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TÓM TẮT71 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng hội chứng dễ bị tổn 

thương ở người bệnh cao tuổi bị suy tim điều trị nội 
trú và một số yếu tố liên quan. Phương pháp 
nghiên cứu: Mô tả cắt ngang có phân tích. Kết quả 
nghiên cứu: Nghiên cứu được thực hiện trên 306 
người bệnh tuổi từ 60 trở lên điều trị nội trú tại khoa 
Cấp cứu và Trung tâm tim mạch, Bệnh viện Hữu nghị 
đa khoa Nghệ An, từ tháng 04 năm 2022 - tháng 2 
năm 2023.Chẩn đoán suy tim theo Hướng dẫn chẩn 
đoán và điều trị suy tim cấp và mạn tính, của Bộ Y tế 
năm 2020. Xác định tình trạng hội chứng dễ bị tổn 
thương theo thang điểm Edmonton cải tiến-REFS. Kết 
quả cho thấy, HCDBTT là vấn đề sức khỏe thường gặp 
ở người bệnh cao tuổi bị suy tim chiếm 58,8%. Kết 
luận: Tuổi, chỉ số BMI, phân suất tống máu thất trái, 
suy tim giai đoạn và phân độ NYHA là những yếu tố có 
liên quan có ý nghĩa thống kê đến tỷ lệ mắc HCDBTT 
ở người bệnh suy tim cao tuổi tại Bệnh viện Hữu nghị 
đa khoa Nghệ An. 

Từ khóa: Hội chứng dễ bị tổn thương, Suy tim, 
Bệnh viện hữu nghị đa khoa Nghệ An. 
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Objective: To describe the situation of frailty 
syndrome inpatients with heart failure in Nghe An 
Friendship General Hospital and some related factors. 
Methods: Cross-sectional descriptive study analysis. 
Results: Out of the 306 patients aged 60 years and 
older who were inpatients at the Emergency 
Department and Cardiology Center, Nghe An 
Friendship General Hospital, from April to December 
2022. Diagnosis of heart failure according to the 
Guidelines for Diagnosis and Treatment of Acute and 
Chronic Heart Failure, of the Ministry of Health 2020. 
Determine the status of vulnerable syndrome 
according to the modified Edmonton scale- REFS. The 
results showed that the vulnerable syndrome is a 
common health problem in elderly patients with heart 
failure accounting for 58.8%. Conclusion: Age, BMI, 
EF, stage of heart failure, and NYHA were statistically 
significantly related to the prevalence of Frailty 
Syndrome in elderly heart failure patients at the Nghe 
An Friendship General Hospital. 

Keywords: Frailty, Heart failure, Frailty, Nghe An 
Friendship General Hospital. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo dự đoán của Hiệp hội tim mạch châu 

Âu (ESC 2021), do sự bùng nổ dân số, già hóa 
và tỷ lệ bệnh đồng mắc ngày càng cao, dự kiến 
lượng người bệnh nhập viện vì suy tim có thể 
tăng đáng kể, lên tới 50% trong 25 năm tới1. 

Người bệnh suy tim, đặc biệt là những người 
cao tuổi, thường được đặc trưng bởi tình trạng 
“dễ bị tổn thương” là hậu quả của các bệnh đồng 
mắc và suy giảm chức năng. Nghiên cứu 
Cardiovascular Health cho thấy gần một nửa số 
người bệnh suy tim là người mắc hội chứng dễ bị 
tổn thương và nghiên cứu cũng chỉ ra có mối liên 
quan hệ giữa tình trạng “dễ bị tổn thương” với bệnh 



vietnam medical journal n01 - august - 2023 

 

296 
 

lý đi kèm và/hoặc làm trầm trọng thêm lẫn nhau2.  
Người cao tuổi mắc hội chứng dễ bị tổn 

thương và suy tim có nguy cơ gia tăng về các 
biến cố lâm sàng xấu: tỷ lệ tử vong cao hơn, tàn 
tật, té ngã, tái nhập viện và suy giảm nhận 
thức2. Mặc dù đã có những tiến bộ quan trọng 
trong điều trị nhằm mục đích cải thiện tình trạng 
lâm sàng, cải thiện chất lượng cuộc sống, ngăn 
ngừa nhập viện và giảm tỉ lệ tử vong nhưng tiên 
lượng của người bệnh suy tim trên đối tượng 
người cao tuổi vẫn còn xấu bởi bản thân người 
cao tuổi đã là đối tượng có nguy cơ cao mắc hội 
chứng dễ bị tổn thương.  

