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ABSTRACT
Objective: The study aims to describe the situation of nasal-sinus diseases among outpatient 
patients visiting Viet Tiep Friendship Hospital, Hai Phong city in 2024.

Research methods: A retrospective descriptive study included all subjects diagnosed with  
nasal-sinus diseases who had complete medical records. Data were retrieved from the electronic 
medical record system at Viet Tiep Friendship Hospital from January to December 2024.

Results: Out of a total of 4140 patient visits to the otorhinolaryngology clinic of Viet Tiep 
Friendship Hospital, 47.8% were diagnosed with nasal-sinus diseases. Chronic rhinitis (J31.1) 
was the most commonly diagnosed condition, accounting for 80.2% of cases. The highest  
number of patient visits occurred in March and June. Female patients constituted 54% of  
visits, while male patients accounted for 46%, with the majority being patients over 60 years 
old (27.5%).

Conclusions: Nasal-sinus diseases are the most common conditions among patients visiting 
the otorhinolaryngology clinic, with chronic rhinitis being the predominant diagnosis. The peak 
periods for patient visits were in March and June, and the majority of patients were over 60 
years old.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm mô tả thực trạng bệnh mũi - xoang của các bệnh nhân tới khám tại 
Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp năm 2024. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi cứu với cỡ mẫu toàn bộ các đối tượng được 
chẩn đoán mắc các bệnh thuộc nhóm mũi - xoang được lưu trữ trên phần mềm khám chữa bệnh 
tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp trong khoảng thời gian từ tháng 1 đến hết tháng 12 năm 2024. 

Kết quả: Trong tổng số 4140 lượt bệnh nhân tới khám chữa bệnh tại phòng khám tai mũi họng 
của Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp, số lượt bệnh nhân được chẩn đoán mắc các bệnh lý về mũi - 
xoang chiếm 47,8%. Bệnh viêm mũi họng mạn tính (J31.1) thường gặp nhất, chiếm 80,2% trong 
tổng số nhóm bệnh mũi - xoang. Tháng 3 và tháng 6 là thời điểm số lượt bệnh nhân tới khám 
nhiều nhất. Tỷ lệ lượt bệnh nhân tới khám là nữ giới (54%) cao hơn nam giới (46%), tập trung 
nhiều nhất là nhóm tuổi trên 60 tuổi (27,5%).

Kết luận: Nhóm bệnh mũi - xoang hay gặp nhất trong các bệnh nhân tới khám tai mũi họng, 
với bệnh viêm mũi họng mạn tính là chủ yếu. Tháng 3 và tháng 6 là thời điểm có số lượt bệnh 
nhân tới khám đông nhất. Các bệnh nhân trên 60 tuổi chiếm nhiều nhất.

Từ khóa: Bệnh mũi - xoang, dịch tễ học, bệnh viêm mũi họng, Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Cơ quan tai mũi họng bao gồm 3 phần chính: tai, mũi 
và họng. Mỗi phần có cấu trúc và chức năng riêng biệt 
nhưng có mối liên hệ chặt chẽ với nhau. Bệnh lý tai 
mũi họng thuộc về hệ hô hấp trên và đường tiêu hóa. 
Các bệnh nhiễm khuẩn tai mũi họng cấp và mạn tính 
có khả năng tái phát dai dẳng, làm tăng chi phí y tế và 
ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống của người dân [1].

Các yếu tố làm ảnh hưởng đến mô hình bệnh tai mũi 
họng bao gồm các yếu tố: kinh tế nghèo nàn, chậm phát 
triển; vệ sinh môi trường kém; nước thải, rác thải không 
được thu gom xử lý; ô nhiễm không khí; lao động nặng 
nhọc trong môi trường điều kiện không phù hợp… Các 
yếu tố trên đang ngày càng ảnh hưởng tới sức khỏe cộng 
đồng. Việc xác định các yếu tố nguy cơ ảnh hưởng tới 
sức khỏe cộng đồng sẽ là cơ sở cho việc lập kế hoạch 
can thiệp nhằm giảm thiểu các yếu tố nguy cơ cũng như 
tìm ra các biện pháp can thiệp phù hợp để góp phần 
giảm tỷ lệ bệnh tai mũi họng tại cộng đồng [2].

