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biến chứng sau mổ. Chảy máu vết mổ là biến 
chứng phổ biến nhất, chiếm 15,7% bệnh nhân. 
Nhiễm trùng và chảy máu ổ bụng chỉ xảy ra ở 
2% bệnh nhân. Kết quả tốt chiếm tỷ lệ 82,35% 
và 17,65% kết quả trung bình.  
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TÓM TẮT11 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm 

sàng của người bệnh giảm thính lực đột ngột tại Bệnh 
viện Hữu Nghị - Việt Tiệp năm 2024. Phương pháp 
nghiên cứu: nghiên cứu cắt ngang, trên 101 người 
bệnh giảm thính lực đột ngột tại Bệnh viện Hữu Nghị - 
Việt Tiệp, thành phố Hải Phòng từ tháng 8/2024 đến 
tháng 12/2024. Kết quả: Có 48,5% bị ù tai, trong số 
đó có 61,3% đối tượng ù cả 2 tai và trên 90% đối 
tượng có các hành vi có dấu hiệu nghe kém. Về mức 
độ mức độ giảm thính lực đột ngột dựa trên kết quả 
đo thính lực đơn âm cho thấy, suy gảm thính lực mức 
độ nhẹ (2%), mức độ trung bình (50,0%), mức độ 
nặng (39,6%), mức độ sâu (7,9%). Có mối liên quan 
giữa mức độ giảm thính lực đột ngột với nhóm tuổi và 
tiền sử chấn thương của đối tượng nghiên cứu, với 
p<0,05. Kết luận: Người bệnh suy giảm thính lực đột 
ngột có mức độ trung bình và nặng chiếm tỷ lệ cao. 
Do đó, cần dự phòng té ngã hạn chế chấn thương ở 
người cao tuổi nhằm hạn chế mức độ nặng của bệnh 
đảm bảo khả năng phục hồi. 

Từ khóa: thính lực, giảm thính lực đột ngột, yếu 
tố liên quan, bệnh viện Hữu Nghị - Việt Tiệp 
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VIET TIEP HOSPITAL IN 2024 
Objective: Describe the clinical and paraclinical 

characteristics of patients with sudden hearing loss at 
Huu Nghi - Viet Tiep Hospital in 2024. Method: cross-
sectional study, on 101 patients with sudden hearing 
loss at Huu Nghi - Viet Tiep Hospital, Hai Phong city 
from August 2024 to December 2024. Results: 
48.5% had tinnitus, of which 61.3% of subjects had 
tinnitus in both ears and over 90% of subjects had 
behaviors showing signs of hearing loss. Regarding 
the level of sudden hearing loss based on the results 
of monotone audiometry, hearing loss was mild (2%), 
moderate (50.0%), severe (39.6%), and profound 
(7.9%). There was a correlation between the level of 
sudden hearing loss and the age group and history of 
trauma of the study subjects, with p<0.05. 
Conclusion: Patients with sudden hearing loss had a 
high proportion of moderate and severe levels. 
Therefore, it is necessary to prevent falls and limit 
trauma in the elderly to reduce the severity of the 
disease and ensure recovery. 

Keywords: hearing, sudden hearing loss, related 
factors, Huu Nghi Viet Tiep Hospital. 
        
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Suy giảm thính lực là hiện tượng giảm một 
phần hay toàn bộ khả năng cảm nhận về âm 
thanh [1]. Tổ chức Y tế thế giới ước tính có 1,5 
tỷ người trên toàn thế giới bị suy giảm thính lực 
ở các mức độ khác nhau, trong đó 430 triệu 
người bị suy giảm thính lực từ mức độ trung bình 
trở lên. Vào năm 2050 cứ 4 người lại có 1 người 
sẽ bị nghe kém ở mức độ nào đó và 1 trong 14 
người (ít nhất 7%) cần chăm sóc thính học [1].   

