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trạng thái mệt mỏi (95%CI=1,0-4,4); có điểm 
kiểm soát nguy cơ không tốt cao gấp 3,4 lần so 
với nhóm có điểm kiểm soát nguy cơ tốt 
(95%CI=1,6-7,2); điểm kiên nhẫn khi lái xe 
không tốt cao gấp 4,7 lần so với nhóm có điểm 
kiên nhẫn khi lái xe tốt (95%CI=2,0-11,3).  
VI. KHUYẾN NGHỊ 

Các tác giả khuyến nghị cần áp dụng giải 
pháp kiểm soát hành vi của lái xe góp phần giảm 
thiểu tai nạn giao thông. 
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KẾT QUẢ PHẪU THUẬT NỘI SOI CHỈNH HÌNH VÁCH NGĂN MŨI 
CÓ SỬ DỤNG MEROCEL CÓ ỐNG THÔNG 
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TÓM TẮT7 
Mục tiêu nghiên cứu: Kết quả phẫu thuật nội soi 

chỉnh hình vách ngăn mũi có sử dụng Merocel có ống 
thông. Thiết kế nghiên cứu: tiến cứu. Nơi thực 
hiện: Bệnh viện đại học y Hà Nội từ 9/2020 đến 
8/2021. Đối tượng: 23 bệnh nhân được chẩn đoán là 
dị hình vách ngăn, được phẫu thuật nội soi chỉnh hình 
vách ngăn mũi có sử dụng merocel có ống thong. Kết 
quả: Sau phẫu thuật 24h, 23/23 bệnh nhân thở được 
qua merocel có ống thông, đau hốc mổ gặp ở 19/23 
bệnh nhân với điểm VAS trung bình là 2.78 ± 1.88. 
Không có bệnh nhân nào mất ngửi, đau tai, ù tai. 
Không có bệnh nhân nào có biến chứng tụ máu vách 
ngăn, nhiễm trùng, có 1 bệnh nhân chảy máu ngay 
sau phẫu thuật chiếm tỉ lệ 4.3%. Kết luận: Nội soi 
chỉnh hình vách ngăn có sử dụng merocel có ống 
thông đạt được kết quả tốt, bệnh nhân có thể thở 
bằng mũi qua ống thông, do vậy làm giảm các triệu 
chứng khó chịu (đau đầu, ho, ù tai…) giúp nâng cao 
chất lượng điều trị cho bệnh nhân. 

Từ khóa: phẫu thuật chỉnh hình vách ngăn mũi, 
merocel mũi có ống thông, 
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USE MEROCEL WITH AIRWWAY 
Objective: Results of endoscopic septoplasty 

using merocel with airway. Study design: 
Prospective study. Setting: In Ha Noi medical 
university Hospital. Patients: 23 patients having nasal 
septum deviation were endoscopic septoplasty using 
merocel with airway. Results: 24 hours after surgery, 
23/23 patients breathe well through merocel with 
airway. The mean scores of nasal pain was 2.78 ± 
1.88. No patient loss of smell, ear pain and tinnitus. In 
the retainer group, the incidence of grade 1 bleeding 
was 4.3%, no patient had an infection, heamatoma 
and septal perforation. Conclusion : Results of 
endoscopic septoplasty using merocel with airway is 
good without complication 

Key words: septoplasty, merocel with airway. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Dị hình vách ngăn mũi là một bệnh lý thường 

