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SUMMARY
Objectives: To evaluate the early outcomes of posterior nasal nerve ablation for the treatment of 
chronic rhinitis in 108 Millitary hospital to improve symptoms and patient quality of life .

Subjects and methods: A descriptive study was conducted on 30 patients diagnosed with chronic 
rhinitis whom is failed to control nasal symptoms by medical therapy or couldn’t treated by the 
medicine, treated at the 108 Millitarry Hospital from July to December 2025.

Results: A total of 30 patients underwent treatment ( men/ women : 1,2/1), average age: 45± 10, 
youngest patient is 18 years old, oldest patient is 74 years old. Outcomes were assessed using 
SNOT-22 total score. Most patients showed noticeable changes before surgery and at the 3-month 
postoperative follow-up ( 53,3%  did not require medical treatment, 40% showed a partial response, 
6.7% experienced treatment failure)
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Bước đầu đánh giá hiệu quả của kỹ thuật đốt dây thần kinh mũi sau làm giảm các triệu 
chứng, nâng cao chất lượng cuộc sống của các bệnh nhân viêm mũi mạn tính tại Bệnh viện Trung 
Ương Quân Đội 108 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Gồm 30 bệnh nhân được chẩn đoán là Viêm mũi mạn 
tính điều trị nội khoa không đáp ứng hoặc đáp ứng 1 phần hoặc không có khả năng điều trị nội khoa 
tại Bệnh viện Trung ương Quân Đội 108( Trong giai đoạn từ tháng 7/2025 đến tháng 12/2025). Các 
bệnh nhân được can thiệp đốt dây thần kinh mũi sau bằng bipolar.  Nghiên cứu can thiệp: so sánh 
kết quả điều trị trước và sau qua thang điểm SNOT 22.

Kết quả: Trong nghiên cứu có 30 bệnh nhân, tỉ lệ nam/ nữ gần tương đương nhau là 1,2/1, độ tuổi 
trung bình là 45±10 trong đó trẻ nhất là 18 tuổi và lớn nhất là 74 tuổi. Các bệnh nhân trong nghiên 
cứu đa phần không kiểm soát được các triệu chứng bằng phương pháp điều trị nội khoa thông 
thường hoặc có nhiều bệnh nền khi điều trị nội khoa có nhiều tác dụng phụ. Triệu chứng khó chịu 
chủ yếu nhất của các bệnh nhân là ngạt mũi, chảy mũi, hắt hơi nhiều làm ảnh hưởng đến chất 
lượng cuộc sống. Nghiên cứu đốt dây thần kinh mũi sau bằng Bipolar được tiến hành tại Bệnh viện 
từ tháng 7 đến tháng 12/2025. Kết quả điều trị được lượng giá và so sánh qua thang điểm SNOT 22 
ở các thời điểm trước phẫu thuật- sau phẫu thuật 1 tháng  ( đánh giá các biến chứng sau mổ) và 3 
tháng ( đánh giá lại bằng bảng điểm SNOT 22). Phần lớn các bệnh nhân đều có thay đổi đáng ghi 
nhận ở thời điểm trước và sau phẫu thuật 3 tháng, có 53,3% bệnh nhân không phải sử dụng thuốc 
điều trị triệu chứng trong vòng 3 tháng, 40% bệnh nhân đáp ứng 1 phần , 6,7% bệnh nhân thất bại 
điều trị. Biến chứng hay gặp nhất là chảy máu, dính cuốn mũi vào vách ngăn, tuy nhiên đều xử trí 
kịp thời, không có tai biến nặng. Thời gian hậu phẫu kéo dài 4- 8 tuần, chăm sóc sau mổ chủ yếu là 
rửa mũi, lấy vảy hốc mổ.

Kết luận: Bước đầu của nghiên cứu đã chỉ ra rằng việc đốt dây thần kinh mũi sau có hiệu quả cải 
thiện chất lượng cuộc sống của bệnh nhân viêm mũi mạn tính và đây là kỹ thuật ít gặp tai biến lớn, 
khả năng áp dụng cho số lượng lớn bệnh nhân, dễ thực hiện, thời gian nằm viện ngắn. Tuy nhiên với 
việc sử dung bipolar để đốt dây thần kinh mũi sau khiến thời gian tạo vảy lâu, bệnh nhân đau nhiều 
hơn nên tiến tới sử dụng các đầu đốt công nghệ mới như laser, plasma, coblator thay thế.

