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TÓM TẮT81 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị của liệu pháp 

bơm rửa tuyến nước bọt bằng nước muối sinh lý trên 
bệnh nhân viêm tuyến nước bọt mạn tính. Phương 
pháp: 11 bệnh nhân được chẩn đoán viêm tuyến 
nước bọt mạn tính được điều trị bằng liệu pháp bơm 
rửa tuyến nước bọt với nước muối sinh lý, đánh giá sự 
thay đổi mức độ đau của bệnh nhân trước và sau can 
thiệp bằng thang đánh giá số (Numeric Rating Scale-
NRS). Kết quả: Sự thay đổi NRS sau can thiệp lần 
đầu giảm có ý nghĩa thống kê (p=0,001). Số lần bơm 
rửa trung bình cho đến khi bệnh nhân cảm thấy hết 
đau (NRS =0-1) khoảng 5,38 ± 1,61 lần. Kết luận: 
Bơm rửa tuyến nước bọt bằng nước muối sinh lý là 
một liệu pháp điều trị đơn giản, hiệu quả, giảm đau 
tốt, an toàn cho bệnh nhân viêm tuyến nước bọt mạn 
tính. Từ khóa: viêm tuyến nước bọt mạn tính, bơm 
rửa tuyến nước bọt. 
 

SUMMARY 
THERAPEUTIC EFFECT OF INTRADUCTAL 

IRRIGATION OF THE SALIVARY GLAND IN 

CHRONIC OBSTRUCTIVE SIALADENITIS 
Objectives: This study aimed to evaluate the 

effectiveness of intraductal irrigation using normal 
saline in the treatment of chronic obstructive 
sialadenitis. Method: The sample consisted 11 
patients diagnosed with chronic obstructive 
sialadenitis. Repeated intraductal irrigation was 
performed on each affected gland. Pain symptom 
severity was evaluated using numerical rating scale 
(NRS). Results: The average NRS score exhibited a 
significant decrease following the initial irrigation 
procedures (p=0,001). The average number of visits 
for intraductal irrigations until the patient reported the 
cessation of pain (NRS=0-1) is approximately six. 
Conclusions: The intraductal irrigation using normal 
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saline is a simple, safe, and effective treatment option 
for the patients with chronic obstructive sialadenitis. 

Keywords: chronic obstructive sialadenitis, 
intraductal irrigation of salivary gland. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm tuyến nước bọt bao gồm viêm cấp tính 

và mạn tính. Viêm tuyến nước bọt mạn tính là 
tình trạng viêm của một hay một vài tuyến nước 
bọt chính, với các triệu chứng sưng, đau tái đi tái 
lại nhiều lần. Tình trạng này kéo dài có thể làm 
ảnh hưởng nghiêm trọng đến chất lượng cuộc 
sống của bệnh nhân1. Viêm tuyến nước bọt mạn 
tính tắc nghẽn (do sỏi hoặc hẹp ống tuyến) 
chiếm khoảng 1/3 bệnh lý lành tính của tuyến 
nước bọt2. Theo nghiên cứu dịch tễ học của 
Cascarini L (2009), tỷ lệ mắc viêm tuyến nước 
bọt vào khoảng 27,5/1 triệu người3.  

Viêm tuyến nước bọt mạn tính có thể do 
nhiều nguyên nhân, như sự viêm nhiễm tái phát 
nhiều lần làm tổn thương tuyến dẫn đến giảm 
tiết nước bọt, kích thích tạo sỏi tuyến, hoặc hẹp 
ống tuyến gây tắc nghẽn. Những mảnh vụn vi 
khuẩn, kết tủa từ protein nước bọt, chất ngoại lai 
không thấy được trên phim X quang cũng có thể 
gây ra tắc nghẽn tuyến nước bọt. 

