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ABSTRACT
Objective: Study aims to determine the rate and clarify some valuable clinical features in  
predicting difficult intubation in patients undergoing maxillofacial abscess surgery.

Objects and methods: Prospective, descriptive study involved 347 patients with facial  
abscesses who undergoing surgery at the Central Maxillofacial Hospital in Hanoi from August 
2023 to October 2024.

Results: The average age of the patients is 48.92 ± 18.02 years; the ratio of male to female in the 
research is 3/1,8. The most common sites of abscesses are masseter muscle abscesses (43,5%), 
submandibular abscesses (25,4%), and submandibular - floor of mouth - lateral pharyngeal wall 
abscesses (20,8%). The rate of difficult endotracheal intubation are 46,97%. Factors such as 
jaw tightness, difficulty swallow, difficulty breathing hoarseness, loss of the lower jaw's bony 
margin and limited tongue movement are found to be significant predictive factors (p < 0.001).

Conclusions: The rate of difficult endotracheal intubation is 46.97%. The predictive factors 
in difficult intubation including jaw tightness, airway obstruction and swelling of the floor of 
mouth - lateral pharyngeal wall.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu này nhằm xác định tỷ lệ và làm rõ một số đặc điểm lâm sàng có giá trị 
trong tiên lượng đặt nội khí quản khó ở những người bệnh phẫu thuật apxe vùng hàm mặt.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả trên 347 người bệnh apxe hàm mặt 
được phẫu thuật tại Bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung ương Hà Nội từ tháng 8/2023 đến tháng 
10/2024.

Kết quả: Độ tuổi trung bình của người bệnh là 48,92 ± 18,02 tuổi; tỷ lệ nam/nữ là 3/1,8. Vị trí 
apxe thường gặp là apxe cơ cắn (43,5%), dưới hàm (25,4%), apxe dưới hàm - sàn miệng - thành 
bên họng (20,8%). Tỷ lệ đặt nội khí quản khó 46,97%. Các yếu tố khít hàm, nuốt khó, khó thở, 
khàn tiếng, mất bờ nền xương hàm dưới, hạn chế vận động lưỡi có giá trị tiên lượng (p < 0,001).

Kết luận: Tỷ lệ đặt nội khí quản khó là 46,97%. Các yếu tố có giá trị tiên lượng đặt nội khí quản 
khó là: khít hàm, tổn thương đường thở, phù nề sàn miệng - thành bên họng.

Từ khóa: Apxe hàm mặt, nội khí quản khó, khít hàm.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Apxe vùng hàm mặt là bệnh lý nhiễm trùng các khoang 
liên kết vùng hàm mặt, tiến triển phức tạp quanh đường 
thở trên, nguy cơ tắc nghẽn đường thở, suy hô hấp, tử 
vong. Sakkas A (2023) đã báo cáo tỷ lệ apxe vùng hàm 
mặt nặng có xu hướng gia tăng mạnh, trong đó tỷ lệ đặt 
nội khí quản (NKQ) khó là 33,5%. Xác định các yếu tố 
tiên lượng đặt NKQ khó ở người bệnh phẫu thuật apxe 
vùng hàm mặt có vai trò rất quan trọng, để bảo đảm rằng 
việc đặt được ống NKQ mà không gây tổn thương thêm 
cho đường thở, không gây vỡ apxe [1-5]. 