gặp ở người Việt Nam. Dị hình vách ngăn mũi có 
thể gặp là: lệch, vẹo, mào, gai hoặc dày chân 
vách ngăn mà nguyên nhân do sự phát triển bất 
thường của vách ngăn mũi hoặc các khối xương 
có liên quan, do chấn thương1. Hậu quả của dị 
hình vách ngăn thường gây hẹp hốc mũi bên dị 
hình, cản trở thông khí, giảm thông khí. Biểu 
hiện lâm sàng khác nhau ở mỗi người, mỗi loại dị 
hình và mức độ dị hình, có thể là yếu tố thuận 
lợi trong bệnh viêm mũi xoang, hoặc gây viêm 
mũi xoang kéo dài. Chỉnh hình vách ngăn có rất 
nhiều kỹ thuật và phương pháp, phương pháp 
phổ biến hiện nay là phẫu thuật nội soi chỉnh 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alavi%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27252767
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohammadi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27252767
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soori%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27252767
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27252767
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bener%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23777732
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Verjee%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23777732
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dafeeah%20EE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23777732
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yousafzai%20MT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23777732
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%22DBQ-+Driver+Behaviour+Questionnair%22
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%22DBQ-+Driver+Behaviour+Questionnair%22
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kamari%20Ghanavati%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29103063
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jahangiri%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29103063
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khalifeh%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29103063
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29103063
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29103063
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koppel%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29407664
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stephens%20AN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29407664
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Charlton%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29407664
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29407664
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pourabdian%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24319550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Azmoon%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24319550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24319550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24319550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Qu%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26642077
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20Q%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26642077
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhao%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26642077
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26642077
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hình vách ngăn mũi2. Merocel là vật liệu phổ biến 
dùng cho bệnh nhân sau phẫu thuật, giúp định 
hình lại vách ngăn mũi, hạn chế chảy máu và 
biến chứng sau mổ. Thời gian gần đây phát triển 
loại merocel mũi mới là merocel có ống thông, 
tuy nhiên chưa có nghiên cứu nào chỉ ra được 
ưu, nhược điểm của loại merocel này, vì vậy 
nghiên cứu này được tiến hành với mục tiêu 
chính: Đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi chỉnh 
hình vách mũi có sử dụng merocel có ống thông. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng nghiên cứu 
- Những bệnh nhân được chẩn đoán là dị 

hình vách ngăn. Được khám và điều trị tại bệnh 
viện đại học y Hà Nội từ 9/2020 đến 8/2021. 

- Số lượng bệnh nhân: 23 
- Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân 
+ Khám nội soi chẩn đoán là dị hình vách ngăn 
+ Phẫu thuật: nội soi chỉnh hình vách ngăn 

bằng khoan hummer 
+ Sử dụng merocel có ống thông trong phẫu 

thuật 
+ Đánh giá chức năng thông khí mũi bằng 

gương Glatzel sau FT 24h 
+ Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu 
- Tiêu chuẩn loại trừ: không đủ tiêu chuẩn 

trên 
2.2  Phương pháp nghiên cứu 
- Nghiên cứu tiến cứu có can thiệp 
- Phương tiện nghiên cứu 
+ Bộ nội soi, phẫu thuật Karlstortz của Đức 
+ Khoan hummer, bộ mũi khoan cắt và kim 

cương. 
- So sánh trước và ngay sau phẫu thuật, sau 

phẫu thuật 1 tháng. 
- Xử lý số liệu bằng SPSS 16.0. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Tuổi và giới 
- Nhóm tuổi hay gặp nhất từ 25-35 tuổi (15 

bệnh nhân), tuổi nhỏ nhất là 18, tuổi lớn nhất là 
38 tuổi, 

- Giới : tỷ lệ Nam/Nữ =3.6 
3.2  Triệu chứng lâm sàng 
3.2.1. Triệu chứng cơ năng 
Bảng 3.1: Tỷ lệ các triệu chứng lâm sàng 
Triệu  chứng (n=23) n % 

Ngạt mũi 21 91,3 
Hắt hơi 19 82,6 

Chảy mũi 18 78.2 
Đau đầu 8 34,7 

Nhận xét: Triệu chứng ngạt mũi chiếm cao 
nhất với 91.3%, chảy mũi chiếm tỉ lệ 78.2%, hắt 
hơi chiếm 82,6%, đau đầu chiếm tỷ lệ thấp nhất 

là 34,7%. Sự khác biệt giữa các triệu chứng có ý 
nghĩa thống kê với p < 0.05. 

3.2.2. Triệu chứng thực thể 
Bảng 3.2: Tỷ lệ loại dị hình vách ngăn 

Loại dị hình vách ngăn N=23 % 
Mào 10 43.5 
Gai 8 34.8 

Dầy chân 1 4.3 
Dầy chân + lệch 1 4.3 

N 23 100,0 
Nhận xét: - Mào và gai vách ngăn gặp nhiều 

nhất với tỉ lệ lần lượt là 10/23 bệnh nhân chiếm 
43.5%, 8/23 bệnh nhân chiếm 34.8%. 

- Lệch/ vẹo vách ngăn có 3/23 bệnh nhân 
chiếm 13.1%. Loại dị hình chiếm ít nhất là dầy 
chân vách ngăn với 4.3%. 

