CẨM NANG VIÊM MŨI DỊ ỨNG
Hiểu đúng — Kiểm soát tốt — Sống dễ chịu
Biên soạn bởi đội ngũ bác sĩ chuyên khoa Tai Mũi Họng — Phòng khám chuyên khoa Tai Mũi Họng Ngọc Quang.
Tài liệu dành cho người bệnh và người nhà tham khảo, đồng thời là tài liệu giáo dục sức khỏe tại phòng khám. Nội dung mang tính giáo dục chung, không thay thế cho việc thăm khám và chỉ định trực tiếp của bác sĩ.

Cách dùng cẩm nang này
Cuốn cẩm nang đi từ dễ đến chuyên sâu:
Nếu bạn mới nghi mình bị viêm mũi dị ứng: đọc Phần 1, 2 và 4 (phân biệt với cảm cúm).
Nếu bạn đã được chẩn đoán và muốn kiểm soát tốt hơn: đọc kỹ Phần 6 (điều trị), Phần 7 (dùng thuốc đúng cách) và Phần 9 (sống chung, dự phòng).
Nếu bạn không chắc khi nào cần đi khám: xem ngay Phần 10 (dấu hiệu cờ đỏ).
Một câu cần nhớ: viêm mũi dị ứng là bệnh kiểm soát được rất tốt — không phải "đề kháng kém", cũng không phải cam chịu suốt đời.

Phần 1 — Viêm mũi dị ứng là gì?
Viêm mũi dị ứng là tình trạng niêm mạc mũi phản ứng quá mức với những thứ vốn vô hại đối với người khác (gọi là dị nguyên), gây ra hắt hơi, chảy mũi trong, ngạt mũi và ngứa mũi.
Đây là một trong những bệnh mạn tính phổ biến nhất của đường hô hấp trên. Ước tính có khoảng 10–30% người trưởng thành và tỷ lệ còn cao hơn ở trẻ em mang tình trạng này ở những mức độ khác nhau. Nhiều người sống chung với nó nhiều năm mà cứ ngỡ mình "hay bị cảm".
Điểm mấu chốt: đây không phải nhiễm trùng. Không có virus hay vi khuẩn nào gây bệnh ở đây, nên thuốc cảm và kháng sinh không giải quyết được gốc rễ.

Phần 2 — Vì sao bạn bị viêm mũi dị ứng?
Ở người có cơ địa dị ứng, hệ miễn dịch "nhầm" một số chất vô hại trong môi trường là kẻ thù. Khi mũi tiếp xúc dị nguyên, cơ thể giải phóng các chất trung gian — nổi bật là histamine — gây ra chuỗi phản ứng:
Hắt hơi từng tràng để tống dị nguyên ra ngoài.
Chảy mũi trong, loãng do tuyến tiết nhầy hoạt động mạnh.
Ngứa mũi, mắt, họng, tai.
Ngạt mũi do niêm mạc phù nề, sung huyết.
Vấn đề cốt lõi khiến bệnh "chữa hoài không dứt": chừng nào còn tiếp xúc dị nguyên thì phản ứng còn lặp lại. Vì vậy mục tiêu thực tế là kiểm soát tốt — chứ không phải "chữa cho tiệt" bằng vài liều thuốc rồi quên.
Cơ địa dị ứng thường có yếu tố di truyền trong gia đình và hay đi cùng các bệnh dị ứng khác như hen, chàm da, viêm kết mạc dị ứng.

