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SUMMARY
Objective: To evaluate the outcomes of electrocautery frenectomy in children aged 18–36 months 
at Hai Phong Children’s Hospital.

Materials and Methods: A prospective interventional study without a control group was conducted 
on 30 children diagnosed with Kotlow class III and IV ankyloglossia classification at Hai Phong 
Children’s Hospital from October 2025 to March 2026. All patients underwent frenectomy using 
electrocautery under general anesthesia. Anatomical and functional tongue parameters were 
assessed before and one month after surgery. Postoperative complications including bleeding, 
pain, swelling, and fever were also recorded. 

Results: After surgery, 100% of patients achieved normal frenulum attachment and tongue shape. 
Tongue protrusion improved to 100%, and the ability to reach the upper dental arch increased to 
90%. Postoperative bleeding was well controlled, with 100% of patients having no bleeding after 6 
hours. Pain and swelling were mostly mild and resolved rapidly, with complete recovery observed by 
day 7. No major complications were reported; mild postoperative fever occurred in 6.7% of cases.
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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật cắt phanh lưỡi bằng dao điện ở trẻ từ 18–36 tháng tuổi tại 
Bệnh viện Nhi Hải Phòng.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng không đối chứng trên 30 bệnh nhi 
được chẩn đoán dính lưỡi độ 3 và 4 theo phân loại Kotlow ở Bệnh viện Nhi Hải Phòng từ tháng 
10/2025 đến tháng 3/2026. Tất cả bệnh nhân được phẫu thuật cắt phanh lưỡi bằng dao điện dưới 
gây mê. Các chỉ số giải phẫu và chức năng của lưỡi được đánh giá trước và sau phẫu thuật 1 tháng; 
đồng thời ghi nhận các biến chứng như chảy máu, đau, sưng nề và sốt sau mổ. 

Kết quả: Sau phẫu thuật, 100% bệnh nhân đạt mức bình thường về vị trí bám phanh lưỡi và hình 
dạng lưỡi; khả năng đưa lưỡi ra ngoài đạt 100% và chạm gót răng cửa đạt 90%. Tình trạng chảy máu 
được kiểm soát tốt, với 100% bệnh nhân không còn chảy máu sau 6 giờ. Mức độ đau và sưng nề chủ 
yếu ở mức nhẹ và giảm nhanh, với 100% bệnh nhân không còn đau và sưng từ ngày thứ 7. Không ghi 
nhận biến chứng nặng, chỉ có 6,7% trường hợp sốt nhẹ sau mổ.

Từ khóa: Dính lưỡi, cắt phanh lưỡi, dao điện, trẻ em.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Dính lưỡi là một dị tật bẩm sinh của phanh lưỡi, trong đó 
dải mô liên kết giữa mặt dưới của lưỡi và sàn miệng ngắn, 
dày hoặc dính bất thường, làm hạn chế vận động bình 
thường của lưỡi. Trẻ bị dính lưỡi có thể gặp khó khăn trong 
các chức năng cơ bản như bú mẹ, nuốt, nhai, nói, và sau 
này có thể ảnh hưởng đến phát âm, thẩm mỹ, thậm chí cả 
sự phát triển của cung hàm và khớp cắn. Theo y văn, tỷ lệ 
dính lưỡi ở trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ dao động từ 4% đến 10% 
[1]. Trên thế giới, theo nghiên cứu của Zahra Ghayoumi-
Anaraki và cộng sự năm 2022 tiến hành khảo sát trên 487 
trẻ, thì tỷ lệ dính lưỡi là 8,3% (72 trẻ bị dính lưỡi) [2].

