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Tóm tắt  

Mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm lâm sàng và đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi 
(PTNS) chỉnh hình vách ngăn kết hợp chỉnh hình cuốn mũi dưới ở bệnh nhân (BN) 
viêm mũi dị ứng (VMDƯ) có quá phát cuốn mũi dưới kèm dị hình vách ngăn.   
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả theo dõi dọc, tiến cứu trên 32 BN được 
PTNS chỉnh hình vách ngăn kết hợp chỉnh hình cuốn mũi dưới tại Khoa Tai Mũi Họng, 
Bệnh viện Quân y 103 từ tháng 3/2025 - 6/2026. Các chỉ tiêu đánh giá gồm triệu 
chứng lâm sàng, đánh giá triệu chứng tắc nghẽn mũi qua thang điểm NOSE (Nasal 
Obstruction Symptom Evaluation) và thang điểm VAS (Visual Analog Scale), đo 
thông khí mũi bằng gương Glatzel. Kết quả trước và sau phẫu thuật (PT) được so 
sánh bằng các phép kiểm thống kê với mức ý nghĩa p < 0,05. Kết quả: Tuổi trung 
bình của nhóm nghiên cứu là 39,30 ± 12,18, nam giới chiếm 75,0%; triệu chứng ngạt 
mũi chiếm 100%. Sau PT 1 tuần và 1 tháng, điểm trung bình NOSE lần lượt giảm từ 
69,38 ± 10,06 xuống 28,56 ± 8,18 và 12,97 ± 5,06; điểm trung bình VAS ngạt mũi 
giảm từ 7,43 ± 1,38 xuống 2,90 ± 0,71 và 1,27 ± 0,45; chỉ số Glatzel tăng từ 2,92 ± 
0,59cm trước PT lên 5,87 ± 0,47cm và 7,57 ± 0,39cm (p < 0,001). Kết luận: Sau PTNS 
chỉnh hình vách ngăn kết hợp chỉnh hình cuốn mũi dưới, BN có sự cải thiện rõ rệt 
các triệu chứng ngạt mũi, đồng thời cải thiện chức năng thông khí mũi. 

Từ khóa: Viêm mũi dị ứng; Chỉnh hình vách ngăn; Chỉnh hình cuốn mũi dưới; 
Thang điểm NOSE; Ngạt mũi. 
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 OUTCOMES OF ENDOSCOPIC SEPTOPLASTY COMBINED WITH 
INFERIOR TURBINOPLASTY IN PATIENTS WITH ALLERGIC RHINITIS    

AT MILITARY HOSPITAL 103 

Abstract 

Objectives: To describe selected clinical characteristics and evaluate the 
outcomes of endoscopic septoplasty combined with inferior turbinoplasty in allergic 
rhinitis (AR) patients with inferior turbinate hypertrophy and concomitant nasal 
septal deviation. Methods: A prospective, longitudinal descriptive study was 
conducted on 32 patients who underwent endoscopic septoplasty combined with 
inferior turbinoplasty at the Department of Otorhinolaryngology, Military Hospital 
103, from March 2025 to June 2026. The outcome measures included clinical 
symptoms, the Nasal Obstruction Symptom Evaluation (NOSE) score, the Visual 
Analog Scale (VAS), and nasal airflow assessed using the Glatzel mirror. 
Preoperative and postoperative outcomes were compared using appropriate 
statistical tests, with statistical significance set at p < 0.05. Results: The mean age of 
the study population was 39.30 ± 12.18 years, and males accounted for 75.0%. Nasal 
obstruction was present in 100% of patients. At 1 week and 1 month after surgery, 
the mean NOSE score decreased from 69.38 ± 10.06 to 28.56 ± 8.18 and 12.97 ± 5.06, 
while the mean VAS score for nasal obstruction decreased from 7.43 ± 1.38 to 2.90 
± 0.7 and 1.27 ± 0.45 (p < 0.001). The Glatzel mirror measurement increased from 
2.92 ± 0.59cm to 7.57 ± 0.39cm (p < 0.001). Conclusion: After endoscopic 
septoplasty combined with inferior turbinoplasty, patients demonstrated a marked 
improvement in nasal obstruction symptoms, along with improved nasal airflow. 

