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hoạt trong liều điều trị, điều chỉnh liều trong quá 
trình điều trị, các tác dụng phụ khi sử dụng 
thuốc được giảm đi đáng kể, giúp nâng cao chất 
lượng cuộc sống cho bệnh nhân. 
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TÓM TẮT33 
Mục tiêu: Đánh giá chất lượng cuộc sống của 

người bệnh ung thư biểu mô tế bào gan tại thời điểm 
một tuần và một tháng sau phẫu thuật cắt gan tại 
Bệnh viện Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang có phân tích trên 112 người 
bệnh (NB) ung thư biểu mô tế bào gan (UTBMTBG) 
được điều trị bằng phương pháp phẫu thuật cắt gan 
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tại Khoa Ngoại Gan-Mật-Tuỵ, Bệnh viện Đại học Y 
Dược thành phố Hồ Chí Minh về chất lượng cuộc sống 
(CLCS) tại hai thời điểm 1 tuần và 1 tháng sau phẫu 
thuật trong khoảng thời gian từ 11/2023 đến 06/2024, 
thỏa các tiêu chí chọn mẫu và đồng ý tham gia nghiên 
cứu. Kết quả: Điểm trung bình CLCS của NB theo 
thang đo QLQ-C30 sau phẫu thuật 1 tuần là 
75,02±9,80 và sau 1 tháng là 86,01±7,11 điểm, tăng 
10,98±7,81 điểm. Kết luận: Điểm trung bình CLCS 
của NB UTBMTBG sau phẫu thuật cắt gan một tuần 
tương đối tốt và có sự gia tăng đáng kể sau một 
tháng phẫu thuật cho thấy hiệu quả của can thiệp 
điều trị và quá trình chăm sóc sau phẫu thuật. 

Từ khóa: Ung thư biểu mô tế bào gan, phẫu 
thuật cắt gan, so sánh chất lượng cuộc sống. 
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MEDICAL CENTER HO CHI MINH CITY 
Objectives: Assessing the quality of life (QoL) of 

patients with hepatocellular carcinoma (HCC) at one 
week and one month after hepatectomy at University 
Medical Center Ho Chi Minh City. Methods: Cross-
sectional descriptive study on 112 patients with HCC 
treated by hepatectomy at the Department of 
Hepatobiliary Pancreatic Surgery, University Medical 
Center Ho Chi Minh City on QoL at 1 week and 1 
month after surgery, during the period from 
November 2023 to March 2024, meets the sampling 
criteria and agrees to participate in the study. 
Results: The patient's average QoL score according 
to the QLQ-C30 scale 1 week after surgery was 
75.02±9.80 and after 1 month was 86.01±7.11 points, 
an increase of 10.98±7.81 points. Conclusions: The 
average QoL score of patients with HCC 1 week after 
hepatectomy was relatively good and had a significant 
increase 1 month after surgery, showing the 
effectiveness of treatment intervention and post-
operative care. Keywords: Hepatocellular carcinoma, 
hepatectomy, compare quality of life. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phẫu thuật cắt gan là lựa chọn tối ưu cho 

các trường hợp ung thư biểu mô tế bào gan 
(UTBMTBG) giai đoạn sớm và chức năng gan còn 
bảo tồn. Những tiến bộ trong chẩn đoán, can 
thiệp phẫu thuật, điều trị và chăm sóc sau phẫu 
thuật giúp tỷ lệ sống thêm sau 5 năm hiện nay 
đạt trên 50%(1,2). Điều này đồng nghĩa với đời 
sống của người bệnh (NB) được kéo dài hơn và 
chất lượng cuộc sống (CLCS) đã trở thành một 
thước đo kết quả quan trọng đối với NB 
UTBMTBG trong thời gian sống còn.  

Nhiều nghiên cứu trên thế giới cho thấy NB 
sau phẫu thuật cắt gan gặp các vấn đề: đau, 
mệt mỏi, nhiễm trùng vết mổ, rò mật, các triệu 
chứng tiêu hóa, đau khổ tâm lý bao gồm lo lắng 
và trầm cảm ảnh hưởng đến CLCS ở các khía 
cạnh thể chất, tâm lý cảm xúc và tương tác xã 
hội(3-5). Những vấn đề sức khỏe mà NB phản hồi 
thông qua đánh giá CLCS sẽ cung cấp những 
thông tin đầy đủ và toàn diện hơn về quá trình 
diễn biến của bệnh cũng như tình trạng sức khỏe 
của NB, từ đó giúp nhân viên y tế đưa ra các 
quyết định điều trị và các hướng dẫn chăm sóc 
phù hợp để nâng cao CLCS cho NB.  