Phần 3 — Những dị nguyên thường gặp
Nhận diện được "thủ phạm" là bước nền tảng để kiểm soát bệnh.
	Nhóm dị nguyên
	Ví dụ
	Dấu hiệu gợi ý

	Mạt bụi nhà
	Sống trong chăn, ga, gối, nệm, thảm, thú nhồi bông
	Nặng hơn buổi sáng khi ngủ dậy, khi dọn giường

	Phấn hoa
	Cây cỏ theo mùa
	Triệu chứng theo mùa, nặng khi ra ngoài trời

	Lông và vảy da động vật
	Chó, mèo
	Nặng khi gần vật nuôi, ôm ấp thú cưng

	Nấm mốc
	Tường ẩm, nhà tắm, máy lạnh lâu không vệ sinh
	Nặng ở nơi ẩm thấp, mùa nồm

	Gián, côn trùng
	Phân và mảnh xác gián
	Nhà bếp, nơi để thức ăn

	Khói bụi, chất kích thích
	Khói thuốc lá, khói bếp, ô nhiễm, nước hoa nồng
	Hắt hơi ngạt mũi khi tiếp xúc



Lưu ý: nhóm khói bụi, mùi nồng, thay đổi thời tiết thường là yếu tố kích thích làm niêm mạc nhạy cảm phản ứng, chứ không phải dị nguyên dị ứng thực sự — nhưng vẫn cần tránh vì làm triệu chứng nặng thêm.

Phần 4 — Cảm cúm hay viêm mũi dị ứng? Phân biệt thế nào?
Đây là nhầm lẫn phổ biến nhất khiến nhiều người uống thuốc cảm hết đợt này đến đợt khác mà không khỏi hẳn.
	Đặc điểm
	Cảm cúm (virus)
	Viêm mũi dị ứng
	Viêm mũi xoang

	Sốt, đau mỏi người
	Thường có
	Không
	Có thể có khi nặng

	Ngứa mũi, ngứa mắt
	Hiếm
	Rất hay gặp
	Không đặc trưng

	Tính chất nước mũi
	Trong rồi đặc dần
	Trong, loãng như nước
	Đặc, vàng hoặc xanh, kéo dài

	Diễn tiến
	Hết trong 7–10 ngày
	Tái đi tái lại theo hoàn cảnh
	Kéo dài trên 10 ngày, nặng dần

	Đau nhức vùng mặt
	Ít
	Không
	Có, quanh mắt, trán, gò má

	Liên quan hoàn cảnh
	Không rõ
	Rõ: dọn nhà, vật nuôi, đổi mùa
	Không rõ



Quy tắc ghi nhớ nhanh: nếu triệu chứng lặp lại theo hoàn cảnh, kéo dài, không sốt, hay kèm ngứa — nhiều khả năng là dị ứng chứ không phải nhiễm virus.

Phần 5 — Phân loại mức độ (theo hướng ARIA)
Bác sĩ phân loại theo thời gian và mức độ nặng để chọn cách điều trị phù hợp.
	Tiêu chí
	Phân loại
	Mô tả

	Theo thời gian
	Gián đoạn
	Dưới 4 ngày/tuần hoặc dưới 4 tuần liên tục

	Theo thời gian
	Dai dẳng
	Từ 4 ngày/tuần trở lên VÀ kéo dài trên 4 tuần

	Theo mức độ
	Nhẹ
	Ngủ bình thường, sinh hoạt và làm việc không bị ảnh hưởng

	Theo mức độ
	Trung bình – nặng
	Ảnh hưởng giấc ngủ, học tập, làm việc hoặc gây khó chịu nhiều



Việc phân loại giúp trả lời: bạn chỉ cần dùng thuốc khi có triệu chứng, hay cần một phác đồ kiểm soát đều đặn và lâu dài hơn.

Phần 6 — Điều trị: bốn trụ cột kiểm soát
Không có "một viên thuốc thần kỳ". Kiểm soát tốt là sự phối hợp của bốn trụ cột — càng làm đủ, kết quả càng bền.
Trụ cột 1 — Tránh dị nguyên (nền tảng quan trọng nhất)
	Dị nguyên
	Việc nên làm

	Mạt bụi nhà
	Giặt chăn ga gối định kỳ bằng nước nóng; dùng vỏ bọc chống mạt bụi; giảm thảm, rèm dày, thú nhồi bông; hút bụi thường xuyên

