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ABSTRACT
Introduction: Mucociliary clearance is a key defense mechanism of the respiratory tract. 
This study aimed to synthesize evidence on the impact of cigarette smoking on nasal  
mucociliary clearance (MCC). 

Methods: A scoping review was conducted by searching PubMed and Google Scholar  
databases to identify English-language articles on nasal MCC in smokers, published  
between January 2015 and December 2024. 

Results: Twelve eligible articles were identified, all employing the saccharin transit  
test. Active and passive smokers exhibited prolonged clearance times compared 
with non-smokers, ranging from 1.7 to 7.25 minutes and from 2.24 to 5.08 minutes,  
respectively. Three studies demonstrated a positive correlation between prolonged  
clearance time and smoking duration or daily cigarette consumption, whereas one study 
found no association with pack-years. Four studies indicated that smoking cessation  
reduced clearance time, although the timeframe required for normalization remains  
uncertain. 

Conclusions: Both active and passive smoking significantly prolong nasal MCC. Current  
evidence does not provide conclusive data regarding the relationship with smoking  
characteristics, duration, or intensity. Nonetheless, smoking cessation appears to  
improve mucociliary function.
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ABSTRACT
Đặt vấn đề: Thanh thải lông nhầy là chức năng bảo vệ quan trọng của đường hô hấp.  
Nghiên cứu nhằm tổng hợp bằng chứng về tác động của hút thuốc lá đến chức năng này 
của mũi. 

Đối tượng và phương pháp: Tổng quan luận điểm, tìm trên cơ sở dữ liệu Pubmed và  
Google Scholar các bài báo bằng tiếng Anh về chức năng thanh thải lông nhầy mũi ở người 
hút thuốc lá, công bố từ tháng 01/2015 đến tháng 12/2024. 

Kết quả: Tìm được 12 bài báo, đều đánh giá bằng đường saccharin. Thời gian thanh thải 
của nhóm hút chủ động và thụ động đều cao hơn nhóm không hút lần lượt là 1,7 đến 
7,25 phút và 2,24 đến 5,08 phút. 3 nghiên cứu cho thấy thời gian thanh thải tăng theo thời 
gian hút và số lượng điếu/ngày, 1 nghiên cứu thấy không liên quan số lượng hút bao/năm.  
4 nghiên cứu cho thấy ngừng hút thuốc làm giảm thời gian thanh thải, tuy nhiên chưa xác 
định được thời gian giá trị này trở về bình thường. 

Kết luận: Hút thuốc lá chủ động và thụ động đều làm kéo dài thời gian thanh thải lông 
nhầy, tuy nhiên chưa đủ bằng chứng về liên quan với đặc điểm hút, thời gian hút, lượng 
thuốc lá tiêu thụ. Ngừng hút thuốc lá giúp cải thiện chức năng thanh thải lông nhầy.

Từ khoá: Hút thuốc lá, thời gian thanh thải lông nhầy, niêm mạc mũi.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Thanh thải lông nhầy niêm mạc là cơ chế bảo vệ tự 
nhiên quan trọng của đường hô hấp, giúp liên tục 
loại bỏ các tác nhân có hại trong không khí hít vào 
như bụi mịn, hoá chất, vi khuẩn, virus … và thải trừ 
các sản phẩm của quá trình chuyển hoá trong hệ 
thống xoang cạnh mũi. Hệ thống này hoạt động nhờ 
sự phối hợp vận động liên tục, nhịp nhàng của hệ 
thống lông chuyển, đặc tính của lớp nhầy bao phủ 
trên bề mặt biểu mô đường thở[1],[2].

Theo Tổ chức y tế thế giới (WHO), năm 2022 thế giới 
có khoảng 1,245 tỷ người hút thuốc lá, mỗi năm có 
khoảng 8 triệu người tử vong liên quan hút thuốc 
lá chủ động và 1,3 triệu người do hút thuốc lá thụ 
động[3]. Thuốc lá là một trong những yếu tố nguy cơ 
hàng đầu gây suy giảm chức năng niêm mạc đường 
hô hấp, do hàng ngàn chất độc hại trong khói thuốc 
lá gây tổn thương lớp niêm mạc làm giảm tần số đập 

của lông chuyển, thay đổi đặc tính lớp nhầy, rối loạn 
chức năng thanh thải, từ đó dẫn đến nhiều bệnh của 
mũi xoang và đường hô hấp dưới. 