Tại Việt Nam, đến nay đã có một số kết quả 
nghiên cứu về tình trạng mắc hội chứng dễ bị 
tổn thương ở người bệnh mạn tính: thận mạn, 
đái tháo đường,... nhưng chưa có nghiên cứu 
xác định tỷ lệ mắc hội chứng dễ bị tổn thương 
cũng như các yếu tố liên quan ở người cao tuổi 
bị suy tim. Do đó, chúng tôi tiến hành đề tài này 
nhằm mục tiêu mô tả thực trạng hội chứng dễ bị 
tổn thương ở người bệnh suy tim cao tuổi điều 
trị nội trú và một số yếu tố liên quan. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu. Người bệnh tuổi từ 

60 trở lên điều trị nội trú tại khoa Cấp cứu và 
Trung tâm tim mạch, Bệnh viện Hữu nghị đa 
khoa Nghệ An, từ tháng 04 năm 2022 - tháng 2 
năm 2023, được chẩn đoán suy tim theo Hướng 
dẫn chẩn đoán và điều trị suy tim cấp và mạn 
tính, ban hành kèm theo Quyết định số 
1857/QĐ–BYT ngày 05/07/2022) của Bộ Y tế3. 

Tiêu chuẩn loại trừ. Sa sút trí tuệ, đang 
mắc các bệnh nội khoa cấp tính khác (đột quị 
não cấp, suy hô hấp, sốc nhiễm khuẩn, chảy 
máu tiêu hóa, …) tại thời điểm vào viện. Không 
trả lời phỏng vấn được, không đồng ý tham gia 
nghiên cứu. 

Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang có phân tích. 
Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu:  
Cỡ mẫu được tính theo công thức: 

n = p.(1-p) 
Trong đó: n: cỡ mẫu nghiên cứu 
α: mức ý nghĩa thống kê, với α = 0,05 thì hệ 

số Z(1-α/2) = 1,96 
p = 0,364; d = sai số cho phép = 0,06. 
Cỡ mẫu tối thiểu là 246 người bệnh. 
Cỡ mẫu thực tế là 306 người bệnh.  
Tiêu chuẩn đánh giá 
Hội chứng dễ bị tổn thương  

- Xác định tình trạng mắc hội chứng dễ bị 
tổn thương theo thang điểm Edmonton cải tiến- 
REFS. Đánh giá theo các tiêu chí: Nhận thức, 
Tình trạng tổng quát, Sự độc lập về chức năng, 
Sự hỗ trợ về mặt xã hội, Vấn đề dùng thuốc, 
Dinh dưỡng, Tâm trạng, Vấn đề tiểu tiện, Hoạt 
động thể lực. 

- Tổng điểm 18 điểm, 
+ Hội chứng dễ bị tổn thương: 8 – 18 điểm 
+ Tiền Hội chứng dễ bị tổn thương: 6 – 8 điểm 
+ Không bị Hội chứng dễ bị tổn thương: 0 – 

5 điểm 
Phân loại suy tim  
- Giai đoạn trong sự tiến triển của suy tim 
+ Giai đoạn C: Bao gồm triệu chứng của các 

bệnh hoặc có liên quan tới các bệnh gây tổn 
thương cấu trúc tim, kèm theo các triệu chứng 
của suy tim (tim đập nhanh, khó thở, mệt mỏi, 
ho nhiều về đêm, giảm khả năng gắng sức...) 

+ Giai đoạn D: Suy tim kháng trị, cần phải 
sử dụng các phương pháp điều trị đặc biệt như: 
Sử dụng máy trợ tim, ghép tim... 

- Chỉ số NYHA 
Phân độ suy tim theo chức năng của Hội Tim 

mạch New York dựa vào triệu chứng cơ năng và 
khả năng gắng sức. 

+ Suy tim độ I: Vận động thể lực thông 
thường không gây mệt, khó thở, hồi hộp. 

