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thấy CLCS ngày càng giảm ở NB không có tham 
gia chương trình PHCNTM.  

Không ghi nhận biến cố nào nguy hiểm đe 
doạ tính mạng NB trong tập luyện, chỉ có một 
trường hợp NB có chóng mặt sau khi tập. Nghiên 
cứu của chúng tôi cho thấy việc tập PHCNTM là 
an toàn, biến cố thấp. Điều này cũng tương tự 
với kết quả của các nghiên trên thế giới như 
Hosseinpour A. [3], Long L. [4], Pavy B [6], 
Stamate T.C [8] trong đó các tác giả nhận định 
rằng việc PHCN cho NB tim mạch là rất an toàn 
với tỉ lệ biến cố thấp. 

Nghiên cứu vẫn còn một số điểm hạn chế 
như: thời gian nghiên cứu ngắn, cỡ mẫu nhỏ, chỉ 
thực hiện ở một bệnh viện tại TP. Hồ Chí Minh 
nên NB ở xa khó tiếp cận chương trình và chưa 
khái quát hết lợi ích của chương trình. 
 
V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy lợi ích 
của chương trình PHCNTM đối với người bệnh 
tim mạch là rõ rệt, cải thiện được quãng đường 
đi được khi thực hiện nghiệm pháp đi bộ 6 phút 
giúp gia tăng khả năng gắng sức của người 
bệnh, đồng thời cải thiện CLCS tốt hơn. Chương 
trình này là an toàn, hiệu quả và cần xem xét 
triển khai ở các cơ sở y tế có nhân lực và cơ sở 
vật chất phù hợp cũng như việc phát triển các hệ 
thống y tế từ xa nhằm giúp người bệnh dễ dàng 
tiếp cận chương trình. 
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Chúng tôi thực hiện một nghiên cứu tiến cứu 
nhằm đánh giá hiệu quả đặt nội khí quản (NKQ) trên 
68 người bệnh được gây mê để phẫu thuật chấn 
thương hàm mặt. Người bệnh được chia ngẫu nhiên 
vào hai nhóm: nhóm 1 (n = 34) được đặt NKQ bằng 
đèn soi thanh quản có camera và nhóm 2 (n = 34) sử 
dụng đèn soi thanh quản Macintosh. Kết quả cho thấy, 
thời gian thực hiện đặt NKQ ở nhóm 1 ngắn hơn đáng 
kể so với nhóm 2 (22,28 ± 6,27 giây so với 31,68 ± 
10,39 giây; p < 0,05). Tỷ lệ đặt NKQ thành công ngay 
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từ lần đầu ở nhóm 1 cũng cao hơn (94,12% so với 
76,47%; p < 0,05). Về mức độ quan sát thanh môn 
Cormack-Lehane độ I và II ở nhóm 1 đạt lần lượt 
79,41% và 17,65%, cao hơn rõ rệt so với nhóm 2 
(38,24% và 47,06%; p < 0,001). Như vậy, dùng đèn 
soi thanh quản có camera trong đặt NKQ cho người 
bệnh chấn thương hàm mặt cho khả năng quan sát 
thanh môn tốt hơn, rút ngắn thời gian thao tác và 
nâng cao tỷ lệ thành công ngay lần đầu, so với 
phương pháp soi thanh quản macintosh. 

Từ khóa: chấn thương hàm mặt, nội khí quản, 
video hỗ trợ, macintosh. 
 

SUMMARY 
COMPARISON OF ENDOTRACHEAL 

INTUBATION OUTCOMES USING VIDEO 

LARYNGOSCOPE VERSUS MACINTOSH 

LARYNGOSCOPE IN PATIENTS WITH 
MAXILLOFACIAL TRAUMA 

We conducted a prospective study to evaluate the 
efficacy of endotracheal intubation (ETI) in 68 patients 
undergoing general anesthesia for maxillofacial trauma 
surgery. Patients were randomly assigned to two 
groups: Group 1 (n = 34) underwent ETI using a 
video laryngoscope, while Group 2 (n = 34) was 
intubated with a conventional Macintosh laryngoscope. 
The results showed that the intubation time was 
significantly shorter in Group 1 compared to Group 2 
(22.28 ± 6.27 seconds vs. 31.68 ± 10.39 seconds; p 
< 0.05). The first-attempt success rate was also 
higher in Group 1 (94.12%) than in Group 2 (76.47%; 
p < 0.05). Regarding glottic visualization, the 
proportion of Cormack-Lehane grade I and II views in 
Group 1 was 79.41% and 17.65%, respectively, 
markedly higher than in Group 2 (38.24% and 
47.06%; p < 0.001). These findings suggest that the 
use of video laryngoscopy in patients with maxillofacial 
trauma provides superior glottic visualization, reduces 
intubation time, and improves first-attempt success 
rates compared to the traditional Macintosh 
laryngoscope. Keywords: Maxillofacial trauma, 
endotracheal intubation, video laryngoscope, 
Macintosh laryngoscope.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Kiểm soát đường thở trong gây mê là yếu tố 

