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TÓM TẮT70 
Mục tiêu: nghiên cứu về thực trạng các bệnh 

nhân lỗ thủng vòm miệng. Phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mổ tả cắt ngang trên 60 bệnh nhân 
khe hở vòm miệng tại Bệnh viện E từ tháng 1 đến 
tháng 9 năm 2024. Kết quả: cho thấy tỷ lệ khe hở 
vòm miệng là 24% trong tổng số các bệnh nhân phẫu 
thuật nhân đạo. Bệnh nhân khe hở vòm miệng có tuổi 
trung bình là 10.85, bệnh nhân mới chiếm 55%, tỉ lệ 
bệnh nhân mổ lại là 45% với biến chứng lỗ thủng vòm 
miệng sau phẫu thuật thì đầu chiếm 38% và 7% là 
ngắn vòm miệng. Độ tuổi bệnh nhân có lỗ thủng vòm 
miệng chủ yếu là từ 6 – 12 tuổi với 43.5%, độ tuổi 
dưới 6 tuổi và trên 12 tuổi có tỷ lệ tương đương lần 
lượt là 26.1% và 30.4%. Bàn luận:Tỷ lệ bệnh nhân 
mổ lại cao với biến chứng chủ yếu là lỗ thủng vòm 
miệng và ở độ tuổi khá muộn sau phẫu thuật tạo hình 
khe hở vòm miệng thì đầu. Như vậy, cần đẩy mạnh 
công tác sàng lọc sớm và lập kế hoạch điều trị dài hạn 
cho bệnh nhân dị tật khe hở vòm miệng, đồng thời cải 
thiện tiếp cận y tế tại vùng khó khăn, tạo điều kiện 
cho bệnh nhân đến khám và điều trị bệnh đúng giai 
đoạn phát triển. Từ khóa: khe hở vòm miệng, lỗ 
thủng vòm miệng 
 
SUMMARY 
CURRENT SITUATION OF PATIENTS WITH 

PALATAL FISTULA AT E HOSPITAL 
Objective: study on the current situation of 

patients with cleft palate. Method: Cross-sectional 
study on 60 patients with cleft palate at E Hospital 
from January to September 2024. Results: showed 
that the rate of cleft palate was 24% in the total 
number of patients undergoing humanitarian surgery. 
Patients with cleft palate had an average age of 10.85, 
new patients accounted for 55%, the rate of patients 
undergoing reoperation was 45% with complications 
of cleft palate after surgery, the head accounted for 
palatal fistula was 38% and 7% was short palate. The 
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age of patients with cleft palate was mainly from 6 to 
12 years old with 43.5%, the age of under 6 years old 
and over 12 years old had the same rate of 26.1% 
and 30.4%, respectively. Discussion: The rate of 
reoperation is high with the main complication being 
palatal fistula and at a relatively late age after initial 
cleft palate surgery. Therefore, it is necessary to 
promote early screening and long-term treatment 
planning for patients with cleft palate, while improving 
medical access in disadvantaged areas, creating 
conditions for patients to come for examination and 
treatment at the right stage of development. 

Keywords: cleft palate, palatal fistula 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Dị tật khe hở vòm miệng (KHVM) là một 

