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Cần chú ý phân tích lớp tế bào hạch võng 
mạc- đám rối trong vùng hoàng điểm, đặc biệt 
góc thái dương dưới là vị trí tổn thương thường 
gặp trong glôcôm. Việc sử dụng thị trường 24 -
2C có thể sẽ giúp tránh bỏ sót những tổn thương 
vùng thị trường 10o trung tâm.  
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Đặt vấn đề: Hen là bệnh lý hô hấp mạn tính 
thường gặp nhất ở trẻ em. Việc kiểm soát hen ở trẻ 
em là một thách thức đối với bệnh nhân và bác sĩ điều 
trị. Do đó, nắm được các yếu tố liên quan đến kiểm 
soát hen sẽ góp phần quan trọng vào việc đánh giá và 
nâng cao hiệu quả điều trị. Mục tiêu nghiên cứu: 
Mô tả tình trạng kiểm soát bệnh hen cũng như các 
yếu tố liên quan đến kiểm soát hen ở trẻ điều trị ngoại 
trú tại Bệnh viện Nhi đồng thành phố Cần Thơ. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
cắt ngang có phân tích được tiến hành trên 339 trẻ 
mắc hen đang được quản lý ngoại trú tại phòng khám 
hen Bệnh viện Nhi đồng thành phố Cần Thơ từ tháng 
06/2024 đến tháng 12/2024. Kết quả: Nghiên cứu 
ghi nhận trẻ nam chiếm 56,3%, nhóm trẻ 6 – 11 tuổi 
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chiếm tỷ lệ  60,2%, tỷ lệ hen chưa kiểm soát chiếm 
50,4%. Phân tích hồi quy logistic đơn biến và đa biến 
cho thấy có mối liên quan giữa tiền sử nhập viện vì 
cơn hen cấp trong năm qua cũng như cha và mẹ mắc 
hen với tình trạng hen chưa kiểm soát ở trẻ. Kết 
luận: Kết quả nghiên cứu cho thấy việc điều trị dự 
phòng hen hiệu quả giúp giảm thiểu việc xuất hiện 
cơn hen cấp đồng thời cho thấy vai trò của cha mẹ 
trong quá trình quản lý hen ở trẻ, qua đó làm giảm 
khả năng hen không kiểm soát ở trẻ điều trị ngoại trú. 