Viêm tuyến nước bọt mạn tính được chẩn 
đoán dựa trên bệnh sử, lâm sàng và hình ảnh 
phim sialography. Tùy theo nguyên nhân mà có 
các phương pháp điều trị khác nhau, nếu tắc 
nghẽn do sỏi ở ống tuyến, thì điều trị phẫu thuật 
lấy sỏi sẽ giải quyết được triệu chứng. Tuy nhiên, 
nếu tình trạng tắc nghẽn không phải do sỏi, điều 
trị kinh điển chủ yếu sử dụng thuốc kháng sinh, 
kháng viêm, thuốc tăng tiết nước bọt kết hợp với 
các liệu pháp mát xa tuyến, chườm ấm để làm 
giảm triệu chứng4. Eisdenbud and Cranin (1963) 
báo cáo rằng những người bị viêm tuyến nước 
bọt tắc nghẽn đáp ứng tốt sau khi chụp 
sialography giảm các triệu chứng sưng, đau5. 
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Nghiên cứu của Nicholas A và cộng  sự vào năm 
2000 cũng cho kết quả tương tự6. Dựa trên kết 
quả này, một vài nghiên cứu về hiệu quả của 
bơm rửa tuyến được thực hiện, kết quả cho thấy 
triệu chứng được cải thiện7,8. Gần đây, nội soi 
ống tuyến được công nhận là một phương pháp 
điều trị mới và hiệu quả, tuy nhiên khó ứng dụng 
rộng rãi trên khắp các cơ sở điều trị, đòi hỏi chi 
phí cao, yêu cầu bác sĩ phải có kỹ năng sử dụng 
máy móc thuần thục. Trong khi liệu pháp bơm 
rửa ống tuyến nước bọt bằng nước muối có quy 
trình tương tự như chụp sialograhpy, lại đơn 
giản, hiệu quả, tiết kiệm chi phí, có thể ứng dụng 
rộng rãi. Hiện nay, vẫn còn ít nghiên cứu về hiệu 
quả bơm rửa tuyến nước bọt bằng nước muối sinh 
lý, nên liệu pháp này chưa được ứng dụng rộng 
rãi. Vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu với 
mục tiêu đánh giá kết quả điều trị của liệu pháp 
bơm rửa tuyến nước bọt bằng nước muối sinh lý 
trên bệnh nhân viêm tuyến nước bọt mạn tính. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Mẫu nghiên cứu: 11 bệnh nhân đến khám 

tại Bệnh Viện Đại Học Y Dược TP Hồ Chí Minh 
được chẩn đoán là viêm tuyến nước bọt mạn tính 
từ tháng 1/2022 đến tháng 8/2022. 

Phương pháp nghiên cứu: 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp 

loạt ca lâm sàng. 
Phương tiện nghiên cứu: 

 
Hình 1: Các phương tiện nghiên cứu 
Bơm tiêm nhựa Vinahankook 10ml/cc (Hình 1.A) 
Kim luồn tĩnh mạch B.Braun Introcan 

Safetymàu 24G (màu vàng) (Hình 1B)  
Kim luồn tĩnh mạch B.Braun Introcan Safety 

22G (màu xanh) (Hình 1C) 
Nước muối sinh lý 0,9%, gòn viên. 
Bộ dụng cụ khám cơ bản: gương khám, thám 

trâm, kẹp gắp (Hình 1D) 
Quy trình nghiên cứu: Bệnh nhân được 

chẩn đoán là viêm tuyến nước bọt mạn tính sẽ 
được đánh giá mức độ đau dựa theo thang đánh 
giá đau bằng số (Numeric Rating Scale-NRS) 
được phát triển bởi Hawker và cộng sự (2011)9 ở 

các thời điểm trước bơm rửa tuyến, sau bơm rửa 
tuyến lần 1, và sau mỗi lần bơm rửa một ngày, 
quy trình kết thúc khi NRS bằng 0 hoặc 1. 

 
Hình 2: Thang đánh giá đau bằng số 
Quy trình bơm rửa tuyến sẽ được tiến hành 

tương tự như trong nghiên cứu của Lee C và 
cộng sự (2017)10: 

Bước 1: Xác định lỗ đổ ống tuyến nước bọt. 
Dùng gòn viên lau khô vùng lỗ đổ tuyến nước 
bọt, sau đó mát xa nhẹ tuyến để nước bọt tiết ra 
chỗ lỗ đổ ống tuyến, dùng xi lanh 10ml đã chuẩn 
bị sẵn 10ml nước muối và gắn kim luồn 24G 
(màu vàng) đưa vào trong ống tuyến qua lỗ đổ 
ống tuyến. 

