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sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với giới tính là 
nam thì có nguy cơ xảy ra  tai biến và biến 
chứng cao hơn là nữ (p<0,01).  

Chúng tôi tìm thấy mối liên quan giữa tỷ lệ 
tai biến và biến chứng nặng trong mổ với đặc 
điểm là vùng túi mật và cuống gan bị phù nề, 
viêm dính quanh túi mật, hoại tử thành túi mật. 
Bệnh nhân có đặc điểm này thì có tỷ lệ xảy ra tai 
biến và biến chứng nghiêm trọng cao hơn bệnh 
nhân không có đặc điểm này. Tác giả Petra Maria 
Terho8 cũng cho thấy có hoại thư túi mật, hoặc áp 
xe túi mật và được xác định bằng phẫu thuật viên 
thì có nguy cơ xảy ra tai biến và biến chứng nặng 
biến chứng xảy ra cao hơn. Điều này có thể hiểu 
rằng vùng cuốn gan bị phù nề và viêm dính 
quanh túi mật cũng sẽ làm cho quá trình phẫu 
tích lúc mỗ của phẫu thuật viên sẽ khó hơn từ đó 
nguy cơ xảy ra biến chứng sẽ cao hơn. Cũng 
tương đồng với kết quả của siêu âm và chụp cắt 
lớp vi tính ổ bụng có kết quả là viêm cấp/mạn cho 
tỷ lệ tai biến và biến chứng cao hơn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Các tai biến và biến chứng nặng xảy ra nhiều 

hơn ở các đặc điểm: nam giới, đau quặn từng 
cơn và có kết quả siêu âm hoặc cắt lớp điện toán 
là viêm cấp/mạn, có hiện tượng vùng túi mật và 
cuống gan bị phù nề, viêm dính, hoại tử thành 
túi mật. 

Khi phẫu thuật cần chú ý trong bệnh lý viêm 
túi mật cấp được phẫu thuật nội soi cắt túi mật 
cần phẫu tích xác định giải phẫu học tam giác 
gan mật để tránh các tai biến chứng nặng. 
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sàng và khảo sát mối liên quan với mức độ nặng trên 
bệnh nhân viêm mô bào hàm mặt điều trị nội trú tại 
bệnh viện Nguyễn Trãi Tp.HCM. Phương pháp: 

                                                 
1Bệnh viện Nguyễn Trãi 
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Ngày duyệt bài: 18.11.2025 

Nghiên cứu cắt ngang mô tả thực hiện trên bệnh nhân 
từ 18 tuổi đến khám và điều trị viêm mô bào hàm mặt 
tại bệnh viện Nguyễn Trãi Tp. HCM từ 03/2024 đến 
9/2024. Dựa trên phân loại mức độ nhiễm trùng căn 
cứ vào các yếu tố tuổi, giới, dấu hiệu lâm sàng, 
nguyên nhân, diễn tiến, cách thức điều trị và diễn tiến 
lành thương trong quá trình theo dõi. Tiêu chí mức độ 
nghiêm trọng sử dụng trong nghiên cứu này là cấu 
trúc giải phẫu, chứng khó nuốt, khó nói, khó thở, sốt, 
nhiễm trùng huyết và hoại tử mô. Phân tích dữ liệu 
bằng phép kiểm Chi bình phương, kiểm định chính xác 
Fisher và kiểm định T-test, với p<0,05 với KTC 95%. 
Kết quả: Mẫu nghiên cứu gồm 46 bệnh nhân viêm 
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mô bào hàm mặt (47,8% nữ) có tuổi trung bình 
57,5±16,4. Ghi nhận 52,2% mức độ nhẹ; 30,4% vừa; 
10,8% nặng và 6,6% rất nặng. Triệu chứng sưng đau 
chiếm tỉ lệ cao lần lượt là 95,7% và 93,5%. Nguyên 
nhân do tủy răng hoại tử và viêm nha chu chiếm 
32,6%. Bệnh nhân nhóm nặng và rất nặng có triệu 
chứng khó nuốt và lạm dụng đồng thời rượu, thuốc lá, 
ngày dùng kháng sinh và thời gian nằm viện có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê so với nhóm nhẹ -trung 
bình, (p<0,05). Kết luận: Viêm mô bào hàm mặt là 
tình trạng cấp cứu có thể đe dọa đến tính mạng người 
bệnh. Xử trí thành công tình trạng này khi và chỉ khi 
bệnh được chẩn đoán kịp thời, loại bỏ nguyên nhân và 
dẫn lưu hiệu quả cũng như định danh được vi khuẩn 
gây bệnh nhằm sử dụng kháng sinh phù hợp nhất.  