Suy giảm thính lực đột ngột (SGTLĐN) là 
một bệnh lý cấp cứu đặc trưng bởi tình trạng 
mất thính lực nhanh chóng trong vòng 72 giờ, 
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thường liên quan đến các nguyên nhân như rối 
loạn tuần hoàn, nhiễm virus, bệnh tự miễn hoặc 
chấn thương [1], [2]. Tại Việt Nam, một số 
nghiên cứu cho thấy SGTLĐN gặp chủ yếu ở độ 
tuổi 30-60, với các yếu tố nguy cơ phổ biến bao 
gồm tiếng ồn lớn, bệnh lý mạch máu như tăng 
huyết áp, hoặc biến chứng sau nhiễm khuẩn. 
SGTLĐN có thể gây khó khăn trong giao tiếp, 
giảm chất lượng cuộc sống, thậm chí ảnh hưởng 
đến tâm lý [2].   

SGTLĐN thường xảy ra ở một bên [3]. 
Nguyên nhân bao gồm các bệnh truyền nhiễm, 
rối loạn mạch máu và bệnh tự miễn; tuy nhiên, 
nguyên nhân gây bệnh không rõ ràng trong hầu 
hết các trường hợp SGTLĐN [4]. Các chế độ cơ 
bản để điều trị cho người bệnhmắc SGTLĐN bao 
gồm nghỉ ngơi, chế độ ăn ít muối và tiêm steroid 
liều cao trong thời gian ngắn [5]. Tỷ lệ phục hồi 
tự nhiên là 47-63% và trong hầu hết các trường 
hợp, người bệnhsẽ phục hồi trong vòng 2 tuần. 
Nhiều yếu tố tiên lượng đã được đánh giá về khả 
năng dự đoán khả năng phục hồi sau SGTLĐN 
bao gồm tuổi, chóng mặt, mức độ mất thính lực 
giai đoạn đầu, loại mất thính lực, thời điểm bắt 
đầu điều trị và các bệnh toàn thân như đái tháo 
đường và tăng huyết áp [6].  

Hiện nay, tại Việt Nam còn ít các nghiên cứu 
về SGTLĐN, một số nghiên cứu tập trung trên 
đối tượng nguy cơ cao [7], [8]. Kết quả các 
nghiên cứu về các đặc điểm lâm sàng ở người 
bến SGTLĐN chưa được tìm hiểu đầy đủ. Do đó, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu: 
“Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của 
người bệnh giảm thính lực đột ngột tại Bệnh viện 
Hữu Nghị Việt Tiệp năm 2024”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Người bệnhtừ 

60 tuổi trở lên được chẩn đoán điếc đột ngột tại 
Bệnh viện Hữu Nghị Việt Tiệp. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn:  
+ Người bệnhbị mất thính lực >30 dB ở ít 

nhất 3 tần số liên tiếp xảy ra trong 3 ngày. 
+ Người bệnh≥60 tuổi. 
- Tiêu chuẩn loại trừ: Những người bệnh 

không đồng ý tham gia nghiên cứu, người bệnh 
có rối loạn ý thức, sa sút trí tuệ ảnh hưởng đến 
khả năng giao tiếp. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 

ngang. 
Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 

Chọn 101 người bệnh bị suy giảm thính lực đột 
ngột bằng phương pháp chọn mẫu thuận tiền tại 
bệnh viện Hữu nghị - Việt Tiệp trong thời gian 

nghiên cứu (8/2024 đến tháng 12/2024) đáp 
ứng tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng nghiên cứu. 

Nội dung nghiên cứu chính: Thông tin 
chung đối tượng nghiên cứu: tuổi, giới tính và 
hành vi nguy cơ (sống/làm việc ở trong môi 
trường có tiếng ồn lớn, hút thuốc lá, rượu bia, 
chấn thương). 

