
 

  PHÁC ĐỒ ĐIỀU TRỊ BỆNH GIANG MAI 
 

 

                                                           

I- ĐẠI CƯƠNG 

     Giang mai  là bệnh lây truyền qua đường tình dục do xoắn khuẩn Treponema pallidum gây ra. Đặc 

điểm của bệnh là tiến triển mạn tính và rất lây lan. Biểu hiện của bệnh rất đa dạng và nếu không được 

điều trị, bệnh sẽ gây các biến chứng trầm trọng về tim mạch, thần kinh, xương…Điều trị đúng và sớm 

sẽ phòng tránh được các biến chứng. 

 

II- LÂM SÀNG :                  

       1 . Thời kỳ ủ bệnh : 

            Ngắn nhất 10 ngày , dài nhất 90 ngày. 

       2 . Giang mai I 

            - Vết loét ở bộ phận sinh dục ( chancre ) 

            - Hạch vùng tương ứng  ( bẹn ) 

       3 . Giang mai II 

               * Biểu hiện rầm rộ trên da và niêm mạc 

                  . Đào ban giang mai , sẩn giang mai 

                  . Vết thâm da : vòng vệ nữ 

                  . Mãng niêm mạc : miệng, sinh dục 

 *Biểu hiện toàn thể : 

   .   Hạch : chẩm cổ , khuỷu tay …. 

   .   Nhức đầu, mệt mỏi, sốt nhẹ 

   .    Rụng tóc kiểu rừng thưa 

        4 . Giang mai III 

                   . Gôm giang mai , 

                   . Bạch sản     

 

 

   *  CẬN LÂM SÀNG : 

             - VDRL  , RPR 

             -  FTA – ABS ,TPHA 

             - Khảo sát xoắn khẩn trên kính hiển vi nền đen. 

 

 

 

 



 

III- CHẪN ĐOÁN : Dựa vào lâm sàng và cận lâm sàng 

         1- Chẩn đoán xác định :              

               - Khai thác tiền sử 

               - Lâm sàng (săng , hạch, tổn thương da ,niêm mạc…) 

               - Cận lâm sàng 

          2- Chẩn đoán phân biệt : 

               - Herpes sinh dục, Hạ cam , Săng ghẻ 

               - Vẩy phấn hồng Gibert 

               - Gôm lao 

VI- ĐIỀU TRỊ : 

 

1 – Giang mai sớm ( dưới 2 năm ) 

     

             - Benzathine penicillin G 2-,4 triệu tiêm bắp liều duy nhất. 

 

2 . Giang mai kín và giang mai muộn (trên 2 năm). 

          

             - Benzathine Penicillin G 2 ,4 triệu tiêm bắp tuần một lần/ trong 3 -4 tuần. 

      - Nếu có thai :  

             

             - Benzathine Penicillin G 2,4 triệu tiêm bắp tuần một lần trong 3 tuần 

      - Dị ứng với Benzathine Penicillin G: 

 

-    Doxycyline 100mg uống 4 lần / ngày trong 30 ngày . 

- Nếu có thai :    Erythomycin 500mg uống 4 lần / ngày, trong 15 ngày  

                                                         ( 30 ngày đối với giang mai kín ) 

3- Giang mai bẩm sinh  : 

-Giang mai bẩm sinh sớm (trẻ<2 tuổi): 

 

* Nếu dịch não tủy bình  thường: - Benzathine penicillin G 50.000đv/kg cân nặng  

                                                                                                tiêm bắp/liều duy nhất 

 

* Nếu dịch não tủy bất thường :- Benzyl Penicillin G 50.000 đv/kg cân nặng tiêm mạch 

                                                   hoặc tiêm bắp 2 lần/ngày , trong 10 ngày 
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