trong những dị tật bẩm sinh vùng hàm mặt phổ 
biến nhất ở trẻ em, ảnh hưởng nghiêm trọng 
đến sức khỏe và chất lượng cuộc sống của trẻ. 
Trên thế giới, tỷ lệ trẻ em mới sinh mắc phải loại 
dị tật này dao động từ 1/750 đến 1/1000 [1]. Ở 
Việt Nam, tỷ lệ mắc vào khoảng 1/1000-2/1000. 
Tại Việt Nam, ước tính mỗi năm có khoảng 3.000 
trẻ em sinh ra bị khe hở môi - vòm miệng, tỷ lệ 
1/500, trong đó khoảng 40% là khe hở vòm 
miệng [2]. Việc điều trị sớm, thông qua phẫu 
thuật tạo hình vòm miệng, là bước đầu tiên và 
rất quan trọng trong quá trình phục hồi chức 
năng ăn uống, cải thiện phát âm và giúp trẻ hòa 
nhập tốt hơn vào cộng đồng. Phẫu thuật tạo 
hình vòm miệng là một quy trình phẫu thuật 
phức tạp, đòi hỏi sự hiểu biết tỉ mỉ về giải phẫu 
học và sự khéo léo trong kỹ thuật để đảm bảo 
vòm miệng được phục hồi về cả chức năng và 
thẩm mỹ [3]. Phẫu thuật này không chỉ nhằm 
đóng kín khe hở vòm miệng mà còn phải phục 
hồi lại toàn bộ hệ thống cơ vòm họng, giúp trẻ 
có khả năng phát âm gần như bình thường và ăn 
uống một cách thuận tiện hơn. Mặc dù kỹ thuật 
phẫu thuật ngày càng tiến bộ, vẫn còn nhiều 
thách thức trong việc đảm bảo trẻ sau phẫu 
thuật có thể phát triển ngôn ngữ một cách tối ưu 
và tránh các biến chứng như lỗ thông mũi 
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miệng, thiểu năng vòm hầu hay nhiễm trùng vết 
mổ [4,5]. Thiểu năng vòm hầu là một di chứng 
khá phổ biến chiếm tỉ lệ 20 – 30% [6], ảnh 
hưởng đến chức năng phát âm thể hiện bằng nói 
ngọng, tăng giọng mũi và thoát khí qua đường 
mũi [7]. Lỗ thông mũi miệng là biến chứng 
thường xuyên và hay gặp sau phẫu thuật tạo 
hình vòm miệng thì đầu với tỷ lệ khoảng 0.8 – 
36% nhưng tỷ lệ lên đến 61% trong các tài liệu 
trước đó [8]. Lỗ thông mũi miệng gây ảnh 
hưởng đến chức năng ăn uống và phát âm, với 
các triệu chứng tùy thuộc vào kích thước và vị 
trí. Về chức năng ăn nhai, lỗ thông gây hiện 
tượng trào ngược chất lỏng và bán lỏng qua mũi, 
bệnh nhân thường phàn nàn ngửi thấy mùi hôi 
và hiện tượng tiết dịch ở mũi. Ngoài ra, bệnh 
nhân có thể có một số vấn đề về phát âm, chẳng 
hạn như không thể tăng áp lực trong miệng để 
phát âm, hiện tượng tăng cộng hưởng mũi và 
gây khó khăn cho việc đánh giá chức năng vòm 
miệng mềm [9].  

Như vậy việc phân tích tình hình bệnh nhân 
khe hở vòm miệng bao gồm lượng bệnh nhân 
mới và bệnh nhân mổ lại với  không chỉ giúp xác 
định nhu cầu điều trị và gánh nặng bệnh tật mà 
còn giúp cải thiện kỹ thuật phẫu thuật và quy 
trình chăm sóc hậu phẫu để giảm thiểu các biến 
chứng sau phẫu thuật tạo hình thì đầu, đồng 
thời còn nâng cao chất lượng cuộc sống cho 
bệnh nhân. Mặt khác, tại Việt Nam và nhiều 
nước đang phát triển, dữ liệu về bệnh nhân khe 
hở vòm miệng, lỗ thủng vòm miệng còn hạn chế. 
Xuất phát từ những lý do trên, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu đề tài này.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 60 bệnh 

nhân được khám và điều trị khe hở vòm miệng 
được thực hiện từ tháng 1 đến tháng 9/2024 tại 
Bệnh viện E.  

Tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng nghiên cứu 
bao gồm:  

1) Bệnh nhân được khám khe hở vòm miệng 
ở mọi lứa tuổi,  

2) Bệnh nhân được điều trị phẫu thuật tạo 
hình khe hở vòm miệng hiện còn lỗ thủng vòm 
miệng,  

3) Gia đình hoặc bản thân đồng ý tham gia 
nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ bao gồm:  
1) Những bệnh nhân không đủ điều kiện sức 

khỏe để phẫu thuật,  
2) Những bệnh nhân không đầy đủ hồ sơ 

bệnh án,  
3) Bệnh nhân và/hoặc gia đình không đồng ý 

tham gia nghiên cứu. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang dựa trên bệnh án hồi cứu  
Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận 

tiện dựa trên hồ sơ bệnh án bệnh nhân khe hở 
vòm miệng được phẫu thuật tại bệnh viện E đáp 
ứng tiêu chuẩn lựa chọn  

Thu thập dữ liệu: Hồ sơ bệnh án từ tháng 
01 – 09 năm 2024 

Phương pháp thu thập: 
• Phỏng vấn: các thông tin chung của đối 

tượng nghiên cứu (tuổi, giới). 
• Khám lâm sàng: Bệnh nhân được khám 

toàn diện, được giải thích về khả năng phẫu 
thuật và những nguy cơ có thể xảy ra. 

