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thống kê. Do đó những phát hiện của chúng tôi 
cần nghiên cứu bổ sung với cỡ mẫu lớn hơn.  

Mô hình chúng tôi chỉ dùng một biến NIHSS 
24 giờ, đây là mô hình đơn giản dễ áp dụng trên 
thực tế lâm sàng, ý nghĩa thống kê cao, phù hợp 
với dự báo mức độ nặng sau can thiệp tái thông 
thành công. Mặc dù số lượng bệnh nhân tương 
đối nhỏ trong nhiên cứu là một hạn chế, nhưng 
lưu ý rằng nghiên cứu của chúng tôi tập trung 
vào một phân nhóm cụ thể và rất quan trọng.  
V. KẾT LUẬN 

Điểm NIHSS sau 24 giờ là một yếu tố tiên 
lượng độc lập, có ý nghĩa mạnh và đáng tin cậy 
trong dự báo kết cục lâm sàng xấu ở bệnh nhân 
đột quỵ sau tái thông thành công. Bác sĩ có thể 
sử dụng NIHSS sau 24 giờ để đánh giá tiên 
lượng sớm, giúp điều chỉnh chiến lược điều trị và 
phục hồi chức năng.  
VI. KIẾN NGHỊ 

Có thể sử dụng mô hình này để xây dựng 
thang điểm dự báo đơn giản trong thực hành 
lâm sàng.   
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TÓM TẮT83 

Chứng hôi miệng ảnh hưởng nghiêm trọng tới 
chất lượng sống cũng như trong giao tiếp xã hội cuả 
người bệnh. Tỷ lệ mắc chứng hôi miệng ở người Việt 
Nam chiếm khoảng 45%. Mục tiêu: Mô tả thực trạng 
và một số yếu tố liên quan đến chứng hôi miệng của 
người bệnh từ 15 tuổi trở lên tại Bệnh viện Đại học 
Quốc gia Hà Nội năm 2023. Phương pháp: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 140 người 
bệnh từ 15 tuổi trở lên được khám tại phòng khám 
Răng Hàm Mặt từ tháng 3 đến tháng 4 năm 2023. 
Biến số chính là tình trạng hôi miệng được đánh giá 
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bằng chỉ số cảm quan hơi thở (OSI) và đo khí H₂S 
bằng máy Breath Checker. Kết quả được phân tích và 
trình bày dưới dạng tần số và tỷ lệ hiện mắc. Người 
bệnh đồng ý tự nguyện tham gia nghiên cứu. Kết 
quả: Tỷ lệ hiện mắc chứng hôi miệng là 80%. Các 
yếu tố liên quan đến chứng hôi miệng gồm viêm lợi 
(81,25%), vệ sinh răng miệng kém (82,08%), mảng 
bám lưỡi (84,38%). Mức độ khí H₂S vừa và nặng 
chiếm 34% và 26%. Các yếu tố như hút thuốc, uống 
rượu, uống cà phê và ăn thực phẩm có mùi có mối 
liên quan rõ rệt đến chứng hôi miệng. Kết luận: 
Chứng hôi miệng là rất phổ biến ở người bệnh đến 
khám tại chuyên ngành răng hàm mặt, các nguyên 
nhân chủ yếu là do vệ sinh răng miệng kém, viêm lợi, 
có mảng bám lưỡi và một số yếu tố liên quan đến thói 
quen sinh hoạt của người bệnh. 

Từ khóa: Hôi miệng, viêm lợi, vệ sinh răng 
miệng, khí H2S.  
SUMMARY 

CURRENT SITUATION AND FACTORS 
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RELATED TO BAD BREATH OF PATIENTS AT 
HANOI NATIONAL UNIVERSITY HOSPITAL 