Từ khóa: Viêm mô bào hàm mặt. 
 

SUMMARY 
CLINICAL, SUBCLINICAL 

CHARACTERISTICS AND RELATED 

FACTORS OF PATIENTS WITH 
MAXILLOFACIAL CELLULITIS RECEIVED 

INPATIENT TREATMENT AT NGUYEN TRAI 
HOSPITAL, HO CHI MINH CITY 

Objectives: To describe the clinical and 
subclinical characteristics and related factors of 
patients  with maxillofacial cellulitis received inpatient 
treatment at Nguyen Trai hospital, Ho Chi Minh city. 
Methods: A cross-sectional study were performed in 
46 patients, aged from 18 years old, at Nguyen Trai 
hospital, Ho Chi Minh city from June 2024 to 
September 2024. Bassed on the classification of the 
level of infection such as age, gender, clinical signs, 
cause, clinical progression, treatment methods and 
healing progression during follow-up. Severity criteria 
used in this study were anatomical structure, 
dysphagia, dysarthria, dyspnea, fever, sepsis, and 
tissue necrosis. Analyze data using Chi-square test, 
Fisher’s exact test and T-test, with p<0.05, CI95%. 
Results: Participants had age average 57.5±16.4, 
47.8% female. Regarding severity, mild  severity 
accounted for 52.2%; 30.4% moderate; 10.8% severe 
and 6.6% very severe. Symptoms of swelling and pain 
account for a high rate of 95.7% and 93.5%, 
respectively. The causes are pulp necrosis and 
periodontitis accounting for 30.4%. Patients in the 
severe and very severe groups with dysphagia and 
abuse of alcohol and tobacco, days of taking 
antibiotics and length of hospital stay had statistically 
significant differences compared to the mild-moderate 
group, (p<0.05). Conclusion: Maxillofacial cellulitis is 
a condition that can be life-threatening. This condition 
can be successfully treated as the disease is promptly 
diagnosed, the cause is eliminated and effectively 
drained, as well as the causative bacteria are 
identified in order to use the most appropriate 
antibiotic therapy. 

Keywords: Maxillofacial cellulitis. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Nhiễm trùng cấp tính trong miệng và hàm 
mặt là bệnh lý thuộc chuyên khoa Răng Hàm 
Mặt, có thể đe dọa đến tính mạng người bệnh. 

Gần đây tình trạng viêm mô bào hàm mặt 
thường gặp hơn trong thực hành lâm sàng. Xử 
trí thành công tình trạng này khi và chỉ khi bệnh 
được chẩn đoán kịp thời, loại bỏ nguyên nhân và 
dẫn lưu hiệu quả, cũng như định danh được vi 
khuẩn gây bệnh và sử dụng kháng sinh phù hợp. 
Với những bệnh nhân (BN) có bệnh lý nội khoa 
chưa được kiểm soát ngày càng gia tăng nên 
diễn tiến và mức độ trầm trọng của bệnh lý viêm 
mô bào hàm mặt trở nên phổ biến hơn có thể 
gây tổn hại mô, suy đa cơ quan và cuối cùng 
bệnh nhân tử vong1. 