Keywords: Allergic rhinitis; Septoplasty; Inferior turbinoplasty; Nasal 
Obstruction Symptom Evaluation (NOSE); Nasal obstruction. 

 
ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm mũi dị ứng là bệnh lý viêm mạn 
tính của niêm mạc mũi qua trung gian 
IgE, biểu hiện bởi các triệu chứng hắt 
hơi, ngứa mũi, chảy mũi và ngạt mũi. 
Theo Hướng dẫn ARIA (2020) và Bản 

đồng thuận Quốc tế về Dị ứng và Mũi 
xoang (2023), VMDƯ ảnh hưởng đến 
khoảng 10 - 30% dân số thế giới và có xu 
hướng gia tăng, làm giảm chất lượng 
cuộc sống và khả năng lao động của 
người bệnh [1 - 3]. 
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Trong các triệu chứng của VMDƯ, 
ngạt mũi là biểu hiện gây khó chịu nhất. 
Khi tình trạng viêm kéo dài, cuốn mũi 
dưới có thể quá phát, kết hợp với dị hình 
vách ngăn làm hẹp đường thở mũi, khiến 
điều trị nội khoa không còn đạt hiệu quả 
tối ưu. Đối với những trường hợp này, 
PT thu nhỏ thể tích cuốn mũi dưới được 
xem là phương pháp giúp cải thiện thông 
khí mũi, bảo tồn chức năng sinh lý của 
niêm mạc và nâng cao chất lượng cuộc 
sống. Tuy nhiên, trên thực tế ở những BN 
quá phát cuốn mũi có dị hình vách ngăn 
phối hợp thì việc chỉ PT cuốn mũi đơn 
thuần đôi khi không đem lại hiệu quả rõ 
rệt [3, 4]. 

Các nghiên cứu gần đây cũng như 
phân tích tổng hợp mới nhất đã chứng 
minh ở BN VMDƯ có lệch vách ngăn, PT 
chỉnh hình vách ngăn kết hợp xử trí cuốn 
mũi dưới giúp cải thiện rõ rệt triệu 
chứng ngạt mũi, giảm điểm đánh giá 
triệu chứng và nâng cao chất lượng cuộc 
sống so với điều trị nội khoa đơn thuần 
[5]. Tại Việt Nam, các nghiên cứu về vấn 
đề này còn chưa nhiều. Vì vậy, việc đánh 
giá kết quả của PT kết hợp này có ý nghĩa 
trong việc bổ sung bằng chứng về hiệu 
quả điều trị và góp phần hoàn thiện chỉ 
định điều trị.  

Xuất phát từ thực tiễn trên, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu nhằm: Mô tả một số 

đặc điểm lâm sàng và đánh giá kết quả 
PTNS chỉnh hình vách ngăn kết hợp chỉnh 
hình cuốn mũi dưới ở BN VMDƯ có quá 
phát cuốn mũi dưới kèm dị hình vách 
ngăn tại Bệnh viện Quân y 103. 

 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 

Gồm 32 BN VMDƯ có quá phát cuốn 

mũi dưới kèm dị hình vách ngăn được 

PTNS chỉnh hình vách ngăn kết hợp 

chỉnh hình cuốn mũi dưới tại Khoa Tai 

Mũi Họng, Bệnh viện Quân y 103 từ 

tháng 3/2025 - 6/2026. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn: Tuổi BN ≥ 18; 

BN được chẩn đoán VMDƯ theo Hướng 

dẫn ARIA (2020) và Bản đồng thuận 

Quốc tế về Dị ứng và Mũi xoang (2023) 

có dị hình vách ngăn và quá phát cuốn 

mũi dưới [1, 3]; điều trị nội khoa > 4 tuần 

không cải thiện triệu chứng ngạt mũi; 

được PTNS chỉnh hình vách ngăn và                   

kết hợp chỉnh hình cuốn mũi dưới; BN  

có đầy đủ hồ sơ và đồng ý tham gia 

nghiên cứu.  

