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ABSTRACT
Objective: To analyze the association between tongue coating status and oral health diseases in 
elderly veterans in Him Lam ward, Dien Bien Phu city, Dien Bien province in 2024. 

Subjects and methods: A cross-sectional study on 129 elderly veterans was conducted from 
April to June 2024. The decay - missing - filled index (DMFT), the oral hygiene index - sim-
plified (OHI-S), the gingival index (GI), and the Winkel tongue coating index (WTCI) were the 
variables used in this study. 

Results: The average age of the elderly veterans was 69.47 ± 0.78. The values were DMFT = 
18.97 ± 6.67, GI = 1.91 ± 0.81, OHI-S = 4.36 ± 1.39, WTCI = 8.69 ± 2.71. The proportion of 
people with severe WTCI classification having DMFT values in the medium and high groups 
was 9.857 times higher than that of people with mild WTCI classification. The proportion of 
people with severe WTCI classification having GI values in the medium and heavy groups was 
5.333 times higher than those with mild WTCI classification.

Conclusion: Severe tongue coating index increased the decayed - missing - filled teeth status 
and gingivitis status in patients.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Phân tích mối liên quan giữa tình trạng mảng bám lưỡi với các chỉ số bệnh răng 
miệng trên một nhóm cựu chiến binh cao tuổi tại phường Him Lam, thành phố Điện Biên Phủ, 
tỉnh Điện Biên năm 2024. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang trên 129 cựu chiến binh cao tuổi được thực 
hiện từ tháng 4 đến tháng 6 năm 2024. Chỉ số sâu - mất - trám răng (DMFT), chỉ số vệ sinh răng 
miệng đơn giản (OHI-S), chỉ số lợi (GI) và chỉ số mảng bám lưỡi Winkel (WTCI) là các biến số 
được sử dụng trong nghiên cứu này.

Kết quả: Độ tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 69,47 ± 0,78. Giá trị DMFT = 18,97 
± 6,67, GI = 1,91 ± 0,81, OHI-S = 4,36 ± 1,39, WTCI = 8,69 ± 2,71. Tỷ lệ người thuộc phân 
loại WTCI nặng có giá trị DMFT thuộc nhóm trung bình và cao nhiều gấp 9,857 lần nhóm phân 
loại WTCI thấp. Tỷ lệ người thuộc phân loại WTCI nặng có giá trị GI thuộc nhóm trung bình và 
nặng nhiều gấp 5,333 lần nhóm phân loại WTCI nhẹ. 

Kết luận: Tình trạng mảng bám lưỡi nặng làm gia tăng tình trạng răng sâu - mất - trám cũng 
như viêm lợi trên bệnh nhân. 

Từ khóa: Sâu răng, viêm lợi, cựu chiến binh cao tuổi, Điện Biên, vệ sinh răng miệng, vệ sinh lưỡi.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Vệ sinh lưỡi không chỉ là một trong các bước vệ sinh 
răng miệng thường quy mà còn liên quan tới các tác 
động bao gồm khởi phát và tăng nặng các bệnh lý hệ 
thống. Mảng bám lưỡi được định nghĩa là các mảng cặn 
màu trắng hơi ngả xám xếp thành các lớp trên bề mặt 
của lưng lưỡi, khiến cho lưỡi bị che phủ không quan sát 
được bề mặt hồng hào như ở lưỡi khỏe mạnh. Khoảng 
trống giữa các nhú lưỡi có thể là nơi tích tụ vi khuẩn, 
từ đó gây nên nhiều vấn đề nghiêm trọng cho sức khỏe 
răng miệng nói riêng và sức khỏe toàn thân nói chung 
[1]. Điều này làm giảm độ nhạy cảm của vị giác, hình 
thành nên màng sinh học là điều kiện lý tưởng về độ ẩm, 
chất dinh dưỡng để vi khuẩn phát triển. Porphyromonas 
gingivalis, một loại vi khuẩn có trên màng sinh học lớp 
phủ lưỡi có thể khuếch tán vào mô lợi, gây ra viêm lợi 
mạn tính. Ngoài ra, hệ thống vi khuẩn trên lưỡi cũng 
được cho là có ảnh hưởng mức độ hệ thống, có thể kể 
tới là tác động bất lợi lên microbime đường ruột tiêu 
hóa, dẫn tới khó tiêu, viêm ruột và các hội chứng kích 
thích [2].

