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mà không đề cập đến nguyên nhân khác như 
tăng huyết áp, bệnh van tim. 
 

V. KẾT LUẬN 
 Sức căng thất phải ở bệnh nhân suy tim 

PSTMG thấp đáng kể so với ngưỡng bình thường 
của sức căng thất phải (RVFWS >-20%). 

 Tỉ lệ rối loạn chức năng thất phải ở bệnh 
nhân suy tim PSTMG dựa trên thông số RVFWS 
cao hơn so với tỉ lệ rối loạn chức năng thất phải 
được tính theo các thông số khác như TAPSE, 
RVs‘ và RVFAC. 

 Có mối tương quan giữa RVGLS và RVFWS 
với NT-proBNP và các thông số siêu âm timđánh 
giá chức năng thất phải như TAPSE, RVs’, RVFAC.  
 

VI. KIẾN NGHỊ 
Khảo sát sức căng thất phải bằng siêu âm 

2D đánh dấu mô cơ tim nên được sử dụng trên 
lâm sàng bên cạnh các thông số  thường sử 
dụng như vận động vòng van ba lá thời kỳ tâm 
thu, sóng s' tâm thu của Doppler mô vận động 
vòng van ba lá, thay đổi phân suất diện tích thất 
phải để có thêm đầy đủ thông tin về chức năng 
thất phải ở bệnh nhân suy tim phân suất tống 
máu thất trái giảm. 
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kem LX1 trên bệnh nhân chấn thương phần mềm vùng 
hàm mặt. Đối tượng: Nghiên cứu được thực hiện 
trên 33 bệnh nhân chấn thương phần mềm vùng hàm 
mặt tại khoa Phẫu thuật thần kinh - Bệnh viện Đa 
khoa Xanh Pôn từ 04/2022 đến 10/2022. Phương 
pháp: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng, tiến cứu. Kết 
quả: sau 07 ngày điều trị, điểm VAS trung bình của 
nhóm nghiên cứu giảm từ 2,91 ± 1,42 (điểm) xuống 
0,85 ± 0,83 (điểm); độ chênh 2,06 ± 0,93 (điểm); 
Diện tích sưng nề trung bình giảm từ 1779,7 ± 
1869,37 xuống 774,3 ± 1012,53 (mm2); độ chênh 
1005,39 ± 916,58 (mm2). Diện tích bầm tím trung 
bình giảm từ 2065,06 ± 1793,3 (mm2) xuống 909,1 ± 
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937,77 (mm2); độ chênh 155,97 ± 962,16 (mm2). Sự 
khác biệt trước và sau điều trị có ý nghĩa thống kê với 
p < 0,05. Kết luận: Kem LX1 bước đầu có tác dụng 
hỗ trợ điều trị đau và giảm diện tích sưng nề, bầm tím 
trên bệnh nhân chấn thương phần mềm vùng hàm 
mặt. Từ khóa: Kem LX1, Chấn thương phần mềm 
vùng hàm mặt 
 

SUMMARY 
PRELIMINARY RESULTS OF LX1 CREAM TO 

SUPPORTED TREATING THE PAIN AND 
REDUCING THE AREA OF SWELLING 

BRUISES OF FACIAL SOFT TISSUE INJURIES 
Objective: Preliminary results of LX1 cream to 

supported treating the pain and reducing the area of 
swelling bruises of facial soft tissue injuries. Subjects 
and methods: Prospective study of 33 inpatients at 
the Department of Neurosurgery – Saint Paul General 
Hospital from January 2022 to December 2022. 
Results: after 07 days of treatment, the average VAS 
score of the study group decreased from 2.91 ± 1.42 
(points) to 0.85 ± 0.83 (points); difference 2.06 ± 
0.93 (points); The average swelling area decreased 
from 1779.7 ± 1869.37 to 774.3 ± 1012.53 (mm2); 
difference 1005.39 ± 916.58 (mm2). The average 
bruise area decreased from 2065.06 ± 1793.3 (mm2) 
to 909.1 ± 937.77 (mm2); difference 155.97 ± 962.16 
(mm2). The difference before and after treatment is 
statistically significant with p < 0.05. Conclusion: LX1 
cream is initially effective in supporting pain treatment 
and reducing the area of swelling and bruising in 
patients with soft tissue injuries in the maxillofacial 
area. Keywords: LX1 cream, soft tissue injuries in the 
maxillofacial area. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chấn thương phần mềm của vùng đầu mặt 

