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TÓM TẮT54 
Mục tiêu: Mô tả nguyên nhân, đặc điểm lâm 

sàng của sẹo hẹp thanh – khí quản tại bệnh viện Tai 
mũi họng Thành phố Hồ Chí Minh. Phương pháp: 
nghiên cứu mô tả cắt ngang. Đối tượng nghiên 
cứu: 29 trường hợp sẹo hẹp thanh – khí quản điều trị 
tại Bệnh viện Tai mũi họng Thành phố Hồ Chí Minh từ 
tháng 01/2019 đến tháng 2/2022. Kết quả: Trong 29 
trường hợp sẹo hẹp thanh – khí quản, hai nhóm 
nguyên nhân: do đặt nội khí quản chiếm 41,4% và mở 
khí quản chiếm 27,6% gặp ở bệnh viện Tai mũi họng 
thành phố Hồ Chí Minh là nhiều nhất. Các nguyên 
nhân khác gồm chấn thương kín vùng thanh quản 
chiếm 10.3%, nhóm nguyên nhân do viêm nhiễm 
chiếm 13,8% và nhóm nguyên nhân sau nội soi thanh 
quản chiếm 10,3%. Tỷ lệ sẹo hẹp thanh – khí quản 
hay gặp nhiều ở nam chiếm 69% so với nữ chiếm 
31%. Tỷ lệ bệnh nhân vào viện với triệu chứng khó 
thở chiếm tỷ lệ cao nhất (41,4%), tiếp đến là khó rút 
ống thở sau mở khí quản hoặc đặt ống nội khí quản 
(20,7%), khàn tiếng chiếm tỉ lệ thấp nhất (3,4%). Kết 
luận: Nguyên nhân sẹo hẹp thanh – khí quản chủ yếu 
thường gặp do đặt nội khí quản và mở khí quản, 
thường gặp ở nam. Bệnh cảnh lâm sàng chủ yếu là 
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khó thở và khó rút ống thở sau mở khí quản hoặc đặt 
ống nội khí quản. 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: Describe causes, clinical 

characteristics of laryngotracheal stenosis at HCM ENT 
Hospital. Method: A cross-sectional description study. 
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 tracheostomy, which were relevant 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 laryngotracheal stenosis was higher 
in men than that in women, which were 69% (20/29 
cases) and 31% (9/29 cases), respectively. In regard 
to admission symptoms, apnea was the most common 
accounting for 41.4 of all the cases; followed by 
difficult withdrawal 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 occurred in men. 
Common clinical symptoms were apnea and difficult 
withdrawal of tracheal tube after endotracheal 
intubation or Tracheostomy. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sẹo hẹp thanh – khí quản (SHTKQ) là hậu 

quả và di chứng của rất nhiều nguyên nhân khác 
nhau gây ra, đặt ra nhiều vấn đề thách thức 
trong công tác điều trị.  

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. 

Do vậy, việc tiến hành tiếp tục nghiên cứu 
nguyên nhân, đặc điểm lâm sàng, nội soi và hình 
ảnh chụp cắt lớp vi tính của sẹo hẹp thanh – khí 
quản 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 Thành phố Hồ Chí Minh. Bệnh 
nhân gồm 2 nhóm: 

- Nhóm bệnh nhân hồi cứu: gồm các BN 
được chẩn đoán SHTKQ từ tháng 01 năm 2019 
đến tháng 02 năm 2021 (27 bệnh nhân). 

Nhóm bệnh nhân tiến cứu: gồm BN SHTKQ 
được chẩn đoán từ tháng 03 năm 2021 đến 
tháng 02 năm 2022 (02 bệnh nhân). 

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 và phân tích số liệu. Số liệu 
thu thập được trên bệnh án mẫu sẽ được kiểm 
tra làm sạch và sau đó được xử lý bằng phần 
mềm thống kê SPSS 20.0. Tỷ lệ % và số lượng 
được sử dụng trong thống kê mô tả. Sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p< 0,05. 