Nhiều nghiên cứu lâm sàng gần đây cho thấy 
tình trạng nhiễm trùng răng miệng nặng có tần 
suất xuất hiện thường xuyên hơn. Người bệnh 
cần được chăm sóc đặc biệt vì biến chứng lan 
xa, có thể lan vào các khoang cổ sâu và thậm chí 
có thể vượt qua hàng rào máu não gây huyết 
khối xoang hang, áp xe não, tắc nghẽn đường 
thở, viêm trung thất hoặc viêm nội tâm mạc 
nhiễm khuẩn. Điều trị nha khoa không tốt có thể 
làm tăng nguy cơ nhiễm trùng nặng. 

Như vậy tình trạng viêm mô bào hàm mặt có 
thật sự là một vấn đề đáng quan ngại đối với sức 
khỏe BN trong khi tỉ lệ BN mắc các bệnh mãn 
tính ngày càng được ghi nhận. Để làm rõ hơn 
vấn đề này chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài 
“Khảo sát đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 
trên bệnh nhân viêm mô bào hàm mặt điều trị 
nội trú tại Bệnh viện Nguyễn Trãi”.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang mô tả 
Dân số chọn mẫu: BN viêm mô bào hàm 

mặt tuổi từ đủ 18, điều trị nội trú tại bệnh viện 
Nguyễn Trãi Tp. HCM. 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 
 Cỡ mẫu được tính theo công thức ước lượng 

1 tỉ lệ với p=13,76  tỷ lệ viêm mô bào hàm mặt 
ở BN được chẩn đoán trong nghiên cứu trước  
n=46. Chọn mẫu thuận tiện, toàn bộ BN viêm 
mô bào hàm mặt điều trị nội trú tại bệnh viện 
Nguyễn Trãi Tp. HCM từ tháng 3/2024-9/2024 
thỏa tiêu chí chọn mẫu. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu 
Tiêu chuẩn chọn vào: Số liệu được lấy từ 

hồ sơ bệnh án BN đến khám và điều trị viêm mô 
bào hàm mặt tại bệnh viện Nguyễn Trãi Tp. 
HCM. 

Tiêu chuẩn loại ra: BN viêm mô bào hàm 
mặt/Ung thư hàm mặt. 

Phương pháp thu thập số liệu: Dữ liệu 
được thu thập qua bảng câu hỏi ghi nhận thông 
tin chung BN và kết quả xét nghiệm, cận lâm 
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sàng ghi nhận trong quá trình BN nằm viện điều 
trị nội trú tại bệnh viện Nguyễn Trãi. 

Phân độ viêm mô bào hàm mặt: dựa vào 
các tiêu chuẩn để phân mức độ nhẹ, trung bình, 
nặng và rất nặng đối với mẫu nghiên cứu theo 
Bohimbo và CS (2023): 

++ Nhẹ: Một hoặc nhiều tiêu chí có mức độ 
nghiêm trọng thấp, ngoại trừ khó nuốt + khó thở 

++ Trung bình: Một tiêu chí có mức độ 
nghiêm trọng vừa phải, hoặc mức độ khó nuốt 
thấp + mức độ khó thở mức độ thấp 

++ Nặng: Một tiêu chí có mức độ nghiêm 
trọng nặng hoặc ít nhất hai tiêu chí có mức độ 
nghiêm trọng vừa phải. 

++ Rất nặng: Một tiêu chí có mức độ 
nghiêm trọng rất nặng hoặc ít nhất hai tiêu chí 
có mức độ nghiêm trọng nặng, hoặc nhiễm trùng 
huyết hoặc giai đoạn hoại tử. 

Xử lý và phân tích số liệu: nhập liệu bằng 
Epidata 3.1 và xử lý bằng Stata 13.0. Sử dụng 
phép kiểm chi bình phương, kiểm định chính xác 
Fisher và kiểm định T- test. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê khi p<0,05 với KTC 95%. 