Từ khoá: hen, chưa kiểm soát, yếu tố, trẻ em, 
quản lý.  
SUMMARY 

FACTORS ASSOCIATED WITH ASTHMA 
CONTROL IN CHILDREN RECEIVING 

OUTPATIENT ASTHMA MANAGEMENT AT 
CAN THO CHILDREN’S HOSPITAL 

Background: Asthma is the most common 
chronic respiratory disease in children. The 
management of asthma in children presents a 
challenge for both patients and healthcare providers. 
Accordingly, understanding the factors associated with 
asthma control plays an essential role in evaluating 
and improving management effectiveness. 
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Objectives: To describes the asthma control status 
and the factors associated with asthma control in 
children receiving outpatient treatment at Can Tho 
Children‘s Hospital. Material and methods: An 
analytical cross-sectional design was employed in this 
study, with data collected from children with asthma 
who were treated and managed at the asthma clinic of 
Can Tho Children‘s Hospital from June 2024 to 
December 2024. Results: The study showed that 
56.3% of the children were male, 60.2% were in the 
6–11 age group, and 50.4% had uncontrolled asthma. 
Univariable and multivariable logistic regression 
analyses showed that a history of hospitalization for 
asthma exacerbation in the past year and parental 
asthma were associated with uncontrolled asthma in 
children. Conclusion: The study findings suggest that 
effective asthma prevention and management can 
reduce the frequency of acute exacerbations and 
highlight the critical role of parental involvement in 
asthma care. Enhancing parental engagement in 
asthma management may help lower the risk of 
uncontrolled asthma in children receiving outpatient 
management. Keywords: asthma, uncontrolled, 
factors, children, management.  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hen là bệnh lý mạn tính phổ biến nhất ở trẻ 
em, với tỷ lệ mắc trên toàn cầu khoảng 10% ở 
trẻ em và thanh thiếu niên. Chương trình Giáo 
dục và Phòng ngừa Hen Quốc gia (NAEPP) của 
Viện Quốc gia về Sức khỏe (NIH) yêu cầu cần 
đánh giá cẩn thận về mức độ kiểm soát hen như 
một yếu tố vô cùng quan trọng trong việc quản 
lý bệnh hen ở trẻ em. Theo các hướng dẫn của 
NAEPP, việc đánh giá kiểm soát hen được thực 
hiện thông qua các báo cáo của bệnh nhân về 
triệu chứng ban ngày và ban đêm, sự hạn chế 
hoạt động do bệnh hen, nhu cầu sử dụng thuốc 
cắt cơn và các thông số đánh giá chức năng hô 
hấp. Mục tiêu chính trong quản lý hen là đạt 
được sự kiểm soát bệnh tối ưu, điều này không 
chỉ cải thiện chất lượng cuộc sống của trẻ và 
người chăm sóc mà còn giảm thiểu tần suất 
nhập viện và số lần phải đến khoa cấp cứu, đồng 
thời nâng cao hiệu quả học tập của trẻ và năng 
suất làm việc của cha mẹ/người chăm sóc [3]. 

Tuy nhiên, thực tế cho thấy việc kiểm soát 
hen ở trẻ em là một thách thức lớn đối với cả 
bệnh nhân và bác sĩ điều trị. Các nghiên cứu gần 
đây đã chỉ ra rằng mặc dù có nhiều tiến bộ trong 
điều trị hen, tỷ lệ kiểm soát bệnh vẫn còn dao 
động ở các vùng khác nhau [1],[7]. Một số yếu 
tố có thể ảnh hưởng đến mức độ kiểm soát hen 
bao gồm tuân thủ điều trị, sự hiểu biết của phụ 
huynh về bệnh, các yếu tố môi trường và tình 
trạng dinh dưỡng của trẻ.  

Bệnh viện Nhi đồng Thành phố Cần Thơ là 
một trong những cơ sở y tế chuyên khoa Nhi 
hàng đầu tại Đồng bằng Sông Cửu Long, tiếp 

nhận và điều trị số lượng lớn trẻ em mắc hen 
trong vùng và các tỉnh lân cận. Những hiểu biết 
về tình trạng kiểm soát hen và các yếu tố liên 
quan rất quan trọng, không chỉ giúp đánh giá 
hiệu quả điều trị mà còn góp phần xây dựng kế 
hoạch hành động phù hợp, nâng cao chất lượng 
quản lý hen ngoại trú. Vì vậy, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu này nhằm cung cấp cái nhìn 
sâu sắc về những yếu tố ảnh hưởng đến mức độ 
kiểm soát hen, từ đó đề xuất các giải pháp cải 
thiện hiệu quả điều trị và giúp kiểm soát bệnh 
hen ở trẻ ngoại trú một cách tối ưu hơn.  
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Trẻ hen và 
người trực tiếp chăm sóc trẻ đang được điều trị dự 
phòng và quản lý hen ngoại trú tại phòng khám 
hen Bệnh viện Nhi đồng thành phố Cần Thơ. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu 
- Trẻ hen từ 4-16 tuổi. 
- Gia đình và/hoặc trẻ đồng ý tham gia 

nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ 
- Trẻ không hợp tác hoặc không thể đưa ra 

được câu trả lời liên quan đến đánh giá kiểm 
soát hen. 

- Cha, mẹ hoặc người trực tiếp chăm sóc trẻ 
không thể hoàn thành bảng câu hỏi liên quan 
đến đánh giá kiểm soát hen. 