- Có 1 bệnh nhân có loại dị hình phối hợp 
giữa dày chân vách ngăn với lệch vách ngăn 
chiếm tỉ lệ 4.3% 

3.3 Triệu chứng lâm sàng sau phẫu 
thuật 24h. 

Bảng 3.3: Triệu chứng lâm sàng sau 
phẫu thuật 24h (N=23) 

Triệu chứng cơ năng N % 
Ngạt mũi 11 47,8 

Giảm, mất cảm giác ngửi 0 0 
Ù tai, đau tai 0 0 
Khô họng/ ho 1 4,3 

Nhận xét: - Ngạt mũi là chiệu chứng thường 
gặp sau phẫu thuật với 11/23 BN chiếm tỉ lệ 
47.8%. 

- Không có bệnh nhân có triệu chứng tại tai 
và ảnh hưởng tới chức năng ngửi. 

- Có 1 bệnh nhân có triệu chứng khô họng và 
ho sau phẫu thuật chiếm tỉ lệ 4.3% 

Bảng 3.4: Triệu chứng đau sau phẫu 
thuật 24h ( N=23) 

Triệu chứng cơ năng n Điểm VAS 
Đau đầu 9 1.73±1.43 

Đau hốc mổ 19 2.78 ± 1.88 
Đau nhức vùng mặt 12 1.91±1.85 
Nhận xét: - Đau hốc mổ gặp nhiều nhất với 

19/23 BN, điểm đau trung bình đánh giá theo 
thang điểm VAS là 2.78±1.88. 

- Đau nhức vùng mặt và đau đầu ít gặp hơn 
với điểm đau trung bình lần lượt là 1.91±1.85 và 
1.7 3±1.43.  

Bảng 3.5: Kết quả đánh giá độ thông khí 
bằng gương glatzel3 mũi bên dị hình 
(N=23) 

 Sau phẫu thuật 24h 
Ngạt nặng  < 3 1 

3 ≤   Ngạt vừa  <4 12 
4 ≤   Ngạt nhẹ  <6 10 
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6≤  không ngạt <9 0 
Thở quá thông  ≥9 0 
Nhận xét: - Sau phẫu thuật 24h, bệnh nhân 

được sử dụng merocel có ống thở và được đo 
mức độ thông khí bằng gương glatzel cho kết 
quả 100% thở được qua lỗ thông của merocel. 
Kết quả ngạt vừa chiếm nhiều nhất với tỉ lệ 
52.2%, ngạt nhẹ  43.5%, có 1 bệnh nhân ngạt 
nặng chiếm tỉ lệ 4.3% 

- Không có bệnh nhân nào không ngạt, thở 
quá thông. 

Hình ảnh minh họa 

 
Hình 3.1 merocel có ống thong 

 
Hình 3.2 Merocel đặt trong mũi 

BN Nguyễn Trí T; Số BA: 2105100846 
FT ngày 19/5, đo gương 20/5 

3.4. Biến chứng sau phẫu thuật 
Bảng 3.6: tỷ lệ các biến chứng 

Biến chứng N (n=23) % 
Ngay sau 

phẫu  
thuật 

Chảy máu 1 4.3 
Nhiễm trùng 0 0 

Tụ máu vách ngăn 0 0 
Sau phẫu 

thuật 
1 tháng 

Thủng vách ngăn 0 0 
Dính niêm mạc 0 0 

Cuộn mép 2 8.6 
Nhận xét: - sau phẫu thuật 24h, không gặp 

bệnh nhân nào biến chứng nhiễm trùng, tụ máu 
vách ngăn, chỉ có 1 bệnh nhân có chảy máu ra 
cửa mũi trước mức độ nhẹ chiếm tỉ lệ 4.3% 

- Sau phẫu thuật 1 tháng, không gặp bệnh 
nhân nào thủng vách ngăn, dính niêm mạc. Có 2 
bệnh nhân có hiện tượng cuộn mép chiếm tỉ lệ 8.6%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1 Tuổi và giới 
- Tuổi: độ tuổi trung bình  nhóm bệnh nhân 

nghiên cứu là 32.2 tuổi. Nhóm tuổi hay gặp nhất 
là nhóm tuổi từ 25-35 tuổi, đây là nhóm tuổi lao 

động. Kết quả này cho thấy, dị hình vách ngăn 
mũi gây rối loạn về hô hấp, ảnh hưởng tới công 
việc, sinh hoạt, năng suất lao động nên họ tới 
khám và điều trị nhiều hơn. 