Mặc dù đã có nhiều nghiên cứu chứng minh mối liên 
hệ giữa hút thuốc lá và các bệnh của đường hô hấp 
dưới, tuy nhiên ảnh hưởng của hút thuốc lá lên chức 
năng thanh thải lông nhầy của mũi như thế nào, 
chức năng này có khả năng hồi phục sau khi ngừng 
hút hay không vẫn ít được đề cập đến. Vì vậy, tổng 
quan luận điểm này được tiến hành nhằm xác định 
các bằng chứng hiện có về tác động của hút thuốc lá 
đến chức năng thanh thải lông nhầy của mũi.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP

Tổng quan luận điểm này được thực hiện dựa trên 
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khung phương pháp của Arksey & O’Malley và 
được báo cáo theo danh mục kiểm tra PRISMA-ScR  
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews 
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews), 
phiên bản năm 2018 của Tricco và cộng sự, nhằm 
xác định, làm rõ và lập bản đồ các bằng chứng về tác 
động của hút thuốc lá đến chức năng thanh thải lông 
nhầy của mũi. Vì là tổng quan luận điểm nên chúng 
tôi không đánh giá chất lượng nghiên cứu hay nguy 
cơ sai lệch của các nghiên cứu riêng lẻ.

2.1. Cơ sở dữ liệu và chiến lược tìm kiếm tài liệu

Tìm kiếm y văn trên cơ sở dữ liệu điện tử Pubmed và  
Google Scholar, ngày tìm kiếm cuối là 10/5/2025 
với các từ khoá “mucociliary clearance”,  
“mucociliary function”, “mucociliary transport”,  
“nasal mucosa”, “nasal epithelium”, “smoking”,  
“smokers”, “cigarette”; kết hợp bằng toán tử  
Boolean để tạo câu lệnh tìm kiếm: 

- Pubmed: "mucociliary clearance"[MeSH] OR  
"mucociliary function" OR "mucociliary transport") 
AND ("nasal mucosa"[MeSH] OR "nasal epithelium")  
AND ("smoking"[MeSH] OR "smokers" OR "cigarette")  
NOT ("lung"[MeSH] OR "bronchial" OR "COPD").

- Google Scholar: ("mucociliary clearance" OR 
"mucociliary function" OR "mucociliary transport") 
AND ("nasal mucosa" OR "nasal epithelium") AND 
(smoking OR smokers).

2.2. Lựa chọn nghiên cứu và quản lí dữ liệu

Các bài báo thu thập được kiểm tra bằng phần mềm 
Zotero 5.0 để loại bỏ trùng lặp. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn là các bài báo cung cấp dữ 
liệu gốc về chức năng thanh thải lông nhầy niêm 
mạc mũi ở người hút thuốc lá, phương pháp đo và 
cách đánh giá, viết bằng tiếng Anh, được công bố từ 
tháng 01/2015 đến tháng 12/2024. 

- Tiêu chuẩn loại trừ là các bài báo tổng quan, báo 
cáo hội nghị, luận văn. 

- Quá trình đánh giá tài liệu do hai nghiên cứu viên 
độc lập thực hiện. Bất đồng nếu có (chỉ số kappa < 
0,6) được giải quyết bằng thảo luận hoặc tham vấn 
nhà nghiên cứu thứ ba.

2.3. Trích xuất dữ liệu, tổng hợp và phân tích 

Những bài báo lựa chọn được trích xuất thông tin về 
tác giả, năm công bố, quốc gia, đối tượng, cỡ mẫu, 

thiết kế nghiên cứu, kết quả chính để nhập vào bảng 
Excel. Sau đó phân loại, tóm tắt đặc điểm, phân tích 
các kết quả nổi bật, xác định khoảng trống nghiên 
cứu và đề xuất hướng nghiên cứu trong tương lai.  