- Thời gian trẻ được quản lý hen dưới 01 
tháng. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu. 
Nghiên cứu được tiến hành tại phòng khám hen, 
Bệnh viện Nhi đồng thành phố Cần Thơ, từ 
tháng 06/2024 đến tháng 12/2024. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 
ngang có phân tích. 

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
2.4.1. Cỡ mẫu. Áp dụng công thức tính cỡ 

mẫu kiểm định một tỷ lệ: 

n =  
Trong đó: n: cỡ mẫu tối thiểu. α: mức ý 

nghĩa thống kê, chọn α=0,05 (khoảng tin cậy 
95%). β: sai lầm loại II, chọn β = 0,15 (lực mẫu 
là 85%). 

Z: hệ số tin cậy, do đó  = 1,96 và = 
1,04. d = 0,08 (sai số mong muốn). 

p: tỷ lệ trẻ hen chưa kiểm soát. Theo nghiên 
cứu của tác giả Kansen và cộng sự, tỷ lệ hen 
chưa kiểm soát là 39% [4], tính ra n = 335. Vậy 
cỡ mẫu tối thiểu là 335 mẫu. Thực tế, chúng tôi 
ghi nhận được 339 trẻ.  

2.4.2. Phương pháp chọn mẫu: Chọn 
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mẫu thuận tiện. 
2.5. Biến số nghiên cứu 
- Các biến số chung: nhóm tuổi, giới tính, 

tình trạng dinh dưỡng. 
- Kiểm soát hen: được xác định bởi thang 

điểm C-ACT (trẻ 4-11 tuổi) hoặc ACT (trẻ từ 12 
tuổi trở lên). Hen chưa kiểm soát khi điểm số C-
ACT hoặc ACT < 20 điểm. 

- Các biến số khác: Nhẹ cân (cân nặng lúc 
sinh <2.500g), sinh non (tuổi thai <37 tuần), 
thời gian mắc hen, cơn hen cấp nhập viện trong 
vòng 12 tháng qua, cơ địa dị ứng; cha hoặc mẹ 
có cơ địa dị ứng, cha hoặc mẹ mắc hen. 

2.6. Phương pháp thu thập và xử lý số liệu 
- Phương pháp thu thập số liệu: Tất cả bệnh 

nhi hen có đủ tiêu chuẩn chọn mẫu đang điều trị 
dự phòng và được quản lý tại phòng khám hen 
Bệnh viện Nhi đồng thành phố Cần Thơ trong 
thời gian nghiên cứu được mời tham gia nghiên 
cứu. Thông tin được ghi nhận trên phiếu thu 
thập thống nhất. Nhà nghiên cứu, đồng thời là 
bác sĩ chuyên khoa nhi, trực tiếp đánh giá tình 
trạng kiểm soát hen của trẻ theo thang điểm C-
ACT/ACT (gọi chung là ACT) thông qua thăm 
khám và phỏng vấn trực tiếp trẻ và/hoặc cha mẹ 
trẻ (đối với trẻ 4-11 tuổi). Các biến số khác được 
ghi nhận thông qua phỏng vấn hoặc ghi nhận từ 
hồ sơ bệnh án quản lý của trẻ tại phòng khám. 

- Phương pháp xử lý và phân tích số liệu: 
Các biến định tính được trình bày dưới dạng tần 
số (n) và tỷ lệ (%), biến định lượng được trình 
bày dưới dạng trung bình và độ lệch chuẩn. So 
sánh các biến định tính dùng kiểm định Chi bình 
phương. Mô hình hồi quy logistic đơn biến và đa 
biến được sử dụng để tìm mối liên quan của một 
số yếu tố đối với tình trạng hen chưa kiểm soát, 
kết quả được trình bày với tỷ số chênh (OR) và 
khoảng tin cậy 95% (KTC 95%). Các yếu tố có ý 
nghĩa trong phân tích đơn biến được lựa chọn và 
hiệu chỉnh với tuổi, giới, thời gian mắc hen trong 
phân tích đa biến. Phép kiểm được xem là có ý 

nghĩa khi p<0,05. Số liệu trong nghiên cứu được 
nhập và xử lý bằng phần mềm SPSS 27.0. 