- Giới: gặp ở cả nam và nữ, với tỷ lệ nam/nữ 
= 3.6/1 

3.4 Triệu chứng lâm sàng của bệnh 
nhân trước phẫu thuật. Ngạt mũi là triệu 
chứng thường gặp nhất trong dị hình vách ngăn 
chiếm tỷ lệ 91.3%(21/23). Ngạt 1 bên chiếm tỉ lệ 
57.1%, ngạt 2 bên chiếm tỉ lệ 42.96%. 

Hắt hơi là triệu chứng thường gặp thứ hai 
chiếm tỷ lệ 82.6%(19/23), thường là hắt hơi 
từng tràng, không liên tục.  

Chảy mũi gặp ở 18/23BN chiếm tỉ lệ 78.2%, chủ 
yếu gặp chảy mũi trong, chảy không thường xuyên.  

Kết quả này tương đương với nghiên cứu của 
tác giả Cao Minh Thành4, Trần Thị Thanh Thúy3. 
Các nghiên cứu đều chỉ ra rằng, triệu chứng lâm 
sàng thương gặp do dị hình gây hẹp hốc mũi, 
ảnh hưởng tới chức năng thông khí và vẩn 
chuyển chất nhầy của niêm mạc mũi xoang, từ 
đó gây ra hiện tượng cương tụ cuốn mũi gây 
ngạt mũi 1 hoặc cả 2 bên, gây hiện tượng chảy 
mũi và hắt hơi của bệnh nhân. 

Đau đầu chiếm tỷ lệ 34,7%(8/23), đau đầu 
thường âm ỉ vùng trán gặp nhiều ở gai vách 
ngăn phần cao, cơ chế thì nhiều giả thuyết cho 
rằng có điểm tiếp xúc giữa vách ngăn với vách 
mũi xoang, nhất là tiếp xúc phần cao của vách 
mũi xoang. 

Trong dị hình vách ngăn thì hai loại gặp nhiều 
nhất là mào vách ngăn gặp 10/23 (43.5%) ,gai 
vách ngăn gặp 8/23 (34.8%). Lệch vẹo vách 
ngăn, dày chân vách ngăn ít gặp trong nghiên 
cứu ngày, có 1 bệnh nhân có dị dạng phối hợp là 
dày chân vách ngăn + lệch vách ngăn. Kết quả 
này tương đồng với kết quả của Trần Thị Thanh 
Thúy3 với 52.1% và 41.7% cho 2 loại dị hình là 
gai vách ngăn và mào vách ngăn. 

3.5 Triệu chứng lâm sàng sau phẫu thuật 
24h. Sau phẫu thuật 24h, triệu chứng thường gặp 
nhất là ngạt mũi gặp ở 11/23 (47.8%). Đây là 
triệu chứng chủ quan của người bệnh.  

Đánh giá mức độ ngạt mũi bằng gương 
Glatzel cho kết quả 100% bệnh nhân thở được 
qua lỗ thở trên merocel. Với tỉ lệ ngạt nhẹ chiếm 
43.5%, ngạt vừa chiếm tỉ lệ 52.2%. chỉ 1 bệnh 
nhân cho kết quả ngạt nặng với 4.3%. Kết quả 
này khác với merocel thông thường khi merocel 
thông thường gây ngạt tắc lỗ mũi hoàn toàn. 

Trong nghiên cứu của tác giả M. Sinan 
Yilmaz5 và cộng sự nghiên cứu về ảnh hưởng 
chức năng vòi nhĩ ở bệnh nhân được đặt merocel 
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mũi sau phẫu thuật. Có tới 73.9% áp lực tai giữa 
< 0 daPa (trung bình −83.13 ± 58.48). Từ đó 
gây triệu chứng đau tai, ù tai của bệnh nhân. 
Tuy nhiên trong nghiên cứu của chúng tôi với cỡ 
mấu nhỏ, triệu chứng khai thác chủ yếu là triệu 
chứng chủ quan của bệnh nhân, không có bệnh 
nhân nào có triệu chứng đau tai, ù tai. Kết quả 
này phần nào cho rằng lỗ thở ở merocel đảm 
bảo thông khí tốt, không làm ảnh hưởng tới chức 
năng thông khí của vòi nhĩ. 