• Chẩn đoán: Chẩn đoán xác định khe hở 
vòm miệng mới và các loại di chứng sau phẫu 
thuật khe hở vòm miệng. 

Xử lý số liệu:  
• SPSS 25.0, Excel: Hỗ trợ xử lý số liệu 

thống kê, đánh giá hiệu quả điều trị 
• Phần mềm quản lý bệnh án điện tử: Thu 

thập và phân tích dữ liệu bệnh nhân. 
Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Từ 

tháng 01 đến tháng 09 năm 2024 tại Bệnh viện E. 
Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được chấp 

thuận của Ban giám đốc Bệnh viện E, lãnh đạo các 
khoa phòng có liên quan và được sự cho phép của 
người nhà hoặc người giám hộ hoặc bản thân 
người bệnh. Mọi thông tin của người bệnh đều 
được mã hóa theo số liệu, đảm bảo bí mật. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Tổng số bệnh nhân tham gia nghiên cứu là 
60 bệnh nhân  

Bảng 1. Phân bố theo tuổi và giới tính 
của các bệnh nhân khe hở vòm miệng 
(n=60)   

Giới 
Tuổi 

Nam Nữ Tổng 
P 

N % n % n % 
Dưới 6 tuổi 14 23,3 12 20 26 43,3 

> 
0,05 

Từ 6 – 12 tuổi 7 11,7 8 13,3 15 25 
Trên 12 tuổi 13 21,7 6 10 19 31,7 

Tổng 34 56,7 26 43,3 60 100 
Mean ± SD 10,85 ± 3,9 

Kết quả ghiên cứu cho thấy sự đa dạng lứa 
tuổi, với tuổi trung bình là 10,85 ± 3,9. Đa số 
các bệnh nhân được khám và điều trị ở lứa tuổi 
dưới 6 tuổi, phản ánh nhu cần can thiệp sớm ở 
trẻ nhỏ và kế hoạch điều trị dài hạn cho các 
trường hợp đặc biệt, bao gồm cả nhóm bệnh 
nhân lớn tuổi chưa được điều trị. 

Phân tích về giới tính cho thấy tỷ lệ mắc khe 
hở môi vòm miệng ở bệnh nhân nam/nữ = 1,31. 
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Sự phân bố theo giới tính không có sự khác biệt 
với p>0,05.  

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ chẩn đoán bệnh trong đợt 

mổ nhân đạo 
Kết quả nghiên cứu cho thấy khe hở vòm 

miệng chiếm tỷ lệ cao với 24% (n=60) trong 
tổng số 150 bệnh nhân có các dạng dị tật bẩm 
sinh trong đợt mổ nhân đạo tại bệnh viện E, 
phản ánh nhu cầu điều trị lớn tại các cơ sở y tế.  

 
Biểu đồ 2. Tỷ lệ bệnh nhân KHVM mới và 

bệnh nhân di chứng sau phẫu thuật KHVM 
(n=60) 

Bệnh nhân mới đến khám và điều trị chiếm 
tỷ lệ 55% (n=33). Bệnh nhân mổ lại chiếm 45% 
(n=27), trong đó bệnh nhân có biến chứng lỗ 
thủng vòm miệng chiếm 38% với 23 bệnh nhân 
trong 27 bệnh nhân mổ lại và có 4 bệnh nhân bị 
ngắn vòm miệng với tỷ lệ 7%. Như vậy, tỷ lệ 
bệnh nhân cần mổ lại là khá cao, cho thấy nhu 
cầu cao của người bệnh về các can thiệp sửa 
chữa bổ sung để cải thiện chức năng và thẩm 
mỹ, đặc biệt là bệnh nhân có lỗ thủng vòm 
miệng chiếm tỷ lệ cao, cho thấy đây biến chứng 
chủ yếu sau phẫu thuật tạo hình vòm miệng. Các 
trường hợp ngắn vòm miệng chiếm tỷ lệ thấp 
nhưng có ảnh hưởng nặng nề đến chức năng 
phát âm và ăn uống, cần được chú trọng nhiều 
hơn trong chẩn đoán và điều trị. 