+ Suy tim độ II: Vận động thể lực thông 
thường dẫn đến mệt, khó thở, hồi hộp, đau ngực. 

+ Suy tim độ III: Vận động nhẹ sẽ có triệu 
chứng cơ năng. 

+ Suy tim độ IV: Triệu chứng cơ năng của 
suy tim xuất hiện ngay cả khi nghỉ ngơi. 

- Các yếu tố liên quan gồm: tuổi, giới tính, 
BMI, lý do vào viện, tiền sử bệnh, bệnh đồng 
mắc, phân suất tống máu thất trái, tần số tim, 
huyết áp, giai đoạn suy tim, NYHA lúc nhập viện, 
nguyên nhân suy tim, các can thiệp thủ thuật, 
thuốc sử dụng,… 

Xử lý số liệu. Số liệu thu thập được xử lý 
bằng chương trình phần mềm SPSS 22.0. Các 
biến số định lượng trình bày và phân tích sự 
khác biệt trung bình, trình bày chỉ số trung bình 
± độ lệch chuẩn. Các biến định tính trình bày 
theo tỷ lệ %, kiểm định 2. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê khi p < 0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đặc điểm chung của người bệnh suy 

tim cao tuổi  
Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của 

người bệnh 
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Trong tổng số 306 người bệnh, nhóm từ 70-
79 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 35,9%, nhóm 60-69 
tuổi ít nhất, chiếm 28,8%. Tuổi trung bình của 
đối tượng nghiên cứu là 76 ± 9 tuổi, trong đó 
tuổi thấp nhất là 60 tuổi và cao nhất là 100 tuổi. 

Có 171 người bệnh nữ chiếm 55,9%, cao 
hơn so với 135 người bệnh nam chiếm 44,1%). 
Tỷ lệ nữ/nam = 1,27. 

Chỉ số BMI, nhóm người bệnh có BMI bình 
thường (18,5-24,9) chiếm tỷ lệ cao nhất 71,2%, 
nhóm BMI thừa cân, béo phì (≥ 25) chiếm tỷ lệ 
thấp nhất 5,6%. 

Bảng 2. Phân loại suy tim 
Biến số Tần số Tỷ lệ % 

Suy tim Giai đoạn C 177 57,8 

Giai đoạn D 132 43,1 

NYHA lúc 
nhập viện 

NYHA III 254 83,0 
NYHA IV 52 17,0 

Số người bệnh suy tim giai đoạn C chiếm tỷ 
lệ 57,8%, nhiều hơn số người bệnh suy tim giai 
đoạn D (43,1%). NYHA lúc nhập viện của người 
bệnh phần lớn là NYHA III (83%). 

Tỷ lệ mắc hội chứng dễ bị tổn thương ở 
người bệnh cao tuổi bị suy tim 

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ mắc HCDBTT ở người bệnh 

cao tuổi bị suy tim 
Tỷ lệ mắc HCDBTT ở người bệnh cao tuổi bị 

suy tim là 58,8%; có 56 người bệnh có tiền 
HCDBTT chiếm 18,3% và 70 người bệnh không 
có HCDBTT chiếm 22,9%. 

Một số yếu tố liên quan mắc HCDBTT ở 
người bệnh cao tuổi bị suy tim 

 
Bảng 3. Tỷ lệ mắc hội chứng dễ bị tổn thương ở người bệnh cao tuổi bị suy tim 

Biến số HCDBTT Tiền HCDBTT Không HCDBTT p 

Tuổi 
TB 76 ± 9 
(60 - 100) 

60 – 69 41 (46,65%) 16 (18,2%) 31 (35,2%) 
0,008 70 – 79 65 (59,1%) 21 (19,1%) 24 (21,8%) 

≥ 80 74 (68,45%) 19 (17,6%) 15 (13,9%) 

BMI 
Thiếu cân (<18,5) 180 (76,4%) 56 (18,3%) 70 (22,9%) 

0,03 Bình thường (18,5-24,9) 118 (54,1%) 45 (20,6%) 55 (25,2%) 
Thừa cân, béo phì (≥25) 9 (52,9%) 3 (17,6%) 5 (29,4%) 

Giới 
Nam 72 (53,5%) 31 (23%) 32 (23,7%) 

0,12 
Nữ 108 (63,2%) 25 (14,6%) 38 (22,2%) 

Tỷ lệ người bệnh mắc HCDBTT tăng dần 
theo tuổi. Nhóm người bệnh từ 80 tuổi trở lên 
mắc HCDBTT cao nhất trong các nhóm tuổi 
chiếm 68,45%, sự khác biệt rõ rệt về mức độ 
của HCDBTT giữa các nhóm tuổi có ý nghĩa 
thống kê (với p = 0,008). 

