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thái gãy của mặt dán sứ. Thiết kế dạng PC cho 
kiểu gãy phổ biến nhất là bể sứ, trong khi kiểu 
FE thường dẫn đến thất bại bong keo dán và kết 
hợp. Mặt dán sứ zirconia ít bị gãy nhưng có xu 
hướng bong dán nhiều hơn so với lithium 
disilicate. 
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TÓM TẮT91 
Đặt vấn đề: Phẫu thuật vá màng nhĩ qua nội soi 

đã trở thành một phương pháp điều trị hiện đại nhờ 
vào các ưu điểm vượt trội so với các phương pháp 
truyền thống. Nghiên cứu này nhằm đánh giá kết quả 
phẫu thuật vá nhĩ qua nội soi tại Bệnh viện Đại học Y 
Dược Thành phố Hồ Chí Minh - Cơ sở 2. Phương 
pháp: Nghiên cứu đoàn hệ hồi cứu, thực hiện thu 
thập hồ sơ bệnh án trên người bệnh viêm tai giữa 
mãn tính thủng màng nhĩ được thực hiện phương 
pháp vá nhĩ qua nội soi với mảnh ghép cân cơ thái 
dương tại Bệnh viện Đại học Y Dược Thành phố Hồ 
Chí Minh - Cơ sở 2 từ năm 2022-2024. Kết quả: 
Nghiên cứu đánh giá trên 45 người bệnh, kết quả cho 
thấy phẫu thuật vá nhĩ qua nội soi với mức độ cải 
thiện thính lực tốt sau 6 tháng phẫu thuật chiếm 80% 
và tỉ lệ màng nhĩ lành đạt 97,8%. Có sự thay đổi có ý 
nghĩa thống kê về ngưỡng nghe, thính lực đồ sau 
phẫu thuật với p<0,001. Kết luận: Phẫu thuật vá nhĩ 
qua nội soi là một kỹ thuật hiện đại, giúp cải thiện 
thính lực và tỉ lệ lành màng nhĩ ở người bệnh viêm tai 
giữa mãn tính thủng màng nhĩ. Từ khóa: màng nhĩ, 
vá màng nhĩ, viêm tai giữa, thính lực 
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TYMPANOPLASTY OUTCOMES AT 

UNIVERSITY MEDICAL CENTER  

HO CHI MINH CITY - BRANCH 2 
Background: Endoscopic tympanoplasty has 

emerged as a modern surgical technique due to its 
significant advantages over conventional approaches. 
This study aims to evaluate the outcomes of 
endoscopic tympanoplasty at University Medical 
Center Ho Chi Minh City - Branch 2. Methods: A 
retrospective cohort study was conducted by 
reviewing medical records of patients diagnosed with 
chronic suppurative otitis media with tympanic 
membrane perforation, who underwent endoscopic 
tympanoplasty using a temporalis fascia graft at 
University Medical Center Ho Chi Minh City - Branch 2 
from 2022 to 2024. Results: The study included 45 
patients. After 6 months of surgery, 80% of the 
patients demonstrated marked improvement in 
hearing, and the graft take rate of the tympanic 
membrane was 97.8%. There was a statistically 
significant change in audiometric hearing thresholds 
following surgery, with p < 0.001. Conclusion: 
Endoscopic tympanoplasty is a modern and effective 
surgical technique that enhances hearing outcomes 
and tympanic membrane healing rates in patients with 
chronic suppurative otitis media with tympanic 
membrane perforation. 

Keywords: tympanic membrane, tympanoplasty, 
chronic otitis media, hearing 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm tai giữa mạn tính (VTGMT) là bệnh lý 
thường gặp trên toàn thế giới, nguyên nhân 
chính gây suy giảm thính lực mắc phải ở cả trẻ 
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em và người lớn, đặc biệt là ở các nước đang 
phát triển trong đó có Việt Nam [1]. Năm 2021, 
trên toàn cầu có khoảng 391 triệu người bị viêm 
tai giữa bắt gặp ở mọi lứa tuổi [2]. Theo nghiên 
cứu sơ bộ của ngành Tai Mũi Họng nước ta ước 
tính có khoảng 5% dân số bị viêm tai giữa các loại, 
chiếm khoảng 6-10% so với các bệnh Tai Mũi 
Họng [3]. Theo thống kê tại Viện Tai Mũi Họng 
biến chứng của viêm tai giữa chiếm 60% trong các 
bệnh cấp cứu Tai Mũi Họng [4]. Nếu không được 
điều trị kịp thời, viêm tai giữa có thể dẫn đến các 
biến chứng nghiêm trọng như viêm xương chũm, 
thủng màng nhĩ, gây ra các vấn đề về khác như 
giảm thính lực, đau tai, và ảnh hưởng đến chất 
lượng cuộc sống của người bệnh [5]. 