sống còn, đặc biệt ở những người bệnh chấn 
thương hàm mặt. Người bệnh thường có biến dạng 
giải phẫu, phù nề, chảy máu và hạn chế há miệng 
là các yếu tố nguy cơ đặt nội khí quản (NKQ) khó1. 
Tại bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung ương Hà Nội là 
bệnh viện chuyên sâu, thực hiện gây mê phẫu 
thuật cho hàng nghìn ca chấn thương hàm mặt 
mỗi năm, có không ít trường hợp rơi vào tình 
huống “khó bóp bóng – khó đặt NKQ”, làm tăng 
nguy cơ thiếu oxy và tai biến gây mê. 

Sự phát triển của các thiết bị hỗ trợ soi 
thanh quản hiện đại, đặc biệt là đèn soi thanh 
quản có camera (video laryngoscope), đã mở ra 
hướng tiếp cận mới trong quản lý đường thở 

thay thế đáng kể cho phương pháp truyền thống 
nhờ khả năng cung cấp hình ảnh quan sát thanh 
môn rõ nét, thao tác thuận lợi ngay cả trong 
điều kiện giải phẫu bất lợi. Một số nghiên cứu đã 
cho thấy video laryngoscope giúp cải thiện đáng 
kể tầm nhìn thanh môn, giảm thời gian thao tác, 
và nâng cao tỷ lệ đặt NKQ thành công ngay từ 
lần đầu, đặc biệt ở các người bệnh có dự đoán 
đặt NKQ khó2,3,4. Trong khi đó, phương pháp soi 
thanh quản truyền thống bằng đèn Macintosh 
vẫn được sử dụng phổ biến nhưng hiệu quả 
trong nhóm người bệnh chấn thương hàm mặt 
còn nhiều hạn chế 2, 3. 

Tuy nhiên, dữ liệu so sánh trực tiếp giữa video 
laryngoscope và đèn soi Macintosh trên nhóm 
người bệnh chấn thương hàm mặt tại Việt Nam 
còn hạn chế. Chính vì vậy, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu nhằm mục tiêu: So sánh kết quả đặt 
nội khí quản bằng đèn soi thanh quản có video hỗ 
trợ (camera) và đèn soi thanh quản macintosh trên 
người bệnh chấn thương hàm mặt.  
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Người bệnh 
đủ từ 18 tuổi, khỏe mạnh ASA I, II, được gây mê 
phẫu thuật chấn thương hàm mặt theo chương 
trình tại Bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung ương 
Hà Nội năm 2024. 

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

cứu, can thiệp lâm sàng, ngẫu nhiên có đối chứng. 
Rút thăm phân bổ ngẫu nhiên thành 2 nhóm: 

+ Nhóm 1 (n=34): đặt NKQ bằng đèn soi 
thanh quản có camera. 

+ Nhóm 2 (n=34): đặt NKQ bằng đèn soi 
thanh quản macintosh. 

2.2.2. Cách tiến hành. Người bệnh được 
khám đánh giá đầy đủ trước gây mê phẫu thuật, 
lắp đặt đầy đủ các máy, thiết bị theo dõi gây mê. 
Đặt đường truyền tĩnh mạch ngoại vi. 

➢  Khởi mê: thuốc mê tĩnh mạch propofol 2 
mg/kg + fentanyl 3 mcg/kg + esmeron 0,6 
mg/kg; thông khí nhân tạo với 100% oxy; đặt 
NKQ sau 3 phút khi đủ độ mê, độ giãn cơ.  

Nhóm 1: thực hiện đặt NKQ bằng đèn soi 
thanh quản có camera. 

Nhóm 2: thực hiện đặt NKQ bằng đèn soi 
thanh quản macintosh. 

2.2.3. Các tiêu chí đánh giá trong 
nghiên cứu 

- Đặc điểm chung: tuổi, giới, phân loại chấn 
thương theo chẩn đoán phẫu thuật. 

- Phân loại đặt NKQ khó theo Mallampati. 
- Phân loại mức độ bộc lộ thanh môn theo 

Cormack – Lehane. 
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- Thời gian thực hiện đặt nội khí quản thành 
công được tính từ khi bắt đầu đưa ống nội khí 
quản qua mũi đến khi ống nội khí quản vào đúng 
vị trí và có sóng EtCO2 trên mornitor. 