3. KẾT QUẢ 

Trong khoảng thời gian từ tháng 01/2015 đến tháng 
12/2024, tổng số 2037 bài báo được tìm thấy và loại 
bỏ 93 bài trùng lặp. Sau khi đọc tiêu đề và tóm tắt, 
1896 bài báo được loại bỏ, 48 bài còn lại được đọc 
toàn văn và tiếp tục loại bỏ 36 nghiên cứu. Cuối 
cùng, tổng số 12 bài báo đáp ứng tiêu chuẩn lựa 
chọn và loại trừ được đưa vào nghiên cứu (Sơ đồ 1). 

 

Sơ đồ 1. Các bước tuyển chọn bài báo vào nghiên 
cứu

Nghiên cứu của các tác giả đến từ Thổ Nhĩ Kỳ nhiều 
nhất (5 bài), tiếp đến là Ấn Độ (2 bài), Brazil (2 bài), 
Ý (2 bài) và Nigeria (1 bài). Năm 2020 có nhiều bài 
báo công bố nhất (n=4), tiếp theo là năm 2015 (n=3) 
và năm 2018 (n=2), cuối cùng là năm 2021, 2022 và 
2023 (n=1 mỗi năm). Thiết kế nghiên cứu gồm 11  
nghiên cứu cắt ngang và 1 nghiên cứu tiến cứu. Phần 
lớn đối tượng nghiên cứu là người lớn, có một nghiên 
cứu ở trẻ em. Cỡ mẫu ít nhất là 50, nhiều nhất là 333, 
tổng số đối tượng tham gia là 1491. Tất cả nghiên 
cứu đều sử dụng đường saccharin để đánh giá chức 
năng thanh thải lông nhầy của mũi (Bảng 1). 
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Bảng 1. Đặc điểm các bài báo được lựa chọn vào nghiên cứu 

STT Tác giả Năm Quốc gia Thiết kế Tuổi 
(năm) Cỡ mẫu Phương 

pháp

1 Habesoglu TE[4] 2015 Thổ Nhĩ Kỳ Cắt ngang 6-14 50 Saccharin

2 Pagliuca G[5] 2015 Italia Cắt ngang 45-60 90 Saccharin

3 Freire APC[6] 2015 Brazil Cắt ngang 30-50 105 Saccharin

4 Solak I[7] 2018 Thổ Nhĩ Kỳ Cắt ngang 18-55 197 Saccharin

5 Dülger S[8] 2018 Thổ Nhĩ Kỳ Cắt ngang 18-65 85 Saccharin

6 Emma R[9] 2020 Italia Cắt ngang 25-44 119 Saccharin

7 Chethana R[10] 2020 Ấn Độ Cắt ngang 21-40 60 Saccharin

8 Kılıç O[11] 2020 Thổ Nhĩ Kỳ Cắt ngang 18-57 60 Saccharin

9 Uzeloto JS[12] 2020 Brazil Cắt ngang 16-82 333 Saccharin

10 Mahmud A[13] 2021 Nigeria Cắt ngang 18-57 225 Saccharin

11 Çakan D[14] 2022 Thổ Nhĩ Kỳ Tiến cứu 18-60 62 Saccharin

12 Ravi R[15] 2023 Ấn Độ Cắt ngang 20-62 105 Saccharin

Trong số 12 nghiên cứu, có 3 so sánh nhóm hút chủ 
động với không hút, 3 so sánh nhóm hút chủ động 
với hút thụ động và không hút; 3 so sánh hút chủ 
động với ngừng hút và không hút, 2 so sánh nhóm 
hút thụ động với không hút; và 1 so sánh nhóm hút 
chủ động với ngừng hút (Bảng 2). Tất cả đều cho thấy 
người hút thuốc lá chủ động hoặc thụ động đều có 
thời gian thanh thải lông nhầy dài hơn người không 
hút. Ở 10 nghiên cứu có nhóm người hút thuốc lá 
chủ động, thời gian thanh thải lông nhầy trung bình 
từ 11,55 đến 16,53 phút; cao hơn nhóm không hút 
từ 1,7 phút đến 7,25 phút. Ở 5 nghiên cứu có nhóm 
người hút thuốc lá thụ động, thời gian này là từ 10,00 
đến 13,72 phút; cao hơn nhóm không hút từ 2,24 
phút đến 5,08 phút. Đặc biệt Habesoglu[4] nhận 
thấy trẻ em sống với người hút thuốc lá dù hút trong 
nhà hay ngoài trời đều có thời gian thanh thải lông 
nhầy dài hơn nhóm trẻ không tiếp xúc với khói thuốc 
lá (p<0,001) (Bảng 2). 