Tuy nhiên, các nghiên cứu trước đây mặc dù 
có thời gian theo dõi khá dài sau phẫu thuật 
song lại chưa quan tâm nhiều đến việc đánh giá 
CLCS ở giai đoạn đầu sau phẫu thuật, trong khi 
việc đánh giá CLCS ở giai đoạn đầu sau phẫu 
thuật có ý nghĩa quan trọng giúp xác định những 
vấn đề khó khăn của NB và định hướng công tác 
chăm sóc điều dưỡng. Thêm vào đó, tại Việt 
Nam hiện chưa có nghiên cứu nào về CLCS của 
NB sau phẫu thuật cắt gan được công bố. Chính 

vì vậy, nghiên cứu được thực hiện nhằm đánh 
giá CLCS của NB sau phẫu thuật cắt gan một 
tuần và một tháng, để từ đó xác định những 
thay đổi về CLCS của NB làm cơ sở xây dựng các 
chương trình tư vấn, giáo dục sức khỏe phù hợp 
hướng tới chăm sóc toàn diện cho NB UTBMTBG 
sau phẫu thuật cắt gan. 

Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá CLCS của 
NB UTBMTBG tại thời điểm một tuần và một 
tháng sau phẫu thuật cắt gan tại Bệnh viện Đại 
học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu. NB UTBMTBG 

được điều trị bằng phương pháp phẫu thuật cắt 
gan lần đầu. 

Tiêu chí chọn vào. NB UTBMTBG được 
điều trị bằng phương pháp phẫu phuật cắt gan 
lần đầu tại Khoa Ngoại Gan-Mật-Tuỵ, Bệnh viện 
Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh, từ đủ 
18 tuổi trở lên, tuân thủ tiến trình điều trị, tỉnh 
táo, tiếp xúc tốt và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chí loại ra. NB không nghe hiểu, 
không đọc hiểu tiếng Việt; NB có biến chứng sau 
mổ phải nằm ở phòng hồi sức tích cực; NB có 
biến chứng sau mổ phải can thiệp phẫu thuật. 

Thời gian và địa điểm nghiên cứu. Từ 
11/2023 đến ngày 06/2024, trên 112 NB 
UTBMTBG được phẫu thuật cắt gan tại Khoa 
Ngoại Gan-Mật-Tuỵ, Bệnh viện Đại học Y Dược 
Thành phố Hồ Chí Minh. 

Thiết kế nghiên cứu. Cắt ngang mô tả. 
Cỡ mẫu. Áp dụng công thức ước lượng một 

trung bình: 

n⩾  
n: cỡ mẫu tối thiểu. Sai lầm loại 1 (α): 0.05 
Ϭ: độ lệch chuẩn dựa vào nghiên cứu của 

Leung Li và cộng sự (2019)(6). 
Thế vào công thức, tính được cỡ mẫu là 102 

NB, ước lượng mất mẫu 10% và số lượng NB 
thực tế tham gia nghiên cứu là 112 NB 

Kỹ thuật chọn mẫu: ngẫu nhiên thuận tiện. 
Phương pháp thu thập số liệu. Nghiên 

cứu sử dụng bộ câu hỏi EORTC QLQ-C30 phiên 
bản 3.0 của Tổ chức Nghiên cứu và điều trị ung 
thư Châu Âu (EORTC). Đây là bảng câu hỏi 
chung cho tất cả các loại ung thư gồm 30 câu: 
chức năng thể chất (câu 1-5); chức năng hoạt 
động (câu 6, 7); chức năng tâm lý _ cảm xúc 
(câu 21- 24); chức năng nhận thức (câu 20, 25); 
chức năng xã hội (câu 26, 27); CLCS chung (câu 
29, 30) và 13 câu về các triệu chứng đơn. Mỗi 
câu được quy ước từ 1-4 điểm đối với câu số 1 
đến câu 28; câu 29 và câu 30 được quy ước từ 
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1-7 điểm, sau đó được quy đổi ra thang điểm 
100; điểm trung bình CLCS, điểm chức năng và 
điểm CLCS chung càng cao phản ánh CLCS càng 
tốt và ngược lại đối với điểm triệu chứng. 