Việt Nam là đất nước chịu nhiều hậu quả từ các cuộc 

chiến tranh trong quá khứ, bao gồm sang chấn tâm lý và 
nhiễm độc sinh - hóa cùng những khó khăn về vị trí địa 
lý, khả năng tiếp cận dịch vụ y tế và giáo dục sức khỏe 
nói chung cũng nhưng giáo dục sức khỏe răng miệng 
nói riêng. Điều này dẫn tới các hệ quả như sâu răng, 
các bệnh lý nha chu, đặc biệt là mất răng ảnh hưởng 
trực tiếp tới chức năng ăn nhai và thẩm mỹ, dẫn đến 
suy giảm chất lượng cuộc sống của người dân. Tình 
trạng già hóa dân số đang trở thành vấn đề đáng lưu 
tâm ở Việt Nam. Theo số liệu từ Tổng cục Thống kê 
năm 2021, có 12,8% dân số Việt Nam thuộc nhóm từ 
60 tuổi trở lên. Trong nhóm bệnh lý răng miệng phổ 
biến ở người cao tuổi, tình trạng sâu - mất răng cùng 
viêm lợi là những bệnh lý phổ biến nhất. Nghiên cứu 
của Nguyễn Minh Sơn năm 2018 cho kết quả chỉ số 
răng sâu - mất - trám trung bình ở cộng đồng người cao 
tuổi Đà Nẵng là 14,3 ± 8,7 [3]. Về chỉ số vệ sinh răng 
miệng đơn giản (OHI-S) và chỉ số lợi (GI), nghiên cứu 
của Bùi Thị Thanh Nga cho kết quả lần lượt là 4,55 ± 
1,20 và 1,26 ± 0,65 [4]. 

Hiện nay, số lượng nghiên cứu về vấn đề vệ sinh răng 
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miệng và vệ sinh lưỡi ở đối tượng người cao tuổi và cựu 
chiến binh ở Việt Nam còn hạn chế, trong đó số nghiên 
cứu về mối tương quan giữa mảng bám lưỡi và tình 
trạng bệnh răng miệng còn rất ít. Vì vậy, chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu này nhằm đánh giá mối tương quan 
giữa chỉ số mảng bám lưỡi với các bệnh răng miệng 
của nhóm cựu chiến binh cao tuổi ở phường Him Lam, 
thành phố Điện Biên Phủ, tỉnh Điện Biên. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

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

- Đối tượng nghiên cứu: cựu chiến binh cao tuổi tại 
phường Him Lam, thành phố Điện Biên Phủ, tỉnh Điện 
Biên, trong độ tuổi từ 60 tuổi trở lên, đồng ý tham gia 
nghiên cứu.

- Địa điểm nghiên cứu: Trạm Y tế phường Him Lam, 
thành phố Điện Biên Phủ, tỉnh Điện Biên.

- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 4/2024 đến tháng 
6/2024.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu cắt ngang (a cross-sectional study).

2.2.2. Cỡ mẫu và chọn mẫu nghiên cứu

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

d2

Trong đó: 

- n là cỡ mẫu nghiên cứu.

- Z2
1-α/2 là hệ số tin cậy, với mức ý nghĩa thống kê  

α = 0,05, tương ứng với độ tin cậy là 95% thì  
Z1-α/2  = 1,96.

- p là tỷ lệ người cao tuổi có sâu răng (nghiên cứu của 
Lê Nguyễn Bá Thụ cho kết quả là 83,3%) [5].

- d là sai số tuyệt đối (lấy d = 0,07).

Như vậy, số người cao tuổi tối thiểu được đưa vào  
nghiên cứu tối thiểu là 109 người, trên thực tế chúng tôi 
đã lấy số liệu trên 129 người.

Cách chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện có chủ đích. 