* Tiêu chuẩn loại trừ: BN có chống chỉ 

định PT hoặc có PT xoang kết hợp; BN 

viêm mũi xoang cấp hoặc dị tật bẩm sinh 

mũi; BN không được theo dõi đầy đủ. 
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2. Phương pháp nghiên cứu 
* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 

tả theo dõi dọc, tiến cứu. 
* Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu 

thuận tiện, đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn 
và loại trừ. 

* Chỉ tiêu nghiên cứu:  
Tuổi, giới tính; triệu chứng lâm sàng: 

Ngạt mũi, chảy mũi, hắt hơi, đau đầu, 
giảm ngửi.  
Đặc đieቻm nội soi: Phân độ quá phát 

cuoቷn mũi dưới theo Friedman và CS [6], 
phân độ dị hình vách ngăn theo Jin và              
CS [7]. 
Đánh giá kết quả cải thiện triệu chứng 

ngạt mũi theo thang điểm NOSE, VAS và 
thăm dò chức năng thông khí bằng 
gương Glatzel sau PT 1 tuần và 1 tháng 
[8 - 10]. 

* Các bước tiến hành nghiên cứu: 
Bước 1: Chọn BN nghiên cứu: Chọn 

các BN VMDƯ có quá phát cuốn mũi  
dưới kèm với dị hình vách ngăn, có chỉ 
định PTNS. 

Bước 2: Trước PT, tất cả BN được khai 
thác tiền sử, khám nội soi đánh giá cuốn 
mũi dưới, vách ngăn mũi, đánh giá mức 
độ ngạt mũi theo thang điểm NOSE và 
VAS, đồng thời đo thông khí mũi bằng 
gương Glatzel. 

Bước 3: Tiến hành PT, BN được PTNS 
chỉnh hình vách ngăn mũi và kết hợp 
chỉnh hình cuốn mũi dưới (PT cắt bán 
phần cuốn, bẻ cuốn…) theo quy trình PT 
đã được bệnh viện thông qua. 

Bước 4: Sau PT, BN được theo dõi và 
đánh giá lại tại các thời điểm theo thiết 
kế nghiên cứu (1 tuần, 1 tháng). 

* Xử lý số liệu: Số liệu được xử lý bằng 
phần mềm SPSS 26.0. Các biến định 
lượng được trình bày dưới dạng trung 
bình ± độ lệch chuẩn ( X ± SD); các biến 
định tính được trình bày bằng tần số (n) 
và tỷ lệ phần trăm (%). So sánh giá trị 
trước và sau PT bằng Friedman test;            
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi              
p < 0,05.  

3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức 
trong nghiên cứu y sinh của Bệnh viện 
Quân y 103 thông qua theo Chứng nhận 
chấp thuận số 89/HĐĐĐ ngày 19/8/2025. 
Số liệu nghiên cứu được Bệnh viện          
Quân y 103 cho phép sử dụng và công bố. 
Nhóm tác giả cam kết không có xung đột 
lợi ích trong nghiên cứu. 

 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện trên 32 
BN VMDƯ có quá phát cuốn mũi dưới 
kèm dị hình vách ngăn được điều trị 
bằng PTNS chỉnh hình vách ngăn kết hợp 
chỉnh hình cuốn mũi dưới. Tuổi trung 
bình của BN là 39,30 ± 12,18 (22 - 69 
tuổi); nhóm tuổi 30 - 50 chiếm tỷ lệ cao 
nhất (56,25%). Nam giới chiếm 75,0%, 
nữ giới chiếm 25,0%. 
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2. Đặc điểm lâm sàng  
 

 
Biểu đồ 1. Triệu chứng cơ năng trước PT. 

 

100% BN vào viện có bieቻu hiện ngạt mũi. Các triệu chứng giảm ngửi, haቿt hơi, chảy 
mũi và đau đaቹu chieቷm tỷ lệ laቹn lượt là 62,50%, 56,25%, 46,88% và 37,50%. 