thường gặp chiếm 50% số ca chấn thương phần 
mềm tại khoa cấp cứu [1]. Đây là loại chấn 
thương khá phức tạp với đa dạng hình thái và 
các vị trí khác nhau đưa ra nhiều thách thức cho 
các phẫu thuật viên [2]. Vùng hàm mặt có cấu 
trúc phức tạp với nhiều xương nhỏ được che phủ 
bởi các cơ bám da mặt và tổ chức phần mềm có 
nhiều mạch máu. Do vậy, chỉ cần một chấn 
thương nhỏ cũng dẫn đến chảy máu đáng kể [3]. 
Nguyên nhân dẫn đến chấn thương hàm mặt 
phổ biến nhất ở nước ta là tai nạn giao thông. 
Theo Lâm Hoài Phương (2007), nghiên cứu tại 
Bệnh viện Răng hàm mặt Thành phố Hồ Chí 
Minh trong 30 năm từ năm 1975 đến 2005 cho 
thấy tỷ lệ này là 89,39% [3].  

Điều trị chấn thương đụng giập phần mềm 
hàm mặt thường dùng thuốc giảm đau, chống 
viêm, giảm phù nề. Trong Y học cổ truyền, chấn 
thương và đụng giập phần mềm thuộc phạm vi 
chứng Tọa thương. Hiện nay, Y học cổ truyền đã 
có nhiều nghiên cứu cho kết quả tốt như: 
Thương độc cao điều trị vết thương do đụng giập 

[5], cao tiêu viêm [6] điều trị bong gân, đụng 
giập phần mềm. LX1 là bài thuốc thảo dược có 
tác dụng giảm đau, giảm sưng nề, thúc đẩy quá 
trình liền xương trên thực nghiệm và lâm sàng 
[7]… Tuy nhiên các nghiên cứu này mới chỉ đánh 
giá hiệu quả trên các tổn thương chi khớp mà 
chưa có nghiên cứu nào đánh giá về điều trị 
chấn thương phần mềm vùng hàm mặt.  

Vì vậy chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với 
mục tiêu: Bước đầu đánh giá tác dụng hỗ trợ điều 
trị đau và giảm diện tích sưng nề bầm tím của kem 
LX1 trên bệnh nhân chấn thương phần mềm vùng 
hàm mặt tại Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  
2.1. Chất liệu và phương tiện nghiên cứu 
2.1.1. Thành phần bài thuốc LX1: Tinh 

chất của Cây cơm nếp 100g; Dây đau xương 
100g; Vỏ cây gạo 100g; Thanh táo 100g; Chàm 
mèo 100g; Mã đề 100g; Gừng 30g; Đại bi 3g; 
Mía dò 200g; Gà con 1 con. Tá dược và hương 
liệu vừa đủ. 

Tác dụng của bài thuốc LX1: Thanh nhiệt, 
tiêu viêm, hoạt huyết hoá ứ, giảm sưng, giảm 
đau, thúc đẩy liền xương. 

Nơi sản xuất: Bài thuốc sản xuất dưới dạng 
bài thuốc đạt tiêu chuẩn cơ sở, bào chế tại 
Trường Đại học Dược Hà Nội. 

Cách dùng: Làm ướt bông hoặc gạc bằng 
nước đun sôi để ấm và vệ sinh sạch vùng da bị 
bệnh. Sau đó, để se bề mặt da (khoảng 2 phút). 
Bôi bài thuốc LX1 lên vùng da bị bệnh. Ngày bôi 
3-6 lần. 

2.1.2. Phác đồ đang điều trị tại Khoa 
Phẫu thuật thần kinh – Bệnh viện Đa khoa 
Xanh Pôn 

Giảm đau: Paracetamol 1g x 2 lọ truyền tĩnh 
mạch trong 2 ngày đầu sau chấn thương, sau đó 
chuyển sang đường uống 500mg x 2 viên/ ngày 
x 5 ngày tiếp theo. 

Chống phù nề: Alphachymotrypsin 5000 UI x 
1 ống tiêm bắp trong 2 ngày đầu, sau đó chuyển 
sang uống Alphachymotrypsin 25mg x 4 viên/ 
ngày chia 2 lần x 5 ngày. 