2.2.3. Quy trình nghiên cứu

Triển khai tập huấn quy trình khám và lấy số liệu cho 
nhóm nghiên cứu; chuẩn bị vật tư, trang thiết bị cần 
thiết phục vụ công tác khám và lấy số liệu. Liên hệ với 
Trạm Y tế phường Him Lam nhằm chuẩn bị phối hợp 
thực hiện công tác khám của đoàn nghiên cứu.

Khám lâm sàng: tiến hành khám sàng lọc ban đầu, lựa 
chọn những bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn để 
đánh giá tình trạng bệnh răng miệng và ghi vào phiếu 
khám.

Phỏng vấn bệnh nhân về tần suất và phương pháp vệ 
sinh răng miệng, vệ sinh lưỡi, lưu kết quả vào phiếu 
khám.

Quy trình khám và thu thập số liệu: bôi chất chỉ thị 
mảng bám, đánh giá tình trạng mảng bám, cao răng của 
bệnh nhân, đánh giá tình trạng răng sâu - mất - trám, 
tình trạng viêm lợi, tình trạng mảng bám lưỡi. Thu thập 
kết quả vào phiếu khám đã chuẩn bị trước. Chụp bộ ảnh 
trong miệng và lưỡi của bệnh nhân để lưu mẫu và đối 
chiếu kiểm tra kết quả khám.

Phân tích và xử lý số liệu: số liệu sau khi thu thập từ 
phiếu khám sẽ được làm sạch, nhập liệu và xử lý số liệu 
bằng phần mềm SPSS 26.0.

2.2.4. Tiêu chuẩn đánh giá

Tình trạng bệnh sâu răng của bệnh nhân được đánh giá 
thông qua chỉ số răng sâu - mất - trám DMFT theo phân 
loại của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) năm 2000. Tính 
lần lượt số răng sâu, răng mất, răng trám. Giá trị tổng 
của 3 chỉ số này là giá trị DMFT của bệnh nhân. 

Chỉ số lợi GI được sử dụng để đánh giá tình trạng viêm 
lợi, được phân loại theo Loe và Sillness năm 1963 với 
4 độ. Chúng tôi thu thập dữ liệu GI trên các răng 16, 
12, 24, 36, 32, 44. 

Đánh giá tình trạng vệ sinh răng miệng dựa trên chỉ số 
vệ sinh răng miệng đơn giản OHI-S theo thang đo của 
Greene và Vermillion, dữ liệu khai thác trên 6 răng: 16, 
26 (mặt ngoài), 11 (mặt trong), 31 (mặt ngoài) và 36, 46 
(mặt trong). Giá trị của chỉ số OHI-S được tính thông 
qua 2 chỉ số DI-S và CI-S, lấy trung bình cộng từng chỉ 
số, sau đó tính tổng.  

Tình trạng vệ sinh lưỡi của đối tượng nghiên cứu được 
đánh giá dựa trên chỉ số mảng bám lưỡi Winkel (WTCI). 
Bề mặt lưng lưỡi sẽ được chia làm 6 vùng, mỗi vùng 
lấy chỉ số từ 0-2, tổng của 6 vùng là giá trị chỉ số mảng 
bám lưỡi.

2.3. Vấn đề đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện trong chuyến công tác khám 
chữa bệnh tình nguyện của Trường Đại học Y Hà Nội và 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ ngày 3-7 tháng 4 năm 
2024 tại tỉnh Điện Biên. Mọi thông tin về đối tượng 
nghiên cứu đều được đảm bảo bí mật. Các số liệu, thông 
tin thu thập được chỉ phục vụ cho mục đích học tập và 
nghiên cứu khoa học, không phục vụ cho mục đích nào 
khác.
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

  

Biểu đồ 1. Phân bố đặc điểm chung của đối tượng 
tham gia nghiên cứu

Nghiên cứu tiến hành trên tổng số 129 cựu chiến binh 
có độ tuổi từ 60-91, trong đó đối tượng nghiên cứu là 
nam giới chiếm tỷ lệ cao nhất với 77,52%. Độ tuổi 
trung bình của đối tượng tham gia nghiên cứu là 69,47 
± 0,78. Nhóm tuổi từ 65-74 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 
với 48,06%.