Sau khi được đồng ý cho phép sử dụng bộ 
câu hỏi, nghiên cứu tiến hành đánh giá tính giá trị 
của bộ câu hỏi theo quy trình CVI bởi 06 chuyên 
gia ở các khía cạnh phù hợp; rõ ràng, dễ hiểu và 
có thể áp dụng với chỉ số SCVI/Ave=0,87. Sau đó, 
nghiên cứu khảo sát thử trên 30 NB thỏa các tiêu 
chí chọn mẫu và tính được độ tin cậy Cronbach’s 
Alpha >0,7. Kết quả này tương tự các nghiên cứu 
trước đây do đó có thể sử dụng để nghiên cứu 
chính thức (Bảng 1). 

Bảng 1. Hệ số độ tin cậy của bộ câu hỏi 
(n=30) 

Nội dung Hệ số Cronbach’s Alpha 
QLQ-C30 0,82 
Nghiên cứu viên chính chọn và tập huấn 02 

nghiên cứu viên phục vụ việc thu thập số liệu là 
những điều dưỡng đang công tác tại khoa và có 
>5 năm kinh nghiệm chăm sóc NB sau phẫu 
thuật cắt gan. 

Các nghiên cứu viên tiến hành thu thập số 
liệu chính thức dựa vào danh sách NB đang điều 
trị tại Khoa. NB UTBMTBG hậu phẫu cắt gan 
ngày bảy, thỏa các tiêu chí chọn mẫu được mời 
tham gia nghiên cứu, ký đồng thuận và trả lời 
phỏng vấn dựa trên bộ câu hỏi soạn sẵn trong 
15-20 phút. Sau đó, nghiên cứu viên ghi nhận 
các thông tin liên lạc và thời gian tái khám và 
hẹn NB phỏng vấn sau khi NB quay lại tái khám 
sau 1 tháng cũng như giải đáp các thắc mắc của 
NB nếu có. Trước ngày NB tái khám, nghiên cứu 
viên sẽ gọi điện để hẹn thời gian phỏng vấn và 
tiến hành phỏng vấn lần 2 theo thời gian đã hẹn. 
NB từ chối phỏng vấn hoặc không hoàn thành đủ 
2 lần khảo sát được tính là mất mẫu. 

Phương pháp xử lý và phân tích số liệu. 
Nhập liệu bằng phần mềm Excel 2016 và xử lý 
bằng phần mềm thống kê SPSS 26.0. 

Đạo đức. Nghiên cứu được thông qua bởi 
Hội Đồng Đạo Đức Trong Nghiên Cứu Y Sinh Học 
của Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh, số 
969/HĐĐĐ-ĐHYD ngày16 tháng 10 năm 2023. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đặc điểm cá nhân. NB chủ yếu là nam giới 

chiếm 77,7%; tuổi trung bình là 59,1±11,2 tuổi 
và 51,8% sinh sống tại thành phố. NB hầu hết 
có mức thu nhập trên trung bình chiếm 76,8% 
và 98,2% sống chung với người thân, chủ yếu là 
vợ/chồng chiếm 77,7%. Học vấn của NB còn hạn 
chế với khoảng một nửa NB có trình độ trung 
học cơ sở và tiểu học. Nghề nghiệp của NB cũng 
khá đa dạng, nông dân chiếm 29% và 67% NB 
đang là kinh tế chính trong gia đình. Tỷ lệ sử 
dụng bảo hiểm y tế là 97,3%. 

Đặc điểm bệnh lý. Tỷ lệ mắc bệnh mạn 
tính kèm theo là 44,5% và cao nhất là đồng mắc 
Tăng huyết áp và Đái tháo đường với 17,9%. 
Đối với chỉ số khối cơ thể có 70,5% NB có mức 
cân nặng bình thường, Về thói quen xấu có 
50,9% NB có sử dụng rượu bia và 47,3% có hút 
thuốc lá. Liên quan đến UTBMTBG, có 80,4% 
mắc các bệnh về gan trong đó viêm gan vi rút B 
là 60,7%; 68,8% tình cờ phát hiện UTBMTBG và 
72,4% mắc bệnh dưới 3 tháng; 73,2% đang ở 
giai đoạn A và 6,3% ở giai đoạn 0. Về phẫu 
thuật cắt gan, có 52,7% phẫu thuật nội soi và 
69,6% cắt gan nhỏ. 