Tại Bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung ương Hà Nội 
những năm gần đây, người bệnh apxe vùng hàm mặt 
nặng nhập viện có xu hướng gia tăng cả về số lượng, 
độ nặng và mức độ khó trong kiểm soát đường thở. 
Chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm xác định tỷ 
lệ và làm rõ một số đặc điểm lâm sàng có giá trị trong 
tiên lượng đặt NKQ khó ở những người bệnh phẫu thuật 
apxe vùng hàm mặt tại Bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung 
ương Hà Nội.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu
- Tiêu chuẩn chọn người bệnh: Người bệnh từ 18 tuổi 
trở lên được phẫu thuật apxe vùng hàm mặt dưới gây 
mê NKQ, đồng ý tham gia vào nghiên cứu. 
- Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh trong tình trạng cấp 
cứu đường thở khẩn cấp (suy hô hấp cấp mức độ nặng, 
vỡ apxe tràn mủ phế quản).
Theo các tiêu chuẩn trên, trong thời gian từ tháng 8/2023 
đến tháng 10/2024, chúng tôi lựa chọn được mẫu ng-
hiên cứu là n = 347.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
Nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang trên 347 người 
bệnh được gây mê NKQ để phẫu thuật apxe vùng hàm 
mặt tại Khoa Gây mê hồi sức, Bệnh viện Răng Hàm 
Mặt Trung ương Hà Nội từ tháng 8/2023 đến tháng 
10/2024. 
2.3. Cách tiến hành
2.3.1. Phương tiện nghiên cứu
Mask mặt các cỡ cho người lớn, bóng Ambu kèm dây 
nối với nguồn oxy, bộ dây thở oxy gọng kính, thiết bị 
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thở oxy lưu lượng cao qua mũi (HFNO), monitor theo 
dõi, máy gây mê kèm thở và hệ thống dây thở. Bộ đèn 
soi thanh quản ống mềm, đèn soi thanh quản thông 
thường, đèn soi thanh quản có gắn camera, ống NKQ 
các cỡ. Thuốc gây mê Propofol, Fentanyl, Rocuronium 
và các thuốc, phương tiện cấp cứu khác.
2.3.2. Quy trình thực hiện
- Trước gây mê, tất cả người bệnh được khám, đánh giá 
và chuẩn bị như thường quy. Các yếu tố liên quan đến 
đặt NKQ khó được thăm khám, đánh giá và ghi nhận.
- Tại phòng mổ, đặt đường truyền tĩnh mạch ngoại vi, 
lắp đặt mornitor theo dõi. 
- Người bệnh không khít hàm (độ mở miệng tối đa lớn 
hơn 15 mm): 
+ Thở oxy qua gọng kính lưu lượng 5 lít/phút trong 5 
phút trước khởi mê, sau đó tiến hành khởi mê có sử 
dụng thuốc giãn cơ và đặt NKQ thường quy với Propo-
fol liều 1,5-2 mg/kg, Fentanyl 2 mcg/kg và giãn cơ Ro-
curonium 0,6 mg/kg. 
+ Trường hợp đặt NKQ khó thực tế, không đặt được 
NKQ bằng đèn soi thanh quản, thường xử trí đặt NKQ 
khó theo phác đồ xử trí đường thở khó tại bệnh viện 
theo DAS 2015 3. 
- Người bệnh khít hàm được tiến hành đặt NKQ tỉnh 
bằng đèn soi phế quản ống mềm.
2.3.3. Các chỉ số, biến số đánh giá trong nghiên cứu
- Đặc điểm người bệnh: Tuổi, giới.
- Vị trí ổ apxe: Dưới hàm, sàn miệng, thành bên họng, 
cơ cắn... 
- Đánh giá các yếu tố: Sưng nề sàn miệng, dưới cằm, 
nuốt khó, khó thở, mất bờ nền xương hàm dưới vùng 
cằm, độ mở miệng...
- Phân độ Mallampati, Cormack - Lehane 6, 7.
+ Độ 1: Khi thấy toàn bộ khe giữa hai dây thanh quản.
+ Độ 2: Chỉ thấy phần sau của thanh quản.
+ Độ 3: Chỉ thấy sụn nắp thanh môn.
+ Độ 4: Chỉ thấy khẩu cái mềm.
Đặt NKQ khó khi phân độ Mallampati, Cormack -  
Lehane ≥ 3.
2.4. Xử lý số liệu
Số liệu được xử lý với phần mềm SPSS 20.0. Các số 
liệu định tính được trình bày dưới dạng n và %, số liệu 
định lượng trình bày dưới dạng trung bình và SD. 
2.5. Đạo đức nghiên cứu
Tất cả người bệnh được giải thích chi tiết về nghiên cứu 
và đồng ý tham gia. Nghiên cứu mô tả nên không ảnh 
hưởng đến kết cục điều trị gây mê và phẫu thuật của 
người bệnh. Các thông tin người bệnh được bảo mật và 
chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của người bệnh về tuổi, giới và 
vị trí apxe