Bước 2: Bơm rửa ống tuyến. Bơm nước muối 
dần dần vào ống tuyến, vừa bơm vừa di chuyển 
xi lanh tới lui cho đến khi bệnh nhân thấy căng 
tuyến, và khó chịu thì ngưng lại.  

Bước 3: Rút xi lanh và kim luồn 24G (màu 
vàng) ra, chuyển sang gắn với kim luồn 22G 
(màu xanh), mát xa tuyến khoảng 2 phút, bệnh 
nhân thấy đỡ căng cứng, tiếp tục bơm nước 
muối, lặp lại như vậy 3 lần. 

Bước 4: Rút kim luồn. Mát xa tuyến cho bệnh 
nhân khoảng 2 phút. Hẹn tái khám bệnh nhân 
vào ngày hôm sau. 

  
Hình 3: A: Xác định lỗ đổ ống tuyến nước bọt. 

B: Đưa kim luồn vào ống tuyến nước bọt 
Xử lý số liệu. Nhập dữ liệu bằng Exel 2016. 

Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 22.0, mức ý 
nghĩa 5%. So sánh giữa các nhóm trước và sau 
điều trị dùng phép kiểm Wilcoxon (biến định 
lượng không có phân phối chuẩn). 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Tổng số tuyến nước bọt trong nghiên cứu 

của chúng tôi là 13 gồm có 12 tuyến mang tai, 1 
tuyến dưới hàm, từ 11 bệnh nhân được chẩn 
đoán là viêm tuyến nước bọt mạn tính dựa trên 
hình ảnh sialography trong đó có 2 bệnh nhân bị 
viêm tuyến nước bọt mạn tính hai bên. 

Tuổi trung bình của bệnh nhân là 
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48,64±10,03 tuổi (từ 32 đến 67 tuổi). Tỉ lệ 
nam:nữ = 3:8. 

Thời gian xuất hiện triệu chứng thay đổi từ 10 
ngày đến 2 năm. Trung bình 83,62±194,896 ngày. 

Bảng 1: Giá trị NRS và số lần bơm rửa 

 N 
NRS 
(T0) 

NRS 
(T1) 

 

Tuyến mang tai 12 
8,67 ± 
1,56 

6,33 ± 
1,67 

p=0,001 
(*) 

Tuyến dưới hàm 1 6 3  

Tổng số tuyến 13 
8,46 ± 
1,67 

6,08 ± 
1,85 

p=0,001 
(*) 

NRS (T0): giá trị NRS thời điểm trước bơm 
rửa tuyến, NRS (T1): giá trị NRS sau bơm rửa 
tuyến lần đầu *khác biệt có ý nghĩa thống kê 

Thang đo mức độ đau NRS trung bình lúc 
ban đầu bệnh nhân đến khám 8,46 ± 1,67.  

NRS sau lần bơm rửa đầu tiên 6,08 ± 1,85.  
Sự thay đổi NRS sau can thiệp lần đầu giảm 

có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 
Số lần bơm rửa trung bình cho đến khi bệnh 

nhân cảm thấy hết đau (NRS =0-1) khoảng 5,38 
± 1,61 lần. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu này, kết quả của thủ thuật 