Bảng 1. Phân độ quá phát cuoቷn mũi dưới.  
 

 

100% BN có quá phát cuoቷn mũi dưới độ II hoặc III, trong đó, 78,12% BN có quá 
phát cuoቷn mũi dưới cả 2 bên. 

Bảng 2. Phân loại di ̣ hı̀nh vách ngăn. 
 

Phân loại Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
I 8 25,00 
II 14 43,75 
III 10 31,25 
IV 0 0 

Tổng 32 100 
 

Chủ yeቷu BN có tı ̀nh trạng di ̣ hı̀nh vách ngăn loại II (43,75%), và di ̣ hı̀nh vách ngăn 
loại III (31,25%). 

100%

62,50%

46,88%
56,25%

37,50%
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100

Ngạt mũi Giảm ngửi Chảy mũi Đau đầu

Bên quá phát 
Phân độ quá phát theo Friedman, n (%) 

Tổng số 
Độ I Độ II Độ III 

1 bên 0 (0) 5 (15,63) 2 (6,25) 7 (21,88) 
2 bên 0 (0) 23 (71,87) 2 (6,25) 25 (78,12) 
Tổng 0 (0) 28 (87,50) 4 (12,50) 32 (100) 
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3. Kết quả PT theo thang điểm VAS và NOSE  

Bảng 3. Keቷt quả cải thiện triệu chứng ngạt mũi sau PT                                                   
theo thang đieቻm VAS và NOSE. 

 

Thang điểm Trước PT1 
Sau PT        
1 tuần2 

Sau PT       
1 tháng3 

p12 p13 

VAS 7,43 ± 1,38 2,9 ± 0,71 1,27 ± 0,45 < 0,001 < 0,001 

NOSE 69,38 ± 10,06 28,56 ± 8,18 12,97 ± 5,06 < 0,001 < 0,001 
 

Đieቻm NOSE và VAS sau PT 1 tháng đeቹu giảm, mức giảm có ý nghı̃a thoቷng kê với            
p < 0,001. 

Bảng 4. Chı ̉ soቷ  Glatzel trước và sau PT. 
 

Chỉ số Glatzel Trước PT1 
Sau PT      
1 tuần2 

Sau PT      
1 tháng3 

p12 p13 

X ± SD (cm) 2,92 ± 0,59 5,87 ± 0,47 7,57 ± 0,39 < 0,001 < 0,001 

Min - Max 1,0 - 3,5 5,0 - 7,5 7,0 - 8,0   
 

Sau PT 1 tháng, chı ̉ soቷ  Glatzel tăng có ý nghı̃a thoቷng kê (p <0,001).  

 
BÀN LUẬN 

1. Đặc điểm chung 

Nghiên cứu được thực hiện trên 32 BN 
VMDƯ có quá phát cuốn mũi dưới kèm 
dị hình vách ngăn, được PTNS chỉnh hình 
vách ngăn kết hợp chỉnh hình cuốn mũi 
dưới. Tuổi trung bình của nhóm nghiên 
cứu là 39,30 ± 12,18, dao động từ 22 - 69 
tuổi; nhóm 30 - 50 tuổi chiếm tỷ lệ cao 
nhất (56,25%); nam giới chiếm 75,0%, 
cao hơn nữ giới (25,0%). Kết quả cho 
thấy bệnh chủ yếu gặp ở người trong độ 
tuổi lao động, là nhóm có mức độ hoạt 
động thể lực, sinh hoạt và làm việc cao, 

nên tình trạng ngạt mũi kéo dài thường 
ảnh hưởng rõ đến giấc ngủ, khả năng tập 
trung và chất lượng cuộc sống. Nam giới 
chiếm đa số là do nghiên cứu được thực 
hiện tại bệnh viện Quân đội. 