Từ khoá: dây thần kinh mũi sau, áp lạnh, đốt nhiệt dây thần kinh mũi sau, viêm mũi mạn tính

1. ĐẶT VẤN ĐỀ:
Viêm mũi mạn tính được định nghĩa theo Học viện dị ứng, 
hen suyễn và miễn dịch học Hoa Kỳ (AAAAI) là tình trạng 
viêm niêm mạc mũi kéo dài trên 12 tuần [1] có thể do nhiều 
nguyên nhân khác nhau. Viêm mũi mạn tính được phân 
thành 2 loại chủ yếu là viêm mũi mạn tính dị ứng và không 
dị ứng. Đây là bệnh lý thường gặp, ước tính ở Mỹ  có khoảng 
1-5% dân số mắc bệnh [2], gây ảnh hưởng không nhỏ đến 
sức khoẻ và tâm lý người bệnh. Ở Việt Nam con số này 
chưa được thống kê tuy nhiên viêm mũi mạn tính là một 
trong những bệnh lý mạn tính phổ biến và gây nhiều phiền 
toái, đứng thứ 5 trong số các loại bệnh sử dụng kháng sinh 

nhiều nhất hiện nay. Ngoài ra theo các nghiên cứu báo cáo 
thì điểm chất lượng cuộc sống của bệnh nhân viêm mũi 
mạn tính cao bằng chất lượng sống của bệnh nhân bị bệnh 
tim mạch. Có thể nói viêm mũi mạn tính làm ảnh hưởng 
đến chất lượng cuộc sống của người bệnh cũng như làm 
tăng gánh nặng y tế. Bệnh thường biểu hiện bằng các triệu 
chứng như ngạt mũi, chảy nước mũi hoặc chảy dịch mũi 
sau, ngứa mũi và hắt hơi. Điều trị nội khoa: thay đổi lối sống, 
tránh tác nhân gây kích thích, xịt rửa mũi bằng nước muối, 
xịt corticosteroid vùng mũi , xịt kháng cholinergic vùng mũi, 
kháng dị ứng đường toàn thân hoặc đường xịt mũi  và hoặc 
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co mạch đường uống hoặc tại chỗ là những điều trị được 
lựa chọn đầu tay đối với viêm mũi mạn tính. Tuy nhiên 1 số 
bệnh nhân có những bệnh nền kết hợp không thể điều trị 
kéo dài các thuốc kể trên, bệnh nhân không thể tuân thủ 
điều trị kéo dài, các bệnh nhân dùng thuốc co mạch mũi 
kéo dài dẫn đến hiện tượng phụ thuộc thuốc, hay những 
bệnh nhân bị tác dụng phụ của thuốc ảnh hưởng đến chất 
lượng cuộc sống( như khô mắt, khô miệng khi dùng thuốc 
kháng dị ứng kéo dài…), không còn đáp ứng với thuốc điều 
trị thì việc phẫu thuật đốt thần kinh mũi sau và thu nhỏ 
cuốn mũi dưới làm giảm các triệu chứng của viêm mũi do 
thuốc là 1 điều trị đáng được cân nhắc. 

Việc đốt dây thần kinh mũi sau trên thế giới lần đầu tiên 
được miêu tả từ năm 1991 và hoàn thiện quy trình kỹ thuật 
vào năm 1997. Lúc đầu mục tiêu kỹ thuật là đốt dây thần 
kinh Vidian để làm giảm các triệu chứng viêm mũi mạn tính 
[3]. Tuy nhiên khi đốt dây thần kinh Vidian bệnh nhân có 
nhiều biến chứng sau phẫu thuật nên sau đó kỹ thuật đốt 
chọn lọc dây thần kinh mũi sau được đánh giá là mang lại 
hiệu quả tương tự và giảm các biến chứng kèm theo. Hiệp 
hội mũi xoang và phẫu thuật đầu cổ Hoa Kỳ (2022) ủng hộ 
việc đốt dây thần kinh mũi sau là 1 phương pháp hiệu quả 
trong điều trị viêm mũi dị ứng và viêm mũi mạn tính không 
dị ứng( Viêm mũi vận mạch và viêm mũi hỗn hợp)[4]. 