Ở bệnh nhân đặt merocel thông thường, 
bệnh nhân phải thở bằng miệng. Từ đó dẫn tới 
triệu chứng của họng như khô họng, ho. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, với kĩ thuật chỉ đặt 
merocel có ống thông 1 bên. Có 1 bệnh nhân với 
tỉ lệ 4.3% gặp triệu chứng khô họng và ho. Triệu 
chứng ngày hết sau ngày thứ 2. Từ đó cho thấy 
tác dụng của merocel có ống thông, đảm bảo 
không khí thở được qua mũi, bệnh nhân không 
phải thở bằng miệng. Không khí được làm ấm, 
làm ẩm khi đi qua mũi, từ đó tránh được các tác 
dụng phụ không mong muốn. 

Đau sau phẫu thuật là triệu chứng chính và 
khó chịu nhất. Theo tác giả Hesham6 và cộng sự, 
điểm đau trung bình bệnh nhân phẫu thuật vách 
ngăn được đặt merocel thường là 4,73 ± 2,05. 
Theo tác giả Shengjian Fang7 cho kết quả múc độ 
đau hốc mổ 5.68±1.31, đau đầu là 5.88 ± 1.11, 
đau vùng mặt là 6.20±1.91 (theo thang điểm 
VAS). Trong nghiên cứu của chúng tôi, đau hốc 
mổ gặp ở 19 bệnh nhân với điểm VAS trung bình 
là 2.78±1.88, đau đầu gặp ở 9 bệnh nhân với 
điểm trung bình là 1.73±1.43, và đau nhức vùng 
mặt là 1.91±1.85 gặp ở 12 bệnh nhân. Theo 
chúng tôi, sự khác biệt này do nhiều yếu tố như: 

- Merocel có ống thông giúp bệnh nhân thở 
được qua đường mũi, làm giảm tác dụng không 
mong muốn ở họng như trên đã mô tả, từ đó 
làm bệnh nhân dễ chịu hơn sau mổ, làm giảm 
cảm giác đau của bệnh nhân. 

- Kĩ thuật, kinh nghiệm của phẫu thuật viên, 
tác giả sử dụng khoan vi phẫu tác động trực tiếp 
lên phần dị hình, bảo tồn tối đa được phần vách 
ngăn không dị hình. 

3.6 Biến chứng sau phẫu thuật 
- Sau phẫu thuật, không bệnh nhân nào có 

biến chứng nhiễm trùng, tụ máu vách ngăn. Có 1 
bệnh nhân có triệu chứng chảy máu mức độ 
nhẹ, và tự hết sau 1 ngày.  

- Sau phẫu thuật 1 tháng, không có bệnh 
nhân nào có biến chứng thủng vách ngăn, dính 
niêm mạc, kết quả này tương đương với nghiên 
cứu của tác giả Cao Minh Thành4, Trần Thị 

Thanh Thúy3. Có 2 bệnh nhân có biến chứng 
cuộn mép, 2 mép niêm mạc có tổ chức vẩy khô, 
gây chảy máu. bệnh nhân đã được lấy vẩy khô, 
chăm sóc vết mổ và trạng thái vách ngăn về 
bình thường sau 2 tuần.  

- Chúng tôi cho rằng, merocel có ống thông 
có chiều dày chưa dãn nở khá lớn (0.8cm), nên 
khi đặt vào hốc mũi sau phẫu thuật ở những 
bệnh nhân có hốc mũi bé sẽ khó khăn, khó kiểm 
soát 2 mép niêm mạc từ đó gây ra hiện tượng 
cuộn mép trên của niêm mạc. Để khắc phục 
chúng tôi tiến hành khâu 2 mép niêm mạc ở 
những bệnh nhân có hốc mũi nhỏ, giúp kiểm 
soát tốt niêm mạc sau khi đặt merocel 
 

V. KẾT LUẬN 
- Ngạt mũi vừa và nhẹ sau phẫu thuật 24h 

chiếm tỷ lệ 95,7%. 
- Đau hốc mổ có điểm trung bình theo thang 

điểm VAS là 2.78±1.88, thấp hơn với nghiên cứu 
khác có sử dụng merocel thông thường. 

- Không có bệnh nhân nào có triệu chứng ở 
tai: đau tai, ù tai. Chỉ 1 bệnh nhân có triệu 
chứng khô họng và ho chiếm tỉ lệ 4.3%. 

- Tai biến thủng vách ngăn, abcess không 
gặp trường hợp nào 

Merocel có ống thông là vật liệu an toàn, làm 
giảm những triệu chứng khó chịu cho bệnh nhân 
ngay sau phẫu thuật. Vì vậy, merocel có ống 
thông nên được sử dụng nhiều hơn trong các 
phẫu thuật chỉnh hình vách ngăn. 
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