Các bệnh mũi - xoang là bệnh lý phổ biến trên thế giới 
cũng như ở nước ta. Bệnh được chia thành các bệnh về 

mũi và các bệnh về xoang - mũi [3]. Với đặc điểm khí 
hậu nhiệt đới nóng ẩm và sự ô nhiễm môi trường không 
khí là yếu tố nguy cơ khiến các bệnh lý tai mũi họng có 
tỷ lệ gia tăng [4]. Nghiên cứu của Nguyễn Tuyết Xương 
và cộng sự (2019) tại Bệnh viện Đa khoa Trà Vinh cho 
thấy các bệnh nhóm mũi xoang chiếm tỷ lệ nhiều nhất 
trong số các bệnh được chẩn đoán xác định và điều trị 
tại khoa tai mũi họng, với 47% bệnh viêm mũi họng cấp 
phổ biến nhất [5]. Tại Bệnh viện Tai Mũi Họng thành 
phố Hồ Chí Minh, số lượng bệnh nhân đến khám bệnh 
lý mũi - xoang hàng năm chiếm tỷ lệ khoảng 30-35%, 
có xu hướng gia tăng, đặc biệt là bệnh lý viêm mũi - 
xoang. Việc gia tăng này diễn ra ở nhiều lứa tuổi và hay 
xảy ra ở những người thường xuyên đi lại, giao tiếp, làm 
việc ở môi trường bên ngoài. Nhóm nguy cơ cao nhất 
mắc bệnh viêm xoang là nhóm trẻ em do đây là nhóm 
chưa có ý thức tốt về sức khỏe và chưa biết cảnh giác 
những triệu chứng để có thể phát hiện sớm. Nhóm có 
tỷ lệ mắc bệnh cao thứ hai là nhóm người cao tuổi và 
nhóm người có bệnh nền do sức đề kháng cơ thể yếu đi, 
các bệnh nền sẽ làm cho bệnh nhiễm trùng cơ hội tăng 
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lên, từ đó dẫn tới biến chứng viêm xoang nặng hơn [6].

Bệnh lý mũi - xoang là những vấn đề sức khỏe cộng 
đồng nghiêm trọng, ảnh hưởng đến bệnh nhân ở mọi 
lứa tuổi. Trước bối cảnh sự dịch chuyển cơ cấu bệnh tật, 
các bệnh không lây nhiễm đang có xu hướng gia tăng, 
việc dự phòng cũng đang được quan tâm và chú trọng 
không chỉ trên thế giới mà cả Việt Nam cũng đang nỗ 
lực giảm gánh nặng y tế. Bên cạnh các hướng dẫn chẩn 
đoán và điều trị các bệnh tai mũi họng, ngành y tế Việt 
Nam cũng đưa ra rất nhiều hướng dẫn dự phòng phù 
hợp. Bệnh lý mũi - xoang có mối liên hệ chặt chẽ với 
yếu tố môi trường, chính vì vậy cần tăng cường sự phối 
hợp liên ngành giữa các bộ ban ngành để đưa ra những 
chương trình y tế công cộng phù hợp và kịp thời.

Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp là Bệnh viện Đa khoa 
của thành phố Hải Phòng. Đây là cơ sở y tế hàng đầu 
trong việc chăm sóc sức khỏe cho nhân dân thành phố 
Hải Phòng và vùng duyên hải Bắc Bộ. Bệnh viện hiện 
có 2 cơ sở với 1400 giường kế hoạch; 2375 giường thực 
kê; 62 khoa, phòng, trung tâm, trong đó có 41 khoa lâm 
sàng, 10 khoa cận lâm sàng và 11 phòng chức năng [7]. 
Nghiên cứu này được tiến hành nhằm mô tả thực trạng 
bệnh mũi - xoang của người bệnh đến khám tại Bệnh 
viện Hữu nghị Việt Tiệp năm 2024.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

- Địa điểm nghiên cứu: Khoa Tai Mũi Họng, Bệnh viện 
Hữu nghị Việt Tiệp, Hải Phòng.

- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 1/2024 đến hết tháng 
12/2024.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Tất cả lượt bệnh nhân đến khám tại phòng khám tai mũi 
họng của Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp, thành phố Hải 
Phòng và được chẩn đoán mắc bệnh mũi - xoang được 
lưu trữ trong phần mềm khám chữa bệnh của Bệnh viện 
trong thời gian tiến hành nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn lựa chọn: bệnh nhân mắc các bệnh thuộc 
nhóm mũi - xoang và được chẩn đoán xác định; có đầy 
đủ thông tin hồ sơ, bệnh án.

- Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân từ chối tham gia nghiên 
cứu.

2.4. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu

Nghiên cứu sử dụng phương pháp chọn mẫu thuận tiện 
toàn bộ các lượt khám của bệnh nhân đủ tiêu chuẩn 
tham gia trong thời gian nghiên cứu. Năm 2024, trong 
tổng số 4140 bượt bệnh nhân đến khám tai mũi họng, 
chúng tôi thu được cỡ mẫu viêm mũi - xoang là 1979 
lượt bệnh nhân.

2.5. Biến số nghiên cứu

Các biến số nghiên cứu bao gồm: thông tin chung của 
đối tượng nghiên cứu (tuổi, giới), thời gian khám bệnh 
(tháng), kết quả chẩn đoán, mã số theo Bảng phân loại 
bệnh quốc tế ICD-10.  

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu 

Hồi cứu danh sách khám chữa bệnh được lưu trữ trên 
phần mềm khám chữa bệnh tại khoa Tai Mũi Họng và 
phòng khám theo yêu cầu Bệnh viện Hữu nghị Việt 
Tiệp. Các đối tượng được lựa chọn đáp ứng tiêu chí 
đến khám và được chẩn đoán mắc bệnh mũi - xoang 
trong thời gian tiến hành nghiên cứu.

Số liệu được trích xuất từ phần mềm quản lý khám chữa 
bệnh của Bệnh viện ra phần mềm Excel theo từng tháng 
của năm 2024 (tổng số 12 tháng).

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Số liệu được xử lý và quản lý bằng phần mềm Excel, 
và được phân tích bằng phần mềm SPSS 24.0. Số liệu 
thống kê mô tả được sử dụng để kiểm tra dữ liệu đặc 
trưng: tần suất, tỷ lệ.

Kết quả chẩn đoán bệnh theo Bảng phân loại bệnh quốc 
tế ICD-10, sau đó chọn lọc và tổng hợp các bệnh thành 
nhóm bệnh mũi - xoang bao gồm các bệnh: viêm mũi 
họng cấp tính (cảm thường), viêm mũi xoang cấp tính, 
viêm mũi vận mạch và viêm mũi dị ứng, viêm mũi, 
viêm mũi họng mạn tính, viêm mũi mạn tính, viêm mũi 
họng mạn tính, viêm mũi xoang mạn tính, polyp mũi 
[1]. 

Số liệu theo các bệnh lý thuộc nhóm bệnh mũi - xoang 
được tổng hợp và trình bày dưới dạng bảng, biểu đồ 
theo thời gian (tháng), giới tính, nhóm tuổi.

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Các thông tin thu thập được sự đồng ý của Bệnh viện 
Hữu nghị Việt Tiệp, chỉ để phục vụ mục đích nghiên 
cứu. Kết quả được trình bày dưới dạng thông tin chung. 
Mọi thông tin liên quan đối tượng nghiên cứu được đảm 
bảo hoàn toàn bí mật.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ người bệnh được chẩn đoán  
bệnh mũi - xoang trong tổng số người bệnh khám 

tai mũi họng tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp  
năm 2024 (n = 4140)
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Tỷ lệ mắc bệnh mũi - xoang chiếm tỷ lệ 47,8% (1979 
lượt người bệnh trong tổng số 4140 lượt người bệnh 
đến khám). Các nhóm bệnh khác về tai mũi họng chỉ 
chiếm 52,2%.