Trên thế giới hiện nay có nhiều nghiên cứu về đốt dây thần 
kinh mũi sau ( đốt bằng nhiệt hoặc đốt bằng áp lạnh) tại 
các trung tâm y khoa trên Thế giới tuy nhiên tại Việt Nam 
các báo cáo về đốt dây thần kinh mũi sau chưa có nhiều 
cũng như chưa được triển khai rộng rãi. Chính vì vậy khoa 
Tai mũi họng bệnh viện Trung Ương Quân Đội 108 tiến hành 
thông qua kỹ thuật đốt dây thần kinh mũi sau kết hợp chỉnh 
hình cuốn dưới bằng bipolar nhằm cải thiện chất lượng 
cuộc sống của bệnh nhân viêm mũi mạn tính. Thời gian 
tiến hành nghiên cứu từ tháng 7/2025 đến tháng 12/2025.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1.  Đối tượng, thời gian, địa điểm và phương pháp 
nghiên cứu

2.1.1. Đối tượng nghiên cứu: 

Bệnh nhân được chẩn đoán là viêm mũi mạn tính điều 
trị nội khoa không có đáp ứng hoặc đáp ứng 1 phần hoặc 
điều trị nội khoa có nhiều biến chứng, đến khám và điều 
trị tại Khoa Tai Mũi Họng Bệnh viện Trung Ương Quân Đội 
108 từ tháng 7 năm 2025 đến tháng 12/2025.

Các bệnh nhân được đưa vào nghiên cứu đều đã điều 
trị theo guide line AAAAI 2020 (cá thể hoá từng bệnh 
nhân) bao gồm các thuốc như: tránh các tác nhân 
gây kích thích, xịt corticosteroid tại chỗ vùng mũi, xịt 
corticosteroid kết hợp thuốc chống dị ứng tai vùng 
mũi, thuốc co mạch, thuốc giảm dị ứng đường uống, 
corticosteroid đường uống, ephedrine đường uống, 
kháng leukotriene  kết quả điều trị bệnh nhân vẫn 
phải phụ thuộc thuốc, điểm VAS  5.

Hoặc các bệnh nhân có nhiều bệnh nền, khi điều trị thuốc 
có nhiều tác dụng phụ toàn thân như suy tuyến thượng 
thận, tăng huyết áp không kiểm soát, bệnh nhân suy thận…

Tiêu chuẩn lựa chọn:
Bệnh nhân đã được chẩn đoán viêm mũi mạn tính không 
đáp ứng điều trị nội khoa hoặc không có chỉ định điều trị 
nội khoa đến khám tại khoa Tai Mũi Họng Bệnh viện từ 
tháng 07/2025 đến 12 /2025

Tiêu chuẩn loại trừ
Bệnh nhân còn đáp ứng với điều trị nội khoa
Bệnh nhân đang có bệnh cấp tính như lao, suy giảm miễn 
dịch, hoặc đang điều trị các bệnh rối loạn đông máu, các 
bệnh ti mạch như đặt máy tạo nhịp…
Trẻ em chưa trưởng thành, chưa mọc răng 8.

2.1.2.  Thời  gian  nghiên  cứu: 
Từ tháng 07/2025 đến tháng 12/2025

2.2. Phương pháp nghiên cứu

2.2.1. Thiết kế: 
Nghiên cứu mô tả tiến cứu có can thiệp

2.2.2. Cỡ mẫu: 
Mẫu toàn bộ có chủ đích: cỡ mẫu 30

2.2.3. Chọn  mẫu: 
Chọn mẫu thuận tiện, bệnh nhân trong thời gian nghiên 
cứu đáp ứng đủ tiêu chuẩn lựa chọn và không có tiêu 
chuẩn loại trừ. Chúng tôi lựa chọn được 30 bệnh nhân đủ 
tiêu chuẩn nghiên cứu.

2.3. Phương pháp phân tích số liệu:
Số liệu được phân tích và xử lý theo các thuật toán thống 
kê y học với sự hỗ trợ bằng phần mềm SPSS, so sánh bảng 
điểm SNOT -22 thời điểm trước và sau phẫu thuật 3 tháng 
sử dụng paired- T test

2.4. Đạo đức nghiên cứu:
Nghiên cứu đã được chấp thuận bởi Hội đồng đạo đức 
của Bệnh viện Trung ương Quân Đội 108.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của nhóm đối tượng

3.1.1. Phân bố theo nhóm tuổi và giới

Nhận xét: 

Độ tuổi hay gặp từ 25 đến 55 tuổi chiếm 75%. Người bệnh 
trẻ nhất là 18 tuổi, 

người cao tuổi nhất là 74 tuổi. Độ tuổi trung bình là : 45±10
Bảng 1. Tỉ lệ nam- nữ trong nghiên cứu

Nam Nữ

N 16 14

% 53,3 46,7

Tổng số: 30

Nhận xét:

Tỉ lệ bệnh nhân nam và nữ là gần như nhau trong nghiên 
cứu. Điều này cũng phù hợp với các nghiên cứu của các 
tác giả trên thế giới là tỉ lệ mắc bệnh viêm mũi mạn tính 
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ở cả 2 giới là không có khác biệt. Độ tuổi hay gặp nhất là 
lứa tuổi thanh niên và trung niên, còn những người lớn 
tuổi sau 70 tuổi chúng tôi nhận thấy tình trạng viêm mũi 
mạn tính đặc biệt là viêm mũi dị ứng ít hơn và thường đáp 
ứng với điều trị nội khoa. 2 trường hợp bệnh nhân trên 70 
tuổi trong nghiên cứu là các bệnh nhân có bệnh ký kết 
hợp nhiều( suy tuyến thượng thận, đái tháo đường và tăng 
huyết áp không kiểm soát được) nên mới chọn phương 
pháp điều trị là đốt dây thần kinh mũi sau để giảm thời 
gian dung thuốc điều trị. Điều này phù hợp với nghiên cứu 
của tác giả Sainiteesh, tỉ lệ nam/nữ xấp xỉ 1:1, lứa tuổi 
trung bình là 59 tuổi [5].

Bảng 2. Bảng điểm SNOT 22

Bảng 3. Đánh giá điều trị đốt dây thần kinh mũi sau thời 
điểm trước phẫu thuật và sau 3 tháng bằng bảng điểm 

SNOT22

Descriptive Statistics

  N Minimum Maximum Mean Std. 
Deviation Variance

Trước 30 32 89 59.63 15.343 235.413

Sau               
3 tháng 30 9 42 20.73 10.521 110.685

Valid N 
(listwise) 30          

T Test

Paired Samples Statistics

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Pair 1
Trước 59.63 30 15.343 2.801

Sau 20.73 30 10.521 1.921

Paired Samples Correlations

  N
Correlation

One-Sided p

Significance

Two-Sided p

Pair 1 Trước & Sau 30 .784 <.001 <.001

Nhận xét:
Bệnh nhân sau khi được đốt dây thần kinh mũi sau được 
đánh giá tại thời điểm tái khám 3 tháng, ghi nhận thấy kết 
quả điểm SNOT 22 thay đổi rõ rệt:
Từ bảng kết quả Paired- Sample T Test  cho thấy: 
Kết quả điểm SNOT 22 trung bình của bệnh nhân trước khi 
can thiệp là 59,63 (SD = 15,34) và sau can thiệp là 20,73 
(SD = 10,52). Kiểm định T-Test cho thấy có sự khác biệt 
có ý nghĩa giữa hai thời điểm, t = 22,111, p <0.001. Trung 
vị của trước và sau tương ứng là 61 và 17,5. Có thể ghi 
nhận thấy sự thay đổi rất tích cực trong việc cải thiện triệu 
chứng và cải thiện chất lượng sống ở các bệnh nhân sau 
đốt dây thần kinh mũi sau.

3.4. Tai biến sau can thiệp
- Chúng tôi sẽ tái khám bệnh nhân ở các mốc thời gian 2 
tuần sau phẫu thuật để chăm sóc rửa mũi, lấy vảy, phát 
hiện điểm dính hốc mũi sau phẫu thuật và đánh giá các 
nguy cơ chảy máu, nhiễm trùng hốc mổ. Sau 1 tháng sẽ 
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đánh giá lại hốc mũi hoàn toàn hết vảy chưa? Biến chứng 
dính và nhiễm khuẩn có không. Sau 3 tháng sẽ khám lại 
đánh giá hiệu quả điều trị bằng bảng điểm phía SNOT 22.
-Trong 30 ca ghi nhận có 4 ca dính cuốn dưới và vách ngăn 
tại thời điểm 1 tháng sau phẫu thuật ( 13,3%), không có ca 
nào có biến chứng chảy máu mũi nặng phải can thiệp đốt 
cầm máu, 3 ca có biến chứng viêm mũi xoang cấp sau can 
thiệp (10%) đã được kê kháng sinh, rửa mũi, hẹn lấy vảy 
định kì 1 tuần 1 lần.