2.7. Đạo đức trong nghiên cứu. Các khía 
cạnh đạo đức trong nghiên cứu đã được thông qua 
và cho phép bởi Hội đồng đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh học Trường Đại học Y Dược Cần Thơ 
(số 24.021.GV/PCT-HĐĐĐ) và chấp thuận của 
Bệnh viện Nhi đồng thành phố Cần Thơ.  
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Trong thời gian nghiên cứu, chúng tôi ghi 
nhận được 339 trẻ thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu và 
không vi phạm tiêu chuẩn loại trừ được đưa vào 
phân tích.  

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu (n=339) 

Đặc điểm Tần số 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Nhóm tuổi 
4 – 5 tuổi 108 31,9 
6 – 11 tuổi 204 60,2 
12 – 16 tuổi 27 8,0 

Giới tính Nam 191 56,3 
Nữ 148 43,7 

Tình trạng 
dinh dưỡng 

Thừa cân, béo phì 171 50,4 
Bình thường 157 46,3 

Gầy còm 11 3,2 
Tình trạng 

kiểm soát hen 
Có kiểm soát 171 50,4 

Chưa kiểm soát 168 49,6 
Đối tượng nghiên cứu phân bố chủ yếu ở 

nhóm tuổi từ 6–11 tuổi, chiếm tỷ lệ cao nhất 
(60,2%), tiếp theo là nhóm 4–5 tuổi với 31,9%. 
Nhóm 12–16 tuổi chỉ chiếm tỷ lệ 8,0%. Điều này 
cho thấy hen ở trẻ em tập trung chủ yếu ở lứa 
tuổi tiểu học, trong khi tỷ lệ mắc giảm đáng kể ở 
nhóm tuổi lớn hơn. Về giới tính, tỷ lệ trẻ nam 
(56,3%) cao hơn trẻ nữ (43,7%). Trong số các 
trẻ được khảo sát, nhóm thừa cân, béo phì 
chiếm tỷ lệ cao nhất (50,4%). Tỷ lệ trẻ có kiểm 
soát hen là 50,4%, trong khi tỷ lệ chưa kiểm 
soát hen là 49,6%. 

 
Bảng 2. Phân bố một số yếu tố chung theo tình trạng kiểm soát hen (n=339) 

Yếu tố Tình trạng kiểm soát hen p Có kiểm soát Chưa kiểm soát 

Nhóm tuổi 
4 – 5 tuổi 53 (49,1%) 55 (50,9%) 

0,213 6 – 11 tuổi 100 (49,0%) 104 (51,0%) 
12 – 16 tuổi 18 (66,7%) 9 (33,3%) 

Giới tính Nam 98 (51,3%) 93 (48,7%) 0,717 Nữ 73 (49,3%) 75 (50,7%) 
Tình trạng dinh 

dưỡng 
Thừa cân, béo phì 84 (49,1%) 87 (50,9%) 

0,871 Bình thường 81 (51,6%) 76 (48,4%) 
Gầy còm 6 (54,5%) 5 (45,5%) 

Nhóm tuổi 12–16 tuổi có tỷ lệ kiểm soát hen cao nhất (66,7%) so với các nhóm tuổi còn lại. Trẻ 
nam có tỷ lệ hen có kiểm soát cao hơn so với trẻ nữ. Tuy nhiên đối với các yếu tố này, chúng tôi ghi 
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nhận chưa sự khác biệt ý nghĩa có thống kê giữa các nhóm, với p>0,05. 
Bảng 3. Phân bố một số yếu tố về tiền sử bản thân theo tình trạng kiểm soát hen 

(n=339) 
Yếu tố Tình trạng kiểm soát hen p Có kiểm soát Chưa kiểm soát 

Nhẹ cân Có 12 (44,4%) 15 (55,6%) 0,516 Không 159 (51,0%) 153 (49,0%) 
Sinh non Có 14 (41,2%) 20 (58,8%) 0,255 Không 157 (51,5%) 148 (48,5%) 