 

Biểu đồ 1. Phân bố người bệnh theo tuổi

Tuổi trung bình của người bệnh là 48,92 ± 18,02. Tuổi 
thấp nhất là 18 tuổi và cao nhất là 92 tuổi. 

 

Biểu đồ 2. Phân bố người bệnh theo giới

Tỷ lệ người bệnh nam cao hơn có ý nghĩa (p < 0,001) 
so với người bệnh nữ.

Bảng 1. Phân bố người bệnh theo vị trí apxe (n = 347)

Vị trí apxe Số lượng Tỷ lệ (%)

Dưới hàm 88 25,4

Thành bên họng 20 5,8

Sàn miệng 2 0,6

Má - cơ cắn 151 43,5

Sàn miệng - thành bên họng 35 10,1

Dưới hàm - sàn miệng 37 10,7

Khác 14 4,0
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Tỷ lệ người bệnh được phẫu thuật apxe vùng dưới hàm, 
má - cơ cắn chiếm tỷ lệ cao hơn so với apxe sàn miệng, 
thành bên họng.
3.2. Một số yếu tố tiên lượng mức độ đặt NKQ khó
Bảng 2. Phân độ đặt NKQ khó theo Mallampati (n = 347)

Phân độ  
Mallampati

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Mức 
độ đặt 
NKQ

Cộng

Độ 1 40 11,5
Dễ 189 

(54,5%)Độ 2 149 42,9
Độ 3 33 9,5

Khó 38 
(10,9%)Độ 4 5 1,4

Không xác định 120 34,6 120  
(34,6%)

Tỷ lệ đặt NKQ có điểm Mallampati ≥ 3 chiếm 10,9%; 
có 34,6% trường hợp không đánh giá được Mallampati.

Bảng 3. Phân độ đặt NKQ khó theo  
Cormack - Lehane

Phân độ  
Cormack- 

Lehane
Số 

lượng Tỷ lệ
Mức 

độ đặt 
NKQ

Cộng

Độ 1 185 53,3
Dễ 259 

(74,6%)Độ 2 74 21,3
Độ 3 12 3,5

Khó 13 
(3,8%)Độ 4 1 0,3

Không xác định 75 21,6 75 
(21,6%)

Tỷ lệ đặt NKQ có điểm Cormack - Lehane ≥ 3 chiếm 
tỷ lệ 3,8%; có 21,6% trường hợp không đánh giá được 
điểm Cormack - Lehane.
3.3. Mối tương quan giữa vị trí apxe với tiên lượng 
đặt NKQ khó

Bảng 4. Mối tương quan giữa vị trí apxe  
với mức độ khó đặt NKQ

Vị trí apxe
Đặt  

NKQ khó  
(n = 163)

Đặt NKQ 
thông 

thường  
(n = 184)

p

Dưới hàm 32 
(19,6%)

56 
(30,4%) > 0,05

Thành bên họng 18 (9,6%) 2 (1,3%) < 0,001

Sàn miệng 2 (1,2%) 0 > 0,05

Má - cơ cắn 48 
(29,4%)

103 
(56,0%) < 0,001

Sàn miệng - 
thành bên họng

30 
(18,4%) 5 (2,7%) < 0,001

Dưới hàm - sàn 
miệng

34 
(20,9%) 3 (1,6%) < 0,001

Khác 0 14 (7,6%) < 0,001
Vị trí apxe ở cơ cắn, thành bên họng, sàn miệng là các 
yếu tố tiên lượng đặt NKQ khó với p < 0,001.