Phẫu thuật vá màng nhĩ qua nội soi đã trở 
thành một phương pháp điều trị hiện đại nhờ 
vào các ưu điểm vượt trội so với các phương 
pháp truyền thống. Kỹ thuật này sử dụng kính 
nội soi cung cấp hình ảnh lớn hơn và tốt hơn để 
quan sát chi tiết cấu trúc tai giữa, màng nhĩ mà 
không cần mở rộng ống tai, thực hiện với đường 
rạch nhỏ giảm thiểu tổn thương mô, giảm thời 
gian hồi phục cho người bệnh và có kết quả 
thẩm mỹ hơn [6]. Nghiên cứu này nhằm đánh 
giá kết quả phẫu thuật vá nhĩ qua nội soi tại 
Bệnh viện Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí 
Minh - Cơ sở 2. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu 

đoàn hệ hồi cứu, thực hiện thu thập hồ sơ bệnh 
án trên người bệnh viêm tai giữa mãn tính thủng 
màng nhĩ được thực hiện phương pháp vá nhĩ 
qua nội soi với mảnh ghép cân cơ thái dương tại 
Bệnh viện Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí 
Minh – Cơ sở 2 từ năm 2022-2024. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn chọn vào: 1) Hồ sơ bệnh án 

người bệnh trên 18 tuổi; 2) VTGMT có thủng 
màng nhĩ, được điều trị bằng phương pháp vá 
nhĩ qua nội soi với mảnh ghép cân cơ thái 
dương. Tiêu chuẩn loại ra: Hồ sơ bệnh án không 
đủ thông tin đánh giá kết quả điều trị. 

2.3. Cỡ mẫu. Sử dụng công thức ước lượng 
một tỉ lệ, với giá trị p theo nghiên cứu của tác 
giả Nguyễn Triều Việt năm 2021 với tỉ lệ vá nhĩ 
thành công là 97,2%. Cỡ mẫu tối thiểu cho 
nghiên cứu là 45 người bệnh. 

2.4. Cách lấy mẫu nghiên cứu. Chọn tất 
cả những hồ sơ bệnh án thỏa theo tiêu chuẩn 
lựa chọn trong nghiên cứu, dữ liệu được trích 
xuất từ hồ sơ bệnh án theo các biến số phục vụ 
cho phân tích kết quả nghiên cứu. 

2.5. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 

cứu được chấp thuận bởi hội đồng đạo đức trong 
nghiên cứu y sinh của Đại học Y Dược Thành 
phố Hồ Chí Minh số 2566/HĐĐĐ- ĐHYD và được 
sự cho phép của Ban Lãnh đạo Bệnh viện. 

2.6. Phân tích thống kê. Các biến liên tục 
được trình bày bằng trung bình nếu phân phối 
chuẩn, bằng trung vị nếu phân phối lệch. Các 
biến rời sẽ được trình bày bằng tỉ lệ (%). Sử 
dụng phép kiểm 2 nhằm so sánh hiệu quả điều 
trị. Giá trị của p <0,05 được xem là có ý nghĩa 
thống kê. Xử lý và phân tích dữ liệu bằng phần 
mềm Stata 15. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm của đối tượng nghiên 

cứu (n=45) 
Đặc điểm Tần số (%) 

Giới 
Nam 9 (20,0) 
Nữ 36 (80,0) 

Tuổi (TB±ĐLC) 43,2 ± 14,0 
Nhóm tuổi 

18-22 4 (8,9) 
23-54 31 (68,9) 
≥55 10 (22,2) 

Nữ giới chiếm 80% trong tổng mẫu. Độ tuổi 
trung bình là 43,2 ± 14,0 tuổi. 

