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Đặt vấn đề: Hen và bệnh phổi tắc nghẽn mãn 
tính (BPTNMT) là hai bệnh mạn tính với tỷ lệ mắc 
bệnh và tỷ lệ tử vong cao. Việc quản lý tốt người bệnh 
(NB) hen và BPTNMT sẽ làm chậm tiến triển bệnh, 
giảm biến chứng, giảm chi phí chăm sóc y tế và nâng 
cao chất lượng của người bệnh. Chính vì thế, Bệnh 
viện (BV) Quận 7 thành lập phòng khám hô hấp nhằm 
mục tiêu quản lý bệnh tốt hơn và thực hiện công tác 
khám chữa bệnh toàn diện hơn. Mục tiêu: Xác định tỉ 
lệ sử dụng dịch vụ y tế của người bệnh (NB) hen, 
bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính (BPTNMT) tại Phòng 
khám (PK) Hô hấp BV Quận 7 và phân tích một số yếu 
tố liên quan đến việc sử dụng dịch vụ y tế tại PK Hô 
hấp BV Quận 7. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, Đối tượng 
nghiên cứu là NB hen và BPTNMT đến khám và điều 
trị tại PK Hô hấp BV Quận 7. Kết quả: Từ 1/8/2024 
đến 31/8/2024 có 131 NB được đưa vào nghiên cứu. 
Tỷ lệ được tư vấn sức khoẻ (TVSK) 94,66%, tham gia 
câu lạc bộ (CLB) 7,63%. Tỷ lệ NB được hướng dẫn sử 
dụng bình xịt 98,93%; tư vấn kiến thức về bệnh 
29,03%; hướng dẫn tập phục hồi chức năng (PHCN) 
12,1%; nhận biết đợt cấp 10,48%. Tỷ lệ NB đo hô 
hấp ký (HHK) là 44,27%. Tỷ lệ NB tuân thủ tái khám 
76,3%. Nguyên nhân của việc không tái khám là do 
thấy người khoẻ (83,9%). Trình độ học vấn có liên 
quan đến thực trạng tham gia CLB (p=0,003; OR 
0,12; KTC 95% 0,01-0,67). Nhóm tuổi và tình trạng 
hút thuốc lá có liên quan đến thực trạng tuân thủ tái 
khám định kì với p=0,001; OR 0,2; KTC 95% 0,09-0,6 
và p=0,02; OR 2,6; KTC 95% 1,02-6,6. Kết luận: NB 
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hen và BPTNMT có tỷ lệ được TVSK cao và tỷ lệ tham 
gia CLB còn thấp. Tỷ lệ tái khám chưa cao. Trình độ 
học vấn có liên quan đến thực trạng tham gia CLB. 
Nhóm tuổi và tình trạng hút thuốc lá có liên quan đến 
việc tuân thủ tái khám. Tuy nhiên cở mẫu nhỏ, thời 
gian nghiên cứu ngắn, cần có nhiều nghiên cứu hơn. 

Từ khóa: Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, hen, 
dịch vụ y tế  
 

SUMMARY 
CURRENT STATUS OF USING MEDICAL 

SERVICES BY ASTHMA AND CHRONIC 
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 

PATIENTS AT DISTRICT 7 HOSPITAL 
Background: Asthma and chronic obstructive 

pulmonary disease (COPD) are two chronic diseases 
with high morbidity and mortality rates. Good 
management of patients with asthma and COPD will 
slow disease progression, reduce complications, 
reduce health care costs and improve patient quality. 
Therefore, District 7 Hospital established a respiratory 
clinic with the aim of better disease management and 
more comprehensive medical examination and 
treatment. Objective: Determine the rate of medical 
service use of asthma and chronic obstructive 
pulmonary disease patients at the Respiratory Clinic of 
District 7 Hospital and analyze some factors related to 
the use of medical services for these diseases at the 
Respiratory Clinic of District 7 Hospital. Material and 
methods: A retrospective descriptive study, survey of 
patients with asthma and chronic obstructive 
pulmonary disease who came for examination and 
treatment at the Respiratory Clinic of District 7 
Hospital. Results: From August 1, 2024 to August 31, 
2024, 131 patients were included in the study. The 
rate of health consultation was 94.66%, and the rate 
of participation in the Hospital Club was 7.63%. The 
rate of patients instructed on how to use an inhaler 
was 98.93%; consultation on knowledge about the 
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disease was 29.03%; rehabilitation exercise 
instructions were 12.1%; and acute exacerbation 
recognition was 10.48%. The rate of patients 
measuring respiratory was 44.27%. The rate of 
patients complying with re-examination was 76.3%. 
The main reason for not re-examining was because 
they felt healthy (83.9%). Education level was related 
to the status of club participation (p=0.003; OR 0.12; 
95% CI 0.01-0.67). Age group and smoking status 
were associated with compliance with regular check-
ups with p=0.001; OR 0.2; 95% CI 0.09-0.6 and 
p=0.02; OR 2.6; 95% CI 1.02-6.6. Conclusion: 
Patients with asthma and chronic obstructive 
pulmonary disease had high rates of health 
consultation and low rates of participation in the 
Hospital Club. The rate of follow-up visits was not 
high. Educational level was related to club 
participation. Age group and smoking status were 
related to compliance with follow-up visits. However, 
the sample size was small and the study period was 
short, so more research is needed. 