	Phấn hoa
	Đóng cửa sổ vào mùa nhiều phấn hoa; đeo khẩu trang khi ra ngoài; tắm gội sau khi về nhà

	Lông thú
	Không nuôi thú trong phòng ngủ; tắm cho thú; rửa tay sau khi tiếp xúc

	Nấm mốc
	Giữ nhà khô thoáng; xử lý tường ẩm; vệ sinh máy lạnh, máy hút ẩm định kỳ

	Khói bụi, mùi nồng
	Tránh khói thuốc lá; đeo khẩu trang khi quét dọn, ra đường nhiều khói bụi



Trụ cột 2 — Rửa mũi bằng nước muối sinh lý
Biện pháp đơn giản, an toàn, rẻ tiền nhưng hiệu quả: rửa trôi bớt dị nguyên và chất nhầy, làm dịu niêm mạc. Có thể dùng đều đặn hằng ngày, đặc biệt sau khi ra ngoài về. Hướng dẫn chi tiết ở Phần 7.
Trụ cột 3 — Dùng thuốc đúng cách (theo chỉ định bác sĩ)
	Nhóm thuốc
	Tác dụng chính
	Lưu ý quan trọng

	Kháng histamine (uống hoặc xịt)
	Giảm hắt hơi, chảy mũi, ngứa
	Ưu tiên loại ít gây buồn ngủ; tác dụng nhanh

	Xịt mũi corticoid tại chỗ
	Thuốc kiểm soát hiệu quả nhất với ngạt mũi và viêm
	Dùng đều đặn, hiệu quả sau vài ngày đến 1–2 tuần; an toàn khi dùng đúng cách

	Kháng leukotriene
	Hỗ trợ, nhất là khi kèm hen
	Dùng theo chỉ định bác sĩ

	Nước muối, dưỡng ẩm niêm mạc
	Làm dịu, hỗ trợ
	Dùng kèm các thuốc trên

	Xịt co mạch chống ngạt
	Thông mũi tức thì
	CẢNH BÁO: chỉ dùng rất ngắn ngày; lạm dụng gây ngạt mũi dội ngược, lệ thuộc thuốc



Cảnh báo cái bẫy nguy hiểm nhất: thuốc xịt co mạch chống ngạt cho cảm giác thông mũi ngay, nhưng dùng kéo dài quá vài ngày có thể gây "ngạt mũi dội ngược" — càng xịt càng ngạt và lệ thuộc thuốc (viêm mũi do thuốc). Nếu đã lỡ lệ thuộc, cần bác sĩ hướng dẫn cai.
Trụ cột 4 — Miễn dịch liệu pháp (giải mẫn cảm đặc hiệu)
Với một số trường hợp dị ứng rõ tác nhân, ảnh hưởng nhiều đến cuộc sống và đáp ứng kém với thuốc, bác sĩ chuyên khoa có thể đánh giá hướng giải mẫn cảm — đưa dị nguyên vào cơ thể với liều tăng dần để hệ miễn dịch quen và bớt phản ứng theo thời gian. Đây là hướng chuyên sâu, cần bác sĩ chỉ định và theo dõi, không phải ai cũng cần.

Phần 7 — Hướng dẫn dùng thuốc và rửa mũi đúng cách
Hiệu quả của thuốc phụ thuộc rất nhiều vào kỹ thuật. Làm sai, thuốc tốt vẫn không ăn thua.
Cách xịt thuốc mũi (corticoid) đúng
Xì sạch mũi nhẹ nhàng trước khi xịt.
Lắc lọ thuốc; cúi đầu nhẹ về phía trước.
Dùng tay phải xịt mũi trái và ngược lại, hướng đầu xịt ra phía thành ngoài (về phía tai), tránh hướng thẳng vào vách ngăn giữa.
Xịt nhẹ, hít vào dịu dàng; tránh hít quá mạnh làm thuốc chảy xuống họng.
Không xì mũi ngay sau khi xịt.
Dùng đều đặn mỗi ngày theo chỉ định — đây là thuốc kiểm soát, không phải thuốc cắt cơn tức thì.
Cách rửa mũi bằng nước muối từng bước
Dùng nước muối sinh lý hoặc dung dịch rửa mũi chuyên dụng, sạch.
Nghiêng đầu trên bồn rửa, thở bằng miệng.
Đưa nước muối vào một bên mũi để nước chảy ra bên kia hoặc ra miệng, rồi xì nhẹ.
Làm lần lượt hai bên; vệ sinh dụng cụ sau mỗi lần dùng.
Có thể rửa 1–2 lần/ngày khi triệu chứng nhiều, hoặc sau khi ra ngoài về.