Triệu chứng cơ năng 
Kết quả khám, nội soi tai 
Kết quả đo nhĩ lượng 
Kết quả đo thính lực âm 
Đánh giá mức độ suy giảm thính lực: Tính 

trung bình ngưỡng nghe đường khí ở 0,5, 1, 2 và 
4kHz. Mức độ nhẹ: 26-40 dB, mức độ trung 
bình: 41-70 dB, mức độ nặng: 71-90 dB, mức độ 
sâu:  ≥ 91dB [7].  

Thu thập số liệu 
- Kỹ thuật: Khám lâm sàng, cận lâm sàng, 

phỏng vấn trực tiếp đối tượng nghiên cứu. 
- Cận lâm sàng: Đo thính lực đơn âm 
- Công cụ thu thập số liệu: Bộ câu hỏi phỏng 

vấn thiết kế sẵn bao gồm các thông tin chung 
của đối tượng nghiên cứu, một số hành vi lối 
sống, môi trường sống. 

Phân tích và xử lý số liệu 
- Số liệu được làm sạch và nhập vào phần 

mềm Epidata 3.1 và phân tích bằng phần mềm 
SPSS 20.0. 

- Thống kê mô tả: Tất cả các thông thu thập 
sẽ được trình bày mô tả theo tần số và tỷ lệ 
hoặc trung bình, độ lệch chuẩn hoặc trung vị, độ 
biến thiên. 

- Thống kê phân tích: Phép kiểm Khi bình 
phương ở mức ý nghĩa α = 0,05 được sử dụng để 
xác định mối liên quan giữa các nhóm khác nhau. 

Đạo đức nghiên cứu: Các đối tượng tham 
gia được giải thích rõ mục đích, nội dung của 
nghiên cứu. Các thông tin thu thập được giữ bí 
mật và chỉ được sử dụng phục vụ cho mục đích 
nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Thông tin chung đối tượng nghiên cứu 
Bảng 3.1. Thông tin chung đối tượng 

nghiên cứu 
Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Tuổi 
60-69 50 49,5 
70-79 32 31,7 
≥ 80 19 18,8 

Giới tính 
Nam 45 44,6 
Nữ 56 55,4 

Tổng 101 100,0 
Người bệnh suy giảm thính lực nhiều nhất ở 
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nhóm 60-69 tuổi 49,5%, 70 – 79 tuổi 31,7% và 
nhóm ≥ 80 tuổi 18,8%. Nữ có tỷ lệ 55,4% cao 
hơn so với nam 44,6%. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
của người bệnh giảm thính lực đột ngột 

Bảng 3.2. Triệu chứng cơ năng của 
người bệnh giảm thính lực đột ngột 

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
Ù tai 

Có 49 48,5 
Không 52 51,5 

Bên ù tai 
Trái 8 16,3 
Phải 11 22,4 

Cả hai tai 30 61,3 
Cảm thấy người khác hay nói quá nhỏ hoặc 

lẩm nhẩm trong miệng 
Có 92 91,1 

Không 9 8,9 
Cảm thấy khó nghe các âm sắc cao (giọng 

nữ) 
Có 94 93,1 

Không 7 6,9 
Cảm thấy khó nghe đặc biệt trong môi 

trường ồn 
Có 99 98,0 

Không 2 2,0 
Phải mở tiếng Tivi hoặc đài lớn hơn bình 

thường 
Có 98 97,0 

Không 3 3,0 
Phải nhìn khẩu hình người đối diện khi giao 

tiếp để nghe rõ hơn 
Có 95 94,1 

Không 6 5,9 
Có 48,5% ù tai, trong đó có 61,3% đối 

tượng ù cả 2 tai và trên 90% đối tượng có các 
hành vi có dấu hiệu nghe kém. 