Keywords: chronic obstructive pulmonary 
disease, asthma, medical services 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hai bệnh thường gặp trong nhóm bệnh hô 

hấp mạn tính là hen và bệnh phổi tắc nghẽn 
mãn tính (BPTNMT) với tỷ lệ mắc bệnh và tỷ lệ 
tử vong cao1-5. Việc quản lý tốt người bệnh (NB) 
hen và BPTNMT sẽ làm chậm tiến triển bệnh, 
giảm biến chứng, giảm chi phí chăm sóc y tế và 
nâng cao chất lượng của người bệnh6-9. Chính vì 
thế, Bệnh viện (BV) Quận 7 thành lập phòng 
khám (PK) Hô hấp nhằm mục tiêu quản lý bệnh 
tốt hơn và thực hiện công tác khám chữa bệnh 
toàn diện hơn.  

Tuy nhiên tính tới thời điểm nghiên cứu, 
trong cuộc khảo sát nhanh ngày 22/6/2024 cho 
31 người đến sinh hoạt Câu lạc bộ (CLB) NB hô 
hấp của bệnh viện thì có đến 47% chưa biết đến 
bệnh viện có 01 phòng khám Hô hấp có đo hô 
hấp ký (HHK) tại phòng khám. Nhận thấy nhu 
cầu cần thiết phải đánh giá thực trạng của việc 
sử dụng các dịch vụ y tế (DVYT) trong chăm sóc 
điều trị của NB hen, BPTNMT tại BV chúng tôi 
thực hiện nghiên cứu “Thực trạng sử dụng các 
dịch vụ y tế của người bệnh hen, COPD tại Bệnh 
viện Quận 7.”   

Mục tiêu: Xác định tỉ lệ sử dụng dịch vụ y 
tế của NB hen, BPTNMT tại PK Hô hấp BV Quận 
7 và phân tích một số yếu tố liên quan đến việc 
sử dụng DVYT.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang mô tả 
Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Từ 

1/7/2024 đến 30/9/2024 tại PK Hô hấp BV Quận 7 
Đối tượng nghiên cứu: Tất cả NB hen, 

BPTNMT điều trị tại PK Hô hấp Bv Quận 7 từ 

1/7/2024 đến 30/9/2024 đồng ý tham gia nghiên cứu  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian nghiên cứu, chúng tôi ghi 

nhận có 131 NB tham gia nghiên cứu có 83 NB 
BPTNMT, 48 NB hen. Nam giới chiếm 71% và 
77,9% người bệnh trên 60 tuổi. Tỷ lệ NB hút 
thuốc lá chiếm 71%, không hút thuốc lá chiếm 
29% và tỷ lệ NB tiếp xúc với bụi,hoá chất chiếm 
32,8%. 94,66% bệnh nhân được tư vấn sức 
khoẻ và 7,63% bệnh nhân có tham gia câu lạc 
người bệnh. Trong các nội dung tư vấn sức 
khoẻ, tỷ lệ NB được hướng dẫn sử dụng thuốc 
hít chiếm tỷ lệ cao nhất (98,39%), xử trí tình 
huống tại nhà (29,83%), phòng tránh yếu tố 
nguy cơ (29,03%), kiến thức về bệnh (29,03%), 
hướng dẫn bài tập PHCN (12,1%) và nhận biết 
dấu hiệu đợt cấp (10,48%) 

Về thực trạng tuân thủ tái khám định kì, 
76,3% NB tuân thủ tái khám định kì, cao gấp 3,2 
lần so với nhóm bệnh nhân không tái khám định 
kì. Các nguyên nhân không tái khám định kì như 
thấy người khoẻ mạnh (83,9%), bận việc cá 
nhân (16,1%).  