- Số lần thực hiện đặt NKQ. 
2.3. Xử lý số liệu. Số liệu thu thập được 

trong quá trình nghiên cứu được ghi chép vào 
phiếu nghiên cứu và xử lí theo phần mềm thống 
kê SPSS 23.0. Các biến định lượng được mô tả 
dưới dạng giá trị trung bình độ lệch chuẩn 
(X̅±SD). So sánh trung bình giữa hai nhóm sử 
dụng test t - student. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của người bệnh 
Bảng 1. Đặc điểm chung của người 

bệnh ở hai nhóm 
Đặc điểm người 

bệnh 
Nhóm 1 
(n=34) 

Nhóm 2 
(n=34) 

p 

Tuổi X̅±SD 
34,06 

±10,11 
33,68 

±11,46 
>0,05 

Giới 
Nam 27 (79,4) 25 (73,5) 

>0,05 
Nữ 7 (20,6) 9 (26,5) 

Loại 
chấn 

thương 

Gãy xương 
hàm trên 

7 (20,6) 11 (32,4) 

>0,05 
Gãy xương 
hàm dưới 

26 (76,5) 22 (64,7) 

Gãy xương 
hai hàm 

1 (2,9) 1 (2,9) 

Nhận xét: Đặc điểm về tuổi, giới, phân loại 
chấn thương ở nhóm 1 khác nhau không ý nghĩa 
(p > 0,05) so với nhóm 2. 

3.2. Phân độ khó đặt NKQ theo 
Mallampati 

Bảng 2. Phân độ khó đặt NKQ theo 
Mallampati 

Phân độ 
Malampati 

Nhóm 1 
(n=34) 

Nhóm 2 
(n=34) 

p 

Dễ 
Độ I 6 (17,65) 4 (11,76) 

>0,05 
Độ II 19 (55,88) 22 (64,71) 

Khó Độ III 9 (26,47) 8 (23,53) >0,05 
Nhận xét: Mức độ khó đặt NKQ ở nhóm 1 

khác biệt (p > 0,05) so với nhóm 2. 
3.3. Phân độ bộc lộ thanh quản theo 

Cormack – Lehane 
Bảng 3. phân độ bộc lộ thanh quản theo 

Cormack – Lehane 
Phân độ 

Cormack - 
Lehane 

Nhóm 1 
(n=34) 

Nhóm 2 
(n=34) 

p 

Dễ 
Độ I 27 (79,41) 13 (38,24) 

< 0,001 
Độ II 6 (17,65) 16 (47,06) 

Khó Độ III 1 (2,94) 5 (14,71) < 0,05 

Nhận xét: Tỷ lệ bộ lộ thanh môn theo 
Cormack – Lehane I, II ở  nhóm 1 cao hơn có ý 
nghĩa (p < 0,001) so với nhóm 2. 

3.4. Thời gian đặt nội khí quản thành công 
Bảng 4. Thời gian đặt nội khí quản 

thành công (giây) 
Thời gian thực 

hiện (giây) 
Nhóm 1 
(n=34) 

Nhóm 2 
(n=34) 

p 

X̅±SD 22,28±6,27 31,68±10,39 <0,001 
Nhận xét: Thời gian đặt NKQ thành công ở 

nhóm 1 ngắn hơn (p < 0,001) so với nhóm  2.  
3.5. Số lần thực hiện đặt NKQ thành công 
Bảng 5. Số lần đặt NKQ thành công ở 

hai nhóm 
Số lần thực 
hiện (lần) 

Nhóm 1 
(n=34) 

Nhóm 2 
(n=34) 

p 

Một lần 32 (94,12) 26 (76,47) <0,05 
Hai lần 2 (5,88) 6 (17,65) >0,05 
Ba lần 0 (0,00) 2 (5,88) >0,05 
Nhận xét: Số lần đặt NKQ thành công lần 

đầu ở nhóm 1 cao hơn có ý nghĩa (p < 0,001) so 
với nhóm 2. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ nam 

giới ở độ tuổi lao động gặp chấn thương nhiều 
hơn so với nữ giới. Điều này cũng phù hợp với 
tình trạng tai nạm giao thông ở nam giới, đặc 
biệt có liên quan đến rượu, bia. Abhinav RP 
(2019) cho thấy chấn thương hàm mặt ở Ấn Độ 
gặp chủ yếu ở người bệnh nam (tỷ lệ nam:nữ là 
6,2:1), tuổi trung bình 30 ± 12 tuổi5. Shankar A 
(2012) cho thấy nguyên nhân chấn thương hàm 
mặt chủ yếu do tai nạn giao thông (72,7%)6. 
Một nghiên cứu hồi cứu trong 17 năm tại Los 
Angeles của Su P (2021) cho thấy chấn thương 
hàm mặt gặp chủ yếu ở người bệnh nam 34,6 
tuổi (chiếm 88%)7. Chấn thương hàm mặt phổ 
biến là chấn thương hàm dưới, chấn thương tầng 
giữa thường do tai nạn giao thông. 