Y đức: Nghiên cứu được Hội đồng xét duyệt 
và nghiệm thu đề tài bệnh viện Nguyễn Trãi 
TP.HCM chấp thuận (QĐ số 981/QĐ-BVNT ngày 
01/07/2024). Thông tin cá nhân được bảo mật, 
chỉ phục vụ cho nghiên cứu.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đặc điểm của mẫu nghiên cứu. Mẫu 

nghiên cứu có độ tuổi trung bình khá cao (57,5 
± 16,4 tuổi), nam nhiều hơn nữ, hầu hết ở tại 
Tp.HCM. Người làm nghề nội trợ 34,8%, nhân 
viên văn phòng và sinh viên chiếm tỉ lệ thấp 
10,9% (Bảng 1). 

Bảng 1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu (n=46) 

Đặc tính mẫu nghiên cứu 
Số lượng 

(n) 
Tỉ lệ 
(%) 

Tuổi 
TB± ĐLC: 
57,5±16,4 

NN-LN: 
18-87 

<30 tuổi 5 10,9 
30-55 tuổi 12 26,1 
>55 tuổi 29 63,0 

Giới 
Nam 24 52,2 
Nữ 22 47,8 

Nghề nghiệp 
Nội trợ 16 34,8 

Công nhân 6 13,0 
Hưu trí 12 26,1 

Kinh doanh 7 15,2 
Khác (Nhân viên văn phòng, 

sinh viên) 
5 10,9 

Nơi ở TP.HCM 

TP.HCM 42 91.3 
Tỉnh khác 4 8.7 

Tỉ lệ và mức độ viêm mô bào hàm mặt  

 
Biểu đồ 1. Tỉ lệ và các mức độ viêm mô bào 

hàm mặt (n=46) 
Tỉ lệ BN viêm mô bào hàm mặt mức độ nhẹ 

(52,2%), mức độ trung bình (30,4%) và mức độ 
nặng (10,8%) và mức độ rất nặng (6,6%). (Biểu 
đồ 1) 

Bảng 2. Phân bố đặc điểm lâm sàng của 
BN viêm mô bào hàm mặt  
Triệu chứng lâm sàng Tần số (n) Tỉ lệ (%) 

Sưng 
Có 44 95,7 

Không 2 4,3 
Đau 

Có 43 93,5 
Không 3 6,5 

Khó nuốt 
Có 3 6,5 

Không 43 93,5 
Sốt 

Có 3 6,5 
Không 43 93,5 

Khó thở 
Có 1 2,2 

Không 45 97,8 
Triệu chứng lâm sàng như sưng, đau chiếm 

tỉ lệ cao lần lượt là 95,7% và 93,5%, triệu chứng 
khó nuốt 8,7%, sốt chiếm 6,5% và khó thở 
chiếm tỉ lệ thấp nhất là 2,2% (Bảng 2). 

Bảng 3: Phân bố nguyên nhân viêm mô 
bào hàm mặt  

Nguyên nhân Tần số (n) Tỉ lệ (%) 
Viêm tuyến mang tai 

Có 5 10,9 
Không 41 89,1 

Viêm tuyến dưới hàm 
Có 4 8,7 

Không 42 91,3 
Viêm da 

Có 12 26,1 
Không 34 73,9 

Viêm niêm mạc 
Có 5 10,9 

Không 41 89,1 
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Do răng, nha chu 
Có 15 32,6 

Không 31 67,4 
Chấn thương hàm mặt 

Có 1 2,2 
Không 45 97,8 

Nang 
Có 1 2,2 

Không 45 97,8 
Hạch 

Có 6 13,0 
Không 40 87,0 

Nguyên nhân chiếm tỉ lệ cao nhất là tuỷ răng 
hoại tử và viêm nha chu chiếm 32,6%, viêm 
tuyến mang tai 10,9%, nguyên nhân chấn 
thương và nang trong miệng chiếm tỉ lệ thấp 
nhất là 2,2% (Bảng 3). 