Bảng 3.3. Kết quả khám, nội soi tai 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tình trạng vành tai 
Bình thường 99 98,0 

Dị tật bẩm sinh vành tai nhỏ 1 1,0 
Khối nang 1 1,0 
Tình trạng ống tai ngoài 

Bình thường 99 98,0 
Dị vật 1 1,0 

Viêm ống tai ngoài 1 1,0 
Tình trạng màng nhĩ 

Bình thường 93 92,1 
Thủng màng nhĩ 7 6,9 

Khác 1 1,0 
Tình trạng tai giữa 

Tai ướt 92 91,1 
Vảy Cholesteatoma 2 2,0 

Không quan sát được do bệnh tích 2 2,0 
Khác 5 5,0 

Kết quả khám, nội soi tai trên chỉ có một số 
trường hợp bất thường, cao nhất là 7 trường hợp 
thủng màng nhỉ chiếm 6,9%. 

 
Biểu đồ 3.1. Kết quả đo nhĩ lượng 

Nhĩ lượng phải có typ A (89,1%), Nhĩ lượng 

trái có typ A (92,1%). 

 
Biểu đồ 3.2. Phân loại mức độ giảm thính lực 

đột ngột dựa trên kết quả đo thính lực âm 
Phân loại mức độ giảm thính lực đột ngột 

dựa trên kết quả đo thính lực âm có 2 trường 
hợp Nhẹ (2%), 51 trường hợp Trung bình 
(50,0%), 40 trường hợp nặng (39,6%),8 trường 
hợp sâu (7,9%) 

3.3. Phân loại mức độ suy giảm thính 
lực theo một số đặc điểm cá nhân, hành vi 
lối sống của đối tượng nghiên cứu 

 
Bảng 3.4. Mối liên quan giữa mức độ giảm thính lực đột ngột và đặc điểm nhân khẩu học 

Đặc điểm 
Mức độ giảm thính lực đột ngột 

p Nhẹ - Trung bình Nặng – Sâu 
Số lượng (n) Tỷ lệ (%) Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Tuổi 
60-69 31 62,0 19 38,0 

0,030 70-79 17 53,1 15 46,9 
≥ 80 5 26,3 14 73,7 

Giới tính 
Nam 21 46,7 24 53,3 0,295 
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Nữ 32 57,1 24 42,9 
Thường xuyên phải sống/làm việc ở trong môi trường có tiếng ồn lớn 

Có 10 58,8 7 41,2 
0,565 

Không 43 51,2 41 48,8 
Hút thuốc lá 

Có 4 36,4 7 63,6 
0,271 

Không 48 53,9 41 46,1 
Rượu bia 

Có 6 50,0 6 50,0 
0,793 

Không 47 54,0 40 46,0 
Tiền sử chấn thương 

Có 4 20,0 16 80,0 
0,001 

Không 49 60,5 32 39,5 
Tổng 53 52,5 48 47,5  

Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa mức 
độ giảm thính lực đột ngột và tuổi với p<0,05. Tuổi 
càng cao có mức độ nặng càng cao. 

Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 
mức độ giảm thính lực đột ngột và chấn thương 
với p<0,05. Đối tượng có chấn thương có mức 
độ nặng cao hơn. 
 
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
của người bệnh giảm thính lực đột ngột. Có 
48,5% ù tai, trong đó có 61,3% đối tượng ù cả 2 
tai và trên 90% đối tượng có các hành vi có dấu 
hiệu nghe kém. Nghiên cứu chúng tôi cho thấy 
tỷ lệ ù tai ít hơn so với nghiên cứu Vũ Thị Ly 
(2021) triệu chứng đi kèm: Ù tai (96,6%), đầy 
tai (49,6%), chóng mặt (14,5%)[7]. Nghiên cứu 
Lê Nguyễn Trọng Tín (2024) Người bệnh chủ yếu 
nghe kém một bên tai (89,1%) cùng với một số 
triệu chứng kèm theo như ù tai (82,5%) và 
chóng mặt (8,7%) [8]. Đây là một quả tương đối 
khác với các nghiên cứu, có thể lý giải do sự 
khác nhau về các nhóm đối tượng giữa các 
nghiên cứu. Tiếp theo đó, theo tác giả Oosterloo 
B. C (2021) quá trình lão hóa có thể không liên 
quan đến vấn đề ù tai [9]. 