Có bốn nghiên cứu đánh giá ảnh hưởng của thời 
gian hút và số lượng thuốc lá hút. Nghiên cứu của 
Solak[7] cho thấy thời gian thanh thải trung bình 

tăng theo thời gian hút (< 20 năm: 7,84 phút; 20-40 
năm: 9,78 phút; > 40 năm: 10,04 phút) và số điếu 
thuốc hút/ngày (< 20 điếu/ngày: 8,71 phút; 20-40 
điếu ngày: 8,28 phút; ≥40 điếu/ngày: 11,02 phút) 
(p<0,001). Theo Chethana[10] thời gian thanh thải 
lông nhầy tăng theo số lượng bao/năm (p=0,002), 
Mahmud[13] ghi nhận thời gian thanh thải lông nhầy 
ở nhóm hút ≥ 20 điếu/ngày cao hơn nhóm hút < 20 
điếu/ngày (p = 0,001); trong khi đó Dülger[8] thấy 
thời gian thanh thải lông nhầy khác biệt không có ý 
nghĩa với số bao/năm (p=0,943) (Bảng 2). 

Đánh giá tác động của ngừng hút thuốc lá có 4  
nghiên cứu, trong đó Pagliuca[5] và Emma[9] thấy 
thời gian thanh thải lông nhầy của nhóm ngừng 
hút tương đương nhóm không hút. Theo Çakan[14] 
thời gian thanh thải trung bình trước khi cai thuốc 
là 809,68 giây, sau ngừng hút 3 tháng giảm còn 
711,45 giây (p=0,0003) và sau 6 tháng tiếp tục giảm 
còn 694,03 giây (p=0,00001). Tuy nhiên, nghiên cứu 
của Ravi[15] lại cho thấy giá trị của nhóm ngừng hút 
tương đương với nhóm hút và cao hơn nhóm không 
hút (p<0,001) (Bảng 2).

D.T. Dung et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66,  Special Issue 19, 287-294



291

Bảng 2. Kết quả chính từ các nghiên cứu 

STT Tác giả Đối tượng Đặc điểm tiếp xúc 
thuốc lá Thời gian thanh thải (phút)

1 Habesoglu 
TE

18 trẻ không tiếp 
xúc khói thuốc lá, 15 
trẻ sống với ≥1 người 
hút ngoài nhà, 17 trẻ 

sống với ≥1 người 
hút trong nhà

Thời gian hút ≥ 1 
năm

Nhóm không tiếp xúc khói thuốc lá (7,33 
± 2,9) thấp hơn nhóm sống với người hút 

ngoài nhà (10,00 ±4,78) (p=0,067) và nhóm 
sống với người hút trong nhà (12,41 ± 3,44) 

(p<0,001)

2 Pagliuca G
30 người hút, 30 

người ngừng hút, 30 
người không hút

Nhóm đang hút: 
34,14 năm; 24,6 

điếu/ngày

Nhóm đang hút (15,6 phút) cao hơn nhóm 
không hút (11,71 phút) (p<0,0001) và 

nhóm ngừng hút (p=0,004). Nhóm không 
hút không khác nhóm ngừng hút (11,77 

phút) (p=0,494)

3 Freire APC
37 người hút thuốc 
chủ động, 34 người 
hút thuốc thụ động, 
34 người không hút

Nhóm hút chủ 
động: hút 21,1 

năm, 26,5 điếu/
ngày. Nhóm hút 

thụ động: tiếp xúc 
19,0 năm, tiếp xúc 

7 lần/ngày

Nhóm hút chủ động (11,55± 5,7) cao hơn 
nhóm không hút (p>0,05). Nhóm hút thụ 

động (13,24 \pm 5,76$) cao hơn nhóm 
không hút (9,85 ± 6,89) (p=0,02)