Thời gian mắc hen 
< 1 năm 81 (49,4%) 83 (50,6%) 

0,234 1 – 5 năm 71 (48,6%) 75 (51,4%) 
> 5 năm 19 (65,5%) 10 (34,5%) 

Cơn hen cấp nhập viện 
trong 12 tháng qua 

Có 49 (38,6%) 78 (61,4%) <0,001 Không 122 (57,5%) 90 (42,5%) 
Cơ địa dị ứng Có 80 (46,2%) 93 (53,8%) 0,114 Không 91 (54,8%) 75 (45,2%) 

Tỷ lệ nhập viện vì cơn hen cấp trong năm vừa qua ở nhóm trẻ hen chưa kiểm soát cao hơn ở 
nhóm hen có kiểm soát có ý nghĩa thống kê, với tỷ lệ tương ứng lần lượt 61,4% và 42,5%. Ngoài ra, 
chúng tôi chưa ghi nhận có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các yếu tố nhẹ cân, sinh non, thời 
gian mắc hen cũng như cơ địa dị ứng khi so sánh tình trạng kiểm soát hen ở trẻ.  

Bảng 4. Phân bố một số yếu tố về tiền sử gia đình theo tình trạng kiểm soát hen 
(n=339) 

Yếu tố Tình trạng kiểm soát hen p Có kiểm soát Chưa kiểm soát 
Cha hoặc mẹ có cơ địa dị ứng Có 54 (52,4%) 49 (47,6%) 0,629 Không 117 (49,6%) 119 (50,4%) 

Cha hoặc mẹ mắc hen Có 27 (65,9%) 14 (34,1%) 0,035 Không 144 (48,3%) 154 (51,7%) 
Trẻ có cha hoặc mẹ mắc hen có tỷ lệ kiểm soát hen cao hơn nhóm trẻ có cha mẹ không mắc 

hen, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p=0,035.  
Bảng 5. Một số yếu tố liên quan đến hen chưa kiểm soát trong phân tích hồi quy 

logistic (n=339) 
Yếu tố Đơn biến Đa biến 

cOR (KTC 95%) p aOR (KTC 95%) p 
Cơn hen cấp nhập viện 

trong 12 tháng qua 
Có 2,16 (1,38 – 3,38) <0,001 2,24 (1,4 – 3,56) <0,001 Không 1 1 

Cha mẹ mắc hen Có 0,49 (0,25 – 0,96) 0,038 0,47 (0,23 – 0,95) 0,034 Không 1 1 
Tiến hành phân tích hồi quy logistic đơn biến 

và đa biến tìm mối liên quan của một số yếu tố 
đối với tình trạng hen chưa kiểm soát, chúng tôi 
ghi nhận trẻ có cơn hen cấp nhập viện trong 
năm qua làm tăng khả năng hen chưa kiểm soát 
ở trẻ với cOR và aOR lần lượt là 2,16 và 2,24 
(p<0,001). Trong khi đó, trẻ có cha mẹ mắc hen 
làm giảm khả năng hen chưa kiểm soát ở trẻ với 
cOR và aOR lần lượt là 0,49 và 0,47 (p<0,05).  
IV. BÀN LUẬN 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, phần lớn 
trẻ mắc hen thuộc nhóm từ 6–11 tuổi (chiếm 
60,2%), tỷ lệ nam (56,3%) cao hơn so với nữ 
(43,7%). Ngoài ra, khoảng 50% trẻ tham gia 
nghiên cứu có tình trạng thừa cân, béo phì. 