2.2.4. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 
được sự đồng ý của bệnh viện, người bệnh và 
kết quả chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu, 
thông tin cá nhân của người bệnh được bảo mật. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Các nguyên nhân gây sẹo hẹp thanh khí quản theo giới (n=29) 

Đặc điểm 
Nguyên nhân 

p* NKQ 
n (%) 

MKQ 
n (%) 

Viêm 
n (%) 

Chấn thương 
n (%) 

Sau PT 
n (%) 

Giới 
- Nam 10 (50) 4 (20,0) 1 (5,0) 3 (15,0) 2 (10,0) 

0,087 
- Nữ 2 (22,2) 4 (44,4) 3 (33,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Tổng số 12 (41,4) 8(27,6) 4 (13,8) 3 (10,3) 3 (10,3) - 
 

Nhận xét: Theo giới tính, tỷ lệ gây SHTKQ 
do NKQ, chấn thương và vi phẩu thanh quản ở 
nam hay gặp hơn nữ (ở nam 20/29 trường hợp 
chiếm 69% so với nữ 9/29 trường hợp chiếm 
31%). Tuy nhiên, sự khác biệt về nhóm nguyên 
nhân SHTKQ giữa nam và nữ là không có ý nghĩa 
thống kê (với p>0,05). 

Bảng 2. Một số nguyên nhân của bệnh 
nhân lúc vào viện (n=29) 

Nguyên nhân Số BN Tỉ lệ 
Nội khí quản 12 41.4 
Mở khí quản 8 27.6 
Viêm nhiễm 4 13.8 
Chấn thương 3 10.3 
Phẫu thuật 2 6.8 

Nhận xét: Tỷ lệ nguyên nhân gây SHTKQ 
hay gặp nhất là đặt nội khí quản (NKQ) (12 
trường hợp chiếm 41,4%), tiếp đến là mở khí 
quản (MKQ) (8 trường hợp chiếm 27,6%) và 
viêm nhiễm (4 trường hợp chiếm 13,8%). Chấn 

thương do khách quan hoặc do phẫu thuật gây 
SHTKQ đều chiếm 10,3%. Không có đối tượng 
nào do nguyên nhân phối hợp. 

Bảng 3. Triệu chứng lâm sàng sẹo hẹp 
thanh – khí quản (n=29) 

Triệu chứng Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
Khó thở 12 41,4 

Khàn tiếng 1 3,4 
Khó rút ống 6 20,7 

Tổng số 29 100,0 
*Fisher’s exact test 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân vào viện với 
triệu chứng khó thở chiếm tỷ lệ cao nhất 
(41,4%), tiếp đến là khó rút ống thở sau MKQ 
hoặc đặt ống NKQ (20,7%), khàn tiếng chiếm tỉ 
lệ thấp nhất (3,4%). 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm lâm sàng của sẹo hẹp 

thanh- khí quản  
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4.1.1. Về giới . Theo kết quả nghiên cứu, tỉ 
lệ SHTKQ ở nam gặp 69%, nữ 31%, do nam giới 
thường đảm nhận những công việc nặng nhọc 
trong gia đình và xã hội, thường sử dụng rượu 
bia, có thể vì những lý do này mà nam giới có 
nguy cơ bị SHTKQ cao hơn so với nữ giới. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự với lại 
kết quả nghiên cứu của Grillo [4] và Phạm Thanh 
Sơn[2]. 

4.1.2. Nguyên nhân gây sẹo hẹp thanh - 
khí quản. Theo nghiên cứu của chúng tôi, 
nguyên nhân gây sẹo hẹp thanh - khí quản 
thường gặp nhất là đặt NKQ: 41,4%, kết quả 
này tương đồng với Quách Thị Cần là 48,2%[1]. 