4 Solak I 123 người hút, 74 
người không hút

Hút 24,3 năm, 
18,4 điếu/ngày

Nhóm hút (8,93 ± 4,24) cao hơn không hút 
(5,34 ± 3,08) (p<0,001). Hút <20 năm (7,84 
± 2,16), 20-40 năm (9,78 ± 5,46), ≥40 năm 
(10,04 ± 3,13) cao hơn không hút (5,34 ± 

3,08) (p<0,001). Hút <20 điếu/ngày (8,71 ± 
2,77), 20-40 điếu/ngày (8,28 ± 3,63), ≥ 40 
điếu/ngày (11,02 ± 7,82) cao hơn không 

hút (5,34 ± 3,08) (p<0,001)

5 Dülger S 50 người hút, 35 
người không hút

22\% hút ≤ 10 bao/
năm, 56% hút 10-
20 bao/năm, 10% 

hút 20-30 bao/
năm, 12% hút ≥ 30 

bao/năm

Nhóm hút (12 phút) cao hơn không hút (9 
phút) (p<0,001). Thời gian thanh thải lòng 
nhày khác biệt không có ý nghĩa liên quan 

với số bao/năm (p=0,943)

6 Emma R
39 người hút, 40 

người ngừng hút, 40 
người không hút

Nhóm đang hút: 
12,5 bao/năm, 15 
điếu/ngày. Nhóm 

ngừng hút: 15 bao/
năm, 20 điếu/ngày

Nhóm đang hút (13,15 phút) cao hơn đã 
ngừng hút (7,26 phút) và không hút (7,24 

phút) (p<0,0001)

7 Chethana 
R

30 người hút, 30 
người không hút

Nhóm hút: trung 
bình 10,23 năm; 

5,89 bao/năm

Nhóm hút (16,53±4,13 phút) cao hơn 
nhóm không hút (9,28±1,60 phút) 

(p<0,001). Thời gian thanh thải lòng nhày 
tăng theo số lượng hút bao/năm (p=0,002)

8 Kılıç O
30 người hút thụ 
động, 30 người 

không hút

Nhóm hút thụ 
động: tiếp xúc khói 

thuốc lá ít nhất 5 
năm

Nhóm hút thụ động (11,13±6,16) cao hơn 
không hút (7,87±2,32) (p=0,046)

9 Uzeloto JS
175 người hút, 30 

người hút thụ động, 
128 người không hút

Nhóm hút chủ 
động: trung bình 

24 bao/năm

Nhóm hút chủ động (13,41±8,67) và thụ 
động (13,72±5,87) cao hơn không hút 

(10,55±7,33) (p<0,01)
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STT Tác giả Đối tượng Đặc điểm tiếp xúc 
thuốc lá Thời gian thanh thải (phút)

10 Mahmud A
75 người hút, 74 

người hút thụ động, 
76 người không hút

Hút thuốc lá liên 
tục 1 năm

Nhóm hút chủ động (15,25±6,20) cao hơn 
không hút (9,17±2,80) (p<0,0001), hút 

thụ động (11,41±4,30) cao hơn không hút 
(p=0,019). Nhóm hút ≥20 điếu/ngày cao 
hơn nhóm hút <20 điếu/ngày (p=0,001)

11 Çakan D 62 người hút và điều 
trị cai thuốc

Hút thuốc lá ít 
nhất 1 năm, hút 
hàng ngày, tổng 

số điếu hút ít nhất 
100 điếu

Sau 3 tháng (711,45±205,51 giây) thấp hơn 
trước cai (809,68±196,9 giây) (p=0,0003). 