Về thực trạng sử dụng dịch vụ điều trị, 
100% NB đều được điều trị thuốc dự phòng và 
thuốc cắt cơn. Tuy nhiên, tỷ lệ định hướng cai 
thuốc lá và tập phục hồi chức năng chiếm tỷ lệ 
còn thấp với tỷ lệ lần lượt là 24,4% và 11,5%.  

Về thực trạng tham gia sinh hoạt câu lạc bộ, 
tỷ lệ NB tham gia sinh hoạt câu lạc bộ là 7,63%. 
Trong đó, 60% là NB BPTNMT, 40% là NB hen, 
90% NB trên 60 tuổi. 

Về các yếu tố liên quan đến thực trạng sử 
dụng dịch vụ y tế, chúng tôi chỉ ghi nhận được: 
trình độ học vấn có liên quan đến thực trạng 
tham gia sinh hoạt câu lạc bộ (OR=0,12; KTC 
95%: 0,01=0,67); Nhóm tuổi và tình trạng hút 
thuốc lá có liên quan đến thực trạng tuân thủ tái 
khám định kì với OR lần lượt là OR=0,2 (KTC 
95%: 0,3-0,25); OR=2,6 (KTC 95%: 1,02-6,6).    
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ tư vấn 

sức khoẻ trong nghiên cứu của chúng tôi 
(94,66%) cao hơn so với nghiên cứu của Trần 
Thị Lý10 (58,7%). Tuy nhiên, nếu xét về nội dung 
TVSK, có sự chênh lệch khá lớn giữa các nội 
dung tư vấn. Cụ thể, trong nghiên cứu của 
chúng tôi, đến 83,38% BN được hướng dẫn sử 
dụng bình xịt, còn các nội dung còn lại như kiến 
thức về bệnh, xử trí tình huống tại nhà, phòng 
tránh YTNC, thực hiện PHCN, nhận biết đợt cấp 
chỉ chiếm chưa đến 30%. Trong khi nghiên cứu 
của Trần Thị Lý2, ngoài nội dung hướng dẫn 



vietnam medical journal n02 - MARCH - 2026 

 

228 

PHCN (29,6%) thì các nội dung tư vấn sức khoẻ 
khác đều cao (>90%).  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, BN tuân thủ 
tái khám định kì, chiếm tỉ lệ 76,3%. Nguyên nhân 
của việc không tái khám theo lịch hẹn là do bệnh 
nhân cảm thấy người khoẻ mạnh (chiếm tỷ lệ 
83,9%) và do bận việc (16,1%). Ngoài ra, tỷ lệ 
bệnh nhân trên 60 tuổi tuân thủ tái khám (81,4%) 
cao hơn nhóm bệnh nhân 40-59 tuổi (61,5%).  

Dịch vụ điều trị bao gồm điều trị không dùng 
thuốc và điều trị dùng thuốc. Điều trị không 
dùng thuốc như tư vấn cai thuốc lá và hướng 
dẫn cái bài tập PHCN. Điều trị dùng thuốc gồm 
điều trị dự phòng và điều trị cắt cơn7,9,10. Nghiên 
cứu của chúng tôi ghi nhận 100% BN được điều 
trị dự phòng và điều trị cắt cơn. Tuy nhiên chỉ 
11,5% BN được tư vấn điều trị với các bài tập 
PHCN và 24,4% BN được tư vấn cai thuốc lá. 
Nguyên nhân dẫn đến sự chênh lệch tỷ lệ này có 
thể do CBYT tập trung vào việc kê toa cho BN và 
không đủ thời gian để tư vấn và hướng dẫn 
PHCN cho BN.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ NB 
tham gia câu lạc bộ chiếm tỷ lệ thấp (7,63%). Và 
chủ yếu là bệnh nhân trên 60 tuổi (90%). Giải 
thích cho kết quả này, có thể do nhóm bệnh 
nhân trong độ tuổi lao động bận việc, không có 
thời gian để tham dự buổi sinh hoạt câu lạc bộ. 
Mặc dù tham gia sinh hoạt CLB mang lại lợi ích 
cho NB, giúp BN dễ dàng tiếp cận thông tin, 
nâng cao kiến thức, từ đó chủ động bảo vệ sức 
khoẻ, kiểm soát bệnh hiệu quả, tuy nhiên vẫn 
còn một số rào cản như hạn chế khả năng đi lại, 
phụ thuộc người đưa đón… Hình thức thông 
báo/mời tham gia sinh hoạ CLB chưa đa dạng, 
chưa phù hợp, nhiều người bệnh không biết, 
không nhớ lịch  để tham gia sinh hoạt định kỳ. 