Phần 8 — Chẩn đoán tại phòng khám
Chẩn đoán đúng là bước đầu để điều trị trúng đích. Tại phòng khám chuyên khoa, bác sĩ thường:
Hỏi bệnh kỹ: tính chất triệu chứng, hoàn cảnh khởi phát, tiền sử dị ứng bản thân và gia đình, các thuốc đã dùng.
Nội soi mũi: nhìn rõ niêm mạc, phát hiện polyp, lệch vách ngăn, dấu hiệu viêm xoang — những điều nhìn bên ngoài không thấy được.
Đánh giá dị nguyên khi cần: trong một số trường hợp, bác sĩ có thể đề nghị thêm xét nghiệm xác định dị nguyên để khoanh vùng tác nhân.
Mục tiêu: xác định đúng bệnh, đúng mức độ, loại trừ nguyên nhân cấu trúc — từ đó có phác đồ cá thể hóa.

Phần 9 — Sống chung và dự phòng tái phát
Thói quen hằng ngày
Rửa mũi nước muối, nhất là sau khi ra ngoài về.
Giữ phòng ngủ sạch, thoáng, ít bụi; không nuôi thú trong phòng ngủ.
Tránh khói thuốc lá và môi trường nhiều khói bụi.
Dùng thuốc kiểm soát đều đặn theo chỉ định, không tự ý ngưng khi thấy đỡ.
Ngủ đủ giấc, ăn cân đối, tập thể dục đều — giúp niêm mạc hô hấp khỏe hơn.
Theo mùa và hoàn cảnh
Trước mùa hay tái phát của bạn (giao mùa, mùa nồm ẩm), chủ động dùng thuốc dự phòng theo tư vấn bác sĩ.
Đeo khẩu trang khi dọn nhà, giặt giũ chăn ga, ra đường đông xe.
Giặt chăn ga gối bằng nước nóng định kỳ; phơi nắng nệm, gối.

Phần 10 — Khi nào cần đi khám ngay (dấu hiệu cờ đỏ)
Triệu chứng tái đi tái lại, kéo dài, ảnh hưởng giấc ngủ và công việc.
Ngạt mũi một bên dai dẳng, hoặc chảy mũi lẫn máu — cần loại trừ lệch vách ngăn, polyp, khối bất thường.
Đau nhức vùng mặt, trán, quanh mắt; chảy mũi đặc kéo dài, sốt — gợi ý đã có viêm mũi xoang.
Mất ngửi kéo dài.
Đã dùng nhiều thuốc, kể cả lệ thuộc thuốc xịt thông mũi, mà không cải thiện.
Kèm khó thở, khò khè — cần đánh giá thêm về hen.