Bảng 4: Mối liên quan giữa đặc điểm lâm 
sàng với mức độ nặng viêm mô bào hàm mặt 

Triệu 
chứng 

lâm sàng 

Viêm mô bào hàm mặt n(%) 
p* Nhẹ - trung 

bình (n=8) 
Nặng – rất 
nặng (n=) 

Sưng 37 (97,4) 7 (87,5) 0,321 
Đau 36 (94,7) 7 (87,5) 0,444 

Khó nuốt 1 (2,6) 3 (37,5) 0,013 
Sốt 1 (2,6) 2 (25,0) 0,074 

Khó thở 0 (0,0) 1 (12,5) 0,174 
*Kiểm định Chính xác Fisher 

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai 
nhóm nhẹ - trung bình với nhóm nặng – rất nặng 
đối với triệu chứng khó nuốt trên BN viêm mô 
bào hàm mặt (p<0,05). Tuy nhiên, không tìm 
thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với các 
triệu chứng sưng, đau, sốt hay khó thở (Bảng 4).  

Bảng 5: Mối liên quan giữa yếu tố nguy 
cơ viêm mô bào hàm mặt với mức độ nặng 
của bệnh 

Yếu tố nguy cơ 

Viêm mô bào hàm 
mặt n (%) 

 
p* 

Nhẹ - 
trung bình 

(n =38) 

Nặng - 
rất nặng 
(n =8) 

BMI    
< 18,5 (nhẹ cân) 2 (5,3) 0 (0,0) 

 
0,485 

18,5 – 24,9 (bình 
thường) 

26 (68,4) 4 (50,0) 

≥25,0 (thừa cân, béo 
phì) 

10 (26,3) 4 (50,0) 

Hút thuốc lá 10 (26,3) 4 (50,0) 0,222 
Uống rượu bia 7 (18,4) 3 (37,5) 0,344 

VSRM kém 19 (50,0) 7 (87,5) 0,113 
Lạm dụng đồng thời 

thuốc lá và rượu 
1 (2,6) 2 (25,0) 0,044 

*Kiểm định chính xác Fisher 

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai 
nhóm nhẹ - trung bình với nhóm nặng – rất nặng 
đối với yếu tố nguy cơ lạm dụng đồng thời thuốc 
lá và rượu (p<0,05). Ngoài ra, không ghi nhận 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê đối với các yếu 
tố BMI, hút thuốc lá, uống rượu, vệ sinh răng 
miệng kém (Bảng 5). 

Bảng 6: Mối liên quan giữa đặc điểm 
liên quan can thiệp và thời gian điều trị với 
mức độ nặng của bệnh 

Đặc điểm 

Viêm mô bào hàm 
mặt n (%) 

p* Nhẹ - 
trung bình 

(n=8) 

Nặng - 
rất nặng 

(n=8) 
Điều trị nha khoa 

trước 
2 (5,3) 0 (0,0) 1,000 

Kháng sinh trước 
đó 

7 (18,4) 3 (37,5) 0,344 

Nhổ răng 10 (26,3) 3 (37,5) 0,669 
Dẫn lưu trong 

miệng 
2 (5,3) 2 (25,0) 0,134 

Dẫn lưu ngoài mặt 9 (23,7) 6 (75,0) 0,010 
Gây tê 17 (44,7) 2 (25,0) 0,440 

Gây mê NKQ 4 (10,5) 5 (62,5) 0,004 
Phẫu thuật lại 0 (0,0) 1 (12,5) 0,174 

Thời gian nằm viện 11,0±4,0 17,3±6,4 
< 

0,001** 
Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai 

nhóm nhẹ - trung bình với nhóm nặng – rất nặng 
đối với dẫn lưu ngoài mặt và gây mê NKQ 
(p<0,05). Bệnh nhân bị viêm mô bào hàm mặt 
mức độ nặng - rất nặng có thời gian nằm viện dài 
hơn bệnh nhân bị mức độ nhẹ - trung bình, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,01) (Bảng 6). 

