở nhóm nghiên cứu giảm từ 13,15 ± 1,52 xuống còn  4,27 ± 1,21, trong khi nhóm chứng điểm EEV từ 13,03 ±1,75 xuống còn 11,31 ± 1,52 (có ý nghĩa thống kê với p < 0,001). Ngoài ra, tỷ lệ bệnh nhân ở mức độ nặng trong nhóm nghiên cứu giảm rõ rệt so với nhóm chứng.

Bảng 3.4. Sự thay đổi điểm PSQI trước và sau điều trị của đối tượng nghiên cứu sau điều trị
	KQNC
ĐTNC
	Điểm PSQI
	p

	
	Trước điều trị
	Sau điều trị
	

	Nhóm nghiên cứu
X̄ ± SD
	10,72 ± 2,57
	6,56 ± 2,35
	< 0,001

	Nhóm chứng
X̄ ± SD
	10,75 ± 3,15
	9,52 ± 2,95
	< 0,05

	p
	0,927
	< 0,001
	


Nhận xét: Trước điều trị: điểm PSQI ở hai nhóm không có sự khác biệt, các bệnh nhân đều có rối loạn giấc ngủ từ nhẹ  đến trung bình. Sau điều trị: nhóm nghiên cứu có điểm PSQI giảm rõ rệt so với nhóm chứng (p < 0,001), ở cả 2 nhóm đều có sự cải thiện về giấc ngủ, tuy nhiên ở nhóm được kết hợp oxy cao áp chất lượng giấc ngủ được cải thiện rõ rệt ( điểm PSQI ở nhóm nghiên cứu giảm từ 10,72 ± 2,57 xuống còn 6,56 ± 2,35).
Bảng 3.5. Sự thay đổi điểm VAS trước và sau điều trị của đối tượng nghiên cứu
	[bookmark: _Hlk195380113]KQNC

ĐTNC
	Thang điểm VAS

	[bookmark: _Hlk195316026]
	Đau nhẹ
	Đau trung bình
	Đau nặng
	X̄ ± SD

	Trước điều trị
	Nhóm NC
	n
	103
	107
	58
	4,64 ± 0,65

	
	
	%
	38,3
	40,1
	21,6
	

	
	Nhóm chứng
	n
	60
	77
	34
	3,55 ± 0,52

	
	
	%
	34,9
	45,3
	19,8
	

	
	p
	0,47
	0,305
	0,645
	0,11

	Sau điều trị

	Nhóm NC
	n
	18
	25
	8
	1,32±0,42

	
	
	%
	6,8
	9,3
	3,1
	

	
	Nhóm chứng
	n
	40
	47
	29
	
3,46 ± 0,42

	
	
	%
	23,6
	27,3
	17
	

	
	p
	< 0,001
	<0,001
	<0,001
	< 0,001


Nhận xét : trước điều trị nhóm nghiên cứu và nhóm chứng có phân bố mức độ đau không có sự khác biệt, bệnh nhân ở cả 2 nhóm đều có triệu chứng từ đau nhẹ đến đau trung bình. Sau điều trị, ở nhóm nghiên cứu triệu chứng đau đầu được cải thiện rõ rệt ( đau nhẹ từ 38,3 xuống còn 6,9%, đau trung bình giảm từ 40,1 xuống còn 9,3%, đau nặng từ 21,6% xuống còn 3,1%). Điểm VAS trung bình giảm từ 4,64 ± 0,65 xuống còn 1,32 ± 0,42. Trong khi đó ở nhóm chứng, mức độ đau vẫn còn đáng kể (đau nhẹ 23,6%, đau trung bình 27,3%, đau nặng 17%), điểm VAS trung bình từ 3,55 ± 0,52 xuống 3,46 ± 0,42 ( có ý nghĩa thống kê với p <0,001)
Bảng 3.6. Lưu lượng máu não qua 2 bán cầu trước và sau điều trị của đối tượng nghiên cứu
	Khu vực

KQNC
	ĐM cảnh trong BC phải
	ĐM cảnh trong BC trái
	ĐM đốt sống thân nền BC P
	ĐM đốt sống thân nền BC T

	


Trước điều trị
	
Nhóm NC
	
18,1 ± 3,1
	
18,0 ± 4,2
	
19,2 ± 5,5
	
18,1 ± 5,6

	
	
Nhóm chứng
	
17,4 ± 4,5
	
18,3 ± 3,6
	
18,1 ± 5,6
	
17,1 ± 5,4

	
	
p
	
0,413
	
0,737
	
0,232
	
0,636

	

Sau điều trị
	
Nhóm NC
	
25,4 ± 5,2
	
28,2 ± 8,0
	
27,2 ± 8,2
	
27,2 ± 8,4

	
	
Nhóm chứng
	
20,7 ± 5,1
	
24,7 ± 7,7
	
23,4 ± 6,4
	
23,5 ± 8,6

	
	
p
	
< 0,001
	
< 0,001
	
< 0,001
	
<0,001


Nhận xét: Sau đợt điều trị, lưu lượng máu lưu thông qua não đều tăng ở cả hai nhóm, ở nhóm NC tăng rõ hơn so với nhóm chứng.


Bảng 3.7. Số ngày điều trị trung bình
	KQNC
ĐTNC
	Ngày điều trị
	min
	max

	Nhóm nghiên cứu
	9,34 ± 2,36
	7
	15

	Nhóm chứng
	15,3 ± 3,15
	10
	20


Nhận xét: số ngày điều trị của nhóm nghiên cứu ngắn hơn so với nhóm chứng.

