Halitosis seriously affects the quality of life as well 
as social interaction of patients. The prevalence of 
halitosis in Vietnamese people is about 45%. 
Objective: Describe the current situation and some 
factors related to halitosis in patients aged 15 and 
over at Hanoi National University Hospital in 2023. 
Methods: A cross-sectional descriptive study was 
conducted on 140 patients aged 15 and over 
examined at the Dental and Maxillofacial Clinic from 
March to April 2023. The main variables were halitosis 
assessed by the breath perception index (OSI) and 
H₂S gas measurement using the Breath Checker. The 
results were analyzed and presented as frequencies 
and prevalence rates. Patients voluntarily agreed to 
participate in the study. Results: The prevalence of 
halitosis was 80%. Factors associated with halitosis 
include gingivitis (81.25%), poor oral hygiene 
(82.08%), and tongue plaque (84.38%). Moderate 
and severe levels of H₂S gas accounted for 34% and 
26%, respectively. Factors such as smoking, drinking 
alcohol, drinking coffee, and eating odorous foods 
were significantly associated with halitosis. 
Conclusion: Halitosis is very common among patients 
treated at the dental clinics and hospitals, the main 
causes being poor oral hygiene, gingivitis, and tongue 
plaque, along with some factors related to the 
patient's lifestyle.  Keywords: Halitosis, gingivitis, 
oral hygiene, hydrogen sulfide  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hôi miệng (Halitosis) còn được gọi là "hơi 
thở có mùi" hoặc "mùi hôi miệng", là một chứng 
bệnh khá phổ biến trên thế giới cũng như ở Việt 
Nam và ảnh hưởng nhiều  đến sức khỏe và giao 
tiếp xã hội của người bệnh. Hơn nữa chứng hôi 
miệng còn ảnh hưởng đến sự tự tin, lòng tự 
trọng của một cá nhân, làm giảm việc làm và 
chất lượng cuộc sống nói chung. Tỷ lệ mắc 
chứng hôi miệng trên thế giới dao động từ 22% 
đến 50%.1 Hôi miệng được báo cáo là lý do phổ 
biến thứ ba khiến người bệnh phải đến cơ sở y 
tế, chỉ sau sâu răng và bệnh nha chu. Trong số 
80% trường hợp mắc, chứng hôi miệng là 
nguyên nhân của sự phân hủy của vi khuẩn đối 
với các chất hữu cơ trong miệng. Các sản phẩm 
phân hủy chính liên quan đến các hợp chất chứa 
lưu huỳnh dễ bay hơi.1,2 Nguyên nhân gây ra 
chứng hôi miệng bao gồm 2 nhóm yếu tố cơ bản 
là sinh lý và bệnh lý.3 Chứng hôi miệng thực sự 
được chia thành hai nhóm nhỏ: hôi miệng sinh lý 
và hôi miệng bệnh lý. Hôi miệng bệnh lý có thể ở 
miệng hoặc ngoài miệng.3 Nguyên nhân chính 
của chứng hôi miệng sinh lý là vùng sau của 
lưỡi.4 Một nguyên nhân quan trọng gây ra chứng 
hôi miệng bệnh lý trong miệng là các bệnh nha 
chu.5 Các hốc amidan được phát hiện chứa các 
chất nền có mùi hôi.2 Hôi miệng có nguyên nhân 

đa yếu tố, nhưng yếu tố chính là sự phân hủy 
chất hữu cơ bởi vi khuẩn kỵ khí phân giải protein. 
Vệ sinh răng miệng kém, răng mọc lệch lạc, phục 
hồi khiếm khuyết, nhiễm trùng vết thương, hút 
thuốc, rượu, một số loại thực phẩm, khô miệng, 
căng thẳng, béo phì, bệnh nha chu, hàm giả 
không vừa khít và nhiễm trùng đường hô hấp trên 
là những nguyên nhân thường được báo cáo. Có 
khoảng 80–85% các trường hợp hôi miệng là do 
các yếu tố trong miệng gây ra với 10% còn lại do 
nhiễm trùng đường hô hấp trên.6,7 

Ba phương pháp chính để chẩn đoán chứng 
hôi miệng là tự báo cáo chứng hôi miệng của 
người bệnh, đo lường cảm quan và đo lường hợp 
chất lưu huỳnh dễ bay hơi (VSC). Đo lường cảm 
quan là một phương pháp đơn giản và được sử 
dụng rộng rãi, trong đó một ống nhựa được đặt 
vào miệng bệnh nhân và bệnh nhân được yêu 
cầu thở chậm vào ống.4 Trên thế giới đã có một 
số nghiên cứu về vấn đề này. Tuy nhiên, tại Việt 
Nam, vẫn còn ít nghiên cứu và chưa cung cấp 
được các bằng chứng tin cậy trong điều trị. Mục 
tiêu nghiên cứu của chúng tôi là xác định tỷ lệ 
mắc bệnh và các nguyên nhân phổ biến gây hôi 
miệng ở những bệnh nhân từ 15 tuổi trở lên 
được khám tại phòng khám Răng Hàm Mặt từ 
tháng 3 đến tháng 4 năm 2023.  
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Các người 
bệnh từ 15 tuổi trở lên đến khám tại phòng 
khám Răng Hàm Mặt, Bệnh viện Đại học Quốc 
gia Hà Nội từ tháng 3 đến tháng 4 năm 2023, tự 
nguyện tham gia nghiên cứu và có khả năng trả 
lời đầy đủ các câu hỏi khảo sát. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu:  
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang. 
Cỡ mẫu: Cỡ mẫu được tính trên phần mềm 