Chúng tôi ghi nhận tỷ lệ hen chưa kiểm soát xấp 
xỉ 50%. Kết quả của chúng tôi phù hợp với một 
số nghiên cứu trong và ngoài nước. Tran và 
cộng sự (2024) ghi nhận tỷ lệ trẻ nam mắc hen 
là 66%, trong đó 86% thuộc nhóm 6–11 tuổi 
[8]. Tương tự, nghiên cứu của Aschalew và cộng 
sự (2022) trên 105 trẻ tại Ethiopia cho thấy tỷ lệ 
trẻ nam là 56,2% và tỷ lệ hen chưa kiểm soát 
của nhóm tác giả là 31%, thấp hơn nhiều so với 
kết quả của chúng tôi [1]. Sự khác biệt này có 
thể do khác biệt về dân số nghiên cứu, cỡ mẫu 
nghiên cứu, tiêu chí đánh giá, yếu tố môi trường 
và kinh tế - xã hội. Điều này nhấn mạnh tầm 
quan trọng của việc áp dụng các biện pháp kiểm 
soát hen phù hợp với từng bối cảnh địa phương 
để tối ưu hóa hiệu quả điều trị. 
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Chúng tôi chưa ghi nhận sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê khi xem xét nhóm tuổi, giới tính 
và tình trạng dinh dưỡng ở các mức độ kiểm soát 
hen của trẻ. Tuy nhiên, nghiên cứu của Stridsman 
và cộng sự (2024) trên 1690 trẻ em ở Thuỵ Sĩ ghi 
nhận trẻ nữ làm tăng 1,29 lần và béo phì làm 
tăng 1,43 lần nguy cơ hen không kiểm soát [7]. 
Sự khác biệt giữa nghiên cứu của chúng tôi và 
Stridsman có thể đến từ sự khác nhau về chủng 
tộc, tỷ lệ và mức độ béo phì của đối tượng tham 
gia nghiên cứu, cũng như kích thước cỡ mẫu chưa 
đủ lớn để đại diện cho quần thể.  

Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy không có 
sự khác giữa các mức độ kiểm soát hen của trẻ 
về cơ địa dị ứng ở trẻ, thời gian mắc hen, cũng 
như tiền sử sinh non và nhẹ cân. Tuy nhiên, 
chúng tôi ghi nhận được mối liên quan giữa tình 
trạng kiểm soát hen của trẻ với bệnh hen của 
cha mẹ. Kết quả của chúng tôi tương đồng với 
tác giả Aschalew và cộng sự (2022) cho thấy 
không có mối liên hệ giữa viêm mũi dị ứng, viêm 
da cơ địa ở trẻ với tình trạng kiểm soát hen của 
trẻ [1]. Trẻ có cha hoặc mẹ mắc hen thì tỷ lệ 
kiểm soát hen cao hơn nhóm trẻ có cha mẹ 
không mắc hen. Điều này có thể được giải thích 
do cha mẹ đã từng trải qua điều trị và kiểm soát 
bệnh hen, họ có kiến thức về bệnh hen cũng 
như hiểu rõ về các yếu tố kích phát cơn hen và 
các biện pháp phòng ngừa, từ đó giúp cho quá 
trình kiểm soát bệnh hen ở trẻ hiệu quả hơn. 
Shao và cộng sự (2024) đã chỉ ra rằng sự hỗ trợ 
của gia đình trong việc chăm sóc sức khoẻ trẻ có 
cải thiện đáng kể chức năng phổi ở trẻ em bị 
hen. Chính vì thế, kiểm soát hen và chất lượng 
cuộc sống của trẻ em mắc hen cũng đã được cải 
thiện rõ rệt [6]. 