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm 
sàng của đối tượng nghiên cứu (n=45) 

Đặc điểm Tần số (%) 
Lý do vào viện 

Đau tai 14 (31,1) 
Chảy máu tai 31 (68,9) 

Thời gian xuất hiện triệu chứng 
<1 năm 11 (24,4) 
≥1 năm 34 (75,6) 

Tai phẫu thuật 
Phải 15 (33,0%) 
Trái 30 (67,0%) 

Triệu chứng cơ năng 
Chảy mủ tai (Có) 43 (95,6%) 
Nghe kém (Có) 36 (80,0) 

Ù tai (Có) 35 (77,8) 
Chóng mặt (Có) 2 (4,4) 
Đau tai (Có) 2 (4,4) 

Vị trí thủng nhĩ 
Thủng trung tâm 27 (60,0) 

Thủng ở ¼ trước trên 2 (4,4) 
Thủng ở ¼ sau trên 9 (20,0) 
Thủng ở ¼ trước dưới 5 (11,2) 
Thủng ở ¼ sau dưới 2 (4,4) 

Rìa lỗ thủng màng nhĩ 
Còn rìa 6 (13,3) 

Sát thương 39 (86,7) 
Kích thước lỗ thủng 
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Lỗ thủng <25% diện tích 0 (0,0) 
Lỗ thủng 26-50% diện tích 13 (28,9) 
Lỗ thủng 51-75% diện tích 22 (48,9) 
Lỗ thủng > 75% diện tích 10 (22,2) 
Lý do vào viện chính là chảy máu tai 

(68,9%), thời gian xuất hiện triệu chứng trên 1 
năm (75,6%), trong đó tai phẫu thuật là tai trái 
chiếm 67%. Các triệu chứng cơ năng gặp nhiều 
nhất ở người bệnh bao gồm chảy mủ tai (95,6%), 
nghe kém (80%) và ù tai (77,8%). Vị trí thủng 
màng nhĩ ở vị trí trung tâm chiếm tỉ lệ cao nhất 
(60%) và thấp nhất ở vị trí thủng ở ¼ sau dưới 
(4,4%).Rìa lỗ thủng màng nhĩ sát thương 
(86,7%) và kích thước lỗ thùng 51-75% diện tích 
chiếm tỉ lệ cao nhất với 48,9% và không có lỗ 
thủng nhỏ hơn 25% diện tích màng nhĩ. 

Bảng 3. Kết quả phẫu thuật vá màng 
nhĩ sau 6 tháng điều trị 

Đặc điểm Tần số (%) 
Mức độ cải thiện thính lực đồ 

Tốt hơn 36 (80,0) 
Không đổi 9 (20,0) 

Tình trạng mảnh ghép 
Màng nhĩ kín 44 (97,8) 
Màng nhĩ hở 1 (2,2) 

Kết quả phẫu thuật cho thấy mức độ cải 
thiện thính lực tốt hơn giai đoạn trước mổ chiếm 
80% và tỉ lệ màng nhĩ lành sau 6 tháng đạt 97,8%. 

Bảng 4. So sánh hiệu quả cải thiện 
thính lực sau điều trị vá màng nhĩ 

Đặc điểm 

Trước 
phẫu 
thuật 
n (%) 

Sau 
phẫu 
thuật 
n (%) 

Giá trị 
p-

value 

Tình trạng thính lực 
Bình thường 0 (0,0) 9 (20,0) 

<0,001 

Giảm thính lực rất nhẹ 0 (0,0) 0 (0,0) 
Giảm thính lực nhẹ 19 (42,2) 30 (66,7) 
Giảm thính lực trung 

bình 
20 (44,4) 3 (6,7) 

Giảm thính lực trung 
bình - nặng 

3 (6,7) 3 (6,7) 