2.1.3. Phương tiện nghiên cứu 
- Bông, gạc vô khuẩn, nước muối sinh lý 

0,9%, pince, khay men sạch. 
- Thang điểm đau VAS, bảng chia ô mm2 đo 

diện tích tổn thương 
- Giấy trong, bút vẽ trên giấy trong. 
2.2. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân 

được chẩn đoán đụng giập phần mềm vùng hàm 
mặt do chấn thương có đủ tiêu chuẩn chẩn đoán 
được điều trị tại Khoa Phẫu thuật Thần kinh – 
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Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn từ ngày tháng 
4/2022 đến tháng 10/2022.   

2.2.1. Tiêu chuẩn chẩn đoán 
Bệnh nhân tỉnh, Glassgow 15 điểm. 
Bệnh nhân được chẩn đoán đụng giập phần 

mềm vùng hàm mặt do chấn thương  
Bệnh nhân tình nguyện tham gia nghiên cứu. 
Nguyên nhân chấn thương phát sinh trong 

lao động, giao thông và các hoạt động khác. 
Vị trí đụng giập: vùng hàm mặt, không có 

rách da, không có gãy xương vùng hàm mặt. 
Biểu hiện: sưng, nóng, đỏ, đau, bầm tím nơi 

đụng giập. 
Cận lâm sàng: Không có rối loạn đông máu. 

X-quang sọ mặt: không có gãy xương hàm mặt.  
2.2.2. Tiêu chuẩn loại trừ. Tổn thương 

rách da, gãy xương vùng hàm mặt, bệnh nhân 
có bệnh ngoài da như viêm mao mạch dị ứng, 
chàm, ban chẩn dị ứng, mụn nhọt vùng hàm 
mặt, bệnh nhân có thai và bệnh nhân không 
tuân thủ điều trị.   

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu 

can thiệp lâm sàng, tiến cứu, so sánh trước và 
sau điều trị. 

2.2.2. Cỡ mẫu nghiên cứu. Nghiên cứu 
được thực hiện trên cỡ mẫu thuận tiện tối thiểu 
33 bệnh nhân được chẩn đoán đụng giập phần 
mềm vùng hàm mặt điều trị tại Khoa Phẫu thuật 
Thần kinh -  Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn theo 
phác đồ chống viêm, giảm đau, giảm phù nề 
đang điều trị tại khoa kết hợp bôi bài thuốc LX1. 

2.2.3. Chỉ tiêu nghiên cứu 
Triệu chứng đau: theo thang điểm VAS 
0 điểm: không đau, < 3 điểm: đau nhẹ; 3 - 

< 6 điểm: đau vừa; 6 -10 điểm: đau dữ dội. 
Triệu chứng sưng nề: đo diện tích vùng tổn 

thương theo 3 mức độ 
Nhỏ: có kích thước < 2000 mm2, Vừa: có 

kích thước ≥ 2000 mm2  và ≤ 4000 mm2, Lớn: có 
kích thước > 4000 mm2 

Triệu chứng bầm tím: đo diện tích vùng tổn 
thương theo 3 mức độ 

Nhỏ: có kích thước < 2000 mm2, Vừa: có 
kích thước ≥ 2000 mm2 và ≤ 4000 mm2, Lớn: có 
kích thước > 4000 mm2  

2.2.4. Thời gian và địa điểm nghiên cứu  
Địa điểm nghiên cứu: Khoa Phẫu thuật thần 

kinh – Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn 
Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 4 năm 2022 

– tháng 10 năm 2022 
2.3. Xử lý số liệu: Phần mềm SPSS 20.0 

 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 
nghiên cứu. Trong nghiên cứu trên 33 bệnh 
nhân, tuổi trung bình là 34,88 ± 14,5 tuổi. Trong 
đó nhóm tuổi dưới 40 chiếm tỷ lệ cao nhất 
66,7%. Tỷ lệ giới nam chiếm 84,8%; tỷ lệ 
nam/nữ xấp xỉ 5,57/1. Trong nghiên cứu, 84,8% 
bệnh nhân có nguyên nhân gây bệnh là tai nạn 
giao thông, 69,7% bệnh nhân được can thiệp 
điều trị trong 24 giờ đầu. 