Khi phân tích hồi quy logistic đơn biến và đa 
biến, chúng tôi đã ghi nhận trẻ có tiền sử với cơn 
hen cấp nhập viện trong năm qua làm tăng khả 
năng hen chưa kiểm soát so với trẻ không có 
cơn cấp nhập viện trong năm qua với cOR = 
2,16 (KTC 95%: 1,38 – 3,38) và aOR = 2,24 
(KTC 95%: 1,4 – 3,56) với p<0,001. Điều này có 
thể được giải thích do hậu quả của các cơn hen 
cấp là sự suy giảm chức năng phổi nghiêm 
trọng. Tình trạng viêm cấp và mạn tính đóng vai 
trò quan trọng trong việc đánh giá mức độ nặng 
của hen, nguy cơ xuất hiện các cơn hen cấp, 
cũng như tần suất các triệu chứng trong tương 
lai [2]. Matsunaga và cộng sự (2015) thực hiện 
nghiên cứu theo dõi và đánh giá kéo dài 3 năm 
trên 128 bệnh nhân cho thấy việc xuất hiện các 
cơn hen cấp có liên quan mật thiết đến tiến triển 
không thể phục hồi của giới hạn luồng khí theo 
thời gian. Điều này gợi ý rằng các cơn hen cấp 

có thể có hậu quả lâu dài tiêu cực làm thay đổi 
cấu trúc và chức năng của đường dẫn khí [5]. Từ 
đó, dẫn đến sự sụt giảm chức năng hô hấp theo 
thời gian, góp phần kiểm soát hen trở nên khó 
khăn hơn. Trong nghiên cứu, chúng tôi nhận 
thấy cha mẹ mắc hen là yếu tố làm giảm khả 
năng hen chưa kiểm soát ở trẻ với cOR và aOR 
lần lượt là 0,49 và 0,47 (p<0,05). Nghiên cứu 
của Shao và cộng sự (2024) cho thấy nồng độ 
các cytokine gây viêm (IL-17 và IL-6) cũng như 
sự xuất hiện đợt cấp giảm rõ rệt ở nhóm có cha 
mẹ can thiệp hỗ trợ trong quá trình quản lý hen 
[6]. Điều này cho thấy vai trò quan trọng của 
cha mẹ, nhất là cha mẹ có tiền sử mắc hen, 
trong việc chăm sóc và hỗ trợ trẻ trong quá trình 
điều trị và kiểm soát hen. Qua đó, góp phần làm 
giảm nguy cơ hen chưa kiểm soát, cũng như 
mức độ nặng bệnh hen ở trẻ.  
V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy hen chưa 
kiểm soát ở trẻ có liên quan chặt chẽ với nhiều 
yếu tố, đặc biệt là tiền sử nhập viện vì hen cấp 
trong năm qua và tình trạng mắc hen của cha 
hoặc mẹ. Trẻ từng nhập viện vì cơn hen cấp có 
nguy cơ cao không đạt được kiểm soát hen tối 
ưu, phản ánh sự cần thiết phải tăng cường theo 
dõi và điều trị dự phòng hiệu quả cho nhóm trẻ 
này. Bên cạnh đó, nghiên cứu nhấn mạnh vai trò 
quan trọng của cha mẹ trong việc quản lý hen, 
góp phần giảm nguy cơ xuất hiện các đợt cấp và 
cải thiện khả năng kiểm soát bệnh ở trẻ.  
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Mục tiêu: Mô tả các đặc điểm lâm sàng và đánh 
giá kết quả điều trị tổn thương mi mắt do chấn 
thương tại Bệnh viện Đa khoa Vùng Tây Nguyên. Đối 
tượng - Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
quan sát mô tả tiến cứu, gồm 86 mắt của 85 bệnh 
nhân bị chấn thương mi mắt nhập viện tại bệnh viện 
Đa khoa vùng Tây Nguyên từ tháng 10 năm 2023 đến 
tháng 5 năm 2024 và được theo dõi hậu phẫu 3 
tháng. Kết quả: Mẫu nghiên cứu có tuổi trung bình 
là: 34,5 ± 18,2 tuổi. Nguyên nhân chấn thương: Tai 
nạn giao thông 43%, tai nạn sinh hoạt 18,6%, ẩu đã, 
đánh nhau 17,4%, tai nạn lao động 15,2% và chó cắn 
5,8%. Chấn thương cả 2 mắt 1,2%, một mắt 98,8%. 
Thời gian phẫu thuật trước 24 giờ 74,2%, từ 24 giờ 
đến 48 giờ 16,1%, 72 giờ đến 7 ngày chiếm 6,5%, 
sau 7 ngày là 3,2%. Chấn thương đụng dập mi chiếm 
27,9%, vết thương mi chiếm 72,1%. Vết thương mi 
đơn thuần 48,4%, vết thương mi có đứt lệ quản 
35,5%, vết thương mi có đứt bờ tự do 16,1%. Các tổn 
thương phối hợp gồm: sọ não- hàm mặt chiếm 
20,9%, nhãn cầu-hốc mắt 34,9%. Chấn thương lệ 
quản trên 18,2%, lệ quản dưới 81,8%. Điều trị nội 
khoa 25,6%, ngoại khoa 74,4%. Sau 3 tháng phẫu 
thuật, 87% bệnh nhân phục hồi tốt về giải phẫu mi 
mắt, 88,7% bệnh nhân đạt chức năng mi mắt tốt, 
88,3% bệnh nhân đạt giải phẫu lệ quản tốt, 72,2% 
bệnh nhân đạt chức năng lệ quản tốt. 17,7% bệnh 
nhân có biến chứng, trong đó nhiễm trùng 1,6%, hở 
mi-lật mi 4,8%, sẹo xấu phì đại 4,8% và lật điểm lệ-
mất ống silicon 6,5%. Kết luận: Chấn thương mi mắt 
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gặp đa số ở nam giới trong độ tuổi lao động và do tai 
nạn giao thông. Nguyên nhân chính ở trẻ em nhập 
viện là do chó cắn. Chấn thương mi mắt thường kèm 
theo tổn thương sọ não, nhãn cầu. Các biến chứng vết 
thương mi thường gây ảnh hưởng đến thẩm mỹ, ảnh 
hưởng đến cuốc sống bệnh nhân như sẹo xấu, lật mi, 
hở mi, lật điểm lệ; các biến chứng này không liên 
quan đến thời gian phẫu thuật và nguyên nhân chấn 
thương. Từ khóa: Chấn thương mi, dịch tễ vết 
thương mi, bệnh viện đa khoa vùng Tây Nguyên.  
SUMMARY 
CLINICAL CHARACTERISTICS OF TRAUMATIC 
EYELID AND RESULTS OF TREATMENT AT 