Sau 6 tháng (694,03±196,18 giây) thấp hơn 
sau 3 tháng (p=0,00001)

12 Ravi R
35 người hút, 35 

người ngừng hút, 35 
người không hút

Nhóm hút: ít nhất 
1 điếu/ngày và 

tổng số hút ít nhất 
100 điếu. Nhóm 

ngừng hút: đã hút 
ít nhất 100 điếu

Nhóm hút (1338,11±67,82 giây) và ngừng 
hút (1322±60,56 giây) cao hơn không hút 

(921,48±46,96 giây) (p<0,001)

 
4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm các nghiên cứu 

4.1.1. Phân bố theo khu vực

Tỷ lệ nghiên cứu từ các quốc gia trong châu Á là 
58,3%, sau đó là châu Âu (16,7%) và Nam Mỹ 
(16,7%), ít nhất ở châu Phi (8,3%). Điều này cho thấy 
hút thuốc lá là vấn đề mang tính toàn cầu, đặc biệt 
là ở châu Á. Theo Bilir và cộng sự, 6 trong số 10 nước 
có số người hút thuốc lá nhiều nhất đến từ châu Á, 
gồm có Trung Quốc, Ấn Độ, Indonesia, Nhật Bản,  
Bangladesh và Thổ Nhĩ Kỳ, nhưng số người chiếm 
khoảng 50% tổng số người hút thuốc lá trên thế 
giới[16]. Theo WHO, 45% người hút thuốc không có 
nhận thức đầy đủ về tác hại của thuốc lá đến bản 
thân và người xung quanh như làm tăng nguy cơ 
đột quỵ, bệnh tim mạch, ung thư phổi, ...[3] Mặc dù 
nhiều quốc gia đã cấm hút thuốc lá nơi công cộng, 
tăng thuế, tuy nhiên giá thuốc lá rẻ, sự xuất hiện trên 
phim ảnh cũng như chiến dịch quảng cáo của các 
công ty khiến cho việc kiểm soát hút thuốc cũng 
như phòng ngừa tác hại của thuốc lá vẫn còn nhiều 
thách thức[17].

4.1.2. Đối tượng nghiên cứu

Đa số (91,7%) nghiên cứu ở người trưởng thành, có 1 
(8,3%) nghiên cứu về hút thuốc lá thụ động ở trẻ em. 
Đặc biệt, theo Habesoglu và cộng sự cho thấy thuốc 
lá gây hậu quả lên đường hô hấp của trẻ dù người hút 
ở trong hay ngoài nhà.[4] Điều này cho thấy tính dễ 
tổn thương hơn của niêm mạc mũi của trẻ em ngay 
cả khi ít tiếp xúc với khói thuốc lá. 

4.1.3. Thiết kế nghiên cứu

Đa số (91,7%) là nghiên cứu cắt ngang, chỉ 1 (8,3%) 
nghiên cứu tiến cứu so sánh trước sau can thiệp. 
Thiết kế cắt ngang có ưu điểm là nhanh, dễ thực 

hiện, tuy nhiên không đánh giá được quan hệ nhân 
quả giữa hút thuốc lá và giảm chức năng thanh thải 
lông nhầy của mũi.  

4.1.4. Phương pháp đánh giá

Tất cả các nghiên cứu đều đánh giá chức năng thanh 
thải lông nhầy của mũi bằng đường saccharin. Như 
vậy, mặc dù có nhiều phương pháp như dùng chất 
chỉ thị màu (xanh methylene, indigocarmine, bột 
than hoạt); đồng vị phóng xạ (technetium-99m, 
I131); chất tạo vị ngọt như đường saccharin; ghi hình 
tốc độ cao …, đánh giá thời gian thanh thải lông nhầy 
bằng đường saccharin vẫn được áp dụng rộng rãi 
trong lâm sàng vì đơn giản, không xâm lấn, chi phí 
thấp và dễ thực hiện.