Ở lứa tuổi từ 18 tháng đến 3 tuổi, trẻ đang bước vào giai 
đoạn phát triển mạnh về ngôn ngữ và kỹ năng vận động 
miệng – lưỡi. Đây cũng là giai đoạn “vàng” trong phát hiện 
và can thiệp các vấn đề liên quan đến rối loạn phát âm hoặc 
bất thường cấu trúc miệng. Đây là giai đoạn quan trọng 
trong sự phát triển ngôn ngữ, nếu không được can thiệp kịp 
thời, trẻ có thể hình thành thói quen phát âm sai kéo dài, 
ảnh hưởng đến giao tiếp và hòa nhập xã hội sau này. [3] 

Hiện nay, điều trị dính lưỡi chủ yếu là phẫu thuật cắt 
phanh lưỡi. Có nhiều phương pháp được áp dụng như cắt 
bằng dao mổ truyền thống, dao điện và laser. Trong đó, 
phương pháp cắt bằng dao điện ngày càng được ứng dụng 
rộng rãi do có nhiều ưu điểm như khả năng cầm máu tốt, 
thời gian phẫu thuật ngắn, chi phí thấp và phù hợp với điều 

kiện trang thiết bị tại các bệnh viện tuyến tỉnh [4]. Bệnh 
viện Nhi Hải Phòng là cơ sở tiếp nhận và điều trị số lượng 
lớn trẻ mắc dính lưỡi, tuy nhiên chưa có nghiên cứu hệ 
thống nào đánh giá hiệu quả của phương pháp cắt phanh 
lưỡi bằng dao điện tại đây. Xuất phát từ thực tế đó, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu đề tài “Kết quả phẫu thuật cắt 
phanh lưỡi bằng dao điện trên trẻ từ 18 tháng đến 3 tuổi 
tại Bệnh viện Nhi Hải Phòng” với mục tiêu đánh giá kết quả 
phẫu thuật cắt phanh lưỡi bằng dao điện ở đối tượng trên.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Tiêu chuẩn lựa chọn
Độ tuổi: 18 tháng – 3 tuổi
Dính lưỡi độ 3, 4 theo phân loại Kotlow.
Không có dị tật bẩm sinh vùng hàm mặt
Có đủ điều kiện gây mê, không có chống chỉ định liên 
quan tới bệnh toàn thân.
Các kết quả xét nghiệm nằm trong giới hạn bình thường.
Có khả năng theo dõi, tái khám.

Tiêu chuẩn loại trừ:
Trẻ có các bất thường về lưỡi, sàn miệng mắc phải do tai nạn, 
viêm nhiễm.
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2.2. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 10/2025 đến tháng 3/2026

2.3. Địa điểm nghiên cứu: Khoa Răng Hàm Mặt, Bệnh viện 
Nhi Hải Phòng. 

2.4. Phương pháp nghiên cứu

2.4.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng 
không đối chứng, theo dõi trước – sau.

2.4.2. Cỡ mẫu: Mẫu toàn bộ (30 bệnh nhân)

Các bước tiến hành nghiên cứu:(1) Giới thiệu, xin ý kiến bệnh 
nhân, người giám hộ ,(2) Hỏi bệnh, thăm khám lâm sàng,(3) 
Phẫu thuật cắt phanh lưỡi,(4) Đánh giá kết quả,(5) Viết báo cáo

Biến số nghiên cứu:
Bảng 1. Biến số nghiên cứu

Tên biến Loại biến Tiêu chí đánh giá Phương pháp 
đánh giá

 Vị trí bám phanh 
lưỡi vào lưỡi [5] Định tính

Độ I: Cách đầu lưỡi 
trên 1cm

Độ II: Cách đầu lưỡi 
trên 6mm, dưới 1cm
Độ III: Cách đầu lưỡi 

dưới 5mm 

 Khám/Quan sát 
trước và sau phẫu 

thuật 1 tháng

Vị trí bám phanh lưỡi 
vào sàn miệng [5] Định tính

Độ I: Bám vào sàn miệng
Độ II: Bám vào nền 

xương ổ răng cửa dưới
Độ III: Bám vào mào 

xương ổ răng cửa dưới

 Khám/Quan sát 
trước và sau phẫu 

thuật 1 tháng

Hình dạng lưỡi khi 
cong lên [5] Định tính

Độ 1: Hình tròn  
hoặc vuông

Độ 2: Đầu lưỡi hơi chẻ
Độ 3: Hình trái tim

 Khám/Quan sát 
trước và sau phẫu 

thuật 1 tháng

Mức độ đưa lưỡi ra 
ngoài môi dưới [5] Định tính Có

Không

 Khám/Quan sát 
trước và sau phẫu 

thuật 1 tháng

Khả năng lưỡi chạm 
vào gót răng cửa [5] Định tính Có

Không

 Khám/Quan sát 
trước và sau phẫu 

thuật 1 tháng

Mức độ chảy máu Định tính.