Bảng 2. Phân bố theo tuổi ở bệnh nhân 
có lỗ thủng vòm miệng 

Nhóm tuổi Số lượng % p 
Dưới 6 tuổi 6 26,1 

>0,05 Từ 6-12 tuổi 10 43,5 
Trên 12 tuổi 7 30,4 

Tổng số 23 100  
Phân bố về độ tuổi ở bệnh nhân có lỗ thông 

mũi miệng khá tương đồng, với tỉ lệ cao nhất ở 

nhóm đối tượng 6-12 tuổi với 43,5%, tiếp đến là 
ở nhóm trên 12 tuổi với 30,4% và thấp nhất ở 
nhóm tuổi dưới 6 tuổi là 26,1%. Tuy nhiên kết 
quả này không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN    
Tuổi trung bình trong nghiên cứu là 10,85 ± 

3,9, trong bệnh nhân nhỏ tuổi nhất là 4 tháng, 
lớn tuổi nhất là 53 tuổi. Tại Việt Nam hiện nay, 
trẻ có thể được phẫu thuật tạo hình khe hở vòm 
miệng khi được 14 tháng tuổi. Phần lớn trẻ đến 
khám và điều trị ở khoảng từ 4 – 13 tuổi, kết 
quả khá tương đồng với nghiên cứu của tại Bệnh 
viện RHM TW của Phạm Thanh Sơn năm 2020. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tình trạng BN 
có khe hở vòm miệng chiếm 24% (n=60) trong 
tổng số 150 bệnh nhân mổ nhân đạo tại bệnh 
viện E. Trong số bệnh nhân có khe hở vòm 
miệng, bệnh nhân mới chiếm 55% (n=33) phản 
ánh tỉ lệ mắc dị tật khe hở vòm miệng trong 
cộng đồng, từ đó xác định gánh nặng bệnh tật 
và nhu cầu về dịch vụ phẫu thuật. Bệnh nhân 
mổ lại với 45% (n=27). Như vậy, tỉ lệ mổ lại sau 
phẫu thuật thì đầu là khá cao, cho thấy rằng việc 
phẫu thuật đóng khe hở vòm miệng thì đầu chưa 
thể khắc phục được hoàn toàn các vấn đề chức 
năng và thẩm mỹ. 

Tỉ lệ có lỗ thông vòm miệng trong lô bệnh 
nhân nghiên cứu là khá cao với 38,3% (n=23), 
cho thấy đây biến chứng chủ yếu sau phẫu thuật 
tạo hình vòm miệng. Trên thế giới tỷ lệ lỗ thủng 
vòm miệng sau phẫu thuật thì đầu dao động từ 
4-35% hoặc thậm chí nhiều hơn. Theo nghiên 
cứu tổng quan của Bykowski MR (Mỹ, 2015) với 
phân tích gộp 11 nghiên cứu từ năm 2000 đến 
2012 với tổng số 2505 bệnh nhân, báo cáo cho 
thấy tỉ lệ lỗ thủng vòm miệng là 4,9% trong các 
trường hợp đóng vòm miệng thì đầu. Nghiên cứu 
tổng quan của Hardwike qua các bài báo từ 2000 
đến 2013 cho thấy tỉ lệ chung của lỗ thủng vòm 
miệng là 8,6% (95%CI, 6,4-11,1%). Theo báo 
cáo của Ying.B (2015) tỷ lệ này là 8,9%. Nghiên 
cứu của Nawfal (2014) tỷ lệ mắc biến chứng này 
là 34%, khá tương đồng với nghiên cứu của 
chúng tôi. Như vậy, tỷ lệ biến chứng lỗ thủng 
vòm miệng khá dao động trong các nghiên cứu, 
sự khác biệt này có thể do cỡ mẫu nghiên cứu, 
tỷ lệ và đặc điểm khe hở thì đầu khác nhau ở các 
vùng dịch tễ khác nhau, kinh nghiệm của phẫu 
thuật viên trong việc đóng khe hở thì đầu.  