4.2. Ảnh hưởng của hút thuốc lá đến chức năng 
thanh thải lông nhầy của niêm mạc mũi

4.2.1. Ảnh hưởng của hút thuốc lá chủ động và thụ 
động

12 bài báo đều cho thấy hút thuốc lá chủ động hay 
thụ động đều làm kéo dài thời gian thanh thải lông 
nhầy của niêm mạc mũi. 10/12 (83,3%) nghiên cứu 
cho thấy thời gian trung bình ở người hút chủ động dài 
hơn không hút từ 1,7 phút đến 7,25 phút. Thuốc lá có 
hơn 4000 chất độc hại đã được tìm thấy, nhiều chất 
như acrolein, formaldehyde, carbon monoxide, …  
đã được chứng minh có hại với biểu mô đường hô 
hấp[18]. Những bằng chứng invivo và invitro cho 
thấy khói thuốc lá làm giảm tần số đập lông chuyển, 
biến đổi cấu trúc niêm mạc như tăng số lượng và 
kích thước tế bào goblet làm tăng tiết dịch; tế bào 
biểu mô giảm khả năng sống sót và tăng chết theo 
chương trình, tế bào trụ giả tầng mất lông chuyển và 
dị sản vảy, biểu mô bị giảm khả năng tái tạo, ức chế 
hình thành, phát triển để đạt kích thước lông chuyển 
bình thường[18].
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Có 5/12 (41,6%) nghiên cứu cho thấy thời gian thanh 
thải lông nhầy trung bình ở người hút thụ động dài 
hơn người không hút từ 2,24 phút đến 5,08 phút. 
Theo Elwany, tiếp xúc thụ động với khói thuốc lá vẫn 
làm biến đổi vi cấu trúc niêm mạc mũi ở cả người 
lớn và trẻ em như mất lông chuyển, quá sản các tế 
bào chế nhầy và tuyến chế tiết thanh dịch - nhầy, 
xung huyết niêm mạc, dị sản vảy; mức độ tổn thương 
tỷ lệ thuận với thời gian tiếp xúc[19,20]. Đáng lưu ý 
theo Mahmud thời gian thanh thải lông nhầy ở nhóm 
hút chủ động cao hơn thụ động[13] của Freire[6] và 
Uzeloto[12] thời gian thanh thải ở nhóm hút thụ động 
cao hơn chủ động, chứng tỏ phản ứng đa dạng của 
niêm mạc mũi với cùng một loại kích thích. 

Theo Habesoglu và cộng sự, niêm mạc hô hấp của trẻ 
vẫn bị ảnh hưởng dù người hút ở ngoài nhà, với thời 
gian thanh thải trung bình dài hơn trẻ bình thường 
2,67 phút[4]. Nguyên nhân do trẻ không chỉ hít phải 
khói từ điếu thuốc trong quá trình cháy, mà còn do 
khói thuốc lá tồn tại trong không khí nhiều giờ sau khi 
kết thúc hút[18,19]. Mặc dù sự khác biệt chưa có ý 
nghĩa thống kê, điều này cũng cho thấy khói thuốc 
lá tác động xấu đến môi trường sống. Theo Tổ chức 
y tế thế giới, đến năm 2024 mới chỉ có 41% quốc gia 
và 33% dân số thế giới được sống trong môi trường 
được bảo vệ khỏi khói thuốc lá[3].

Theo Solak[7], Chethana [10] và Mahmud[13] mức 
độ suy giảm chức năng thanh thải tỷ lệ thuận với số 
điếu thuốc lá hút/ngày và tổng thời gian hút, gợi ý đến 
ảnh hưởng có tính tích luỹ. Trong khi đó, Dülger[8]  
lại nhận thấy thời gian thanh thải không khác biệt với 
số bao/năm. Điều này phản ánh sự đa dạng trong 
phản ứng của niêm mạc mũi với kích thích bất lợi. 
Ảnh hưởng của hút thuốc có tính tích luỹ hay không 
đến chức năng thanh thải lông nhầy vẫn là vấn đề 
cần được nghiên cứu.