Chất lượng cuộc sống sau phẫu thuật 
cắt gan một tuần theo thang đo EORTC 
QLQ-C30. Theo thang đo QLQ-C30, điểm các 
chỉ số phần CLCS chung và chức năng càng cao 
cho thấy CLCS khía cạnh này càng tốt và ngược 
lại đối với phần triệu chứng. Nhìn chung, NB 
trong nghiên cứu có điểm CLCS tương đối tốt và 
tăng đáng kể sau 1 tháng phẫu thuật. Cụ thể, 
điểm CLCS sau phẫu thuật một tuần là 
75,02±9,80 và sau 1 tháng là 86,01±7,11 
(p<0,05) (Bảng 2). 

 
Bảng 2. Điểm chất lượng cuộc sống của người bệnh sau cắt gan theo thang đo QLQ-

C30 (n=112) 
Chỉ số Sau 1 tuần TB±ĐLC Sau 1 tháng TB±ĐLC P 

CLCS chung 65,70±12,64 78,42±9,85 <0,001a 

Chức 
năng 

Thể chất 74,52±14,68 88,75±8,90 <0,001a 
Hoạt động 62,80±23,59 75,60±17,89 <0,001a 

Tâm lý - cảm xúc 82,51±15,96 92,63±9,14 <0,001a 
Nhận thức 81,25±18,05 86,76±15,84 <0,001a 

Xã hội 65,23±22,40 78,42±15,11 <0,001a 
Điểm trung bình 74,80±12,86 86,39±7,70 <0,001a 

Triệu 
chứng 

Mệt mỏi 37,99±17,94 21,03±12,06 <0,001a 
Nôn ói 2,83±7,38 1,04±4,63 0,023a 
Đau 36,90±18,10 19,20±13,09 <0,001a 
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Khó thở 12,50±21,05 2,08±9,26 <0,001a 
Mất ngủ 32,14±25,68 27,08±23,90 0,084a 
Chán ăn 41,37±22,48 23,81±20,71 <0,001a 
Táo bón 23,21±23,61 9,01±16,17 <0,001a 

Tiêu chảy 4,46±12,25 0,89±5,41 0,004a 
Khó khăn tài chính 39,88±28,94 35,12±28,84 0,006a 
Điểm trung bình 21,06±9,24 10,26±6,89 <0,001a 

Điểm trung bình CLCS QLQ-C30 75,02±9,80 86,01±7,11 <0,001a 

TB±ĐLC: Trung bình±Độ lệch chuẩn; aKiểm định t 
 

IV. BÀN LUẬN 
Chất lượng cuộc sống của NB sau phẫu thuật 

cắt gan trong nghiên cứu được đánh giá qua 
thang đo QLQ C30 tại 2 thời điểm sau phẫu 
thuật 1 tuần và sau phẫu thuật 1 tháng. Thang 
đo QLQ-C30 được Tổ chức Nghiên cứu và điều 
trị ung thư Châu Âu (EORTC) giữ bản quyền, xây 
dựng và phát triển theo một quy trình đã được 
tiêu chuẩn hóa nghiêm ngặt. Đây là thang đo 
đáng tin cậy dùng để đánh giá CLCS chung cho 
NB ung thư. Thông qua khảo sát, nghiên cứu đã 
ghi nhận được điểm số trung bình CLCS có sự 
thay đổi tích cực sau phẫu thuật giữa hai lần 
khảo sát và có ý nghĩa thống kê do p<0,05.  