Giảm thính lực nặng 3 (6,7) 0 (0,0) 
Ngưỡng nghe thính lực đồ 

Nhẹ 
27,90 ± 

3,64 
23,60 ± 

6,53 

 
<0,001 

Trung bình 
36,75 ± 

6,63 
30,33 ± 

4,21 

Trung bình - nặng 
46,67 ± 

3,34 
32,78 ± 

3,47 

Nặng 
81,11 ± 
13,88 

65,55 ± 
6,94 

Chỉ số sức nghe 
36,63 ± 
14,44 

30,00 ± 
11,50 

<0,001 

Có sự thay đổi có ý nghĩa thống kê về tình 

trạng cải thiện thính lực, ngưỡng ghe thính lực 
đồ của người bệnh sau phẫu thuật vá nhĩ (với 
p<0,001). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu này, người bệnh có độ tuổi trung 

bình là 43,2 ± 14 tuổi, trong đó nhóm tuổi 23-55 
chiếm tỉ lệ cao nhất (68,9%) trong đó nữ chiếm 
đến 80%. Đa số người bệnh có triệu chứng trên 1 
năm (75,6%). Triệu chứng thường gặp nhất là 
chảy dịch tai (95,6%), nghe kém (80%) và ù tai 
(77,8%). Đây là các triệu chứng thường gặp trong 
bệnh lý viêm tai giữa mạn tính có thủng màng 
nhĩ. Vì vậy việc phẫu thuật vá nhĩ để hạn chế 
viêm nhiễm tái diễn, tránh biến chứng và cải thiện 
sức nghe thì rất cần thiết và giúp cho việc nâng 
cao chất lượng của cuộc sống của người bệnh. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy sau 6 tháng, 44 
trong tổng số 45 bệnh nhân có màng nhĩ lành 
kín tỉ lệ màng nhĩ lành đạt 97,8%. Đây là kết 
quả rất khả quan, cao hơn một số nghiên cứu 
trong nước như của Đoàn Thị Mỹ Trang [7]. Kết 
quả này cũng tương đương với nghiên cứu của 
Kuo [8] ghi nhận tỉ lệ thành công 97,7%. Nhận 
thấy kỹ thuật vá nhĩ qua nội soi cũng mang lại 
kết quả tốt tương tự so với kỹ thuật vá nhĩ với 
kính hiển vi. 

Nhận thấy vị trí và kích thước lỗ thủng không 
ảnh hưởng rõ rệt đến tỉ lệ lành kín màng nhĩ sau 
phẫu thuật. Một trường hợp không lành màng 
nhĩ, vị trí thủng thuộc vùng 1/4 trước trên, đây 
là vị trí gần rìa xương, khó quan sát và thực hiện 
thao tác khi mổ, đây là một yếu tố góp phần làm 
phẫu thuật không thành công. Tuy nhiên, tỉ lệ 
lành màng nhĩ sau mổ cho thấy phẫu thuật kết 
hợp với nội soi là một trong những chọn lựa về 
phương pháp mổ hiện nay. 

Nghiên cứu ghi nhận sự cải thiện đáng kể về 
sức nghe sau phẫu thuật. Trước mổ, 44/45 bệnh 
nhân có giảm thính lực, trong đó 55,6% nghe 
kém hỗn hợp và 40% nghe kém dẫn truyền. Mức 
độ giảm thính lực chủ yếu là nhẹ đến trung bình 
(chiếm 86,6%). Sau mổ, tỉ lệ nghe kém trung 
bình – nặng giảm mạnh từ 44,4% còn 6,7%. 
Không có bệnh nhân nào bị nghe kém nặng hay 
mất thính lực hoàn toàn sau can thiệp. Đặc biệt, 
80% (36/45) bệnh nhân có cải thiện rõ rệt trên 
thính lực đồ, khẳng định hiệu quả điều trị không 
chỉ về mặt giải phẫu mà còn về mặt chức năng. 

Với nghiên cứu của Đoàn Thị Mỹ Trang và 
cộng sự ghi nhận mức tăng trung bình 13 ± 7,4 
dB sau 3 tháng; tỉ lệ bệnh nhân còn nghe kém 
giảm từ 100% xuống còn 18,2% sau 3–6 tháng. 
So với nghiên cứu của chúng tôi, mức độ cải 
thiện tương đương [7]. Nghiên cứu của Kuo và 
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cộng sự (2017) báo cáo tỉ lệ thành công ghép 
mảnh là 97,7%, tuy nhiên không đưa ra số liệu 
cụ thể về cải thiện thính lực, chỉ ghi nhận rằng 
không có khác biệt đáng kể giữa phẫu thuật nội 
soi và kính hiển vi [8]. Các tác giả cũng khẳng 
định rằng kỹ thuật nội soi đem lại thời gian hồi 
phục ngắn hơn và ít biến chứng hơn. Nhận thấy 
vị trí lỗ thủng trung tâm chiếm tỉ lệ cao nhất 
(60%) và liên quan rõ rệt đến mức độ nghe kém 
trước mổ (75% số bệnh nhân có thủng trung 
tâm thuộc nhóm giảm thính lực trung bình). Điều 
này phù hợp với cơ chế bệnh sinh: thủng trung 
tâm làm mất khả năng dẫn truyền âm của màng 
nhĩ ở vùng có diện tích rung động lớn nhất, ảnh 
hưởng trực tiếp đến sức nghe.  