3.2. Hiệu quả giảm đau  
Bảng 1: Sự thay đổi triệu chứng đau 

theo thang điểm VAS 
Thời gian 

VAS 
D0 D7 

n Tỷ lệ % n Tỷ lệ % 
Không đau 0 - 12 36,4 
Đau nhẹ 12 36,4 20 60,3 
Đau vừa 19 57,6 1 3,0 

Đau dữ dội 2 6,1 0 - 
Tổng 33 100 33 100 

VAS (x̅ ± SD) 2,91 ± 1,42 0,85 ± 0,83 
ΔD0-D7 1,33 ± 0,65 
p(D0-D7) < 0,05 

Nhận xét: Sau điều trị 7 ngày (D7), điểm 
đau  VAS trung bình nhóm nghiên cứu giảm và 
tỷ lệ phân bố mức độ đau thay đổi có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05. VAS trung bình giảm từ 
2,91 ± 1,42 xuống 0,85 ± 0,83. Độ chênh điểm 
VAS trước và sau điều trị là 1,33 ± 0,65. Hầu hết 
các bệnh nhân ở mức độ đau vừa và đau dữ dội 
đã chuyển về mức đau nhẹ và không đau. 

Bảng 2: Sự thay đổi diện tích sưng nề 
Thời gian 

Diện tích 
sưng nề 
x̅ ± SD (mm2) 

D0 D7 

n 
Tỷ lệ 

% 
n 

Tỷ lệ 
% 

Nhỏ 22 66,7 32 97,0 
Vừa 6 18,2 1 3,0 
Lớn 5 15,2 0 - 

Tổng 33 100 33 100 

Diện tích sưng nề 
1779,7 

± 1869,37 
774,3 

± 1012,53 
ΔD0-D7 1005,39 ± 916,58 
p(D0-D7) < 0,05 

Nhận xét: Sau điều trị 7 ngày (D7), diện 
tích sưng nề của nhóm nghiên cứu giảm có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05. Diện tích sưng nề 
giảm từ 1779,7 ± 1869,37(mm2) xuống 774,3 ± 
1012,53(mm2). Độ chênh của diện tích sưng nề 
giữa trước và sau điều trị là 1005,39 ± 916,58. 
Sau điều trị, không còn bệnh nhân có diện tích 
sưng nề ở mức độ lớn.  

Bảng 3: Sự thay đổi diện tích bầm tím 
Thời gian 

Diện tích 
D0 D7 

n Tỷ lệ n Tỷ lệ 
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bầm tím 
x̅ ± SD (mm2) 

% % 

Nhỏ 21 63,6 32 97,0 
Vừa 7 21,2 1 3,0 
Lớn 5 15,2 0 - 
Tổng 33 100 33 100 

Diện tích bầm tím 
2065,06 ± 

1793,3 
909,1 ± 
937,77 

ΔD0-D7 1155,97 ± 962,16 
p(D0-D7) < 0,05 

Nhận xét: Sau điều trị 7 ngày (D7), diện tích 
bầm tím của nhóm nghiên cứu giảm có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05. Diện tích sưng nề giảm từ 
2065,06 ± 1793,3 (mm2) xuống 909,1 ± 937,77 
(mm2). Độ chênh của diện tích sưng nề giữa 
trước và sau điều trị là 1155,97 ± 962,16. 97% 
bệnh nhân có diện tích bầm tím nhỏ, không còn 
bệnh nhân có diện tích bầm tím lớn.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Từ các nghiên cứu trên thế giới và Việt Nam, 

chấn thương hàm mặt có thể gặp ở mọi lứa tuổi, 
tuy nhiên lứa tuổi lao động (20 – 40) gặp nhiều 
nhất. Đây là lứa tuổi tham gia vào mọi hoạt động 
lao động sản xuất chính của xã hội. Mặt khác lứa 
tuổi này thường xuyên sử dụng các phương tiện 
giao thông vì thế tỉ lệ xảy ra va chạm dẫn đến 
chấn thương cũng cao hơn lứa tuổi khác. Trong 
nghiên cứu, tỷ lệ nam/ nữ 5,67/1. Tai nạn giao 
thông là nguyên nhân hàng đầu gây chấn 
thương phần mềm hàm mặt. Nam giới tham gia 
giao thông, hay phóng nhanh, vượt ẩu, không 
làm chủ tốc độ, khi lao động hay sinh hoạt cũng 
thường đảm nhận các công việc nguy hiểm, ít an 
toàn hơn nữ giới và vì thế tỷ lệ nam giới gặp tai 
nạn, bị chấn thương cũng nhiều hơn nữ giới. 
Hiện nay, hạ tầng giao thông phát triển, chất 
lượng và dịch vụ ngành Y tế cũng ngày càng 
được cải thiện vì thế mà tỷ lệ bệnh nhân bị chấn 
thương, gặp tai nạn được cấp cứu can thiệp sớm 
sẽ ngày càng tăng cao. 