Bảng 5. Mối tương quan giữa một số triệu chứng 
lâm sàng với mức độ đặt NKQ khó

Triệu chứng 
lâm sàng

Đặt  
NKQ khó 
(n = 163)

Đặt NKQ 
thông 

thường  
(n = 184)

p

Độ mở 
miệng

Khít 
hàm < 
1,5 cm

59 
(93,7%) 4 (6,3%)

< 0,0011,5-3 
cm

65 
(97,0%) 2 (3,0%)

> 3 cm 39 
(23,9%)

178 
(82,0%)

Nuốt 
khó

Có 74 
(93,7%) 5 (6,3%)

< 0,001
Không 89 

(33,2%)
179 

(66,8%)

Khó 
thở

Có 29 
(96,7%) 1 (3,3%)

< 0,001
Không 134 

(42,3%)
183 

(57,7%)

Khàn 
tiếng

Có 35 
(92,1%) 3 (7,9%)

< 0,001
Không 126 

(41,0%)
181 

(59,0%)
Bờ nền 
xương 
hàm 
dưới 

Không 
sờ thấy

21 
(77,8%) 6 (22,2%)

0,001
Sờ thấy 142 

(44,4%)
178 

(56,6%)

Vận 
động 
lưỡi

Bình 
thường

152 
(45,4%)

183 
(54,6%)

< 0,001
Hạn chế 11 

(91,7%) 1 (8,3%)

Các yếu tố: Khít hàm, nuốt khó, khó thở, mất bờ nền 
xương hàm dưới vùng cằm, hạn chế vận động lưỡi có 
ý nghĩa tiên lượng đặt NKQ khó trên bệnh nhân apxe 
hàm mặt với p < 0,001.

4. BÀN LUẬN

Trong nghiên cứu của chúng tôi, người bệnh có độ tuổi 
trung bình là 48,92 ± 18,02 tuổi, thấp nhất là 18 tuổi và 
cao nhất là 92 tuổi. Nguyên nhân apxe chủ yếu là do 
bệnh lý từ răng. Các nhiễm trùng thường gặp là apxe cơ 
cắn (43,5%), dưới hàm (25,4%), dưới hàm - sàn miệng 
- thành bên họng (20,8%). Các nhiễm trùng ở vùng này 
thường lan rộng gây phù nề sàn miệng, đè đẩy thanh 
môn… làm tăng nguy cơ tổn thương đường thở khi gây 
mê phẫu thuật [8]. Chính điều này đòi hỏi việc gây mê 
phẫu thuật cấp cứu sớm hơn. Vì vậy, tiên lượng đường 
thở khó là rất quan trọng để có thể chuẩn bị và kiểm 
soát đường thở được an toàn, hiệu quả hơn, nhất là trong 
điều kiện cấp cứu. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ đặt 
NKQ khó trong apxe vùng hàm mặt là 46,97%. Đây là 
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một tỷ lệ khá cao, điều này có thể lý giải do người bệnh 
thường đến viện giai đoạn nặng, ổ apxe đã lan rộng. Kết 
quả của chúng tôi tương tự tác giả Sakkas A và cộng sự 
(2023) nghiên cứu trên 361 người bệnh bị nhiễm trùng 
vùng miệng - mặt có nguyên nhân từ xương hàm dưới 
cho thấy tỷ lệ NKQ khó là 33,5% [5]. Tỷ lệ đặt NKQ 
khó cao hơn ở những bệnh nhân có điểm Mallampati 
và điểm Cormack - Lehane cao hơn, phù hợp với các 
nghiên cứu trước đây [5], [9]. Mức độ của Mallampati 
có liên quan đến kích thước tương đối giữa lưỡi, khoang 
miệng và họng, do đó sự tương xứng giữa các cấu trúc 
này cũng phần nào đánh giá được sự phù nề của sàn 
miệng, hầu họng gây cản trở việc thông khí cũng như 
đặt NKQ khó [6-7].