Nhóm người bệnh thiếu cân có xu hướng 
xuất hiện HCDBTT cao nhất chiếm 76,4%, cao 

hơn so với nhóm có BMI bình thường hoặc quá 
cân, béo phì. Sự khác biệt rõ rệt có ý nghĩa 
thống kê (với p = 0,03). 

Nhóm người bệnh nữ có HCDBTT (63,2%) 
nhiều hơn so với nhóm người bệnh nam 
(53,5%), tuy nhiên sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê (p>0,05). 

 
Bảng 4. Mối liên quan giữa tình trạng suy tim và tình trạng mắc hội chứng dễ bị tổn 

thương ở người bệnh cao tuổi bị suy tim 
Biến số HCDBTT Tiền HCDBTT Không HCDBTT p 

Phân suất tống 
máu thất trái 

EF < 40% 23 (74,2%) 5 (16,1%) 3 (9,7%) 
0,04 EF40 - 49% 22 (62,9%) 5 (14,3%) 8 (22,9%) 

EF ≥ 50% 135 (56,2%) 46 (19,2%) 59 (24,6%) 

Suy tim giai đoạn 
Giai đoạn C 136 (54%) 49 (19,4%) 67 (26,6%) 

0,000 
Giai đoạn D 44 (81,5%) 7 (13,0%) 3 (5,6%) 

Biến số Tần số Tỷ lệ % 
Tuổi 

TB 76 ± 9 
(60 - 100) 

60-69 88 28,8 
70-79 110 35,9 
≥80 108 35,3 

Giới 
Nam 135 44,1 
Nữ 171 55,9 

BMI 

Thiếu cân (<18,5) 71 23,2 
Bình thường (18,5-

24,9) 
218 71,2 

Thừa cân, béo phì 
(≥25) 

17 5,6 
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Phân độ NYHA 
NYHA III 136 (53,5%) 51 (20,1%) 67 (26,4%) 

0,000 
NYHA IV 44 (84,6%) 5 (9,6%) 3 (5,8%) 

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ 
mắc HCDBTT với phân suất tống máu thất trái, 
suy tim giai đoạn và phân độ NYHA. Người bệnh 
có phân suất tống máu thấp có tỷ lệ mắc 
HCDBTT (74,2%) cao hơn có ý nghĩa thống kê 
so với nhóm có phân suất tống máu 40-49% 
hoặc lớn 50%, với EF 40-49 là 62,9%, EF>50 là 
56,2%. Người bệnh suy tim giai đoạn D có tỷ lệ 
mắc HCDBTT 81,5% cao hơn so với người bệnh 
suy tim giai đoạn C (54%). Người bệnh suy tim 
NYHA IV có tỷ lệ mắc HCDBTT 84,6% cao hơn so 
với người bệnh suy tim NYHA III (53,5%).  
 

IV. BÀN LUẬN 
Tỷ lệ mắc HCDBTT ở người cao tuổi bị suy 

tim là 58,8%. Có 56 người bệnh tiền HCDBTT 
chiếm 18,3% và 70 người bệnh không có 
HCDBTT 22,9%. Tỷ lệ mắc HCDBTT ở người 
bệnh suy tim khác nhau theo các quốc gia trên 
thế giới. Trên thế giới, ước tính tỷ lệ mắc 
HCDBTT ở người bệnh cao tuổi suy tim là 
44,5%5. Kết quả cho thấy người bệnh cao tuổi 
suy tim tại Việt Nam bị mắc HCDBTT cao hơn rất 
nhiều so với người cao tuổi mắc suy tim trên 
toàn cầu. HCDBTT thể hiện ở sự hồi phục chậm 
và không hoàn toàn, và người bệnh có nguy cơ 
tử vong cao hơn khi mắc thêm các bệnh cấp 
tính. Do vậy, bác sĩ cần chú ý tầm soát để phát 
hiện tình trạng mắc HCDBTT góp phần ngăn 
ngừa các biến cố cho người bệnh.    