Cụ thể, điểm CLCS theo thang đo QLQ-C30 
với điểm trung bình tăng 10,98 điểm, từ 75,02 
điểm sau phẫu thuật 1 tuần lên 86,01 điểm sau 
phẫu thuật một tháng. Kết quả này phản ánh sự 
cải thiện CLCS vì điểm trung bình càng cao cho 
thấy CLCS càng tốt. Cụ thể đối với thang điểm 
chức năng, điểm số CLCS tăng 11,59 điểm từ 
74,80 điểm sau phẫu thuật 1 tuần lên 86,39 
điểm sau phẫu thuật 1 tháng phản ánh sự cải 
thiện CLCS. Đối với từng nội dung trong thang 
điểm chức năng bao gồm hoạt động thể lực, vai 
trò xã hội, tâm lý - cảm xúc, khả năng nhận 
thức, hòa nhập xã hội cũng đều tăng so với sau 
phẫu thuật 1 tuần. Đối với thang điểm CLCS 
chung, điểm số CLCS tăng 12,72 điểm từ 65,7 
điểm sau phẫu thuật 1 tuần lên 78,42 điểm sau 
phẫu thuật 1 tháng phản ánh sự cải thiện CLCS. 
Riêng đối với thang điểm triệu chứng, điểm số 
giảm 10,8 điểm từ 21,06 điểm sau phẫu thuật 1 
tuần xuống 10,26 điểm sau phẫu thuật 1 tháng 
phản ánh CLCS sự cải thiện CLCS vì theo thang 
điểm triệu chứng điểm càng thấp phản ánh CLCS 
càng tốt. Như vậy, có thể nhận thấy rằng CLCS 
của NB sau phẫu thuật cắt gan đang ở mức tốt 
và tăng lên sau 1 tháng phẫu thuật, chứng tỏ 
tình trạng sức khỏe của NB đang dần ổn định và 
có thể quay lại với cuộc sống bình thường. 
Những kết quả tích cực nêu trên có sự đóng góp 
của nhiều yếu tố gồm can thiệp phẫu thuật của 
bác sĩ; công tác chăm sóc trước, trong và sau 
phẫu thuật cũng như các tư vấn, hướng dẫn của 

điều dưỡng tại Khoa trong quá trình điều trị và 
đặc biệt là sự nỗ lực của NB cùng với sự đồng 
hành hỗ trợ từ phía gia đình. Thực tế, giai đoạn 
sau phẫu thuật là thời kỳ rất quan trọng đối với 
NB, thông qua quá trình theo dõi, thường xuyên 
thăm khám, chăm sóc kỹ lưỡng về vết mổ, dinh 
dưỡng và vận động cũng như hướng dẫn các 
thông tin liên quan đến tự chăm sóc sau phẫu 
thuật trước khi xuất viện giúp NB an tâm và tự 
tin khi chăm sóc bản thân sau xuất viện.  

Nhìn chung, phẫu thuật cắt gan trong điều 
trị UTBMTBG đã giúp kéo dài thời gian sống và 
CLCS của NB, cho thấy lợi ích của việc phát hiện 
và điều trị sớm UTBMTBG. Một nghiên cứu đánh 
giá CLCS của NB UTBMTBG sau phẫu thuật cắt 
gan được thực hiện bởi tác giả Hu (2022)(7) sử 
dụng thang đo QLQ-C30 cũng cho thấy điểm 
CLCS tại thời điểm sau phẫu thuật 1 năm đạt 
mức điểm khá cao phản ánh CLCS của NB vẫn 
tốt. Mặc dù, thực tế đã có nhiều nghiên cứu về 
CLCS của NB UTBMTBG nhưng hiện tại trong khả 
năng tìm kiếm giới hạn của chúng tôi vẫn chưa 
có nghiên cứu nào tại Việt Nam về CLCS của NB 
UTBMTBG sau phẫu thuật cắt gan sử dụng thang 
đo QLQ-C30 được tìm thấy. Do đó, hiện chưa đủ 
dữ liệu để so sánh một cách khách quan cũng 
như các nghiên cứu về CLCS của NB UTBMTBG 
sau phẫu thuật cắt gan chưa nhiều. Ngoài ra, 
trong nghiên cứu này hầu hết NB đang ở giai 
đoạn sớm và chức năng gan còn tốt nên các ảnh 
hưởng thực tể không nhiều. Song, việc theo dõi 
CLCS của NB trong thời gian điều trị ung thư là 
rất cần thiết vì một số NB có thể gặp phải những 
biến chứng muộn như suy giảm chức năng gan, 
các tế bào ung thư tăng sinh và hình thành các 
khối u mới nên việc đánh giá CLCS của NB góp 
phần định hướng cho các chiến lược hỗ trợ, 
chăm sóc phù hợp cho NB. Chính vì vậy, cần có 
thêm các nghiên cứu trong thời gian tới nhằm 
đánh giá chính xác hơn CLCS của NB UTBMTBG 
sau phẫu thuật cắt gan. 
 