Bảng 1. Phân bố các bệnh trong nhóm bệnh  
mũi - xoang tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp  

năm 2024 (n = 1979)

Tên bệnh Mã ICD-
10 Số lượng Tỉ lệ (%)

Viêm mũi 
họng cấp 

(cảm thường)
J00 5 2,7

Viêm mũi 
xoang cấp 

tính
J01 162 8,2

Viêm mũi vận 
mạch và viêm 

mũi dị ứng
J30 16 0,8

Viêm mũi, 
viêm mũi 
họng mạn 

tính
J31 70 3,5

Viêm mũi 
mạn tính J31.0 35 1,8

Viêm mũi 
họng mạn 

tính
J31.1 1587 80,2

Viêm mũi 
xoang mạn 

tính
J32 55 2,8

Polyp mũi J33 49 2,5

Trong tổng số 1979 lượt khám được chẩn đoán mắc các 
bệnh nhóm mũi - xoang, bệnh viêm mũi họng mạn tính 
chiếm phần lớn (80,2%). Các bệnh mạn tính chiếm đa 
số với 88,3%, các bệnh cấp tính và dị ứng chỉ chiếm 
9,3%, còn lại là bệnh polyp mũi chiếm 2,5%.

 

Biểu đồ 2. Phân bố ca bệnh mũi xoang tại  
Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp theo các tháng  

trong năm 2024 (n = 1979)

Biểu đồ 2 cho thấy số lượt tới khám và được chẩn đoán 
mắc bệnh mũi - xoang phân bố không đồng đều giữa các 
tháng trong năm. Số lượt bệnh nhân tới khám tập trung 
vào 6 tháng đầu năm, đỉnh điểm vào tháng 3 và tháng 6 
và có xu hướng giảm trong 6 tháng cuối năm.

 

Biểu đồ 3. Phân bố  
các đối tượng theo giới tính (n = 1979)

Biểu đồ 3 cho thấy các bệnh trong nhóm mũi - xoang 
gặp nhiều hơn ở nữ giới (54%) so với 46% ở nam giới.

Bảng 2. Phân bố các ca bệnh thuộc nhóm  
bệnh mũi - xoang theo nhóm tuổi (n = 1979)

Nhóm tuổi Số lượng Tỷ lệ (%)

0-9 5 0,2

10-19 172 8,7

20-29 232 11,7

30-39 397 20,1

40-49 300 15,2

50-59 328 16,6

≥ 60 545 27,5

Bảng 2 cho thấy đa số bệnh nhân trong độ tuổi từ 20 
tuổi trở lên, chiếm hơn 90%, đặc biệt nhóm từ 60 tuổi 
trở lên chiếm tỷ lệ cao nhất (27,5%). Nhóm trẻ dưới 10 
tuổi chiếm tỷ lệ rất thấp, chỉ 0,2%.

4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu thực trạng bệnh mũi - xoang ngoại trú của 
người bệnh đến khám tại phòng khám tai mũi họng, 
Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp năm 2024 cho thấy, tổng 
số có 1979 lượt bệnh nhân tới khám và điều trị bệnh trên 
tổng số 4140 tổng số lượt khám bệnh, chiếm 47,8%. 
Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Phạm Thế 
Hiền (2017) về mô hình bệnh tai mũi họng tại Bệnh 
viện Đa khoa Trà Vinh năm 2016 với tỉ lệ nhóm bệnh 
mũi - xoang cao nhất (46,7%) [8]. Tỷ lệ các bệnh mũi 
- xoang chiếm đa số có thể được lý giải do sự ô nhiễm 
môi trường sống cùng với thực trạng ô nhiễm không 
khí là những yếu tố thuận lợi gây bệnh mũi - xoang. 
Thành phố Hải Phòng với nhiều khu công nghiệp và 
cảng biển, có mức độ ô nhiễm không khí cao. Sự ô 
nhiễm không khí cùng với sự gia tăng bụi mịn và các 
chất ô nhiễm trong không khí. Hơn nữa, thành phố Hải 
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Phòng là thành phố ven biển, có độ ẩm cao quanh năm. 
Độ ẩm cao tạo điều kiện thuận lợi cho vi khuẩn, virut 
và nấm mốc phát triển, làm tăng nguy cơ mắc các bệnh 
mũi - xoang.