Các lỗ thủng lớn (>75%) vẫn có thể được 
phục hồi tốt nếu còn đủ rìa và thực hiện đúng kỹ 
thuật đặt mảnh ghép. Phẫu thuật rạch da ống tai 
hình tam giác tạo vạt cố định, đặt mãnh ghép kiểu 
underlay dùng cân cơ thái dương sử dụng cho toàn 
bộ bệnh nhân, nhận thấy màng nhĩ lành tốt và 
mảnh vá được cố định tốt không bị di lệch. 
  
V. KẾT LUẬN 

Phẫu thuật vá màng nhĩ qua nội soi sử dụng 
mảnh ghép cân cơ thái dương cho thấy hiệu quả 
điều trị cao, giúp cải thiện thính lực và tỉ lệ lành 
màng nhĩ. Đây là một kỹ thuật hiện đại và hiệu 
quả, và góp phần khẳng định vai trò của phẫu 
thuật nội soi trong điều trị bệnh viêm tai giữa 
mãn tính thủng màng nhĩ. 
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TÓM TẮT92 
Đặt vấn đề: Kết quả các nghiên cứu trước chỉ ra 

thực trạng về lỗ hỏng kiến thức chăm sóc sức khoẻ 
ban đầu (CSSKBĐ) của nhân viên y tế cơ sở tỉnh Bình 
Dương [1]. Từ đó phân tích các nguyên nhân và đề 
xuất các giải pháp hiệu quả nâng cao kiến thức chăm 
sóc sức khoẻ ban đầu nhằm bảo đảm hoạt động y tế 
cơ sở tại Bình Dương. Mục tiêu nghiên cứu: Đánh 

                                                 
1Trung tâm Y tế thành phố Bến Cát  
2Đại học Y dược Cần Thơ 

3Sở Y tế Tp Hồ Chí Minh 

4Bệnh viện Đa khoa Bình Dương 
Chịu trách nhiệm chính: Huỳnh Anh Phi 
Email: phihuynhyds@gmail.com 
Ngày nhận bài: 21.5.2025 
Ngày phản biện khoa học: 24.6.2025 
Ngày duyệt bài: 25.7.2025 

giá hiệu quả nâng cao kiến thức chăm sóc sức khỏe 
ban đầu của nhân viên y tế tuyến cơ sở tỉnh Bình 
Dương năm 2024 - 2025. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp có so sánh 
trước và sau can thiệp trên 360 NVYT tuyến cơ sở tại 
tỉnh Bình Dương. Các đối tượng được chia thành 2 
nhóm: 182 NVYT (nhóm can thiệp); 178 NVYT (nhóm 
chứng). Chúng tôi tiến hành tập huấn kiến thức về 
CSSKBĐ trong vòng ba tháng từ tháng 10 đến tháng 
12 năm 2024, định kỳ mỗi tháng một lần. Công cụ 
đánh giá là bộ câu hỏi 50 mục về khái niệm, nội dung, 
nguyên tắc và đặc trưng CSSKBĐ. Hiệu quả tính bằng 
HQCT (%) = CSHQ can thiệp – CSHQ đối chứng. Kết 
quả: Sau can thiệp, tỷ lệ NVYT đạt kiến thức về 
CSSKBĐ tăng từ 57,69% lên 97,25% (p<0,001) ở 
nhóm can thiệp với hiệu quả can thiệp 67,61%. Kết 
luận: Chương  trình tập huấn thực hiện đã cải thiện 
rõ rệt kiến thức và góp quan trọng cho công tác nâng 
cao chất lượng chăm sóc sức khoẻ ban đầu. Kiến 
nghị: nhân rộng mô hình sang các khu vực còn lại 


