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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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Từ khóa: nội khí quản, mở khí quản, sẹo hẹp 
thanh khí quản, sẹo hẹp khí quản, sẹo hẹp thanh quản 
 

SUMMARY 
SURVEY OF CAUSES, CLINICAL OF 

LARYNGOTRACHEAL STENOSIS IN HCMC 
EAR NOSE THROAT HOSPITAL 

Objective: Survey of causes, clinical 
characterisitics laryngotracheal stenosis at HCM ENT 
Hospital. Method: retrospective and prespective 
cross-sectional description studies on case series. 
Study subject: 29 cases of laryngotracheal stenosis 
treated at HCM ENT from January 2019 to February 
2022. Results: Among 29 cases, the most common 
causes for laryngotracheal stenosis were endotracheal 
intubation and tracheaostomy, which were relevent to 
41.4% and 27.6%, respectively. Other reasons 
including closed tracheal trauma (10.3%), infection 
diseases (13.8%) and tracheal endoscopy (10.3%). 
The proportion of larygotracheal stenosis was higher 
in men than that in women, which were 69% (20/29 
cases) and 31% (9/29 cases), respectively. In regard 
to addmision symptoms, apnea was the most common 
accouting for 41.4 of all the cases; followed by difficult 
withdawal of tracheal tube after endotracheal 
intubation or tracheostomy (20.7%); and finally, 
hoarseness accounted for the least proportion, which 
was 3.4%. Conclusion: Laryngotracheal stenosis 
were mostly caused by endotracheal intubation and 
tracheostomy, and was mostly occured in men. 
Common clinical symptoms were apnea and difficult 
withdrawal of tracheal tube after endotracheal 
intubation or Tracheostomy. 

Keywords: Endotracheal intubation, 
Tracheostomy, Laryngotracheal stenosis, Tracheal 
stenosis, Laryngeal stenosis. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sẹo hẹp thanh – khí quản (SHTKQ) ảnh 

hưởng nặng nề đến tâm lý của người bệnh, giảm 
khả năng giao tiếp, hạn chế khả năng lao động 
thông thường và mức độ tham gia vào các hoạt 
động xã hội, cộng đồng [2]. Việc điều trị SHTKQ 
vẫn là vấn đề nan giải và cực kỳ khó khăn ở tất 
cả các quốc gia trong đó có Việt Nam. Tình trạng 
SHTKQ có thể trầm trọng hơn khi có sự gia tăng 
về thời gian lưu ống nội khí quản và bội nhiêm vi 
khuẩn [5]. Y văn trên thế giới đã đề cập nhiều 
đến các phương pháp và kỹ thuật điều trị SHTKQ 
như cắt mô hạt viêm, bổ đôi sụn nhẫn mặt 
trước, sau [6] hay cấy ghép sụn [4]… nhưng vẫn 
chưa có phương pháp nào hoàn thiện cho tất cả 
các bệnh nhân, nhất là khả năng phục hồi chức 
năng bình thường của thanh – khí quản vẫn 
chưa đạt được một cách hoàn hảo [3]. 

Do vậy, việc tiến hành tiếp tục nghiên cứu sự 
đa dạng về đặc điểm lâm sàng, các yếu tố liên 
quan và hướng điều trị phù hợp nhằm góp phần 
hạn chế đến mức thấp nhất biến chứng SHTKQ 

là một điều cần thiết. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Tất cả bệnh 

nhân sẹo hẹp thanh - khí quản (SHTKQ) được 
thăm khám, chẩn đoán và điều trị tại Bệnh viện 
Tai Mũi Họng Tp. Hồ Chí Minh từ tháng 01/2020 
đến tháng 8/2022. Bệnh nhân gồm 2 nhóm: 
nhóm bệnh nhân hồi cứu và nhóm tiến cứu. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân: 
- Đối với nhóm bệnh nhân hồi cứu: bệnh 

nhân được chẩn đoán là SHTKQ. 
- Đối với nhóm bệnh nhân tiến cứu: 
+ Đủ tiêu chuẩn để chẩn đoán SHTKQ mắc 

phải. Có kết quả soi thanh – khí quản. 
+ Theo dõi đánh giá bệnh nhân trước mổ, 

sau mổ, và các dấu hiệu cận lâm sàng được ghi 
nhận tuân thủ theo bệnh án nghiên cứu lập trước. 

+ Chụp X quang cổ nghiêng có hình ảnh hẹp 
đường thở. Chụp CLVT hoặc cộng hưởng từ (MRI). 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân: 
không đạt các tiêu chí lựa chọn 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: sử dụng 

phương pháp hồi cứu và tiến cứu mô tả cắt ngang. 
2.2.2. Phương pháp chọn mẫu nghiên 

cứu: Vì phương pháp của chúng tôi là mô tả loạt 
ca, tính chất bệnh hiếm gặp, sử dụng chọn mẫu 
mục đích nên không tính cỡ mẫu. 