Đặc biệt, trong các bệnh lý nhóm mũi - xoang, bệnh 
viêm mũi họng mạn tính chiếm phần lớn với 78,3% số 
lượt khám được chẩn đoán mắc bệnh mũi - xoang và 
chiếm 38,3% tổng số lượt khám bệnh tại khoa tai mũi 
họng. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có sự khác biệt 
với nghiên cứu của Phạm Thế Hiền (2017) cho thấy 
bệnh viêm mũi - xoang chiếm tỷ lệ cao nhất trong nhóm 
bệnh lý mũi - xoang [8]. Sự khác biệt này có thể do điều 
kiện môi trường sống khác biệt giữa Hải Phòng và Trà 
Vinh. Tỉnh Trà Vinh nằm ở khu vực đồng bằng song 
Cửu Long, có khí hậu nhiệt đới gió mùa, đặc trưng bởi 
2 mùa mưa và khô với nhiệt độ trung bình ít biến động 
trong năm và độ ẩm cao. Hải Phòng là một thành phố 
thuộc vùng duyên hải Bắc Bộ, mang nét đặc trưng khí 
hậu cận nhiệt đới ẩm với 4 mùa rõ rệt: xuân, hạ, thu, 
đông. Mùa hè nóng ẩm và mưa nhiều, mùa đông lạnh 
và khô, giữa các mùa có thời điểm chuyển giao mùa với 
sự chênh lệch nhiệt độ đáng kể. Hơn thế nữa, bệnh viêm 
mũi họng mạn tính là tình trạng bệnh lý viêm ở họng 
kéo dài và tái diễn liên tục. Bệnh thường diễn ra trong 
một khoảng thời gian dài và không đáp ứng, không 
thuyên giảm với cách điều trị thông thường. Chính vì 
vậy, các nhà hoạt động chính sách y tế cần có những 
chương trình giáo dục, truyền thông sức khỏe cho các 
đối tượng người dân tại cộng đồng nhằm nâng cao kiến 
thức về các bệnh lý tai mũi họng nói chung, cũng như 
các bệnh lý mũi - xoang nói riêng. Các biện pháp dự 
phòng như vệ sinh môi trường sống xung quanh và nơi 
làm việc là cấp thiết do bệnh các bệnh này liên quan 
mật thiết với sức khỏe môi trường. Đặc biệt, cần nhấn 
mạnh việc điều trị đúng chỉ định của bác sĩ, tránh việc 
sử dụng thuốc sai chỉ định dẫn đến hậu quả tình trạng 
bệnh trở nên nặng nề hơn.

Phân tích đặc điểm dịch tễ học về thời gian cho thấy 
lượt bệnh nhân tới khám và được chẩn đoán mắc các 
bệnh mũi - xoang phân bố ở tất cả các tháng trong năm, 
tuy nhiên có sự khác biệt đáng kể giữa các tháng. Trong 
vòng 6 tháng đầu năm, số lượt tới khám ghi nhận tới 
1444 lượt, chiếm 73% tổng số, đỉnh điểm rơi vào tháng 
3 và tháng 6. Ngược lại, 6 tháng cuối năm ghi nhận số 
lượt khám giảm mạnh, duy chỉ có tháng 10 ghi nhận 
số ca tăng đột biến với 195 ca. Điều này có thể được 
hiểu do thời tiết miền Bắc thời điểm tháng 3, tháng 6 
và tháng 10 thường đánh dấu thời điểm chuyển giao 
giữa các mùa, dẫn đến việc nhiệt độ có thể dao động 
mạnh, thời tiết thất thường làm gia tăng các bệnh về 
mũi - xoang. Nhiệt độ trung bình của thành phố Hải 
Phòng khoảng 23-24oC, tuy nhiên vào mùa hè, nhiệt độ 
có thể tăng cao lên đến 38-39oC, thậm chí cao hơn do 
hiện tượng nóng lên toàn cầu. Còn vào mùa đông, nhiệt 
độ có thể giảm mạnh xuống thấp, còn khoảng 10-12oC. 

Sự phân bố về giới tính của các đối tượng nghiên cứu 
cho thấy các đối tượng đến khám có cả nam giới và 
nữ giới. Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ lượt bệnh 

nhân tới khám là nữ giới chiếm 54%, cao hơn nam giới 
(46%), không có sự chênh lệch đáng kể giữa hai giới. 
Kết quả nghiên cứu của Nguyễn Văn Minh (2018) tại 
Bệnh viện Đa khoa Bắc Kạn cũng cho kết quả tương tự 
với tỷ lệ nữ giới (64,7%) cao hơn nam giới (35,3%) [9].