Tỷ lệ người bệnh có HCDBTT tăng dần theo 
tuổi. Nhóm người bệnh từ 80 tuổi trở lên có 
HCDBTTT cao nhất chiếm 68,45%, tiếp theo là 
nhóm từ 70 - 79 tuổi chiếm 59,1% và nhóm 60 – 
69 tuổi chiếm 46,65%. Ngược lại, tỷ lệ người 
bệnh tiền HCDBTT giảm theo tuổi. Có lẽ một 
phần lớn số người bệnh trong nhóm này đã 
chuyển sang nhóm bị HCDBTT. Nhóm không bị 
HCDBTT thì tỷ lệ nghịch so với nhóm tuổi. Có 
liên quan mật thiết giữa mức độ của HCDBTT với 
sự gia tăng của tuổi (với p < 0,008). Nghiên cứu 
của chúng tôi cũng tương đồng các kết quả 
nghiên cứu ở trong và ngoài nước là tỷ lệ mắc 
HCDBTT tăng lên theo tuổi. Kết quả nghiên cứu 
của Reis (2014) 6cũng chỉ ra rằng tỷ lệ mắc 
HCDBTT tăng theo tuổi ở nhóm người bệnh cao tuổi.  

Trong tổng số 306 đối tượng nghiên cứu của 
chúng tôi có 171 người bệnh nữ chiếm 55,9%, 
cao hơn so với 135 người bệnh nam chiếm 
44,1%. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
vể tỷ lệ mắc HCDBTT giữa  2 nhóm người bệnh 
nam và nữ (p > 0,05). Kết quả trên tương đồng 

với người bệnh một số nghiên cứu trên thế giới 
cũng như tại Việt Nam. Nghiên cứu của Chang 
tại Đài Loan 7 và nghiên cứu của Nguyễn Xuân 
Thanh (2015)8 đều không có sự khác biệt về tỷ 
lệ mắc bệnh suy tim theo yếu tố giới.  

BMI trung bình của người bệnh cao tuổi suy 
tim là 21.04 ± 2.57, tỷ lệ người bệnh có BMI 
bình thường cao nhất (71,2%), tiếp đến là nhóm 
thiếu cân (23,2%), nhóm quá cân và béo phì 
chiếm tỷ lệ thấp nhất (5,6%), trong đó nhóm 
thiếu cân có tỷ lệ mắc HCDBTT cao nhất (76,4%) 
và sự khác biệt rõ rệt có ý nghĩa thống kê với p 
= 0,03. Việc duy trì hoặc chuyển về BMI bình 
thường có thể can thiệp được bằng chế độ dinh 
dưỡng. Do đó bác sĩ cần tư vấn chế độ dinh 
dưỡng phù hợp cho người bệnh để duy trì BMI 
đạt chuẩn. BMI trung bình của người bệnh cao 
tuổi bị suy tim ở Việt Nam có xu hướng thấp hơn 
trên thế giới. Theo nghiên cứu toàn cầu năm 
20179, chỉ số khối cơ thể của người bệnh cao 
tuổi bị suy tim ở Trung Đông cao nhất với BMI = 
30, tiếp đến là Nam Mỹ với BMI = 29. Có thể do 
sự khác biệt về thói ăn uống, sinh hoạt cũng như 
yếu tố di truyền và môi trường sống khác nhau.  