2.2.3. Xử lý số liệu: Số liệu thu thập được 
trên bệnh án mẫu và được xử lý bằng phần mềm 
thống kê SPSS 20.0.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Khảo sát phương pháp phẫu thuật 

điều trị SHTKQ của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 3.1. Số lượng phương pháp phẫu 

thuật điều trị SHTKQ (n=29) 

Số lượng phương pháp 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Chỉ một phương pháp 13 44,8 
-  Cắt mô hạt viêm, cắt màng 9 31,0 

-  Tiêm Steroi tại chỗ 1 3,5 
-  Nong bằng ống NKQ 3 10,3 

-  Ghép sụn 0 0,0 
Hai phương pháp 14 48,3 

-  Cắt màng/ mô hạt viêm + 
nong bóng NKQ 

11 38,0 

-  Tiêm Steroid + Nong bóng 
NKQ 

3 10,3 

Ba phương pháp 2 6,9 
-  Cắt màng/ mô hạt viêm + 

tiêm steroid + Nong bóng NKQ 
1 3,5 

-  Cắt màng/ mô hạt viêm + 1 3,5 
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nong bóng + ghép sụn 
Tổng số 29 100,0 

Nhận xét: Tỷ lệ đối tượng điều trị SHTKQ 
sử dụng hai phương pháp phẫu thuật hay gặp 
nhất (chiếm 48,3%), tiếp đến là chỉ một phương 
pháp (chiếm 44,8%) và ít gặp đối tượng sử dụng 
ba phương pháp (6,9%). 

Trong nhóm chỉ sử dụng một phương pháp, 
bấm xơ sùi, cắt màng là hay gặp nhất (31%), 
tiếp đến là nong bằng ống NKQ (10,3%) và ít 
gặp nhất là tiêm Steroid tại chỗ (3,5%), không 
có đối tượng nào dùng phương pháp ghép sụn 
và cắt nối tận – tận đơn thuần. 

Trong nhóm sử dụng hai phương pháp, 
phương pháp kết hợp bấm xơ sùi, cắt màng và 
nong bằng ống NKQ hay gặp hơn so với phương 
pháp tiêm Steroid tại chỗ và nong bằng ống NKQ 
(38% so với 10,3%). 

3.2. Các phương pháp phẫu thuật điều 
trị SHTKQ  

 
Biểu đồ 3.1. Phân bố các phương pháp 
phẫu thuật khác nhau điều trị SHTKQ 

(n=47) 
Nhận xét: Trong 29 đối tượng nghiên cứu 

được phẫu thuật nội soi chỉnh hình SHTKQ, 
phương pháp bấm xơ sùi, cắt màng được chỉ định 
phẫu thuật nhiều nhất (chiếm 46,8%), tiếp đến là 
nong bằng ống NKQ (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%). 

3.3. Biến chứng sau phẫu thuật điều trị 
SHTKQ 

Bảng 3.2. Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu có 
biến chứng trong (n=29) 

Số lượng biến chứng 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Không có biến chứng 9 31,0 
Chỉ một biến chứng 19 65,5 
- Sẹo hẹp tái phát (1) 12 41,4 
- Mô hạt viêm (2) 6 20,7 
- Tắc ống (3) 1 3,4 

Hai biến chứng 0 0,0 
Ba biến chứng (1)+(2)+(3) 1 3,5 

Tổng số 29 100,0 

Nhận xét: Tỷ lệ đối tượng chỉ có một biến 
chứng chiếm nhiều nhất (65,5%), trong đó sẹo 
hẹp tái phát là hay gặp nhất (41,4%), không có 
trường hợp nào có 2 biến chứng và chỉ có 3,5% 
đối tượng có cả ba biến chứng gồm sẹo hẹp tái 
phát, mô hạt viêm và tắc ống. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Qua nghiên cứu 29 đối tượng tại Bệnh viên 

Tai mũi họng Thành phố Hồ Chí Minh, chúng tôi 
rút ra được các kết luận sau: 

Các phương pháp phẫu thuật hiện nay: 
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%). Phần lớn 
đối tượng đều có biến chứng sau phẫu thuật 
(20/29 tổng số đối tượng nghiên cứu, chiếm 
69%). Biến chứng thường hay gặp nhất sau 
phẫu thuật là sẹo hẹp tái phát chiếm tỉ lệ 41,4%. 
Có nhiều phương pháp chỉnh hình thanh khí quản 
và kết quả thu được ở từng phương pháp điều trị 
là khác nhau. Chọn lựa phương pháp tối ưu cho 
từng bệnh nhân cụ thể vẫn còn là thử thách tùy 
vào độ nặng của sẹo hẹp, kỹ năng thực hiện phẫu 
thuật của phẫu thuật viên, khả năng đáp ứng, 
bệnh nền, bệnh mãn tính kèm theo của bệnh 
nhân và chăm sóc sau phẫu thuật [1]. 
 