Epi Info của Tổ chức Y tế Thế giới và CDC Hoa 
Kỳ theo công thức sau:  

n = Z2
(1-α/2) p(1-p)/d2 

Trong đó: Z (1- α/2): Hệ số tin cậy ở mức 95% 
(=1,96); p: Tỷ lệ nữ người bệnh mắc chứng hôi 
miệng (p=30%)1; d: Sai số tuyệt đối (d=8%).  

Cỡ mẫu tính được là 127 người bệnh; trên 
thực tế nghiên cứu được 140 người bệnh. Chọn 
mẫu theo kỹ thuật chủ đích bắt đầu từ ngày 
nghiên cứu cho đến khi đủ cỡ mẫu.  

Kỹ thuật thu thập số liệu: Bao gồm 
phỏng vấn, khám lâm sàng để đánh giá các chỉ 
số như chỉ số lợi (GI), chỉ số vệ sinh răng miệng 
đơn giản (OHI-S), chỉ số mảng bám lưỡi (TCI), 
Chỉ số cảm quan hơi thở (OSI) và mức độ khí 
H2S trong hơi thở.  
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Phân tích số liệu: Chỉ số cảm quan hơi thở 
(OSI) được chia theo 4 mức độ, trong đó độ 0: 
không hôi miệng và từ độ 1-4: hôi miệng ở các 
mức độ khác nhau.  Đo mức độ khí H2S trong 
hơi thở bằng máy Breath Checker, kết quả chia 
từ độ 0-4, từ độ 2-4: có hôi miệng ở mức độ 
khác nhau. Số liệu được phân tích và trình bày 
dưới dạng tần số, tỷ lệ % cho từng biến số.  

Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu 
được thông qua bởi Hội đồng chấm đề cương 
của Trường Đại học Y Dược, Đại học Quốc gia 
phê duyệt.   
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1: Tỷ lệ người bệnh mắc chứng 
hôi miệng theo giới tính (n=140) 

Giới 
tính 

Có hôi miệng 
(Số lượng, %) 

Không hôi 
miệng 

(Số lượng, %) 
P 

Nam 29 (82,9) 6 (17,1)  
0,626 Nữ 83 (79,0) 22 (21,0) 

Chung 112 (80,0) 28 (20,0)  
Bảng 1 cho thấy tỷ lệ người bệnh mắc chứng 

hôi miệng chung chiếm 80%; nam giới mắc 
chứng hôi miệng cao hơn nữ nhưng không có sự 
khác biệt mang ý nghĩa thống (p>0,626). 

Bảng 2: Tỷ lệ người bệnh mắc chứng 
hôi miệng theo nhóm tuổi (n=140) 

Nhóm 
tuổi 

Có hôi 
miệng 

(Số lượng, %) 

Không hôi 
miệng 

(Số lượng, %) 
P 

<40 tuổi 85 (77,3) 25 (22,7) 
 

0,273 40-60 tuổi 14 (93,3) 1 (6,7) 
>60 tuổi 13 (86,7) 2 (13,3) 
Tổng số 112 (80,0) 28 (20,0)  

Bảng 2 cho thấy tỷ lệ người bệnh nhóm tuổi 
từ 40-60 mắc chứng hôi miệng là cao nhất 
(93,3%) nhưng không có sự khác biệt mang ý 
nghĩa thống kê (p>0,273). 