Trong chấn thương ngoại khoa nói chung, 
việc giảm đau cho bệnh nhân là rất quan trọng. 
Bệnh nhân giảm đau nhanh và nhiều sẽ vận 
động, tập luyện tại chỗ tích cực hơn, từ đó dinh 
dưỡng về tâm thần và thể chất được ổn định đầy 
đủ. Trong phác đồ điều trị có sử dụng thuốc 
giảm đau Paracetamol và Alphachymotrypsin. 
Thành phần chính là Chymotrypsin, một chế 
phẩm enzyme phân giải protein đường uống 
được sử dụng trong lâm sàng từ những năm 
1960, có tác dụng chống viêm, giảm phù nề do 
viêm và phá hủy mô, chống nhiễm trùng, chống 
oxy hóa và thúc đẩy phục hồi các chấn thương 

mô cấp tính [8].  
Theo lý luận Y học cổ truyền, thời kỳ đầu sau 

sang chấn trên các bệnh nhân đụng giập phần 
mềm vùng hàm mặt có chứng trạng chủ yếu là 
kinh lạc tắc trở, huyết ứ khí trệ gây sưng đau. 
Muốn trị đau đầu tiên phải hành ứ; muốn tiêu 
sưng tất phải hoạt huyết. Bài thuốc LX1 có thành 
phần là các vị thuốc Dây đau xương, Vỏ cây gạo, 
Đại bi có tác dụng hoạt huyết tiêu thũng nên 
giúp lưu thông khí huyết, thông tắc chỉ thống. 
Điều này phù hợp với kết quả nghiên cứu trên 
lâm sàng. Với phác đồ giảm đau kinh điển kết 
hợp bôi kem LX1 tại chỗ, sau điều trị 7 ngày 
(D7), điểm đau trung bình nhóm nghiên cứu 
giảm có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. VAS từ 
2,91 ± 1,42 xuống 0,85 ± 0,83. Độ chênh điểm 
VAS trước và sau điều trị là 1,33 ± 0,65. Hầu hết 
các bệnh nhân ở mức độ đau vừa và đau dữ dội 
đã chuyển về mức đau nhẹ và không đau. 

Mặt khác Vỏ cây gạo (mộc miên bì): vị cay, 
tính bình, hoạt huyết tiêu thũng, ngoài ra còn có 
tác dụng săn da, săn se niêm mạc, giảm sưng 
nề. Từ lâu đời, Vỏ cây gạo đã được các bậc danh 
y như Tuệ Tĩnh, Hải Thượng Lãn Ông và nhiều 
lương y ngày nay sử dụng như vị thuốc chính 
trong các bài thuốc đắp bó chữa gãy xương. 
Thanh táo: vị hơi chua, đắng, tính mát, có tác 
dụng trừ thấp tán ứ, tiêu sưng giảm đau, được 
ứng dụng để chữa thấp khớp, trị vết thương ở 
nhiều quốc gia. Mía dò: có tác dụng lợi thủy tiêu 
thũng, chữa các chứng sưng nề. Gừng khô: để 
thông kinh mạch, giúp giảm đau, lưu thông khí 
huyết. Qua nghiên cứu về tác dụng hỗ trợ điều 
trị đụng giập phần mềm vùng hàm mặt trên lâm 
sàng, chúng tôi thấy tác dụng nổi bật, rất rõ rệt 
là khả năng tiêu sưng, giảm bầm tím, giảm đau 
của bài thuốc LX1. Tác dụng này của bài thuốc 
rất thích hợp để điều trị chấn thương vùng hàm 
mặt giai đoạn đầu vì giai đoạn này chủ yếu là 
quá trình viêm, có sưng nóng đỏ đau (theo YHCT 
là tình trạng nhiệt, huyết ứ khí trệ); vì trong 
thành phần của bài thuốc có 6 trên 10 vị có tác 
dụng thanh nhiệt hoạt huyết như Vỏ cây gạo, Mã 
đề, Thanh táo, Chàm mèo, Mía dò, Dây đau 
xương. Sau điều trị 7 ngày (D7), diện tích sưng 
nề của nhóm nghiên cứu giảm có ý nghĩa thống 
kê với p < 0,05. Diện tích sưng nề giảm từ 
1779,7 ± 1869,37(mm2) xuống 774,3 ± 1012,53 
(mm2). Độ chênh của diện tích sưng nề giữa 
trước và sau điều trị là 1005,39 ± 916,58; diện 
tích bầm tím của nhóm nghiên cứu giảm có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05. Diện tích bầm tím 
của nhóm nghiên cứu giảm có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05. Diện tích sưng nề giảm từ 2065,06 
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± 1793,3 (mm2) xuống 909,1 ± 937,77  (mm2). 
Độ chênh của diện tích sưng nề giữa trước và 
sau điều trị là 1155,97 ± 962,16. Sau điều trị, 
không còn bệnh nhân nào có diện tích sưng nề 
và bầm tím lớn. Đặc biệt trong bài thuốc LX1 có 
những vị thuốc vừa có tác dụng thanh nhiệt vừa 
có tác dụng hoạt huyết như Vỏ cây gạo, Chàm 
mèo và Thanh táo; kinh nghiệm sử dụng thuốc 
này của đồng bào dân tộc giúp giảm bớt số 
lượng các vị thuốc trong bài mà vẫn đạt được 
hiệu quả điều trị cao. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua kết quả nghiên cứu trên 33 bệnh nhân 