Các yếu tố liên quan đến thực trạng sử 
dụng DVYT tại phòng khám Hô hấp  

Tham gia câu lạc bộ: Trình độ học vấn là 
yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê với thực 
trạng tham gia sinh hoạt CLB. Những NB có trình 
độ học vấn từ THPT bằng 0,12 lần so với những 
NB có trình độ học vấn dưới THPT (OR=0,12; 
KTC 95%: 0,01=0,67). Có thể lý giải rằng, 
những NB có trình độ học vấn từ THPT trở lên, 
nhận thấy vai trò quan trọng của các buổi sinh 
hoạt CLB, do vậy sẽ tham gia nhiều hơn.  

Tái khám: Nhóm tuổi và tình trạng hút 
thuốc lá là yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê 
với thực trạng tái khám định kì. Những NB có 
tuổi trên 60 bằng 0,2 lần so với những BN dưới 
60 tuổi (OR=0,2; KTC 95%: 0,3-0,25). Những 
BN có hút thuốc lá bằng 2,6 lần so với những BN 
không hút thuốc lá (OR=2,6; KTC 95%: 1,02-

6,6). Những NB trên 60 tuổi thường không còn 
làm việc nữa, vì thế NB có thời gian để tái khám 
định kì hơn nhóm BN còn trong độ tuổi lao động. 
Ngoài ra, những NB còn thuốc lá, khả năng việc 
kiểm soát tốt bệnh của bản thân sẽ kém hơn, dễ 
xuất hiện các triệu chứng ho đàm và khó thở khi 
gắng sức, vì thế sẽ khiến NB đi tái khám thường 
xuyên hơn. 
 

V. KẾT LUẬN  
Về tỷ lệ sử dụng các loại dịch vụ y tế 

người bệnh hen và bệnh phổi tắc nghẽn 
mạn tính tại Phòng khám Hô hấp Bệnh viện 
Quận 7. Tỷ lệ người bệnh được tư vấn sức khoẻ 
94,66%; tỉ lệ người bệnh tham gia câu lạc bộ hô 
hấp là 7,63%. Số người bệnh được hướng dẫn 
sử dụng bình xịt chiếm 98,93%; và được tư vấn 
kiến thức về bênh là 29,03%.  Người bệnh được 
hướng dẫn phục hồi chức năng hô hấp là 12,1%; 
hướng dẫn dấu hiệu nhận biết đợt cấp bệnh phổi 
tắc nghẽn mạn, đợt cấp hen phế quản là 
10,48%. Tỉ lệ người bệnh tuân thủ tái khám định 
kỳ 76,3%. 84,7% người bệnh đánh giá thời gian 
chờ đợi khám bệnh nhanh, 90,8% người bệnh 
đánh giá tiếp cận cán bộ y tế dễ, 89,3% người 
bệnh đánh giá thái độ phục vụ của nhân viên y 
tế phòng khám thân thiện; 96,1% người bệnh 
đánh giá hài lòng và rất hài lòng khi sử dụng các 
dịch vụ y tế đã dùng tại Bệnh viện quận 7. 

Yếu tố liên quan đến việc sử dụng các 
loại dịch vụ của người bệnh hen và bệnh 
phổi tắc nghẽn mãn tính. Trình độ học vấn có 
liên quan đến thực trạng tham gia CLB 
(p=0,003; OR 0,12; KTC 95% 0,01-0,67).  

Nhóm tuổi và tình trạng hút thuốc lá có liên 
quan đến thực trạng tuân thủ tái khám định kì 
với p=0,001; OR 0,2; KTC 95% 0,09-0,6 và 
p=0,02; OR 2,6; KTC 95% 1,02-6,6.  
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ĐÁNH GIÁ NGUY CƠ BIẾN CHỨNG XOANG HÀM TRONG ĐIỀU TRỊ 
NHA KHOA VÙNG RĂNG HÀM LỚN HÀM TRÊN QUA PHIM CTCB 

 