Bảng 3: Phân bố một số chỉ chỉ số vệ 
sinh răng miệng đơn giản, chỉ số mảng 
bám lưỡi theo giới tính (n=140)  

Chỉ số Nam (SL, %) Nữ (SL, %) P 
Chỉ số lợi 

Bình thường 7 (14,3) 42 (85,7) 

 
0,016 

Viêm nhẹ 17 (23,9) 54 (76,1) 
Viêm trung 

bình 10 (34,5) 19 (65,5) 

Viêm nặng 1 (100,0) 0 
Chỉ số vệ sinh răng miệng (OHI-S) 
Tốt 7 (15,9) 37 (84,1) 

 
0,001 Trung bình 21 (25,3) 62 (74,6) 

Kém 7 (53,8) 6 (46,2) 
Chỉ số mảng bám lưỡi (TCI) 

Không có 6 (17,1) 40 (38,1)  

Nhẹ 10 (28,6) 29 (27,6) 0,063 
Trung bình 15 (42,9) 24 (22,9) 

Nặng 4 (11,4) 12 (11,4)  
Chỉ số cảm quan hơi thở (OSI) 

Tốt 9 (25,7) 43 (41,0) 
 

0,002 
Khá 13 (37,1) 51 (48,6) 

Trung bình 10 (28,6) 7 (6,7) 
Nặng 3 (8,6) 4 (3,8) 

Mức độ khí H2S trong hơi thở 
Nhẹ 14 (25,9) 40 (74,1) 

 
0,001 Trung bình 11 (22,9) 37 (77,1) 

Nặng 10 (26,3) 28 (73,4) 
Bảng 3 cho thấy tỷ lệ người bệnh là nam giới 

có chỉ số lợi bình thường thấp hơn nhiều so với 
nữ giới (14,3 so với 85,7%) và có sự khác biệt 
mang ý nghĩa thống kê giữa nam và nữ trong 
các mức độ viêm lợi (p=0,016). Tỷ lệ người bệnh 
là nữ giới có chỉ số vệ sinh răng miệng tốt và 
trung bình cao hơn nhiều so với nam giới và có 
sự khác biệt mang ý nghĩa thống kê giữa nam và 
nữ (p=0,001). Tỷ lệ người bệnh là nữ giới có chỉ 
số mảng bám lưỡi nhẹ khá tương đồng giữa nam 
và nữ (28,6 và 27,6%). Tỷ lệ người bệnh là nữ 
giới có chỉ số cảm quan hơi thở tốt và khá cao 
hơn so với nam giới và có sự khác biệt mang ý 
nghĩa thống kê giữa nam và nữ (p=0,002). Tỷ lệ 
người bệnh là nữ giới có mức độ khí thở H2S ở 
các mức nhẹ và trung bình và cao hơn nhiều so 
với nam giới và có sự khác biệt mang ý nghĩa 
thống kê giữa nam và nữ (p=0,001). 

Bảng 4: Mối liên quan giữa một số yếu 
tố đến tình trạng hôi miệng (n=140)  

Yếu tố 
Có hôi  

miệng (SL, 
%) 

Không hôi 
miệng  
(SL, %) 

P 

Viêm lợi 91 (81,25) 21 (18,75) <0,05 
Vệ sinh răng 
miệng kém 87 (82,08) 19 (17,92) <0,05 

Mảng bám lưỡi 81 (84,38) 15 (15,62) <0,05 
Bệnh lý hô hấp 5 (29,4) 12 (70,6) <0,05 
Bệnh lý tiêu hóa 8 (28,5) 20 (71,5) <0,05 
Đái tháo đường 3 (27,3) 8 (72,7) <0,05 

Hút thuốc lá 22 (84,6) 4 (15,4) <0,05 
Uống rượu/bia 20 (62,5) 12 (37,5) <0,05 
Uống cà phê 18 (42,9) 24 (57,1) >0,05 
Ăn thức ăn có 

mùi 30 (35,7) 54 (64,3) <0,05 

Bảng 4 cho thấy một số yếu tố khác gây 
chứng hôi miệng cao hơn mang ý nghĩa thống kê 
(p<0,05), đó là vệ sinh răng miệng kém, có 
mảng bám lưỡi, có hút thuốc lá, uống rượu bia.   
IV. BÀN LUẬN 