2. Đặc điểm lâm sàng  

Ngạt mũi là triệu chứng gặp ở toàn bộ 
32 BN (100%). Các triệu chứng khác 
gồm giảm ngửi (62,5%), hắt hơi 
(56,25%), chảy mũi (46,88%) và đau 
đầu (37,5%). Kết quả này cho thấy ngạt 
mũi là biểu hiện nổi bật nhất ở nhóm BN 
VMDƯ có quá phát cuốn mũi dưới kèm 
dị hình vách ngăn. Theo hướng dẫn của 
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Bản đồng thuận Quốc tế về Dị ứng và Mũi 
xoang (2023), ngạt mũi là triệu chứng 
ảnh hưởng nhiều nhất đến chất lượng 
cuộc sống và là nguyên nhân thường gặp 
khiến người bệnh được chỉ định can 
thiệp ngoại khoa khi điều trị nội khoa tối 
ưu không còn hiệu quả [3]. 
Ở BN VMDƯ, tình trạng viêm mạn tính 

gây phù nề niêm mạc và sung huyết cuốn 
mũi dưới. Khi quá trình này kéo dài, 
cuốn mũi dưới có thể tăng thể tích, làm 
hẹp đường thở mũi. Nếu đồng thời có dị 
hình vách ngăn, mức độ cản trở thông 
khí càng rõ và khả năng đáp ứng với điều 
trị nội khoa đơn thuần có thể bị hạn chế 
[1 - 4]. Theo phân độ Friedman, 100% 
BN có quá phát cuốn mũi dưới độ II hoặc 
độ III; trong đó, 78,12% BN có quá phát 
cuốn mũi dưới hai bên. Kết quả này phản 
ánh mức độ tổn thương tương đối rõ của 
cuốn mũi dưới trong nhóm được lựa 
chọn PT.  

Về hình thái dị hình vách ngăn, loại II 
chiếm tỷ lệ cao nhất (43,75%), tiếp theo 
là loại III (31,25%) và loại I (25,0%); 
không gặp dị hình loại IV. Như vậy, phần 
lớn BN có tình trạng vách ngăn cong 
hoặc vẹo lan tỏa, trong đó, một số trường 
hợp kết hợp với dị hình khu trú. Những 
dạng dị hình này có thể gây hẹp đường 
thở trực tiếp, đồng thời làm thay đổi 
luồng khí và góp phần gây quá phát cuốn 
mũi dưới bên đối diện. Vì vậy, việc chỉnh 
sửa đồng thời cả vách ngăn và cuốn mũi 

dưới hợp lý hơn so với chỉ can thiệp một 
thành phần. 

3. Kết quả cải thiện triệu chứng 
ngạt mũi theo thang điểm NOSE và VAS 

Sau 1 tháng PT, triệu chứng ngạt mũi 
cải thiện rõ rệt. Điểm VAS giảm từ 7,43 ± 
1,38 xuống 1,27 ± 0,45 và điểm NOSE 
giảm từ 69,38 ± 10,06 xuống 12,97 ± 
5,06 (đều p < 0,001). Kết quả này chứng 
minh PTNS chỉnh hình vách ngăn kết 
hợp chỉnh hình cuốn mũi dưới giúp giải 
quyết hiệu quả tình trạng tắc nghẽn cơ 
học của hốc mũi. Kết quả nghiên cứu phù 
hợp với phân tích gộp của Wu và CS 
(2024) trên các BN VMDƯ kèm lệch vách 
ngăn. Phân tích này cho thấy PT chỉnh 
hình vách ngăn giúp cải thiện đáng kể 
triệu chứng ngạt mũi, chảy mũi, hắt hơi, 
đồng thời không làm tăng tỷ lệ biến 
chứng so với điều trị bảo tồn [5]. Theo 
hướng dẫn của Bản đồng thuận Quốc tế 
về Dị ứng và Mũi xoang (2023) cũng 
nhận định rằng ở những BN có bất 
thường giải phẫu gây cản trở thông khí 
mũi, chỉnh hình vách ngăn kết hợp PT 
cuốn mũi dưới là lựa chọn phù hợp sau 
khi điều trị nội khoa tối ưu thất bại; đồng 
thời tiếp tục khuyến cáo sử dụng các 
thang điểm đánh giá triệu chứng chủ 
quan như NOSE cùng với các phương 
pháp đánh giá khách quan để theo dõi 
hiệu quả điều trị sau PT [3]. 
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4. Kết quả cải thiện thông khí mũi 
qua gương Glatzel 

