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TÓM TẮT17 
Nghiên cứu cắt ngang trên 60 bệnh nhân để đánh 

giá kết quả sau điều trị của nhổ răng khôn gây mê tại 
bệnh viện Đại học Y Hà Nội năm 2022. Kết quả: Trên 
95% bệnh nhân có lo lắng ít và vừa trước phẫu thuật. 
Về triệu chứng sưng đau, đa số sưng đau ít (trên 
90%), sau 1 ngày cũng như 3 ngày hậu phẫu. Đánh 
giá về các triệu chứng khác: tê bì hết hoàn toàn sau 3 
ngày theo dõi, không có trường hợp nào sốt. 100% 
hình thành cục máu đông trong ngày đầu tiên. Tuy 
nhiên còn một sô trường hợp gỉ máu nhẹ. Kết luận: Đa 
số bệnh nhân nhổ răng khôn gây mê tại Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội có kết quả tốt, ít biến chứng.  

Từ khóa: Nhổ răng khôn, răng số 8, gây mê, bệnh 
viện đại học Y Hà Nội 
 

SUMMARY 
RESULTS OF WISDOM TEETH EXTRACTION 
UNDER GENERAL ANESRHESIA AT HANOI 

MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL 
A cross-sectional study on 60 patients to evaluate 

the post-treatment results of wisdom tooth extraction 
under general anesthesia at Hanoi Medical University 
Hospital in 2022. Result: Over 95% of patients had 
mild to moderate anxiety before surgery. Regarding 
symptoms of swelling and pain, most of the patients 
had light pain (over 90%) after the first day and the 
third day. Evaluation of other symptoms: numbness 
completely disappeared after 3 days of follow-up, 
there was no case of fever. 100% of patients had clot 
formation within the first day. However, there are a 
few cases of mild bleeding. Conclusion: The majority 
of patients who suffered from wisdom tooth extraction 
under general anesthesia at Hanoi Medical University 
Hospital had good results and few complications. 

Keywords: Wisdom tooth extraction, tooth #8, 
general anesthesia, Hanoi Medical University Hospital 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Răng khôn hay còn gọi là răng hàm lớn thứ 3 

hay răng số 8, là chiệc răng mọc sau cùng trên 
cung hàm nên thường không đủ chỗ, gây ra tình 
trạng mọc ngầm, mọc lệch dẫn đễn nhiều biến 
chứng như viêm quanh thân răng, áp xe quanh 
thân răng, sâu răng lân cận… Chỉ định nhổ răng 
khôn ngày càng phổ biến không chỉ nhằm mục 
đích giảm các biến chứng có thể xảy ra khi răng 
khôn mọc kẹt, mọc lệch, mà còn hạn chế những 
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cản trở khớp cắn gây ra rối loạn bệnh lý khớp 
thái dương hàm cũng như phục vụ cho mục đích 
tạo khoảng di xa trong nắn chỉnh răng. Người 
bệnh tìm có thể tìm đến các dịch vụ nhổ răng 
khôn gây tê trên ghế răng hoặc gây mê trong 
phòng mổ.  

Phương pháp gây mê cũng ngày càng được 
áp dụng nhiều do nhiều nguyên nhân chủ yếu do 
có nhiều răng ngầm sâu, khó, gần các mốc giải 
phẫu quan trọng hoặc do lý do về tâm lý, thể 
chất của bệnh nhân. Khi bệnh nhân được chỉ 
định gây mê nhổ răng, bệnh nhân sẽ được nằm 
nội trú chăm sóc trước và sau nhổ để theo dõi 
những biến chứng phẫu thuật. Khi đạt được kết 
quả tốt sẽ mang đến sự hài lòng cho người 
bệnh. Cũng đã có nhiều nghiên cứu đánh giá kết 
quả nhổ răng khôn nhưng chủ yếu là đánh giá 
kết quả dưới gây tê2,6. Vì vậy chúng tôi đánh giá 
“Kết quả phẫu thuật nhổ răng khôn có gây mê 
tại bệnh viện Đại học Y Hà Nội” để góp phần đưa 
ra tài liệu giúp nhân viên y tê nâng cao chất 
lượng dịch vụ y tế cũng như đưa ra chiến lược 
phát triển trong thời gian sắp tới.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu:  
Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân sau nhổ 

răng khôn gây mê, có đủ năng lực trả lời các câu 
hỏi điều tra, tự nguyện tham gia nghiên cứu.  

Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh không 
đồng ý tham gia nghiên cứu, người bệnh mắc 
tâm thần, tự kỷ, không hợp tác, trí giác giảm sút.  

Địa điểm thực hiện nghiên cứu: phòng khám 
Răng Hàm Mặt bệnh viện Đại Học Y Hà Nội.  

Phương pháp nghiên cứu: Thiết kế nghiên 
cứu mô tả cắt ngang. Cơ mẫu: 60 bệnh nhân 

Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện 
là các bệnh nhân sau nhổ răng khôn gây mê tại 
Khoa Răng Hàm Mặt- Bệnh viện Đại học Y Hà Nội.  

Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu được 
nhập vào máy tính, phân tích bằng phần mềm 
SPSS 20.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Mức độ lo lắng khi phẫu thuật của bệnh nhân 

chủ yếu là mức ít (71,67%), lo lắng vừa phải 
chiếm tỷ lệ cao thứ 2 (26,66%), chỉ có một bệnh 
nhân lo lắng nhiều. 
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Biểu đồ 1. Mức độ lo lắng về phẫu thuật 

Trong ngày đầu sau nhổ, có 5 bệnh nhân có 
đau đầu, buồn nôn, 39 khách hàng có rát họng, 
8 khách hàng tê bì dị cảm. Hầu hết đã hình 
thành cục máu đông, có 12 bệnh nhân còn gỉ 
máu nhẹ.  

 
Biểu đồ 2. Đánh giá trong ngày đầu sau nhổ 

Ngày đầu phẫu thuật, mức độ sưng đau 
giảm, có đến 80% khách hàng sưng đau ít, còn 
lại là sưng vừa, chỉ 4 khách hàng (6,67%) đau 
nhiều sau phẫu thuật. 

 
Biểu đồ 3. Mức độ sưng đau 

trong ngày đầu sau phẫu thuật 
Sau phẫu thuật 3 ngày, các triệu chứng của 

bệnh nhân hiện có như sau: 100% bệnh nhân 
không có đau đầu buồn nôn, có 26,67% rát 
họng, không có bệnh nhân nào tê bì dị cảm, có 
25% bệnh nhân hạn chế há miệng, 5% còn rỉ 
máu nhẹ và không có bệnh nhân nào bị sốt. 

 
Biểu đồ 4. Đánh giá vào ngày thứ 3 

sau phẫu thuật 
Biểu đồ đánh giá mức độ sưng đau cho thấy 

có 77,33% bệnh nhân sưng ít, chiếm tỷ lệ cao 
nhất, còn lại là sưng vừa, không có trường hợp 
sưng nhiều. Về mức độ đau, chỉ có 1 bệnh nhân 
đau nhiều, chiếm 1,67%, 

 
Biểu đồ 5. Mức độ sưng đau tại ngày thứ 3 

sau phẫu thuật 

IV. BÀN LUẬN 
Đối với phẫu thuật nhổ răng khôn gây mê, 

chúng tôi đánh giá tâm lý bệnh nhân trước phẫu 
thuật, các triệu chứng hậu phẫu ngày đầu và sau 
phẫu thuật 3 ngày. Từ kết quả cho thấy, trên 
95% có mức độ lo lắng vừa và ít. Hầu hết khách 
hàng đều chuẩn bị tâm lý rằng sẽ không có cảm 
giác  gì khi gây mê nên tâm lý tương đối tốt.  

Đánh giá về những triệu chứng sau gây mê 
như đau đầu, buồn nôn, rát họng. Tỷ lệ rát họng 
chiếm trên 50%, có 5/60 bệnh nhân có đau đầu. 
Đây là những triệu chứng thường gặp sau khi sử 
dụng thuốc mê đường toàn thân, tác dụng của 
thuốc có tác dụng một phần lên hệ thần kinh 
trung ương.  