Độ 0: Không chảy máu
Độ 1: rỉ máu

Độ 2: chảy máu nhẹ
Độ 3: chảy máu nặng

Độ 4: chảy máu  
rất nặng nguy hiểm 

tính mạng

 
 Khám

Đau Định tính

Độ 0 (0 điểm):  
Không đau

Độ 1(1-3 điểm):  
Đau nhẹ

Độ 2(4-6 điểm):  
Đau trung bình

Độ 3(7-10 điểm): 
Đau nặng

Đánh giá tại 3 thời 
điểm sau 1, 3, 7, 21 
ngày sau phẫu thuật

 
 

  Thang  
FLACC scale

Sưng nề Định tính

Độ 0: Không sưng nề
Độ 1: Sưng nề ít

Độ 2: Sưng nề nhiều
Độ 3: Sưng nề rất nhiều 

Đánh giá tại 3 thời 
điểm sau 1, 3, 7, 21 
ngày sau phẫu thuật

Khám

Sốt Định tính
Không sốt

Sốt dưới 38 độ
Sốt trên 38 độ

Đo nhiệt độ

Xử lý số liệu: Số liệu được xử lý bằng phần mềm chương 
trình SPSS 16.0. 
Đạo đức đánh giá: Nghiên cứu tuân thủ đầy đủ các nguyên 
tắc đạo đức trong nghiên cứu y sinh học. Tất cả các thông 
tin cá nhân của bệnh nhân đều được bảo mật, và cha mẹ 
hoặc người giám hộ của bệnh nhân đều được giải thích rõ 
ràng về mục đích, quy trình và các nguy cơ có thể xảy ra 
trước khi ký cam kết đồng ý tham gia nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Trong tổng số 30 bệnh nhi tham gia nghiên cứu, tỷ lệ trẻ nam 
chiếm ưu thế với 70%, trong khi trẻ nữ chiếm 30%. Độ tuổi 
trung bình của nhóm nghiên cứu là 23,4 ± 5,2 tháng, phù 
hợp với mục tiêu nghiên cứu tập trung vào nhóm trẻ nhỏ 
trong giai đoạn phát triển ngôn ngữ sớm. Trong đó, Theo 
phân độ dính lưỡi của Kotlow: 83,33% dính lưỡi độ 3 và 
16,67 % dính lưỡi độ 4. Sau phẫu thuật được đánh giá bởi 
một người độc lập, không tham gia thực hiện phẫu thuật và 
không biết trước các thông tin can thiệp, nhằm giảm thiểu 
sai lệch đánh giá.

Bảng 2. Sự thay đổi biên động của lưỡi trước và sau 
phẫu thuật 1 tháng(n=30)

Tiêu chí đánh giá
Trước  

phẫu thuật
n (%)

Sau  
phẫu thuật

n (%)

Vị trí bám phanh lưỡi vào lưỡi

Độ 1 2 (6,67) 30 (100)

Độ 2 16 (53,33) 0

Độ 3 12 (40) 0

Vị trí bám phanh lưỡi vào sàn miệng

Độ 1 2 (6,67) 30 (100)

Độ 2 27 (90) 0

Độ 3 1 (3,33) 0

Hình dạng lưỡi khi cong lên

Độ 1 25 (83,33) 30 (100)

Độ 2 5 (16,67) 0

Độ 3 0 0

Mức độ đưa lưỡi ra ngoài môi dưới
Có 19 (63,33) 30 (100)

Không 11 (36,67) 0

Khả năng lưỡi chạm vào gót răng cửa
Có 0 27 (90)

Không 30 (100) 3 (10)

Kết quả nghiên cứu cho thấy phẫu thuật cắt phanh lưỡi mang 
lại hiệu quả rõ rệt trên cả phương diện giải phẫu và chức 
năng, với toàn bộ các chỉ số đánh giá đều cải thiện đáng kể 
sau can thiệp 1 tháng, thể hiện qua việc 100% bệnh nhân đạt 
mức bình thường về vị trí bám phanh lưỡi và hình dạng lưỡi, 
đồng thời khả năng vận động lưỡi như đưa ra ngoài và chạm 
gót răng cửa cũng được phục hồi rõ rệt, qua đó khẳng định 
tính hiệu quả và giá trị lâm sàng cao của phương pháp này.