 TAY NGUYEN GENERAL HOSPITAL 
Purpose: Describe the clinical characteristics and 

evaluate the results of treatment of traumatic eyelid 
damage at Tay Nguyen General Hospital. Methods: A 
prospective observational describing study with 86 
eyes of 85 patients diagnosed eyelid injuries at Tay 
Nguyen General Hospital from October 2023 to May 
2024 followed for 3 months. Results: 86 eyes of 85 
patients (63 males and 22 females) were analized. An 
average age was 34.5 ±18.2. Causes included traffic 
accidents 43%, domestic accidents 18.6%, fights 
17.4%, occupational accidents 15.2%, dog bites 
5.8%. Injury to both eyes 1.2%, one eye 98.8%. Rate 
of patients with surgery time before 24 hours was 
74.2%, from 24 hours to 48 hours 16.1%, 72 hours to 
7 days 6.5%, and after 7 days 3.2%. Eyelid contusion 
injuries accounted for 27.9%, eyelid lacerations 
72.1%. Considering eyelid lacerations types, the 
incidence of simple lacerations, lacrimal passage-
involving eyelid lacerations and crossing the eyelid 
margin lacerations represented 48.4%, 35.5% and 
16.1% of cases. Combined injuries with skull were 
20.9% and eyeball-orbit 34.9%. Superior and 
inferior lacrimal canaliculus lacerations included 18.2% 
and 81.8%. Medical treatment in 25.6%, surgical 
treatment 74.4%. After 3 months, 87% of patients 
had good eyelid anatomy, 88.7% of patients achieved 