4. BÀN LUẬN
Rối loạn chức năng tiền đình (hay còn gọi là rối loạn hệ thống tiền đình) là một tình trạng ảnh hưởng đến hệ thống tiền đình — bộ phận chịu trách nhiệm duy trì cân bằng, định hướng không gian và phối hợp vận động. Hệ thống này bao gồm các cấu trúc trong tai trong, thần kinh tiền đình, nhân tiền đình ở thân não và các đường dẫn truyền liên quan. Một số nguyên nhân chính gây nên rối loạn tiền đình: viêm dây thần kinh tiền đình (viêm do virus), bệnh Ménière (rối loạn dịch trong tai trong, chấn thương đầu hoặc tai, rối loạn tuần hoàn máu não (thiếu máu não), Thiếu máu, huyết áp thấp, tuổi tác (lão hóa hệ tiền đình), tâm lý, stress kéo dài. Tiền đình nhất là phần ngoại biên như mê đạo và dây thần kinh số VIII – rất nhạy cảm với thiếu oxy. Trong các rối loạn như thiểu năng tuần hoàn não, thiếu máu mê đạo, viêm mê đạo, việc cung cấp đủ oxy có thể giúp phục hồi nhanh chức năng tiền đình. Triệu chứng hay gặp của rối loạn tiền đình: chóng mặt, đau đầu, rối loạn giấc ngủ. Nghiên cứu của tác giả Sung Kyun Kim (2018) có đến 90% bệnh nhân rối loạn tiền đình có các triệu chứng của rối loạn giấc ngủ với điểm PSQI từ 5 điểm trở lên.[8]
Tác dụng của oxy cao áp trong điều trị rối loạn tiền đình: Trị liệu oxy cao áp là phương pháp điều trị mà bệnh nhân được thở oxy nguyên chất hoặc hỗn hợp khí giàu oxy trong một thiết bị chịu áp lực cao gọi là buồng cao áp. Dưới tác dụng của môi trường áp suất cao, các phân tử oxy có khả năng dễ dàng hòa tan và làm tăng phân áp oxy trong huyết tương và tất các mô, tế bào giúp cho oxy có thể dễ dàng khuyếch tán vào các vùng mô bị tổn thương, nhất là các mô thần kinh bị tổn thương do thiếu máu. Khi bệnh nhân ở trong buồng cao áp thở với áp lực 2,8 ATA thì lượng oxy tăng gấp 10 -13 lần bình thường và 6% oxy sẽ được hòa tan trong huyết tương. Từ đó giúp cho cải thiện vi tuần hoàn vùng tai trong (hệ thống tiền đình), phục hồi tổn thương do thiếu máu cục bộ tai trong, chống viêm, giảm phù nề trong trường hợp có viêm dây thần kinh tiền đình hoặc Menière. 
Oxy cao áp kích thích các yếu tố tăng trưởng thần kinh và tăng sinh tân mạch, từ đó hỗ trợ phục hồi các tổn thương ở dây thần kinh tiền đình hoặc trung tâm xử lý tiền đình ở não.[9]. Ngoài ra, Oxy cao áp giúp tăng cường sản sinh ra enzym SOD có tác dụng trung hòa các gốc tự do trong cơ thể, có tác dụng chống lại các tổn thương do gốc tự do, từ đó làm giảm tổn thương tế bào. 
Nghiên cứu của tác giả Boussi-Gross trên 56 bệnh nhân bị chấn thương sọ não với liệu trình 10 -20 buổi cho thấy oxy cao áp có tác dụng cải thiện khả năng thăng bằng và giảm chóng mặt [10]. Một nghiên cứu đối chứng của tác giả Naoya Sanda và cộng sự nghiên cứu 298 bệnh nhân được chẩn đoán mất thính lực đột ngột điều trị 10 -15 buổi cho thấy 77% bệnh nhân cải thiện thính lực, nhiều người cũng giảm rõ triệu chứng ù tai và chóng mặt.[11]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng như một số tác giả đều có chung kết luận rằng oxy cao áp có hiệu quả trong điều trị rối loạn tiền đình và việc điều trị càng sớm thì mức độ cải thiện bệnh càng cao.











KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu tổng số 438 bệnh nhân rối loạn chức năng tiền đình được điều trị bằng oxy cao áp kết hợp điều trị nội khoa chúng tôi thu được kết quả:
· Oxy cao áp có tác dụng tốt trong điều trị rối loạn chức năng tiền đình. Các triệu chứng chóng mặt, rối loạn thăng bằng, đau đầu, mất ngủ được cải thiện rõ rệt.
· Triệu chứng hoa mặt, chóng mặt, rối loạn thăng bằng cải thiện tốt ở nhóm được điều trị oxy cao áp. Điểm EEV ở nhóm nghiên cứu từ 13,15 ± 1,52 giảm xuống 4,27 ± 1,11  trong khi đó ở nhóm chứng điểm EEV từ 13,03 ± 1,75 xuống 11,31 ± 1,52 .
· Triệu chứng đau đầu được cải thiện tốt ở nhóm nghiên cứu, thang điểm VAS từ 4,64 ± 0,65 giảm xuống còn  1,32 ± 0,42, nhóm chứng điểm VAS từ  4,55 ± 0,52 giảm  3,46 ± 0,42.
· Điểm PSQI đánh giá chất lượng giấc ngủ sau điều trị ở nhóm nghiên cứu được cải thiện tốt hơn nhóm chứng.
· Lưu lượng máu qua 2 bán cầu ở nhóm được điều trị oxy cao áp tăng lên rõ rệt.
Hải Phòng, ngày       tháng 12 năm 2025
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