Các trường hợp ngắn vòm miệng chiếm tỷ lệ 
thấp  nhưng có ảnh hưởng nặng nề đến chức 
năng phát âm và ăn uống, cần được chú trọng 
nhiều hơn trong chẩn đoán và điều trị. 

Về độ tuổi ở bệnh nhân có lỗ thủng vòm 
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miệng, tỉ lệ biến chứng này gặp nhiều ở lứa tuổi 
từ 6 – 12 tuổi với 43,5%, độ tuổi dưới 6 tuổi và 
trên 12 tuổi chiếm tỉ lệ ít lần lượt là 26,1% và 
30,4%,  tương tự với nghiên cứu của Ashtiani 
(2011) và nghiên cứu trong nước của Nguyễn 
Việt Thành (2016). Đối với bệnh nhân phẫu 
thuật tạo hình khe hở thì đầu mục tiêu là phục 
hồi giải phẫu để hoàn thiện phát âm trong giai 
đoạn 2- 6 tuổi. Bệnh nhân dưới 6 tuổi có nhu 
cầu đóng lỗ thủng chiếm tỷ lệ thấp nhất, có thể 
giải thích do đối tượng nghiên cứu của chúng tôi 
là các lỗ thủng vòm miệng kích thước nhỏ không 
gây ảnh hưởng đến phát âm. Đa số các bệnh 
nhân đến khám trên 6 tuổi, lý do được cho là 
bệnh nhân đến mổ tạo hình vòm miệng muộn 
khi đã trên 6 tuổi.  
 

V. KẾT LUẬN  
Tỷ lệ khe hở vòm miệng là 24% trong tổng 

số các bệnh nhân phẫu thuật nhân đạo. Bệnh 
nhân khe hở vòm miệng có tuổi trung bình là 
10.85, bệnh nhân mới chiếm 55%, tỉ lệ bệnh 
nhân mổ lại là 45% với biến chứng lỗ thủng vòm 
miệng sau phẫu thuật thì đầu chiếm 38% và 7% 
là ngắn vòm miệng. Độ tuổi bệnh nhân có lỗ 
thủng vòm miệng chủ yếu là từ 6 – 12 tuổi với 
43.5%, độ tuổi dưới 6 tuổi và trên 12 tuổi có tỷ lệ 
tương đương lần lượt là 26.1% và 30.4%. Tỷ lệ 
bệnh nhân mổ lại cao với biến chứng chủ yếu là lỗ 
thủng vòm miệng và ở độ tuổi khá muộn sau 
phẫu thuật tạo hình khe hở vòm miệng thì đầu. 
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TÓM TẮT71 
Đặt vấn đề: ối vỡ sớm là tình trạng màng ối vỡ 

trước khi cổ tử cung mở trọn trong chuyển dạ, ảnh 
hưởng đáng kể đến kết cục thai kỳ. Mục tiêu nghiên 
cứu: xác định tỷ lệ, một số yếu tố liên quan đến ối vỡ 
sớm ở thai phụ nhập viện sinh tại khoa Phụ Sản - 
Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt 
ngang có phân tích trên 355 thai phụ có tuổi thai từ 
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28 tuần, đến sinh tại khoa Phụ Sản - Bệnh viện 
Trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ tháng 06 năm 
2023 đến tháng 01 năm 2025. Kết quả: tỷ lệ ối vỡ 
sớm là 33,8 %. Một số yếu tố liên quan đến ối vỡ sớm 
như: con so làm tăng nguy cơ ối vỡ gấp 6,8 lần (KTC 
95%: 4,2 – 11,1); tiền sử sẩy thai tăng nguy cơ 2,1 
lần (KTC 95%: 1,2 – 3,9), tiền sử ối vỡ làm tăng nguy 
cơ 1,9 lần (KTC 95%: 1,1 – 2,5) và vết mổ cũ làm 
giảm nguy cơ ối vỡ 0,08 lần (KTC 95%: 0,04-0,2). Kết 
luận: Ối vỡ sớm có tỷ lệ cao, tiền sử thai kỳ trước có 
liên quan đến tình trạng ối vỡ sớm ở thai phụ. 

Từ khóa: Ối vỡ sớm, thai phụ, yếu tố nguy cơ. 
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