Bảng 7: Phương cách điều trị theo mức 
độ nặng viêm mô bào hàm mặt 

Can thiệp 

Viêm mô bào hàm 
mặt n (%) 

p* Nhẹ - 
trung bình 

(n=38) 

Nặng - 
rất nặng 

(n=8) 
Có phẫu thuật 11 (28,9) 8 (100,0) < 

0.001 Không phẫu thuật 27 (77,1) 0 (0,0) 
*Kiểm định Chính xác Fisher 

Bệnh nhân bị viêm mô bào hàm mặt mức độ 
nặng – rất nặng có tỉ lệ phẫu thuật cao hơn BN 
bị mức độ nhẹ - trung bình, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p<0,01) (Bảng 7). Ngoài ra, tỉ lệ 
hồi phục 100% và không có trường hợp nào tử 
vong hay biến chứng. 

Bảng 8: Mối liên quan giữa mức độ 
viêm mô bào hàm mặt với ngày dùng 
kháng sinh 
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Mức độ viêm mô 
bào hàm mặt 

Ngày dùng kháng 
sinh TB±ĐLC 

p* 

Nhẹ 9,6±3,0 

<0,001 
Trung bình 11,9±2,0 

Nặng 14,2±3,8 
Rất nặng 19,3±7,6 

Tổng 11,4 ± 4,1  
*Kiểm định Kruskal–Wallis 

Ngày dùng kháng sinh nhiều nhất ở BN 
nhóm rất nặng 19,3±7,6 và ít nhất ở nhóm nhẹ 
9,6±3,0. Sự khác biệt có ý thống kê (p<0,001) 
(Bảng 8). 

Bảng 9: Mối liên quan giữa sử dụng 
kháng sinh với mức độ nặng của bệnh 

Can thiệp 

Viêm mô bào hàm 
mặt n (%) 

p* Nhẹ - 
trung bình 

(n=38) 

Nặng - 
rất nặng 

(n=8) 
1 loại/đường tiêm 9 (23,7) 0 (0,0) 

0,009 
2 loại/đường tiêm 18 (47,4) 3 (37,5) 
3 loại/đường tiêm 3 (7,9) 5 (62,5) 
1 loại/đường uống 7 (18,4) 0 (0,0) 
2 loại/đường uống 1 (2,6) 0 (0,0) 

*Kiểm định Chính xác Fisher 
Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê trong 

việc sử dụng kháng sinh đối với mức độ nhẹ - 
trung bình với nhóm nặng – rất nặng trên BN 
viêm mô bào hàm mặt, trong đó tỉ lệ sử dụng 3 
loại kháng sinh đường tiêm cao ở nhóm nặng - 
rất nặng so với nhóm nhẹ - trung bình (p<0,05) 
(Bảng 9). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu thực hiện trên 46 BN viêm mô 

bào hàm mặt có độ tuổi trung bình 57,5 ± 16,4 
tuổi trong đó BN trên 55 tuổi chiếm 63% và 
nghề nghiệp chiếm tỉ lệ cao nhất là nội trợ chiếm 
34,8%, nam chiếm 52,2%, và 91,3% ở tại Tp. 
HCM. Tỉ lệ nam trong nghiên cứu của chúng tôi 
tương đồng với báo cáo của Di He và CS (2021) 
nghiên cứu trên 65 BN viêm mô bào hàm mặt ở 
Trung Quốc với nam chiếm 54,5%1, và tương 
đồng với nghiên cứu Nathalie và CS (2020) thực 
hiện trên 653 BN viêm mô bào hàm mặt tại Pháp 
với kết quả là 59% nam4.  