V. KẾT LUẬN 

Điểm trung bình CLCS của NB UTBMTBG dựa 
trên thang đo QLQ-C30 sau phẫu thuật cắt gan 
một tuần tương đối tốt và có sự cải thiện rõ rệt 
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sau một tháng cho thấy hiệu quả của quá trình 
điều trị và phẫu thuật cắt gan mang lại cũng như 
chất lượng chăm sóc và theo dõi NB sau phẫu 
thuật.  
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CỦA PHẪU THUẬT NỘI SOI CẦM MÁU MŨI TẠI BỆNH VIỆN E 

 

Hà Phương Thảo1, Nguyễn Lê Hoa2 

 

TÓM TẮT34 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng của bệnh 

nhân chảy máu mũi. Đánh giá kết quả của phẫu thuật 
nội soi cầm máu mũi. Đối tượng: Bệnh nhân được 
chẩn đoán chảy máu mũi và được điều trị nội soi cầm 
máu mũi tại bệnh viện E. Phương pháp nghiên 
cứu: Mô tả cắt ngang. Kết quả: Chảy máu mũi  
thường gặp ở lứa tuổi >60 và ở nam nhiều hơn nữ, 
với tỉ lệ nam/ nữ là 1.4/1. Chủ yếu chảy máu mũi mức 
độ vừa (53.6%) và chảy máu mũi trước (67.9%). 
Điểm chảy máu phát hiện trên phẫu thuật nội soi: 
nhiều nhất ở vách ngăn, tiếp theo là khe mũi dưới. Kết 
quả nội soi cầm máu mũi: có 1 bệnh nhân chảy máu 
tái phát phải cầm máu lại, tỉ lệ biến chứng sau phẫu 
thuật 4.8%. Kết luận: Phẫu thuật nội soi cầm máu 
mũi là phương pháp điều trị hiệu quả cao, an toàn. 
 

SUMMARY 
CLINICAL CHARACTERISTICS AND 

RESULTS OF ENDOSCOPIC SURGERY TO 
CONTROL EPISTAXIS AT E HOSPITAL 
Objective: Describe the clinical characteristics of 

patients with epistaxis. Evaluate the results of 
endoscopic surgery to stop nasal bleeding. Subjects: 
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Patients were diagnosed with epistaxis and received 
endoscopic surgery to control epistaxis at E hospital. 
Research method: cross-sectional description. 
Results: Epistaxis are common in people over 60 
years old and are more common in men than women, 
with a male/female ratio of 1.4/1. Mainly moderate 
epistaxis (53.6%) and anterior epistaxis (67.9%). 
Bleeding sites detected on endoscopic surgery: most 
frequently in the septum, followed by the inferior 
nasal meatus. Results of endoscopic surgery: 1 patient 
had recurrent bleeding, the postoperative complication 
rate was 4.8%. Conclusion: Endoscopic surgery to 
control epistaxis is a highly effective and safe 
treatment method. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chảy máu mũi là cấp cứu tai mũi họng 

thường gặp nhất. Do đặc điểm giải phẫu và 
mạng lưới cấp máu cho vùng mũi rất phong phú 
nên chảy máu mũi rất dễ xảy ra. Theo nghiên 
cứu, khoảng 60% dân số từng một lần chảy máu 
mũi, trong đó 6% cần chăm sóc y tế. Có nhiều 
phương pháp cầm máu mũi phụ thuộc nguyên 
nhân, mức độ chảy máu. Trong đó, hiện nay 
phẫu thuật nội soi cầm máu mũi vẫn là phương 
pháp được sử dụng phổ biến nhất tại các bệnh 
viện và đạt hiệu quả tốt. Vì vậy, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu  này với 2 mục tiêu: Mô tả đặc 
điểm lâm sàng của bệnh nhân chảy máu mũi. 
Đánh giá kết quả của phẫu thuật nội soi cầm 
máu mũi tại Bệnh viện E. 
 