bơm rửa tuyến nước bọt bằng nước muối sinh lý 
là triệu chứng (mức độ đau) của 11 bệnh nhân 
đều giảm sau can thiệp, bệnh nhân gần như hết 
triệu chứng đau sau khoảng 6 lần thực hiện thủ 
thuật. Sau 2 tháng theo dõi, chỉ có 1 ca tái phát 
triệu chứng sưng đau, sau đó giảm dần khi 
chúng tôi tiếp tục thực hiện quy trình bơm rửa 
tuyến. Tương tự, báo cáo loạt ca của Chena Lee 
và cộng sự10 cũng cho thấy hiệu quả của việc sử 
dụng nước muối sinh lý trong quy trình bơm rửa 
tuyến để điều trị 2 ca viêm tuyến nước bọt mạn 
tính chỉ sau vài lần bơm rửa. Trong một nghiên 
cứu khác của Jo-Eun Kim và công sự (2020)11 
trên 33 bệnh nhân với 58 tuyến được điều trị, 
trong đó không chỉ đánh giá hiệu quả của bơm 
rửa tuyến bằng nước muối mà còn đánh giá về 
sự thay đổi chiều rộng ống tuyến sau bơm rửa, 
kết quả cho thấy hiệu quả của việc bơm rửa 
tuyến nước bọt bằng nước muối sinh lý làm giảm 
triệu chứng đau có ý nghĩa sau trung bình 3-5 
lần bơm rửa, nhưng không làm thay đổi chiều 
rộng ống tuyến sau thủ thuật. Cũng theo nghiên 
cứu này, những tổn thương viêm tuyến để càng 
lâu thì càng dễ tái phát hơn sau bơm rửa ống 
tuyến. Trong 11 bệnh nhân trong mẫu nghiên 
cứu của chúng tôi, có 1 ca bị viêm tuyến mang 
tai khoảng 2 năm mới đến khám, cơn đau tái 
phát sau 2 tháng kể từ lần bơm rửa đầu tiên, và 

tiếp tục bơm rửa 4 lần hẹn thì cho hiệu quả giảm 
đau rõ rệt. 

Một số báo cáo trước đây cho thấy sự thành 
công của liệu pháp bơm rửa tuyến nước bọt 
trong điều trị viêm tuyến nước bọt mạn tính 
bằng các dung dịch bơm rửa khác nhau: Quinn 
and Graham (1972) sử dụng tetracycline or 
erythromycin, Baurmash HD (2004) sử dụng 
steroid 12, Antoniades D và cộng sự (2004) sử 
dụng nước muối hoặc penicillin7. Antoniades D và 
cộng sự (2004) nhận định rằng, việc tự rửa ống 
tuyến là yếu tố quan trọng hơn hết nhờ các cơ 
chế sau: (1) đẩy các albumin đông kết làm tắc 
nghẽn (2) pha loãng và đẩy các vi khuẩn ngược 
dòng ra khỏi các ổ xơ teo vào vùng mà tuyến có 
thể chống lại chúng (3) làm giãn các ống tuyến, 
và cho các sỏi đi qua (4) loại bỏ các sỏi dính trên 
thành ống tuyến. Tóm lại, cơ chế chính của liệu 
pháp bơm rửa ống tuyến là loại bỏ tác nhân gây 
tắc gồm các sỏi thấu quang, các chất đông kết, 
những vị trí ứ đọng nước bọt, từ đó giảm thiểu 
quá trình canxi hóa và giảm viêm. Quá trình bơm 
rửa nước muối giúp làm pha loãng và đẩy các vi 
khuẩn, khối đông kết protein, các sỏi thấu quang 
thông qua quá trình làm giãn ống tuyến, làm đẩy 
đi nước bọt ứ đọng ở một vài vị trí trong ống 
tuyến, đây cũng là một trong những nguyên 
nhân gây viêm tuyến. 