Phân bố mức độ viêm mô bào hàm mặt. 
Mẫu nghiên cứu của chúng tôi gồm 46 BN trong 
đó nhóm mức độ nhẹ chiếm 52,2%, mức độ 
trung bình 30,4%, mức độ nặng 10,8% và mức 
độ rất nặng thấp nhất là 6,6%. Mức độ rất nặng 
với giai đoạn hoại tử cân cơ trong nghiên cứu 
của chúng tôi cao hơn báo cáo của Weise và CS 
là 1% các trường hợp viêm mô bào hàm mặt8. 
Flynn và cộng sự phân loại mức độ nghiêm trọng 

của nhiễm trùng theo các khoang giải phẫu bị 
xâm lấn và đã có báo cáo cho rằng thường 
xuyên nhất là mức độ nhẹ là khoang tiền đình 
50%, mức độ trung bình 30% đó là ở vùng má, 
mức độ nặng khoang dưới hàm 15% và 5% 
nhiễm trùng vùng cổ sâu. 

Triệu chứng lâm sàng. Chúng tôi ghi nhận 
triệu chứng lâm sàng như sưng, đau chiếm tỉ lệ 
cao lần lượt là 95,7% và 93,5%. Triệu chứng 
khó nuốt 8,7% thấp hơn nghiên cứu của 
Nathalie và CS (2020) với 21%. Triệu chứng khó 
thở chiếm tỉ lệ thấp nhất là 2,2% thấp tương 
đồng với nghiên cứu của Nathalie và CS (2020) 
là 2%. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi triệu 
chứng sốt 8,7% thấp hơn nghiên cứu của 
Nathalie và CS (2020) là 26%4.  

Các yếu tố liên quan đến viêm mô bào 
hàm mặt. Kết quả nghiên cứu chúng tôi ghi nhận 
tình trạng lạm dụng đồng thời thuốc lá và rượu có 
liên quan đến độ nặng trên BN viêm mô bào hàm 
mặt (p<0,05) tương tự với kết quả nghiên cứu 
Furuholm và CS (2020)2. Nhiều tiêu chí có thể liên 
quan, số lượng bệnh nhân ngày càng tăng mắc 
các bệnh tiềm ẩn như lạm dụng rượu, suy giảm 
miễn dịch hoặc tiểu đường lâu dài có thể giải 
thích xu hướng nhiễm trùng nặng hơn1. 

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê trên BN có 
triệu chứng khó nuốt với độ nặng của bệnh 
(p<0,05). Các triệu chứng liên quan khác gợi ý khả 
năng tổn thương đường thở bao gồm khít hàm, 
khó nuốt, nuốt đau, khó thở và không thể nằm 
ngửa5,6. Các triệu chứng của viêm mô bào hàm 
mặt nghiêm trọng bao gồm khít hàm, đau, sưng 
tấy, khó nuốt, khó phát âm và sốt. Nhiều triệu 
chứng trong số này làm cho việc bảo vệ đường thở 
thách thức hơn. Trong số 499 bệnh nhân nhiễm 
trùng răng nặng, há miệng hạn chế có liên quan 
đến việc quản lý đường thở khó khăn2.  

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với phẫu 
thuật rạch dẫn lưu ngoài mặt, gây mê nội khí 
quản với độ nặng của bệnh (p<0,05). Theo báo 
cáo của Vytla và CS (2017) rạch dẫn lưu và nhổ 
răng bị ảnh hưởng để loại bỏ nguồn vi khuẩn 
gây bệnh và cho phép giải áp lực cho các khoang 
bị nhiễm khuẩn7. 