Bảng 1. Giá trị trung bình các chỉ số được thăm 
khám theo phân bố giới tính và nhóm tuổi

Giới tính 
và nhóm 

tuổi
DMFT OHI-S GI WTCI

Theo phân loại giới tính

Nam 20,07 4,61 2,05 8,76
Nữ 15,21 3,49 1,42 8,45

Theo phân loại nhóm tuổi

< 65 16,29 4,29 1,88 8,38
65-74 19,66 4,36 1,96 8,45
≥ 75 20,45 4,44 1,83 9,45

Trung bình quần thể

18,97 ± 6,67 4,36 ± 1,39 1,91 ± 0,81 8,69 ± 2,71

Chỉ số trung bình răng sâu mất trám (DMFT) là 18,97 ± 
6,67, thuộc nhóm “rất cao”. Chỉ số vệ sinh răng miệng 
đơn giản (OHI-S) có giá trị 4,36 ± 1,39, thuộc mức vệ 
sỉnh răng miệng “kém”. Chỉ số lợi (GI) có giá trị 1,91 
± 0,81, thuộc mức đánh giá viêm lợi trung bình. Chỉ số 
mảng bám lưỡi Winkel (WTCI) có giá trị trung bình 
8,69 ± 2,71, thuộc phân loại nặng. Ở hầu hết các chỉ số, 
giá trị trung bình của nam cao hơn nữ và tăng dần theo 
nhóm tuổi.

Bảng 2. Mối liên quan giữa tình trạng mảng bám lưỡi với 
phân bố răng sâu - mất - trám ở đối tượng nghiên cứu

Chỉ số

Phân 
bố 

DMFT

OR 95%CI p
Thấp

Trung 
bình 

và cao
WTCI

Nhẹ 3 7 1 - -
Trung 
bình 5 42 3,6 0,698-18,555 0,126

Nặng 3 69 9,857 1,664-58,403 0,012
Tỷ lệ người thuộc phân loại WTCI nặng có giá trị 
DMFT thuộc nhóm trung bình và cao nhiều gấp 9,857 
lần nhóm phân loại WTCI thấp.

Bảng 3. Mối liên quan giữa tình trạng mảng bám 
lưỡi với phân bố viêm lợi ở đối tượng nghiên cứu

Chỉ số

Phân 
bố 

GI

OR 95%CI p
Nhẹ

Trung 
bình 
và 

nặng
WTCI

Nhẹ 4 6 1 - -
Trung 
bình 13 34 1,744 0,423-7,195 0,442

Nặng 8 64 5,333 1,235-23,038 0,025
Tỷ lệ người thuộc phân loại WTCI nặng có giá trị GI 
thuộc nhóm trung bình và nặng nhiều gấp 5,333 lần 
nhóm phân loại WTCI nhẹ. 

4. BÀN LUẬN

Về đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

Với đối tượng tham gia nghiên cứu là cựu chiến binh 
cao tuổi, tỷ lệ nam giới chiếm 77,52% có thể đến từ tiêu 
chí lựa chọn của quân đội. Việc tham chiến trên chiến 
trường đòi hỏi đáp ứng nhiều tiêu chí cả về thể chất và 
tinh thần, dẫn đến nam giới được ưu tiên hơn. Sự chênh 
lệch giới tính trong quân đội có thể thấy được ở nhiều 
quốc gia, ví dụ như Mỹ có đến 89% số cựu chiến binh 
hiện tại là nam giới [6]. 
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Về tình trạng bệnh răng miệng của đối tượng nghiên cứu