3.5. Cải thiện sau phẫu thuật đánh giá  qua điều trị nội khoa:

Thành công Đáp ứng 1 phần Thất bại

N 16 12 2

% 53,3 40 6,7

- Trong 30 ca bệnh can thiệp có 53,3% bệnh nhân được 
đánh giá là thành công bước đầu tức là  không phải sử dụng 
thuốc điều trị triệu chứng trong vòng 3 tháng, 40% bệnh 
nhân đáp ứng 1 phần , 6,7% bệnh nhân thất bại điều trị.
- Chúng tôi đánh giá các bệnh nhân ở nhóm có cải thiện 
trong việc điều trị nội khoa sau phẫu thuật là thời gian 
bệnh nhân sử dụng thuốc trong 1 tháng ít đi, thường chỉ 
phải dùng hỗ trợ xịt corticosteroid tai mũi và hoặc uống 
kháng histamin đường toàn thân.
- Bệnh nhân thất bại điều trị là những bệnh nhân triệu 
chứng lâm sàng không cải thiện, thời gian phụ thuộc 
thuốc không thay đổi, cần phải sử dụng nhiều phương 
pháp điều trị kết hợp.

4. BÀN LUẬN
- Đốt dây thần kinh mũi sau là 1 biện pháp điều trị viêm mũi 
mạn tính có hiệu quả, chi phí không cao, đối tượng bệnh 
nhân lớn, dễ thực hiện có thể thực hiện được ở các phòng 
thủ thuật của bệnh việc hoặc các phòng khám chuyên 
khoa, ít gặp các tai biến nặng và thời gian hồi phục ngắn.
- Đánh giá kết quả điều trị đốt dây thần kinh mũi sau:Dựa 
vào bảng điểm SNOT 22:
Kết quả điểm SNOT 22 thay đổi rõ rệt: Trước khi phẫu thuật 
điểm SNOT 22 trung bình là 59,63 sau khi can thiệp điểm 
SNOTT 22 trung bình là 20,73.Có thể ghi nhận thấy sự thay 
đổi rất tích cực trong việc cải thiện triệu chứng và cải thiện 
chất lượng sống ở các bệnh nhân sau đốt dây thần kinh 
mũi sau. Trong 22 hạng mục chấm điểm của SNOT 22 
chúng tôi ghi nhận thấy điểm của triệu chứng ngạt mũi, 
chảy mũi, ho, mệt mỏi khi ngủ dậy, mất ngủ là các chỉ số 
cải thiện điểm rõ ràng trước và sau can thiệp. Triệu chứng 
hắt hơi, cảm giác đau tai, đầy tai… thường không ghi nhận 
được sự cải thiện rõ ràng.
Phần lớn các bệnh nhân sau đốt dây thần kinh mũi sau 
không phải sử dụng lại các thuốc điều trị dị ứng đường 
uống hoặc xịt thuốc co mạch mũi kéo dài. 
Chất lượng cuộc sống đặc biệt là chất lượng giấc ngủ của 
bệnh nhân đều được ghi nhận thay đổi đáng kể.
Tuy nhiên hạn chế trong nghiên cứu của chúng tôi là cỡ 
mẫu nhỏ, thời gian theo dõi ngắn. Nếu tiếp tục theo dõi 
ở các mốc thời điểm 6 tháng- 12 tháng sau can thiệp thì 
hiệu quả can thiệp sẽ rõ ràng và có tính chính xác cao hơn.

5. KẾT LUẬN:
Điều trị viêm mũi mạn tính đang là 1 thách thức cho các 
bác sĩ tai mũi họng khi ô nhiễm không khí đặc biệt là bụi 
mịn ngày càng tăng. Nhiều phương pháp điều trị: nội khoa 
kết hợp với thuốc sinh học, giải mẫn cảm và đặc biệt là 
kết hợp với can thiệp đốt dây thần kinh mũi sau đang là 1 
hướng đi mới ít xâm lấn, nâng cao chất lượng cuộc sống, 
giảm thời gian phụ thuốc thuốc và các biến chứng của 
thuốc. Với phương pháp phẫu thuật đốt dây thần kinh mũi 
sau chúng tôi nhận thấy khả năng triển khai khả thi và tính 
mới là rất rõ ràng vì các yếu tố sau:
Trang thiết bị cần có: hầu hết các dụng cụ dùng để phẫu 
thuật đã có sẵn ở các cơ sở chuyên khoa tai mũi họng. 
Nguồn bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn phẫu thuật lớn.
Phẫu thuật xâm lấn tối thiểu, ít nguy cơ tai biến, thời 
gian nằm viện ngắn, cải thiện chất lượng cuộc sống của 
bệnh nhân.
Trong vòng 5-7 năm gần đây số lượng các bài báo, nghiên 
cứu về việc đốt dây thần kinh mũi sau được rất nhiều các 
bác sĩ từ các quốc gia trên thế giới nghiên cứu và trong 
các hội thảo chuyên ngành thường xuyên được báo cáo 
và cập nhật đều có kết quả cải thiện chất lượng cuộc sống 
bệnh nhân đáng ghi nhận.
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