Những yếu tố dẫn đến sẹo hẹp đã được 
nhiều tác giả nghiên cứu. Tác giả Cotton[3] cho 
rằng sự thiếu kinh nghiệm của người đặt ống nội 
khí quản (phải đặt ống nhiều lần) làm sang chấn 
đường thở gây tổn thương sẹo hẹp. Áp lực do 
bóng (cuff) của ống NKQ lớn hơn 25 cmH20 gây 
nên thiếu máu cục bộ niêm mạc. Nếu vị trí bóng 
ở cao như vùng hạ thanh môn thì có thể sẽ gây 
sẹo hẹp vùng hạ thanh môn, nếu ống khí quản 
dài, vị trí bóng ở sâu hơn sẽ gây sẹo hẹp ở tại 
khí quản. 

Thời gian lưu ống nội khí quản không nên 
quá 7 ngày đối với người lớn, với bệnh Nhi thì 
khả năng thích nghi ống nội khí quản tốt hơn 
nên thời gian lưu ống có thể từ 7 đến 14 ngày. 

Nguyên nhân gây SHTKQ do MKQ chúng tôi 
gặp 8/29 bệnh nhân chiếm 27.6% 

Như vậy hai nhóm nguyên nhân SHTKQ do 
đặt NKQ và MKQ gặp ở bệnh viện Tai mũi họng 
thành phố Hồ Chí Minh là nhiều nhất. 

Chấn thương kín vùng thanh khí quản không 
được điều trị hoặc điều trị không đúng để lại di 
chứng sẹo hẹp thanh - khí quản chiếm 10,3%, 
số liệu của chúng tôi tương đương với Quách Thị 
Cần là 15,1%[1].  

Nhóm nguyên nhân viêm nhiễm gặp 4/29 
bệnh nhân (13,8%), trong đó di chứng của tổn 
thương lao cũ là 02 bệnh nhân các viêm nhiễm. 

Nhóm nguyên nhân chấn thương sau phẫu 
thuật nội soi chiếm 10.3%.  

4.1.3. Triệu chứng lâm sàng của bệnh 
nhân shtkq. Có 41,4% bệnh nhân vào viện vì 
khó thở, 3,4% bệnh nhân khàn tiếng, và 20,7% 
bệnh nhân có triệu chứng khó rút ống thở hoặc 
rút một vài ngày rồi phải đặt lại. Đa số bệnh 
nhân có tiền sử can thiệp vào đường thở và đã 
được rút ống thở để trở về gia đình, sau đó xuất 
hiện khó thở kiểu thanh quản và phải vào bệnh 
viện chuyên khoa để điều trị. Do vậy việc rút ống 

thở tại các cơ sở cấp cứu phải tuân theo một quy 
trình chặt chẽ, đặc biệt là trên nhóm bệnh nhân 
có bệnh lý toàn thân nặng. So sánh với kết quả 
nghiên cứu của Nikola Nikovolski và cộng sự, kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi có sự tương đồng. 
Triệu chứng nhập viện trong nghiên cứu của họ 
là 41% cao thứ nhì, sau triệu chứng khó chịu tại 
lồng ngực mỗi khi thở 50%. Trong khi đó, tỷ lệ 
nguyên nhân khó thở trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 41,4%[6]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 29 đối tượng, chúng tôi rút 

ra được các kết luận sau: 
Nguyên nhân SHTKQ chủ yếu thường gặp do 

đặt NKQ và MKQ, thường gặp ở nam. Bệnh cảnh 
lâm sàng chủ yếu là khó thở và khó rút ống thở 
sau MKQ hoặc đặt ống NKQ. 

Thời gian lưu ống nội khí quản không nên 
quá 7 ngày đối với người lớn; 7 đến 14 ngày đối 
với bệnh nhi[5], [7]. 

SHTKQ ở Việt Nam có thể xảy ra ở mọi đối 
tượng, ở mọi nơi. Nguyên nhân gây ra SHTKQ 
rất đa dạng, trong đó biến chứng chấn thương 
thanh – khí quản do quá trình mở khí quản hoặc 
đặt nội khí quản không đúng kĩ thuật gây ra sẹo 
hẹp nặng nề.  
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