Ngày đầu sau phẫu thuật, 100% sưng đau ít 
và vừa, do bệnh nhân thường được truyền 
solumedrol đường tĩnh mạch khi gây mê. Tỷ lệ 
sưng nhiều thấp hơn so với các nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Minh Hân (2010)3, và Santata- 
santos (2012)8.  

Về triệu chứng chảy máu, ngày đầu sau nhổ 
tuy 100% đã có cục máu đông nhưng còn 12 
bệnh nhân có chảy máu nhẹ. Sau 3 ngày, chì còn 
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3 bệnh nhân có gỉ máu sau khi tác động do vệ 
sinh răng miệng. Theo nghiên cứu của Nabeel 
Sayed và cộng sự (2019), tình trạng chảy máu 
sau phẫu thuật nhổ răng khôn gây mê cũng 
chiếm 0,7% - kết quả tương đối thấp 7. 

Triệu chứng tê bì, dị cảm cũng hết hoàn toàn 
sau 3 ngày theo dõi. Chứng minh không có bệnh 
nhân nào có tổn thương thần kinh vình viễn sau 
phẫu thuật. Cũng theo nghiên cứu của Nabeel, 
có đến 7,2% có tổn thương dây thần kinh sau 
nhổ răng khôn7. 

Không có trường hợp nào xuất hiện sốt, có 
thể do các loại thuốc giảm đau, hạ sốt truyền 
đường tình mạch có tác dụng tốt hơn so với loại 
uống thông thường. 25% bệnh nhân hạn chế há 
miệng, kết quả này của chúng tôi cao hơn so với 
nghiên cứu của Lâm Nhựt Tân 5 với 3,7%, của Lê 
Nguyên Bá 1 (2011) với 5% hay của ngô Như 
Hòa4 (2017) với 18,2%.  
 

V. KẾT LUẬN  
Đa số bệnh nhân nhổ răng khôn gây mê tại 

Bệnh viện Đại học Y Hà Nội có kết quả tốt, ít biến 
chứng sớm. Tuy nhiên, cần đánh giá kéo dài hơn 
để đánh giá các biến chứng muộn sau phẫu thuật.   
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TÓM TẮT18 
Suy dinh dưỡng trẻ em dưới 5 tuổi, đặc biệt là thể 

gầy còm góp phần làm tăng nguy cơ tử vong ở trẻ. 
Nghiên cứu thử nghiệm can thiệp cộng đồng ngẫu 
nhiên, có đối chứng được tiến hành năm 2020 trên 
603 trẻ từ 24 – 59 tháng tuổi có z-score cân nặng 
theo chiều cao (WHZ) < - 0,5, sử dụng sản phẩm dinh 
dưỡng cao năng lượng (cung cấp 459 kcal/ngày), có 
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tăng cường vi chất dinh dưỡng nhằm đánh giá hiệu 
quả sử dụng sản phẩm đối với tình trạng dinh dưỡng. 
Sau 3 tháng can thiệp, cân nặng và chiều cao trung 
bình nhóm can thiệp tăng tương ứng (1,07 ± 0,49 kg 
và 2,01 ± 0,63 cm) nhóm can thiệp so với (0,71 ± 
0,46 kg và 1,64 ± 0,55 cm) ở nhóm chứng (p<0,01); 
Sự thay đổi chỉ số Z - score (cân nặng theo tuổi, cân 
nặng theo chiều cao, chiều cao theo tuổi) ở nhóm can 
thiệp tăng lên có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng 
(p<0,001); tỷ lệ suy dinh dưỡng và nguy cơ suy dinh 
dưỡng gầy còm (WHZ <-1) giảm khác biệt giữa nhóm 
can thiệp so với nhóm chứng (p < 0,01). Vì vậy, sử 
dụng sản phẩm dinh dưỡng đường uống cao năng 
lượng, tăng cường vi chất dinh dưỡng vào bữa ăn 
hàng ngày sẽ góp phần cải thiện tình trạng dinh 
dưỡng gầy còm ở trẻ mầm non.  