Tỷ lệ người bệnh mắc HCDBTT tăng dần khi 
phân suất tống máu thất trái giảm dần. Nhóm 
người bệnh có EF < 40% có tỷ lệ mắc HCDBTT 
cao nhất, tiếp theo là nhóm EF 40-49% (62,9%) 
và nhóm EF ≥ 50% (56,2%). Ngược lại, tỷ lệ 
không mắc HCDBTT tăng theo sự tăng của phân 
suất tống máu thất trái. Tuy nhiên, ở nghiên cứu 
của Hamada Tomoyuki10, tình trạng mắc 
HCDBTT của nhóm suy tim phân suất tống máu 
bảo tồn cao hơn nhóm suy tim phân suất tống 
máu giảm. Có thể lý giải bởi đối tượng nghiên 
cứu của họ là nhóm người bệnh rất lớn tuổi (với 
tuổi trung bình là 81 tuổi), đã được kiểm tra và 
khám tầm soát về vấn đề tim mạch thường 
xuyên, sử dụng thuốc và can thiệp từ lúc mới 
phát hiện suy tim, nên tỷ lệ người cao tuổi có EF 
bảo tồn cao. Trong khi đó tại Việt Nam, do hạn 
chế về nhận thức và người dân ít khi đi khám 
sàng lọc sức khỏe nên tỷ lệ EF giảm cao nhất 
trong các nhóm. 

Giai đoạn suy tim có ảnh hưởng đến mức độ 
của HCDBTT. Người bệnh suy tim giai đoạn D có 
tỷ lệ mắc HCDBTT 81,5% cao hơn so với người 
bệnh suy tim giai đoạn C (54%) (p < 0.000). Một 
nghiên cứu khác trên 145 người bệnh suy tim 
giai đoạn C được thực hiện tại Mỹ đã báo cáo 
rằng tỷ lệ người bệnh này được nhập viện là 
khoảng 45%, và giai đoạn D là khoảng 55%11. 
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Tuy nhiên, hiện tại chúng tôi nhận thấy chưa có 
báo cáo nào chỉ ra được mối liên quan giữa các 
giai đoạn của suy tim và mức độ của HCDBTT 
trên người bệnh.  

Phân độ NYHA ở người bệnh cao tuổi bị suy 
tim có ảnh hưởng trực tiếp đến tình trạng dễ bị 
tổn thương (p < 0.000). Nghiên cứu của chúng 
tôi cho thấy người bệnh suy tim NYHA IV có tỷ lệ 
mắc HCDBTT 84,6% cao hơn so với người bệnh 
suy tim NYHA III (53,5%), tỷ lệ người bệnh 
NYHA IV mắc tiền HCDBTT hoặc không mắc thấp 
hơn người bệnh NYHA III. Trên thế giới hiện tại 
mới chỉ có những nghiên cứu về mối liên quan 
giữa NYHA III/IV và HCDBTT chứ chưa tách 
riêng về hai phân độ này. 
 

V. KẾT LUẬN 
HCDBTT là vấn đề sức khỏe thường gặp ở 

người bệnh cao tuổi bị suy tim chiếm 58,8%. 
Tuổi, chỉ số BMI, phân suất tống máu thất trái, 
suy tim giai đoạn và phân độ NYHA là những yếu 
tố có liên quan có ý nghĩa thống kê đến tỷ lệ 
mắc HCDBTT ở người bệnh suy tim cao tuổi tại 
Bệnh viện Hữu nghị đa khoa Nghệ An. 
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Minh từ tháng 01/2020 đến tháng 8/2022. Kết quả: 
Qua nghiên cứu 29 đối tượng, chúng tôi rút ra được 
các kết luận sau: Các phương pháp phẫu thuật hiện 
nay tại Bệnh viên Tai mũi họng Thành phố Hồ Chí 
Minh: Phương pháp cắt mô hạt viêm, cắt màng được 
chỉ định phẫu thuật nhiều nhất (chiếm 46,8%), tiếp 
đến là nong bằng ống nội khí quản (40,4%) và tiêm 
Steroid tại chỗ (10,6%), ít gặp phương pháp phẫu 
thuật ghép sụn (chỉ có 1 trường hợp chiếm 2,1%). 
Trong nhóm sử dụng hai phương pháp thì chỉ định kết 
hợp cắt mô hạt viêm, cắt màng và nong bằng ống 
NKQ hay gặp hơn so với phương pháp tiêm Steroid tại 
chỗ và nong bằng ống nội khí quản (38% so với 
10,3%). Kết luận: Phương pháp cắt mô hạt viêm, cắt 
màng được chỉ định phẫu thuật nhiều nhất, tiếp đến là 
nong bằng ống nội khí quản và tiêm Steroid tại chỗ, ít 
gặp phương pháp phẫu thuật ghép sụn. 
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