cho thấy kem LX1 bước đầu có tác dụng hỗ trợ 
điều trị đau và giảm diện tích sưng nề, bầm tím 
trên bệnh nhân chấn thương phần mềm vùng 
hàm mặt: sau 7 ngày điều trị, điểm VAS trung 
bình của nhóm nghiên cứu giảm từ 2,91 ± 1,42 
(điểm) xuống 0,85 ± 0,83 (điểm); độ chênh 2,06 
± 0,93 (điểm); Diện tích sưng nề trung bình giảm 
từ 1779,7 ± 1869,37 xuống 774,3 ± 1012,53 
(mm2); độ chênh 1005,39 ± 916,58 (mm2). Diện 
tích bầm tím trung bình giảm từ 2065,06 ± 
1793,3 (mm2) xuống 909,1 ± 937,77 (mm2); độ 
chênh 155,97 ± 962,16 (mm2). Sự khác biệt trước 
và sau điều trị có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
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TÓM TẮT75 
Mục tiêu: Trên 50 triệu chứng hậu Covid đã 

được ghi nhận, trong đó có nghe kém. Một số nghiên 
cứu trên Thế giới cho thấy Covid-19 có thể ảnh hưởng 
tới cơ quan thính giác và gây ra các triệu chứng về 
thính học. Để tìm hiểu vấn đề này ở Việt Nam, chúng 
tôi thực hiện nghiên cứu này. Phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả loạt ca. Đối tượng là 

                                                 
1Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh 
2Bệnh viện Quốc tế Mỹ 
3Hội Tai Mũi Họng Thành phố Hồ Chí Minh và các tỉnh 
phía Nam 
Chịu trách nhiệm chính: Tô Quang Định 
Email: dinh.to@aih.com.vn 
Ngày nhận bài: 20.9.2023 
Ngày phản biện khoa học: 16.11.2023 
Ngày duyệt bài: 4.12.2023 

các bệnh nhân nhiễm Covid-19 mức độ nhẹ, không có 
triệu chứng nghe kém trước khi nhiễm Covid, thực 
hiện khám tổng quát hậu Covid tại Phòng khám Đa 
khoa Hoàn Mỹ Sài Gòn từ tháng 01 đến tháng 05 năm 
2022. Thính lực đồ đơn âm được thực hiện để khảo 
sát thính lực bệnh nhân ở các tần số khác nhau. Kết 
quả: 110 bệnh nhân được đưa vào nghiên cứu gồm 
64.55% nữ 35.45% nam, có độ tuổi từ 15-64 với tuổi 
trung bình là 31.47 ± 9.37. 108 bệnh nhân có kết quả 
thính lực đồ đơn âm bình thường chiếm tỷ lệ 98.2%. 2 
bệnh nhân có nghe kém dẫn truyền mức độ nhẹ ở cả 
hai tai chiếm tỷ lệ 1.8%. Kết luận: Hầu hết bệnh 
nhân mắc Covid mức độ nhẹ và không có triệu chứng 
nghe kém trong giai đoạn hậu Covid có kết quả đo 
thính lực đồ đơn âm hậu Covid bình thường. Cần xem 
xét sự cần thiết khi thực hiện thính lực đồ đơn âm để 
đánh giá sức nghe ở nhóm bệnh nhân này. 

Từ khóa: Nghe kém, thính lực đồ đơn âm, Covid-
19, hậu Covid. 