Gần đây, một phương pháp mà hiện nay 
nhiều tác giả đề nghị sử dụng trong điều trị viêm 
tuyến nước bọt mạn tính đó là nội soi ống tuyến. 
Với phương pháp này, quá trình bơm rửa ống 
tuyến, nong các đoạn chít hẹp ống tuyến được 
nhìn thấy trực tiếp qua màn hình nội soi. Với 
phương tiện máy móc khá đắt tiền, nên nhiều cơ 
sở y tế gặp khó khăn trong việc trang bị máy 
móc này. Bên cạnh đó, người bác sĩ thực hiện 
thủ thuật bằng máy nội soi cũng phải có kỹ năng 
lâm sàng tốt để sử dụng máy. Theo báo cáo của 
Walvekar RR và cộng sự (2008) 13 về sử dụng 
máy nội soi tuyến nước bọt trong điều trị các 
bệnh lý về tuyến nước bọt, bên cạnh tính hiệu 
quả, và an toàn của kỹ thuật, tác giả có đề cập 
đến một vài biến chứng có thể gặp khi sử dụng 
máy nội soi tuyến như là làm rách ống tuyến, 
hoại tử niêm mạc ống tuyến tại nơi bơm rửa. 
Ngoài ra, chi phí điều trị cũng sẽ tăng cao do sử 
dụng máy móc đắt tiền. Cho nên, nếu chỉ sử 
dụng máy nội soi tuyến chỉ để bơm rửa tuyến thì 
khá là tốn kém, và khó ứng dụng rộng rãi cho 
các y tế cơ sở. Như vậy liệu pháp bơm rửa ống 
tuyến bằng nước muối sinh lý thể hiện được sự 
đơn giản trong quy trình thực hiện, có thể ứng 
dụng rộng rãi cho các cơ sở y tế, và tiết kiệm 
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kinh tế cho bệnh nhân, giúp bệnh nhân viêm 
tuyến nước bọt mạn tính cải thiện được triệu 
chứng đau. 
 

V. KẾT LUẬN 
Bơm rửa tuyến nước bọt bằng nước muối 

sinh lý là một liệu pháp điều trị đơn giản, hiệu 
quả, giảm đau tốt, an toàn cho bệnh nhân viêm 
tuyến nước bọt mạn tính. 
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NGHIÊN CỨU ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG VÀ CẬN LÂM SÀNG CỦA BỆNH NHÂN 
UNG THƯ TUYẾN TIỀN LIỆT KHÁNG CẮT TINH HOÀN TẠI BỆNH VIỆN K 
 

Đỗ Anh Tú1, Dương Thị Lệ2 
 

TÓM TẮT82 
Ung thư tuyến tiền liệt đạt tỷ lệ đáp ứng ban đầu 

lên tới 80%, nhưng cuối cùng hầu như tất cả bệnh 
nhân đều tiến triển đến giai đoạn kháng cắt tinh hoàn 
(testosterol <50ng/dl). Mục tiêu: Mô tả một số đặc 
điểm lâm sàng và cận lâm sàng bệnh nhân ung thư 
tuyến tiền liệt kháng cắt tinh hoàn điều trị tại Bệnh 
viện K. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Ghi nhận các đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của 
bệnh nhân ung thư tuyến tiền liệt được chẩn đoán 
kháng cắt tinh hoàn. Kết quả nghiên cứu: Tuổi 
trung bình của các bệnh nhân tại thời điểm chẩn đoán 
CRPC là 66.4 ± 8.7 với triệu chứng lâm sàng thường 
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gặp nhất là đau xương (64,5%). Xương, xương chậu 
và xương cột sống, là vị trí di căn phổ biến nhất tại 
thời điểm chẩn đoán CRPC (77,4%). Điểm Gleason của 
bệnh nhân tham gia nghiên cứu chủ yếu là 9-10 điểm. 
Kết luận: Xương là vị trí di căn phổ biến nhất tại thời 
điểm chẩn đoán CRPC. Từ khóa: Kháng cắt tinh hoàn, 
Ung thư tuyến tiền liệt. 
 

SUMMARY 
STUDYING ON CLINICAL AND PARACLINICAL 

CHARACTERISTICS OF CASTRATION-
RESISTANT PROSTATE CANCER PATIENTS IN 
VIETNAM NATIONAL CANCER HOSPITAL 

Prostate cancer achieves an initial response rate 
of up to 80%, but eventually almost all patients 
progress to the castration-resistant stage (testosterol 
<50 ng/dl). Purpose: To Describe some clinical and 
paraclinical characteristics of patients with castration-
resistant prostate cancer treated in Vietnam National 
Cancer Hospital. Methods: Record the clinical and 
laboratory characteristics of prostate cancer patients 
diagnosed resistant to orchiectomy. Results: The 