Thời gian nằm viện trung bình 11,0 ±4,0 so 
với 17,3±6,4 giữa hai nhóm nhẹ - trung bình so 
với nhóm nặng – rất nặng khác nhau có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). Thời gian 
nằm viện trong nghiên cứu của chúng tôi ngắn 
hơn so với kết quả nghiên cứu của Weise và CS 
(2019) là 27,8 ngày8 nhưng dài hơn so với kết 
quả nghiên cứu của Rasteniene là 7.9 ± 4.911 và 
dài hơn nghiên cứu của Kang và CS (2022) là 
10,2 ngày3. Ngoài ra, nghiên cứu của chúng tôi 
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ghi nhận thời gian nằm viện trên 8 ngày là 
78,3% cao hơn so với báo cáo của Rasteniene và 
CS 2021 là 40,1%5. Chúng tôi không ghi nhận 
trường hợp tử vong và đối tượng nghiên cứu của 
chúng tôi không có biến chứng viêm trung thất 
hoại tử. Tuy nhiên, theo báo cáo của Timothy và 
CS (2022) có 25-40% BN tử vong khi có biến 
chứng viêm trung thất hoại tử mặc dù đã rạch 
áp xe và sử dụng kháng sinh6. 
 

V. KẾT LUẬN  
Viêm mô bào hàm mặt là tình trạng có thể 

đe dọa đến tính mạng người bệnh. Xử trí thành 
công tình trạng này khi và chỉ khi bệnh được 
chẩn đoán kịp thời, loại bỏ nguyên nhân và dẫn 
lưu hiệu quả cũng như định danh được vi khuẩn 
gây bệnh nhằm sử dụng liệu pháp kháng sinh 
phù hợp nhất. 
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ĐẶC ĐIỂM VIÊM PHỔI DO STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 
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TÓM TẮT85 
Mục tiêu: Mô tả triệu chứng lâm sàng, cận lâm 

sàng và nhận xét kết quả điều trị viêm phổi do 
Streptococcus pneumonia ở trẻ từ 2 tháng đến 5 tuổi 
điều trị tại khoa hô hấp Bệnh viện Nhi Hải Dương năm 
2023. Phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt 
ngang. Kết quả: Nghiên cứu được thực hiện từ 
01/04/ 2023 – 30/09/2023 chúng tôi thu thập được 67 
bệnh nhân đủ tiêu chuẩn. Tuổi trung bình của nhóm 
nghiên cứu là 19,3 ± 9,8 tháng, nam nhiều hơn nữ. 
Viêm phổi nặng chiếm tỷ lệ 47,8%. Triệu chứng lâm 
sàng thường gặp nhất là ho 97,1%, sốt 83,6%, viêm 
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long hô hấp 64,2%, thở nhanh 80,6%, rút lõm lồng 
ngực 70,1%, ran ẩm nhỏ hạt chiếm 98,5%. Bệnh kèm 
theo là tiêu chảy 13,4%, viêm tai giữa 19,4%, Tỷ lệ 
bệnh nhân có biến chứng tràn dịch màng phổi 3,0%, 
nhiễm trùng máu 6,0%. Bạch cầu tăng > 12 G/l chiếm 
55,2 %, bạch cầu đa nhân trung tính tăng chiếm 
45%. Tổn thương trên x quang nốt mờ rải rác nhu mô 
phổi là 55,2%, mờ tập trung 2 rốn phổi là 37,3%, mờ 
thuỳ phổi là 7,5%. S. pneumoniae có tỷ lệ kháng cao 
với trimethoprim-sulfamethoxazole (80,6%) và 
erythromycin 97%, nhạy tương đối cao với cefotaxim 
56,1% và  amoxicillin 75%, còn nhạy cảm cao với 
vancomycin 94%, levofloxacin 97% và moxifloxacin 
98,5%. Kết quả điều trị khỏi chiếm tỷ lệ cao 98,5%. 
Ngày điều trị trung bình là 7,8 ± 3,6 ngày. Kết luận: 
Cần dựa vào đặc điểm lâm sàng để phát hiện sớm các 
trường hợp viêm phổi do S. pneumoniae. Có thể lựa 
chọn kháng sinh amoxicillin uống, cefotaxim tiêm để 
điều trị viêm phổi do S. pneumoniae ở trẻ em. 

Từ khóa: viêm phổi, phế cầu, trẻ em. 
 
SUMMARY 

CHARACTERISTICS OF PNEUMONIA 