Nguyễn Hùng Hiệp1,2, Hoàng Ngọc Lan2, Phương Thị Trang2, 

Bùi Thị Lạc Xứng2 và Nguyễn Thành Công2 
 

TÓM TẮT58 
Trong thực hành nha khoa hàng ngày, các thủ 

thuật tại vùng răng cối lớn hàm trên như nhổ răng, 
điều trị nội nha, phẫu thuật cắt chóp và cấy ghép 
implant luôn tiềm ẩn nguy cơ biến chứng liên quan 
đến xoang hàm. Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 80 
bệnh nhân (933 chân răng) nhằm đánh giá mối quan 
hệ giải phẫu giữa chân răng cối lớn hàm trên và sàn 
xoang hàm trên hình ảnh CBCT theo phân loại của 
Regnstrand (2021): Xa (>2mm), Gần (0-2mm), và 
Tiếp xúc (≤0mm). Kết quả: Tỷ lệ Tiếp xúc chiếm 
36,0%, Gần 38,4% và Xa 25,6%. Nhóm 18-30 tuổi có 
tỷ lệ Tiếp xúc cao nhất (54,7%), giảm dần ở nhóm 31-
45 (29,6%) và thấp nhất ở nhóm >45 tuổi (12,1%) 
với OR=8,79 (p<0,001). Chân trong có tỷ lệ Tiếp xúc 
cao nhất (41,6%), tiếp theo là chân xa ngoài (37,5%) 
và chân gần ngoài (29,1%) (p=0,001). 76,2% bệnh 
nhân có ít nhất một chân răng tiếp xúc với xoang 
hàm. Kết luận: Người trẻ tuổi có nguy cơ biến chứng 
xoang hàm cao hơn đáng kể. Đánh giá CBCT trước 
can thiệp là cần thiết, đặc biệt ở bệnh nhân trẻ tuổi. 

Từ khóa: Xoang hàm, chân răng cối lớn, CBCT, 
mối quan hệ giải phẫu, phân loại Regnstrand. 
 
SUMMARY 

ASSESSMENT OF THE ANATOMIC 

RELATIONSHIP BETWEEN MAXILLARY 
MOLAR ROOTS AND MAXILLARY SINUS 

FLOOR ON CBCT 
In routine dental practice, procedures in the 

maxillary molar region including extraction, root canal 
treatment, apicoectomy, and implant placement 
always carry potential risks of maxillary sinus 
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complications. This cross-sectional descriptive study 
on 80 patients (933 roots) aimed to assess the 
anatomic relationship between maxillary molar roots 
and maxillary sinus floor on CBCT using Regnstrand 
classification (2021): Distant (>2mm), Close (0-2mm), 
and Contact (≤0mm). Results: Contact accounted for 
36.0%, Close 38.4%, and Distant 25.6%. The 18-30 
age group had the highest Contact rate (54.7%), 
decreasing in 31-45 (29.6%) and lowest in >45 
(12.1%) with OR=8.79 (p<0.001). Palatal root had 
highest Contact rate (41.6%), followed by distobuccal 
(37.5%) and mesiobuccal (29.1%) (p=0.001). 76.2% 
of patients had at least one root in contact with the 
sinus. Conclusion: Younger patients have 
significantly higher risk of sinus complications. Pre-
operative CBCT evaluation is necessary, especially in 
young patients. 

Keywords: Maxillary sinus, maxillary molar roots, 
CBCT, anatomic relationship, Regnstrand classification. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Xoang hàm là xoang lớn nhất trong các 
xoang vùng đầu mặt cổ, nằm trong thân xương 
hàm trên. Sàn xoang hàm có mối liên quan chặt 
chẽ về giải phẫu với vùng răng sau hàm trên, 
đặc biệt là các răng hàm lớn. Sự gần gũi này tạo 
ra nguy cơ biến chứng trong các thủ thuật nha 
khoa như nhổ răng, điều trị nội nha và cấy ghép 
implant. 

Yếu tố quyết định nguy cơ xảy ra các biến 
chứng này là do khoảng cách từ chóp chân răng 
đến sàn xoang hàm. Khi chân răng tiếp xúc hoặc 
xuyên qua sàn xoang, nguy cơ biến chứng tăng 
lên đáng kể. Tuy nhiên, trên lâm sàng, việc đánh 
giá mối quan hệ này thường bị bỏ qua hoặc chỉ 
dựa vào phim X-quang 2D với độ chính xác hạn 
chế. Phim cắt lớp vi tính chùm tia hình nón 
(Cone Beam Computed Tomography - CBCT) là 
phương tiện chẩn đoán hình ảnh hiện đại cho 
phép đánh giá chính xác mối quan hệ giữa chân 