Tỷ lệ hôi miệng trong nghiên cứu của chúng 
tôi là khá cao (80%) phù hợp với kết quả nghiên 
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cứu của Hoàng Kim Loan (2015).8 Một nghiên 
cứu khác do Teshome và cộng sự nghiên cứu 
năm 2020 tại cộng đồng dân cư tại Ethiopia cho 
thấy tỷ lệ người dân cộng đồng mắc chứng hôi 
miệng là 44,2%.9 So với kết quả nghiên cứu tổng 
hợp trên 584 nghiên cứu trên thế giới do Silva 
tổng hợp năm 2023 thì thấp hơn rất nhiều (trung 
bình là 31,8% và dao động từ 24,6-39%).10 Điều 
này có thể giải thích bởi 3 lý do; thứ nhất là do 
nghiên cứu của Silva nghiên cứu nhiều hơn ở các 
quốc gia phát triển; thứ hai là do tác giả này 
nghiên cứu trên tất cả đối tượng có độ tuổi dao 
động từ trẻ em nhỏ đến người cao tuổi, trong 
khi nghiên cứu của chúng tôi chỉ nghiên cứu trên 
những người từ 15 tuổi trở lên; thứ ba là nghiên 
cứu của tác giả Silva trên cộng đồng (là những 
người khỏe mạnh), trong khi nghiên cứu của 
chúng tôi tiến hành trên người bệnh. Đây cũng 
chính là lý do cần thiết có các nghiên cứu dựa 
trên bệnh viện (hospital based) tại Việt Nam.  

Một số nghiên cứu trên thế giới đã chỉ ra 
rằng chứng hôi miệng có nguyên nhân đa yếu 
tố, nhưng yếu tố chính là sự phân hủy chất hữu 
cơ bởi vi khuẩn kỵ khí phân giải protein;  vệ sinh 
răng miệng kém, răng mọc lệch, phục hồi khiếm 
khuyết, nhiễm trùng vết thương, hút thuốc, rượu 
bia, một số loại thực phẩm, khô miệng, căng 
thẳng, béo phì, bệnh nha chu, hàm giả không 
vừa khít và nhiễm trùng đường hô hấp trên là 
những nguyên nhân thường gặp gây ra chứng 
hôi miệng.9,10 Trong quần thể chung có đến 80–
85% các trường hợp hôi miệng là do các yếu tố 
trong miệng và 10% còn lại là do nhiễm trùng 
đường hô hấp trên.9,10 Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi hoàn toàn phù hợp với các nghiên cứu 
trên. Mối liên quan giữa các yếu tố như viêm lợi 
(81,25%), vệ sinh răng miệng kém (82,08%) và 
mảng bám lưỡi (84,38%) với hôi miệng. Tương 
tự, tỷ lệ khí H₂S mức nặng (27,14%) và vừa 
(34,29%) chiếm hơn 60% tổng số bệnh nhân, 
điều này cho thấy hôi miệng không chỉ là cảm 
quan mà còn được xác định rõ bằng công cụ đo 
lường khách quan. Các thói quen sinh hoạt như 
hút thuốc lá, uống rượu bia và ăn thức ăn có mùi 
cũng được ghi nhận là liên quan mạnh với hôi 
miệng (p<0,05). Kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của Hoàng Kim Loan (2015)8, trong 
đó nhấn mạnh vai trò của các thói quen không 
lành mạnh trong việc làm trầm trọng thêm tình 
trạng hôi miệng.  Thêm vào đó, các bệnh lý toàn 
thân như bệnh tiêu hóa (20%), bệnh hô hấp 
(12,14%) và đái tháo đường (7,86%) cũng có 
liên quan đến tình trạng hôi miệng, nhưng không 
cho thấy sự khác biệt rõ rệt giữa nam và nữ.  

Tuy nhiên, nghiên cứu của chúng tôi vẫn còn 
hạn chế, đó là mới chỉ nghiên cứu trên cỡ mẫu 
tương đối nhỏ và trên nhóm người bệnh đến 
khám tại phòng khám Răng Hàm Mặt, Bệnh viện 
Đại học Quốc gia Hà Nội năm 2023. Cần thiết có 
những nghiên cứu với qui mô lớn hơn tại nhiều 
bệnh viện hơn để có những bằng chứng chắc 
chắn hơn nhằm phục vụ cho công tác giảng dạy, 
nghiên cứu khoa học cũng như phục vụ thực tiễn 
lâm sàng tại Việt Nam.   
V. KẾT LUẬN 

Chứng hôi miệng là rất phổ biến ở người 
bệnh đến khám tại chuyên ngành răng hàm mặt 
(80%). Các nguyên nhân chủ yếu là do vệ sinh 
răng miệng kém, viêm lợi, có mảng bám lưỡi và 
một số yếu tố liên quan đến thói quen sinh hoạt 
của người bệnh.  
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