Đánh giá khách quan bằng gương 
Glatzel cũng ghi nhận sự cải thiện rõ rệt 
chức năng thông khí mũi, với chỉ số tăng 
từ 2,92 ± 0,59cm trước PT lên 7,57 ± 
0,39cm sau 1 tháng (p < 0,001). Sự cải 
thiện này phù hợp với kết quả giảm điểm 
VAS và NOSE, cho thấy PT không chỉ làm 
giảm cảm giác ngạt mũi mà còn cải thiện 
chức năng thông khí mũi. Việc xử lý đồng 
thời dị hình vách ngăn và quá phát cuốn 
mũi dưới giúp cải thiện chức năng thông 
khí mũi, đồng thời bảo tồn chức năng 
sinh lý của niêm mạc mũi. Kết quả này 
phù hợp với các nghiên cứu gần đây, 
trong đó việc xử trí đồng thời dị hình 
vách ngăn và quá phát cuốn mũi dưới 
mang lại hiệu quả cải thiện thông khí mũi 
cao hơn so với chỉ can thiệp cấu trúc giải 
phẫu [5]. 

Ở BN VMDƯ có dị hình vách ngăn kết 
hợp quá phát cuốn mũi dưới, tắc nghẽn 
đường thở mũi có thể liên quan đồng 
thời đến bất thường cấu trúc vách ngăn 
và tăng thể tích cuốn mũi dưới. Vì vậy, về 
lý thuyết, xử trí cả hai thành phần trong 
cùng một cuộc PT có thể góp phần cải 
thiện đường thở mũi. Một số nghiên cứu 
trước đây cũng ghi nhận lợi ích của việc 
xử trí cuốn mũi dưới ở những BN được 
chỉnh hình vách ngăn có quá phát cuốn 
mũi phối hợp. Tuy nhiên, kết quả còn 

phụ thuộc vào đặc điểm BN, kỹ thuật can 
thiệp và thời gian theo dõi. Nghiên cứu 
này không có nhóm chỉnh hình vách 
ngăn đơn thuần hoặc chỉnh hình cuốn 
mũi dưới đơn thuần, do đó, kết quả chỉ 
cho phép nhận định về triệu chứng ngạt 
mũi và thông khí mũi cải thiện sau can 
thiệp phối hợp. 

Tuy nhiên, PT chỉ giải quyết thành 
phần tắc nghẽn cơ học mà không tác 
động đến cơ chế VMDƯ trung gian IgE. Vì 
vậy, theo Hướng dẫn ARIA (2020) và 
Bản đồng thuận Quốc tế về Dị ứng và Mũi 
xoang (2023) đều khuyến cáo tiếp tục 
điều trị nội khoa, kiểm soát dị nguyên và 
theo dõi lâu dài sau PT nhằm duy trì hiệu 
quả điều trị và hạn chế tái phát triệu 
chứng [1, 3]. Ngoài ra, nghiên cứu có cỡ 
mẫu còn hạn chế và thời gian theo dõi 
ngắn, không có nhóm chứng, do đó cần 
có các nghiên cứu với số lượng BN lớn 
hơn và thời gian theo dõi dài hơn để 
đánh giá kết quả lâu dài của phương pháp. 

 

KẾT LUẬN 
PTNS chỉnh hình vách ngăn kết hợp 

chỉnh hình cuốn mũi dưới ở nhóm BN 
nghiên cứu thấy rõ sự cải thiện triệu 
chứng ngạt mũi và thông khí mũi, thể 
hiện qua giảm điểm NOSE và VAS ngạt 
mũi và tăng chỉ số Glatzel. Nghiên cứu 
chỉ đánh giá kết quả sớm và chưa cho 
phép kết luận về hiệu quả lâu dài hoặc 
kiểm soát toàn bộ triệu chứng VMDƯ. 
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