Phần 11 — Những lầm tưởng thường gặp
"Cứ uống thuốc cảm là khỏi." Viêm mũi dị ứng không phải nhiễm virus hay vi khuẩn; thuốc cảm và kháng sinh không giải quyết gốc rễ.
"Đỡ rồi thì ngưng hết thuốc." Thuốc kiểm soát như xịt corticoid cần dùng đều và đủ thời gian; tự ngưng sớm khiến triệu chứng quay lại.
"Xịt thông mũi cho nhanh, ngày nào ngạt cũng xịt." Đây là cái bẫy nguy hiểm nhất — gây ngạt mũi dội ngược và lệ thuộc thuốc.
"Bị dị ứng là do cơ địa, chịu thôi." Ngược lại: đây là một trong những bệnh kiểm soát được tốt nhất nếu tránh đúng dị nguyên và dùng đúng thuốc.
"Có thuốc chữa khỏi hẳn 100%." Không nên tin những lời hứa hẹn này. Mục tiêu trung thực là kiểm soát tốt, sống dễ chịu.

Phần 12 — Các nhóm đặc biệt
Phụ nữ mang thai và cho con bú: nhiều thuốc cần cân nhắc; rửa mũi nước muối là biện pháp an toàn nên ưu tiên. Mọi thuốc cần hỏi ý kiến bác sĩ.
Trẻ em: bệnh có thể ảnh hưởng giấc ngủ, học tập, dễ kèm viêm tai, viêm VA. Cần khám chuyên khoa để chọn thuốc và liều phù hợp tuổi.
Người cao tuổi: lưu ý tương tác thuốc và các bệnh nền; ưu tiên thuốc ít tác dụng phụ toàn thân.

Phần 13 — Câu hỏi thường gặp
Hỏi: Viêm mũi dị ứng có lây không?
Không. Đây là phản ứng của hệ miễn dịch, không phải nhiễm trùng, nên không lây cho người khác.
Hỏi: Có chữa khỏi hẳn được không?
Với phần lớn người bệnh, bệnh được kiểm soát rất tốt chứ không "biến mất vĩnh viễn" bằng vài liều thuốc, vì cơ địa dị ứng là đặc điểm của hệ miễn dịch. Nhưng kiểm soát tốt nghĩa là bạn sống gần như bình thường.
Hỏi: Xịt corticoid mũi lâu dài có hại không?
Khi dùng đúng cách, đúng liều theo chỉ định, xịt corticoid tại chỗ có độ an toàn cao và là thuốc kiểm soát hiệu quả nhất. Khác hẳn corticoid uống/tiêm kéo dài.
Hỏi: Tại sao tôi uống thuốc thấy đỡ rồi lại bị?
Vì chừng nào còn tiếp xúc dị nguyên thì phản ứng còn lặp lại. Chìa khóa là kết hợp tránh dị nguyên với dùng thuốc kiểm soát đều đặn.
Hỏi: Tôi nên đi khám hay tự mua thuốc?
Nếu triệu chứng tái đi tái lại, kéo dài, ảnh hưởng sinh hoạt, hoặc có dấu hiệu cờ đỏ ở Phần 10, hãy đi khám để được chẩn đoán đúng và có phác đồ cá thể hóa.

Tuyên bố miễn trừ y khoa
Nội dung cẩm nang mang tính giáo dục và tham khảo chung, không thay thế cho việc thăm khám, chẩn đoán và điều trị trực tiếp của bác sĩ. Mỗi người có thể trạng và bệnh cảnh riêng; mọi quyết định về dùng thuốc (đặc biệt là thuốc xịt mũi và kháng sinh) hay can thiệp y tế cần dựa trên thăm khám và nội soi cụ thể. Khi có dấu hiệu bất thường, hãy đến cơ sở y tế hoặc liên hệ bác sĩ.
Nguồn tham khảo
ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma) — Hướng dẫn xử trí viêm mũi dị ứng.
AAAAI (American Academy of Allergy, Asthma & Immunology) — Rhinitis (Hay Fever).
AAO-HNS — Clinical Practice Guideline: Allergic Rhinitis.
Tổng quan y văn về viêm mũi dị ứng, viêm mũi do thuốc, miễn dịch liệu pháp và biến chứng viêm mũi xoang.

Phòng khám chuyên khoa Tai Mũi Họng Ngọc Quang — Đồng hành cùng bạn kiểm soát viêm mũi dị ứng.
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