Kết quả khám, nội soi tai trên chỉ có một số 
trường hợp bất thường, cao nhất là 7 trường hợp 
thủng màng nhỉ chiếm 6,9%. Nhĩ lượng phải có 
typ A (89,1%), Nhĩ lượng trái có typ A (92,1%). 
Nghiên cứu tác giả Khiếu Hữu Thanh (2024) cho 
thấy Các tai có thính lực đồ dạng A, B và C có tỷ 
lệ cải thiện thính lực toàn bộ tương ứng là 
72,7%; 66,7% và 83,3% [2]. 

Phân loại mức độ giảm thính lực đột ngột 
dựa trên kết quả đo thính lực âm có 2 trường 
hợp Nhẹ (2%), 51 trường hợp Trung bình 
(50,0%), 40 trường hợp nặng (39,6%),8 trường 
hợp sâu (7,9%). Nghiên cứu Vũ Thị Ly (2021) 
gặp chủ yếu nghe kém ở mức độ trung bình có 
47/117 người bệnhchiếm 40,2%. Mức độ nhẹ 
gặp 22/117 người bệnh là ít nhất chiếm 18,8% 

[7]. Với mức độ giảm thính lực đột ngột nặng, 
sâu cao có thể dự báo khả năng phục hồi của 
người bệnh kém hơn [2].  Nghiên cứu Lê Nguyễn 
Trọng Tín (2024) mức độ nghe kém là nhẹ chiếm 
đa số (45,5%) [8]. Do đó cần phải có biện pháp 
can thiệp sàng lọc sớm ở người cao tuổi ở mức 
độ nhẹ, trung bình. 

4.2. Phân loại mức độ suy giảm thính lực 
theo một số đặc điểm cá nhân, hành vi lối 
sống của đối tượng nghiên cứu. Tuổi càng 
cao có mức độ nặng càng cao. Điều này có thể là 
do quá trình lão hóa dẫn đến sự thoái hóa các tế 
bào cảm giác thính giác, làm giảm khả năng phục 
hồi của tai khi gặp tổn thương [9]. Có mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê giữa mức độ giảm thính 
lực đột ngột và chấn thương với p<0,05. Đối 
tượng có chấn thương có mức độ nặng cao hơn. 
Điều này cho thấy chấn thương, đặc biệt là chấn 
thương vùng đầu, có thể làm tổn thương trực tiếp 
các cấu trúc trong tai, gây ra hoặc làm trầm trọng 
thêm tình trạng giảm thính lực.  

Trong khi đó, người cao tuổi là nguy cơ té 
ngã gây ra chấn thương cao hơn đều này làm 
gia tăng về việc giảm thính lực [10]. Để phòng 
ngừa và điều trị hiệu quả tình trạng này, cần 
đánh giá toàn diện các yếu tố nguy cơ ở từng 
bệnh nhân, đặc biệt là người cao tuổi và những 
người có tiền sử chấn thương. 

Nghiên cứu thực hiện tìm hiểu được yếu tố 
liên quan đến mức độ giảm thính lực đột ngột 
tuy nhiên vẫn còn một số hạn chế. Thứ nhất, cỡ 
mẫu nghiên cứu đang tập trung đối tượng người 
cao tuổi cho nên các hành vi trong quá khứ có 
thể bị sai số. Thứ hai, nghiên cứu chưa khai thác 
sâu về các vấn đề tiên lượng, khả năng phục hồi 
của bệnh. Do đó, các nghiên cứu tiếp theo cần 
xem xét thực hiện toàn diện và đầy đủ hơn. 
 