Tiên lượng nội khí quản khó theo Mallampati 
giữa hai nhóm không có khác biệt đáng kể về 
mặt thống kê (p > 0,05). Như vậy, hai nhóm 
đồng nhất về đặc điểm giải phẫu, tiên lượng đặt 
NKQ khó góp phần tăng tính khách quan và độ 
tin cậy của kết quả nghiên cứu. Phân loại 
Cormack-Lehane thể hiện khả năng bộc lộ, quan 
sát thanh môn khi đặt NKQ nhưng nó còn phụ 
thuộc vào đặc điểm giải phẫu, loại đèn soi và 
kinh nghiệm người thực hiện. Chính vì vậy, 
chúng tôi đã tiến hành trên nghiên cứu trên một 
bác sĩ gây mê có kinh nghiệm để đánh giá khách 
quan. Kết quả cho thấy sử dụng đèn soi thanh 
quản camera có tới 97,06% Cormack-Lehane I, 
II, trong khi nhóm dùng đèn Macintosh chỉ đạt 
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85,29% (p < 0,001). Điều này phản ánh rõ khả 
năng quan sát thanh môn vượt trội của đèn soi 
có camera so với đèn Macintosh. Agarwal (2017) 
cho thấy sự khác biệt về khả nang quan sát 
thanh môn ở nhóm dùng video có tỷ lệ Cormack-
Lehane thấp hơn rõ rệt (p < 0,05) so với 
macintosh8.  

Thời gian đặt NKQ là yếu tố quan trọng ảnh 
hưởng trực tiếp đến tình trạng thiếu oxy ở người 
bệnh. Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận thời 
gian đặt NKQ lần đầu của nhóm camera là 22,28 
± 6,27 giây, nhanh hơn đáng kể so với nhóm 
đèn Macintosh (31,68 ± 10,39 giây; p < 0,001). 
Mặc dù có sự khác biệt về thời gian, nhưng 
không ghi nhận trường hợp người bệnh nào bị 
giảm SpO2 dưới 95% trong quá trình đặt NKQ. 
Kết quả này cũng tương tự với nghiên cứu của 
Nguyễn Anh Tuấn khi thời gian đặt NKQ trung 
bình là 39,8 ± 20,27 giây, do đặc thù đặt NKQ 
cấp cứu9. Liu Zi-Jia et al. so sánh video 
laryngoscope McGrath series 3 và đèn Macintosh 
trên người bệnh có đường thở bình thường, 
nhận thấy thời gian đặt NKQ không khác biệt rõ 
rệt giữa hai nhóm, do nhóm người bệnh được 
chọn có Mallampati ≤ II và bác sĩ đặt có kinh 
nghiệm hạn chế10. Anh Khoa (2022) nghiên cứu 
đặt NKQ cho người bệnh phẫu thuật cột sống cổ 
cũng khẳng định nhóm dùng camera có thời gian 
nhanh hơn (23,99 giây so với 28,08 giây; p < 
0,05) và ít cần ấn thanh quản hơn. Michael F. 
Aziz et al. cũng cho thấy tỷ lệ thành công lần 
đầu của nhóm video laryngoscope đạt 93%, 
vượt trội so với 84% của nhóm đèn soi trực tiếp 
ở người bệnh có dự kiến đường thở khó (p < 
0,05). Kleine và cộng sự nghiên cứu đa trung 
tâm trên 720 người bệnh dự kiến đường thở khó 
cũng ghi nhận tỷ lệ thành công lần đầu của 
video laryngoscope từ 85 đến 98%. Trong khi 
đó, Agarwal et al. báo cáo không có khác biệt về 
tỷ lệ thành công lần đầu giữa hai nhóm (video 
hỗ trợ 83,3% và Macintosh 80%; p > 0,05), 
nguyên nhân được cho là do thiếu đào tạo bài 
bản về video laryngoscope trong nhóm này8. 
Điều này cho thấy tầm quan trọng của việc đào 
tạo chuyên sâu cho bác sĩ gây mê để phát huy 

tối đa hiệu quả của kỹ thuật đặt NKQ có video 
hỗ trợ. 
 

V. KẾT LUẬN 
Sử dụng đèn soi thanh quản có camera 

trong đặt NKQ cho người bệnh chấn thương hàm 
mặt cho khả năng quan sát thanh môn tốt hơn, 
rút ngắn thời gian thao tác và nâng cao tỷ lệ 
thành công ngay lần đầu, so với phương pháp 
soi thanh quản macintosh. 
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