4.2.2. Khả năng hồi phục chức năng thanh thải lông 
nhầy sau khi ngừng hút

Có 4 nghiên cứu đánh giá tác động của ngừng hút 
thuốc lá đến chức năng thanh thải lông nhầy. Theo 
Pagliuca và Emma, thời gian thanh thải lông nhầy ở 
nhóm người đã ngừng hút thuốc không khác biệt với 
nhóm chưa từng hút. Çakan ghi nhận cải thiện rõ 
rệt chức năng thanh thải sau khi ngừng hút thuốc 
3 tháng và tiếp tục tốt lên sau 6 tháng. Tuy nhiên,  
nghiên cứu của Ravi cho thấy ở nhóm ngừng hút 
thuốc thì thời gian thanh thải vẫn dài hơn nhóm chưa 
từng hút và không đề cập đến khi nào giá trị này trở 
về bình thường. Điều này có thể do các nghiên cứu 
không tương đồng về thời điểm đánh giá sau ngừng 
hút thuốc, sự đa dạng về mức độ tổn thương niêm 
mạc, nhóm tuổi, … Theo Utiyama, chức năng thanh 
thải lông nhầy bắt đầu cải thiện sau khi ngừng hút 
thuốc 1 tháng do hồi phục cấu trúc, tái tạo và hoạt 
động của các lông chuyển cũng như thay đổi về đặc 
tính của dịch nhầy sau 12 tháng[21]. Như vậy, mặc 
dù những bằng chứng hiện tại cho thấy bỏ hút thuốc 

lá có lợi, tuy nhiên mức độ hồi phục, thời điểm hồi 
phục vẫn là vấn đề chưa rõ ràng. 

4.3. Hạn chế của nghiên cứu và hướng nghiên cứu 
trong tương lai

Đa số nghiên cứu có thiết kế mô tả cắt ngang, chỉ có 
1/12 nghiên cứu tiến cứu đối chứng trước-sau nên 
khó suy luận quan hệ nhân quả giữa hút thuốc lá 
và thời gian thanh thải lông nhầy. Các nghiên cứu 
đều sử dụng đường saccharin, đơn giản, dễ áp dụng; 
tuy nhiên chưa có thống nhất về quy trình thực hiện 
đo chuẩn, dễ gây sai số do phụ thuộc chủ quan của 
người bệnh. Bên cạnh đó, các nghiên cứu chưa phân 
tích được mối liên quan của những yếu tố đồng thời 
có thể làm giảm chức năng thanh thải lông nhầy của 
niêm mạc mũi như ô nhiễm môi trường, dị ứng, viêm 
mũi xoang, … Nghiên cứu về hút thuốc lá thụ động 
không phân nhóm được theo mức độ phơi nhiễm với 
khói thuốc lá. Mặt khác, vì chúng tôi không đánh giá 
được nguy cơ sai lệch của các nghiên cứu nên các 
kết luận về mối liên quan nhân quả và khả năng hồi 
phục chức năng thanh thải lông nhày của niêm mạc 
mũi cần được diễn giải thận trọng. Trong tương lai 
nên tập trung vào các nghiên cứu tiến cứu có thiết 
kế tốt hơn để xác định rõ mối quan hệ này.

Nghiên cứu của chúng tôi có giới hạn về nguồn lực 
và khả năng tiếp cận nên chỉ tiến hành tìm kiếm trên 
hai cơ sở dữ liệu Pubmed và Google Scholar, không 
mở rộng sang những cơ sở dữ liệu trả phí như Em-
base, Scopus, Web of Science, Cochrane Library 
cũng như các tài liệu xám; điều này có thể dẫn đến 
bỏ sót một số nghiên cứu có liên quan.

5. KẾT LUẬN

Hút thuốc lá chủ động và thụ động đều gây ra kéo 
dài thời gian thanh thải lông nhầy. Tuy nhiên, những 
bằng chứng hiện tại chưa đủ để kết luận mối liên 
quan giữa các đặc điểm hút thuốc và mức độ ảnh 
hưởng đến thời gian thanh thải lông nhày. Hầu hết 
nghiên cứu đều cho thấy việc ngừng hút thuốc lá 
giúp cải thiện chức năng thanh thải lông nhầy, tuy 
nhiên mức độ và thời gian hồi phục vẫn chưa rõ ràng, 
cần có thêm các nghiên cứu có thiết kế phù hợp như 
đoàn hệ hoặc can thiệp với quy trình đo lường chuẩn 
hoá để xác định rõ vấn đề này.
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