Các trường hợp đặt NKQ khó thường gặp trong apxe 
cơ cắn, apxe vùng dưới hàm - sàn miệng - thành bên 
họng (p < 0,001). Apxe cơ cắn thường đi kèm với tình 
trạng khít hàm, do đó việc đánh giá và tiếp cận đường 
thở là rất khó khăn. Apxe lan rộng, nhiều ổ như trong 
apxe dưới hàm - sàn miệng - thành bên họng có thể có 
tổn thương đường thở, phù nề sàn miệng. Đây là các 
yếu tố bất lợi gây cản trở thông khí cũng như đặt NKQ. 
Điều này cũng phần nào lý giải lý do trong nghiên cứu 
của chúng tôi tỷ lệ đặt NKQ khó cao. Việc đánh giá 
tiên lượng mức độ khó theo phân độ Mallampati đôi 
khi không thực hiện được do hạn chế mở miệng. Do 
đó, đánh giá trước gây mê cẩn thận là rất quan trọng ở 
những người bệnh apxe để lựa chọn phương án kiểm 
soát đường thở phù hợp. Các triệu chứng khít hàm, há 
miệng hạn chế, khó nuốt, khó thở, khàn tiếng, hạn chế 
vận động lưỡi và mất bờ nền xương hàm dưới vùng 
cằm có giá trị tiên lượng đường thở khó [5]. Chúng tôi 
nhận thấy việc há miệng hạn chế có liên quan đến việc 
đặt NKQ khó bằng đèn soi thanh quản ống mềm. Điều 
này cũng tương tự như các nghiên cứu trên thế giới đã 
công bố [5[, [9-10]. 

Mặt khác, các triệu chứng khó nuốt, khó thở, khàn tiếng, 
mất bờ nền xương hàm dưới là các triệu chứng lâm sàng 
của đường thở khó nhưng chúng không làm tăng nguy 
cơ đặt NKQ khó. Nhưng khi chúng phối hợp với hạn 
chế mở miệng hay có nhiều hơn 1 triệu chứng lại là yếu 
tố có nghĩa trong dự đoán đặt NKQ khó hoặc đặt NKQ 
bằng đèn soi thanh quản ống mềm [5]. Tương tự như 
nghiên cứu của Sakkas A (2023) cho thấy tuổi cao, hạn 
chế há miệng, điểm Mallampati cao, điểm Cormack - 
Lehane cao là những yếu tố dự báo đặt NKQ khó [5].  
Điều này có thể do cỡ mẫu của chúng tôi còn hạn chế 
và cần có thêm các nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn để 
phát triển các yếu tố tiên lượng đặt NKQ khó ở những 
người bệnh apxe vùng hàm mặt.

Nghiên cứu của chúng tôi còn tồn tại một số hạn chế. 
Thứ nhất, cỡ mẫu chưa thực sự lớn, thời gian nghiên 
cứu còn ngắn và chỉ giới hạn tại Bệnh viện Răng Hàm 
Mặt Trung ương Hà Nội nên chưa khái quát được mô 
hình bệnh ở các trung tâm khác. Thứ hai, trình độ học 
vấn, kinh nghiệm khác nhau của các bác sỹ trong nghiên 
cứu có thể làm sai lệch kết quả của chúng tôi. Nghiên 
cứu của chúng tôi bao gồm rất nhiều người bệnh ở mọi 

lứa tuổi nên chưa khái quát được cho một nhóm tuổi 
cụ thể. 

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu trên 347 người bệnh apxe hàm mặt được 
phẫu thuật cho thấy tỷ lệ đặt NKQ khó là 46,97%. Tỷ lệ 
đặt NKQ khó là 46,97%, các yếu tố có giá trị tiên lượng 
đặt NKQ khó là: Khít hàm, tổn thương đường thở, phù 
nề sàn miệng - thành bên họng (với p < 0,001). 
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