Đặc điểm phân bố theo độ tuổi cho thấy hầu hết đối 
tượng đến khám có độ tuổi từ 20 tuổi trở lên, đặc biệt 
nhóm trên 60 tuổi chiếm tỉ lệ nhiều nhất với 27,5%. 
Người trên 20 tuổi thường đến khám bệnh mũi - xoang 
nhiều nhất do nhiều nguyên nhân kết hợp từ môi trường, 
lối sống và các yếu tố sinh học. Người lớn, đặc biệt 
là nhóm từ 20-60 tuổi, đang trong độ tuổi lao động, 
thường xuyên tiếp xúc với môi trường làm việc, giao 
tiếp xã hội, và các yếu tố ô nhiễm không khí, đặc biệt 
là ở các thành phố công nghiệp phát triển, dẫn đến việc 
họ dễ mắc các bệnh lý mũi xoang. Thêm vào đó, thói 
quen sinh hoạt không điều độ như hút thuốc lá, uống 
rượu bia, thức khuya và tiếp xúc với môi trường khói 
bụi, thay đổi thời tiết và khí hậu thất thường, cũng như 
căng thẳng và lo âu cũng làm tăng nguy cơ mắc bệnh. 
Một số đối tượng có nguy cơ nghề nghiệp tiếp xúc với 
các yếu tố nguy cơ, khiến các đối tượng phải đến thăm 
khám. Đối với nhóm người cao tuổi (trên 60 tuổi) đang 
có xu hướng gia tăng ở Việt Nam nói chung cũng như 
tại Hải Phòng nói riêng, khiến cho gánh nặng y tế tăng 
cao. Hơn nữa, các đối tượng người cao tuổi cơ thể bị lão 
hóa, chức năng của các cơ quan giảm cùng với sự suy 
giảm của hệ miễn dịch và có thể mắc thêm các bệnh nền 
như tăng huyết áp, đái tháo đường có thể làm tăng nguy 
cơ mắc các bệnh lý mũi - xoang. Thêm nữa, người lớn 
tuổi và người trưởng thành cũng có khả năng tiếp cận 
dịch vụ y tế tốt hơn, dẫn đến xu hướng đi khám bệnh 
nhiều hơn.

Kết quả nghiên cứu đã cung cấp cái nhìn tổng quan về 
thực trạng, đặc điểm dịch tễ của các bệnh lý mũi - xoang 
tại một Bệnh viện hạng I của thành phố Hải Phòng. Kết 
quả nghiên cứu có thể đóng góp thông tin, số liệu cho 
lập kế hoạch nguồn lực y tế, đặc biệt trong những tháng 
cao điểm của bệnh, các chiến lược y tế công cộng để 
phòng ngừa bệnh tật, giảm gánh nặng bệnh tật tổng thể 
và tối ưu hóa các hướng dẫn điều trị, tập trung vào các 
nhóm nguy cơ cao như bệnh nhân cao tuổi, phụ nữ và 
những người có bệnh mãn tính. Bên cạnh đó, kết quả 
nghiên cứu có thể góp phần nâng cao nhận thức cộng 
đồng trong việc thúc đẩy tự chăm sóc và các biện pháp 
phòng ngừa các bệnh mũi - xoang.

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu trên tổng số 4140 lượt bệnh nhân tới khám 
bệnh tai mũi họng, có 1979 lượt bệnh nhân khám bệnh 
lý mũi - xoang, chiếm 47,8%. Bệnh viêm mũi họng mạn 
tính (J31.1) chiếm tỷ lệ cao nhất với 80,2%, bệnh viêm 
mũi vận mạch và viêm mũi dị ứng (J30) chiếm tỷ lệ thấp 
nhất với 0,8%. Số lượt tới khám tập trung vào 6 tháng 
đầu năm, cao nhất vào tháng 3 và tháng 6. Tỷ lệ lượt 
bệnh nhân tới khám là nữ giới (54%) cao hơn nam giới 
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(46%). Số lượt bệnh nhân tới khám tập trung nhiều nhất 
là nhóm tuổi trên 60 tuổi với 27,5%.
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