V. KẾT LUẬN 
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%). 
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TÓM TẮT73 
Bằng phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang 

thực hiện trên 650 cặp bà mẹ và  trẻ dưới 5 tuổi tại 
Móng Cái – Quảng Ninh nhằm xác định một số yếu tố 
liên quan tới tình trạng suy dinh dưỡng thấp còi. Kết 
quả cho thấy có mối liên quan giữa tình trạng thấp còi 
với: cân nặng lúc sinh dưới 2500 gr (OR = 2,9 , p 
<0,05); thời gian trẻ bú mẹ ngay sau đẻ (OR =1,6, p< 
0,05); thời gian cai sữa mẹ (OR =1,8 , p< 0,05); số 
con trong gia đình (OR =2,3, p< 0,05); số bữa ăn 
trong ngày của trẻ > 24 tháng (OR =3,4, p< 0,05); 
điều kiện kinh tế gia đình (OR =2,1, p< 0,05); bà mẹ 
ăn kiêng sau sinh (OR =1,8, p< 0,05).  
 

SUMMARY 
A FEW FACTORS RELATED TO STUNTING 

IN CHILDREN UNDER FIVE YEARS OLD IN 

MONG CAI - QUANG NINH, YEAR 2022 
A cross-sectional descriptive study was conducted 

on 650 pairs of mothers and children under the age of 
five in Mong Cai - Quang Ninh to identify some factors 
related to stunting malnutrition. The results show that 
there is a relationship between stunting status and: 
birth weight below 2500 gr (OR = 2.9, p < 0.05); 
early the breastfeeding immediately of breastfeeding 
happens (OR = 1.6, p < 0.05); the time of weaning 
(OR = 1.8, p < 0.05); number of children in the family 
(OR = 2.3, p < 0.05); number of meals per day of 
children > 24 months (OR = 3.4, p < 0.05);the 
financial situation of the family (OR = 2.1, p < 0,05), 
and mothers on a postpartum diet (OR = 1.8, p < 
0,05).  
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo Bộ Y tế, Việt Nam đã đạt mục tiêu về 

giảm tỷ lệ suy dinh dưỡng và tăng chiều cao đặt 
ra trong Chiến lược quốc gia về dinh dưỡng giai 
đoạn 2011-2020 và Kế hoạch hành động quốc 
gia về dinh dưỡng giai đoạn 2017-2020.Tuy 
nhiên, vẫn có sự chênh lệch rất lớn về tỷ lệ suy 
dinh dưỡng giữa các khu vực, nhiều nơi còn ở 
mức rất cao so với khuyến nghị của Tổ chức Y tế 
thế giới. Tình trạng suy dinh dưỡng thấp còi của 
trẻ dưới 5 tuổi trên toàn quốc đã giảm từ 29,3% 
(năm 2010) xuống 19,6% (năm 2020)[4], 
chuyển từ mức cao sang mức trung bình theo 
phân loại của Tổ chức Y tế thế giới về vấn đề sức 
khỏe cộng đồng[1],[7]. Nhiều nghiên cứu đã cho 
thấy liên quan tới tình trạng suy dinh dưỡng có 
nhiều yếu tố: trẻ đẻ non, đẻ nhẹ cân, kiến thức 
bà mẹ, kinh tế gia đình… vì vậy chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu này nhằm xác định một số yếu 
tố liên quan tới suy dinh dưỡng thấp còi trên trẻ 
dưới 5 tuổi tại Móng Cái, Quảng Ninh năm 2022. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Nghiên cứu được thực hiện trên các cặp bà 

mẹ và trẻ dưới 5 tuổi  tại thành phố Móng Cái, 
tỉnh Quảng Ninh năm 2022 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: chọn các trẻ em dưới 
5 tuổi và các bà mẹ đủ sức khỏe và có khả năng 
đọc, hiểu để trả lời các câu hỏi của điều tra viên. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: loại ra khỏi nghiên cứu 
những trẻ bị các di chứng nặng nề về thần kinh 
hay các trẻ mắc các bệnh bẩm sinh khác về tiêu 
hóa hay nội tiết hoặc trẻ đang mắc các bệnh cấp 
tính khác. 

2.1.1. Thời gian nghiên cứu: Nghiên cứu 
được tiến hành tháng 1 đến tháng 10 năm 2022 

2.1.2. Địa điểm nghiên cứu: Nghiên cứu 
được tiến hành tại Móng Cái tỉnh Quảng Ninh. 
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