V. KẾT LUẬN 

Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của người 
bệnh giảm thính lực đột ngột: Có 48,5% ù tai, 
trong đó có 61,3% đối tượng ù cả 2 tai. Phân 
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loại mức độ giảm thính lực đột ngột dựa trên kết 
quả đo thính lực có 2 trường hợp nhẹ (2%), 51 
trường hợp trung bình (50,0%), 40 trường hợp 
nặng (39,6%),8 trường hợp sâu (7,9%). Có mối 
liên quan giữa mức độ giảm thính lực đột ngột 
với nhóm tuổi và tiền sử chấn thương của đối 
tượng nghiên cứu, với p<0,05. 
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VỚI UNG THU DẠ DÀY: CA LÂM SÀNG HIẾM GẶP VÀ ĐIỂM LẠI Y VĂN 
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TÓM TẮT12 
Mục tiêu nghiên cứu: 1. Mô tả đặc điểm lâm 

sàng, cận lâm sàng và kết quả phẫu thuật túi thừa dạ 
dày trên bệnh nhân ung thư dạ dày (UTDD). 2. Điểm 
lại Y văn. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
phương pháp hồi cứu mô tả ca bệnh lâm sàng hiếm 
gặp. Kết quả nghiên cứu: BN nữ, 59 T. Tiền sử loét 
hành tá tràng (HTT) và viêm phế quản. Lâm sàng đau 
bụng thượng vị không rõ ràng, gầy sút, kém ăn, 
không nôn, khám bụng không sờ thấy u. NSDD loét 1 
cm bờ cong nhỏ (BCN) dạ dày, loét HTT. Kết quả  sinh 
thiết AC kém biệt hóa. CLVT Bụng: Dày thành hang 
môn vị phía bờ cong lớn (BCL), dạ dày 10mm trên 
đoạn 27 mm. XN máu: HC 5,42 T/L; Hb 116 g/L, 
Hematocrit 0,36 L/L. BC: 7,64 G/L, TC 238 G/L. Sinh 
hóa: Ure 8,5 mmol/L; Creatinin 55,84 mmol/L; GOT 
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22,98 U/L; GPT 37 U/L, Albumin: 26,37 g/L, Bilirubile 
8,5 mmol/L. Tổn thương trong mổ: UT hang vị 3-4 
cm, loét mặt trước HTT, túi thửa dạ dày phần cao 
thân vị, cách chỗ nối tâm vị thực quản 1-1,5cm kích 
thước túi thừa 3-4 cm, không rõ các dải  cơ dọc, cơ 
vòng rất ít, mỏng, thiểu sản. Phẫu thuật (PT) cắt gần 
toàn bộ dạ dày, vét hạch D2, cắt túi thừa, khâu lại dạ 
dày trên sond, tạo hình chỗ khâu bằng dây chằng tròn 
(patch), làm van chống trào ngược kiểu Nissen 
(Fondoplication). Diễn biến sau mổ: rò qua dẫn lưu 
dưới gan trái, vị trí thành dạ dày đã cắt  túi thừa 
500ml- 600ml  ngày, dịch trắng đục (dịch từ từ quản, 
có bọt, không có mật), lượng dịch không giảm sau 
nhịn ăn, nuôi dưỡng tĩnh mạch, điều trị tích cực 7-10 
ngày. Xử trí: Mở thông HT nuôi ăn, lượng dịch rò giảm 
dần, hết rò sau 3 tuần. Kết luận: Túi thừa phần cao 
thân vị (phia bờ cong nhỏ) kết hợp với ung thư dạ dày 
và loét HTT là bệnh lý hiếm gặp và khó chẩn đoán. 
Hai phương pháp chẩn đoán được ứng dụng nhiều là 
chụp dạ dày tá tràng với thuốc cản quang và nội soi 
dạ dày tá tràng. Túi thừa vùng tâm vị và phần cao 
thân vị có thể không có dải cơ dọc và nằm giữa 2 lá 
của mạc nối nhỏ bởi vậy khi nạo vét hạch trong phẫu 
thuậ cắt dạ dày do ung thư dạ dày nên chú ý tránh 
làm thủng túi thừa. Trong trường hợp cổ túi thừa 
rộng, thành dạ dày không có lớp cơ dọc và thiểu sản 