Qua quá trình phỏng vấn và hỏi bệnh thăm khám, chúng 
tôi nhận thấy hầu hết đối tượng nghiên cứu đều chỉ thực 
hiện vệ sinh răng miệng thường quy thông qua việc 
đánh răng mà chưa chú trọng đến tình trạng vệ sinh 
lưỡi cũng như chưa thực hiện vệ sinh lưỡi đúng cách. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, chỉ số trung bình răng 
sâu mất trám (DMFT) là 18,97 ± 6,67, thuộc nhóm “rất 
cao” theo phân loại của WHO. Kết quả của chúng tôi 
cao hơn khi so với nghiên cứu của Nguyễn Minh Sơn 
(DMFT trung bình là 14,3 ± 8,7) [3]. Sự khác biệt có 
thể đến từ cỡ mẫu, giới hạn độ tuổi khác nhau của 2 
nghiên cứu: cỡ mẫu trong nghiên cứu của Nguyễn Minh 
Sơn là 258, gấp đôi so với cỡ mẫu 129 của chúng tôi, 
đồng thời nghiên cứu của Nguyễn Minh Sơn chỉ lấy đối 
tượng nghiên cứu trong độ tuổi 65-74, dẫn đến độ tuổi 
thấp hơn so với chúng tôi [3]. Chỉ số lợi ở mức đánh 
giá trung bình với giá trị 1,91 ± 0,81. Mức đánh giá này 
cũng được ghi nhận tại nghiên cứu của Li-Qin Tang 
(1,33 ± 0,54) [7]. Chỉ số vệ sinh răng miệng đơn giản 
(OHI-S) có giá trị trung bình 4,36 ± 1,39, mức đánh giá 
kém theo thang đo của Greene và Vermillion. Kết quả 
này tương đồng với nghiên cứu của Bùi Thị Thanh Nga 
(chỉ số OHI-S là 4,5 ± 1,2) [4]. Chỉ số mảng bám lưỡi 
Winkel có giá trị trung bình 8,69 ± 2,71, thuộc phân loại 
nặng theo thang đo của Winkel. Kết quả này tương đồng 
với kết quả trong nghiên cứu của Yadav (giá trị WTCI 
của 2 nhóm đối tượng trong nghiên cứu của Yadav S.R 
là 8,72 và 8,04) [8]. 

Về mối liên quan giữa tình trạng mảng bám lưỡi với 
các bệnh răng miệng ở đối tượng nghiên cứu

Có thể nhận thấy tình trạng mảng bám lưỡi tỷ lệ thuận 
với tình trạng răng sâu - mất - trám ở nhóm đối tượng 
nghiên cứu (tỷ lệ người thuộc phân loại WTCI nặng có 
giá trị DMFT thuộc nhóm trung bình và cao nhiều gấp 
9,857 lần nhóm phân loại WTCI thấp). Điều này có thể 
giải thích từ việc tình trạng mảng bám lưỡi nặng cũng 
đồng nghĩa với việc tích tụ nhiều vi khuẩn bám vào bề 
mặt lưng lưỡi, các vi khuẩn này có thể khuếch tán vào 
các tổ chức quanh răng, làm tăng khả năng sâu răng trên 
các bệnh nhân này, qua đó làm tăng giá trị của chỉ số 
răng sâu - mất - trám ở nhóm bệnh nhân trên.

Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy tình trạng mảng bám 
lưỡi tỷ lệ thuận với tình trạng viêm lợi trên bệnh nhân 
(tỷ lệ người thuộc phân loại WTCI nặng có giá trị GI 
thuộc nhóm trung bình và nặng nhiều gấp 5,333 lần 
nhóm phân loại WTCI nhẹ). Điều này có thể đến từ 
nguyên nhân vệ sinh lưỡi kém sẽ dễ làm tích tụ các vi 
khuẩn trên mảng bám lưỡi đã khuếch tán vào mô lợi, 
kết hợp với việc vệ sinh răng miệng kém sẽ cho điều 
kiện để các vi khuẩn này khu trú ở mô lợi, trong đó đặc 
biệt là vi khuẩn Porphyromonas gingivalis trên lớp phủ 
lưỡi có thể đã khuếch tán vào mô lợi và gây ra viêm lợi 
mạn tính trên bệnh nhân.

5. KẾT LUẬN

Tình trạng mảng bám lưỡi nặng làm gia tăng tình trạng 
răng sâu - mất - trám cũng như viêm lợi trên bệnh nhân. 

Từ nghiên cứu này, chúng tôi khuyến nghị: cần giáo 
dục về kiến thức, thái độ và phương pháp vệ sinh lưỡi 
cùng vệ sinh răng miệng đúng cách cho người cao tuổi.
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Biên đã hỗ trợ và tạo điều kiện thuận lợi để nghiên cứu 
được thực hiện.

TÀI LIỆU THAM KHẢO
[1] Vũ Mạnh Tuấn, Nguyễn Đức Hoàng, Đỗ Sơn 
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