Bảng 3. Thời điểm cầm máu và mức độ chảy máu sau 
phẫu thuật (n=30)

Thời điểm
Mức độ

Sau  
30 phút

n (%)

Sau  
1 giờ 
n (%)

Sau  
6 giờ 
n (%)

Độ 0 (Không chảy máu) 2 (6,67) 27 (90) 30 (100)

Độ 1 (Rỉ máu) 23 (76,67) 2 (2,5) 0 (0)
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Thời điểm
Mức độ

Sau  
30 phút

n (%)

Sau  
1 giờ 
n (%)

Sau  
6 giờ 
n (%)

Độ 2 ( Chảy máu mức 
độ nhẹ) 5 (16,67) 3 (3,8) 0 (0)

Độ 3 ( Chảy máu mức 
độ nặng) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Độ 4 ( Chảy máu mức 
độ rất nặng) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Bảng 4: Phân bố mức độ đau và sưng nề sau phẫu thuật 
theo thời gian (n=30)

Thời điểm Mức độ Ngày 1 
(n=30)

Ngày 3 
(n=30)

Ngày 7 
(n=30)

Ngày 21 
(n=30)

Mức độ đau

Mức 0 -  
Không đau

8  
(26,67)

13 
(43,33) 27 (90) 30 (100)

Mức 1 -Đau nhẹ 12 (40) 9 (30) 3 (10) 0 (0)

Mức 2 -  
Đau trung bình

10 
(33,33)

8  
(26,67) 0 (0) 0 (0)

Mức 3 - Đau nặng 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Mức độ 
sung nề

Độ 0  
(Không sưng nề)

16 
(53,33)

26 
(86,67) 30(100) 30(100)

Độ 1 (Sưng nề ít) 11 
(36,67)

4  
(13,33) 0 (0) 0 (0)

Độ 2  
(Sưng nề nhiều)

2  
(6,67) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Độ 3  
(Sưng nề rất nhiều)

1  
(3,33) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Kết quả cho thấy tình trạng chảy máu sau phẫu thuật được 
kiểm soát tốt và giảm nhanh theo thời gian, với tỷ lệ không 
chảy máu tăng từ 6,67% sau 30 phút lên 90% sau 1 giờ và 
đạt 100% sau 6 giờ, trong khi các mức độ chảy máu nhẹ và 
rỉ máu giảm dần và không còn ghi nhận sau 6 giờ, đồng thời 
không xuất hiện trường hợp chảy máu nặng. Bên cạnh đó, 
mức độ đau và sưng nề cũng cải thiện rõ rệt theo thời gian, 
với tỷ lệ không đau tăng từ 26,67% ngày đầu lên 100% vào 
ngày 21, trong khi đau trung bình và đau nhẹ giảm dần và 
biến mất sau ngày 7, tương tự, tình trạng sưng nề giảm nhanh 
với 100% bệnh nhân không còn sưng từ ngày thứ 7, qua đó 
cho thấy phẫu thuật có mức độ xâm lấn thấp, an toàn và khả 
năng hồi phục nhanh. Có 2 trường hợp (6,7%) xuất hiện sốt 
nhẹ sau mổ, tuy nhiên đều tự khỏi sau điều trị nội khoa

4. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy phẫu thuật cắt 
phanh lưỡi bằng dao điện mang lại hiệu quả rõ rệt cả về 
mặt giải phẫu và chức năng ở nhóm trẻ từ 18–36 tháng 
tuổi, là giai đoạn quan trọng trong sự phát triển vận động 
miệng – lưỡi và ngôn ngữ. Sau phẫu thuật, toàn bộ bệnh 
nhân đều đạt mức bình thường về vị trí bám phanh lưỡi 
và hình dạng lưỡi, đồng thời các chức năng như đưa lưỡi 
ra ngoài và chạm gót răng cửa được cải thiện đáng kể. Kết 
quả này phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Thị Ngọc Lan 
(2024), khi các tác giả ghi nhận sự cải thiện rõ rệt về vận 
động lưỡi và chức năng phát âm sau can thiệp .[3]
Về khía cạnh an toàn, nghiên cứu của chúng tôi không ghi 
nhận các biến chứng nặng như chảy máu nhiều hoặc nhiễm 
trùng sau phẫu thuật. Đặc biệt, tình trạng chảy máu được 

kiểm soát hiệu quả với tỷ lệ không chảy máu đạt 100% sau 6 
giờ, trong khi các mức độ chảy máu nhẹ và rỉ máu giảm nhanh 
theo thời gian. Kết quả này tương đồng với nhận định của 
Osama A Bawazir (2021) rằng cắt phanh lưỡi là một thủ thuật 
ít xâm lấn và có độ an toàn cao khi được thực hiện đúng kỹ 
thuật [6]. Đồng thời, ưu thế của dao điện trong khả năng cầm 
máu cũng đã được Nikki Mill (2020) chứng minh khi so sánh 
với các phương pháp phẫu thuật truyền thống, cho thấy giảm 
đáng kể nguy cơ chảy máu sau mổ [7]. Bên cạnh đó, mức độ 
đau và sưng nề sau phẫu thuật trong nghiên cứu chủ yếu ở 
mức nhẹ và giảm nhanh theo thời gian, với phần lớn bệnh 
nhân không còn đau và hết sưng từ ngày thứ 7. Điều này cho 
thấy quá trình hồi phục diễn ra thuận lợi và ít ảnh hưởng đến 
sinh hoạt cũng như ăn uống của trẻ. Kết quả này phù hợp với 
nghiên cứu của Osama A Bawazir (2021), trong đó các tác giả 
ghi nhận rằng bệnh nhân sau cắt phanh lưỡi thường hồi phục 
nhanh, ít biến chứng và ít cần can thiệp giảm đau kéo dài.[6]

Tuy nhiên, nghiên cứu của chúng tôi vẫn tồn tại một số hạn 
chế nhất định. Cỡ mẫu còn nhỏ và chưa có nhóm đối chứng 
khiến việc so sánh trực tiếp với các phương pháp khác như 
laser hoặc dao mổ truyền thống còn hạn chế. Ngoài ra, thời 
gian theo dõi mới dừng lại ở 1 tháng sau phẫu thuật nên 
chưa đánh giá được đầy đủ ảnh hưởng lâu dài đến phát triển 
ngôn ngữ, chức năng nhai và sự phát triển khớp cắn. Do 
đó, trong tương lai cần có các nghiên cứu với thiết kế ngẫu 
nhiên có đối chứng, cỡ mẫu lớn hơn và thời gian theo dõi dài 
hơn để khẳng định rõ hơn hiệu quả cũng như giá trị lâm sàng 
bền vững của phương pháp này.

5. KẾT LUẬN
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi bước đầu cho thấy phẫu 
thuật cắt phanh lưỡi bằng dao điện cải thiện các chỉ số 
giải phẫu và chức năng lưỡi sau 1 tháng theo dõi. Sau 
can thiệp, các chỉ số lâm sàng đều cải thiện rõ rệt, với tỷ 
lệ phục hồi chức năng đạt mức cao, đồng thời các biến 
chứng sau phẫu thuật như chảy máu, đau và sưng nề ở 
mức nhẹ và giảm nhanh theo thời gian. Phương pháp này 
có ưu điểm về khả năng cầm máu tốt, ít xâm lấn, thời gian 
hồi phục nhanh và phù hợp với điều kiện thực hành tại các 
cơ sở y tế. Tuy nhiên, cần có thêm các nghiên cứu với cỡ 
mẫu lớn hơn và thời gian theo dõi dài hơn để đánh giá toàn 
diện hiệu quả lâu dài của phương pháp.
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