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ABSTRACT
Objective: To describe the outcomes of pediatric septoplasty.
Methods: A literature review was conducted using studies retrieved from PubMed, Google Scholar, the 
electronic library of Hanoi Medical University, and medical journals published between 2010 and 2026 
regarding the outcomes, surgical techniques, and craniofacial effects of pediatric septoplasty.
Results: Eight studies involving 518 pediatric patients undergoing septoplasty were included, with 
surgical ages ranging from 4 to 18 years. The main indication for surgery was severe nasal obstruction 
caused by septal deviation; other indications included post-traumatic septal deformity, prolonged 
mouth breathing, and impaired craniofacial development. Most studies reported significant improve-
ment in nasal obstruction symptoms, quality of life, facial growth, and malocclusion in children with 
prolonged mouth breathing. Postoperative complications were generally low, including epistaxis (0-
12%), synechiae (0-48%), residual or recurrent deviation (0-35%), infection (0-24%), septal perforation 
(0-2%), septal hematoma/abscess (< 1%), and revision surgery (0-10%).
Conclusion: Pediatric septoplasty is relatively safe and effective in improving nasal breathing and qual-
ity of life when appropriately indicated.
Keywords: Septoplasty, children, nasal septal deviation, surgical outcomes.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả kết quả phẫu thuật chỉnh hình vách ngăn ở trẻ em.
Phương pháp nghiên cứu: Tổng quan luận điểm trên cơ sở dữ liệu PubMed, Google Scholar, thư viện 
điện tử của Trường Đại học Y Hà Nội và các tạp chí y học từ năm 2010-2026 về kỹ thuật và kết quả chỉnh 
hình vách ngăn trẻ em.
Kết quả: Có 8 nghiên cứu với 518 bệnh nhi được phẫu thuật chỉnh hình vách ngăn, tuổi phẫu thuật từ 
4-18. Chỉ định chủ yếu là tắc nghẽn mũi nặng do dị hình vách ngăn, ngoài ra có lệch vách ngăn sau chấn 
thương, thở miệng kéo dài, ảnh hưởng phát triển sọ mặt. Hầu hết nghiên cứu ghi nhận cải thiện rõ triệu 
chứng tắc mũi, chất lượng cuộc sống, phát triển sọ mặt, sai khớp cắn ở trẻ thở miệng kéo dài. Biến chứng 
sau mổ nhìn chung thấp, gồm chảy máu mũi 0-12%, dính mũi 0-48%, lệch tồn dư/tái phát 0-35%, nhiễm 
trùng 0-24%, thủng vách ngăn 0-2%, tụ máu/áp xe (< 1%), phẫu thuật lại 0-10%.
Kết luận: Chỉnh hình vách ngăn ở trẻ em tương đối an toàn, hiệu quả trong cải thiện hô hấp và chất lượng 
cuộc sống khi chỉ định phù hợp.
Từ khóa: Chỉnh hình vách ngăn, trẻ em, lệch vách ngăn mũi, kết quả phẫu thuật.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Vách ngăn mũi gồm sụn, xương và niêm mạc phủ, nằm ở đường 
giữa, chia hốc mũi thành hai bên. Cấu trúc này duy trì hình thái, độ 
vững tháp mũi và góp phần đảm bảo thông khí, điều hòa luồng khí, 
vận chuyển niêm dịch [1], [3], [5].
Dị hình vách ngăn mũi là tình trạng thay đổi cấu trúc giải phẫu của 
vách ngăn, có thể bẩm sinh hoặc mắc phải. Tùy vị trí và mức độ, 
dị hình gây hẹp hốc mũi, rối loạn luồng khí, ảnh hưởng van mũi và 
vận chuyển niêm dịch. Ngoài ngạt mũi, dị hình còn có thể tạo điểm 
tiếp xúc giữa vách ngăn và cuốn mũi gây đau đầu mạn tính, đồng 
thời là yếu tố thuận lợi của viêm mũi xoang tái diễn hoặc kéo dài. 
Khi dị hình vách ngăn gây rối loạn chức năng mũi xoang rõ rệt hoặc 
là yếu tố góp phần gây viêm mũi xoang tái diễn, phẫu thuật chỉnh 
hình vách ngăn (CHVN) có thể được cân nhắc chỉ định [1], [4], [7].
CHVN mũi có nhiều kỹ thuật, cùng mục tiêu phục hồi thông khí, 
bảo tồn cấu trúc giải phẫu, chức năng sinh lý của niêm mạc mũi 
và hạn chế biến chứng. Ở trẻ em, chỉ định cần thận trọng vì mũi 
và khối sọ mặt vẫn đang trong quá trình phát triển. Can thiệp quá 
mức có thể làm tăng nguy cơ rối loạn phát triển mũi, tái lệch, thủng 
vách ngăn hoặc biến dạng mũi về sau. Vì vậy, thời điểm và chỉ định 
CHVN ở trẻ em vẫn còn là vấn đề được bàn luận [1], [3], [5], [8].
Một số nghiên cứu gần đây cho thấy phẫu thuật có thể được xem 
xét khi dị hình vách ngăn gây tắc nghẽn mũi nặng, ảnh hưởng đến 
hô hấp, giấc ngủ, viêm mũi xoang tái diễn hoặc sự phát triển sọ 
mặt. Khi có chỉ định phù hợp, phục hồi thông khí mũi giúp cải thiện 
chức năng mũi xoang và hỗ trợ sự phát triển bình thường của trẻ, 
đặc biệt tầng giữa mặt. Dữ liệu tổng hợp tại Việt Nam còn hạn chế, 
vì vậy chúng tôi thực hiện nghiên cứu tổng quan kết quả CHVN ở 
trẻ em với mục tiêu mô tả kết quả phẫu thuật CHVN ở trẻ em.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu là các bài báo khoa học và tài liệu liên quan đến kết 
quả CHVN ở trẻ em, lựa chọn nghiên cứu dựa trên lưu đồ PRISMA 2009.
	 - Tiêu chuẩn chọn lựa
		  + Các nghiên cứu về phẫu thuật CHVN mũi ở trẻ em và có 
đánh giá kết quả.
		  + Các nghiên cứu được công bố trên tạp chí quốc tế uy tín, có 
bình duyệt.
		  + Các nghiên cứu được xuất bản bằng tiếng Anh, tiếng Việt có 

đầy đủ tóm tắt và tác giả.
	 - Tiêu chuẩn loại trừ
		  + Các nghiên cứu sử dụng đồng thời phẫu thuật CHVN mũi 
kết hợp các phương pháp phẫu thuật khác (chỉnh hình cuốn, nạo VA, cắt 
amidan…).
		  + Các nghiên cứu trên bệnh nhân có tiền sử đã phẫu thuật vách 
ngăn mũi, thủng vách ngăn, dị tật hoặc bệnh khác gây tắc nghẽn mũi.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
	 - Thiết kế nghiên cứu: tổng quan luận điểm.
	 - Nguồn cơ sở dữ liệu và chiến lược tìm kiếm: thực hiện tìm 
kiếm một cách hệ thống trên cơ sở dữ liệu PubMed, Google Schol-
ar, thư viện điện tử các trường đại học y dược, tạp chí tai mũi họng, 
các tạp chí y học Việt Nam và nước ngoài giai đoạn 2010-2026. Từ 
khóa: “pediatric septoplasty”, “chỉnh hình vách ngăn trẻ em”.
	 - Phân tích số liệu: phân tích mô tả được dùng để tổng hợp 
tác giả, tên nghiên cứu, năm xuất bản, địa điểm nghiên cứu, đối 
tượng nghiên cứu, cỡ mẫu, phương pháp phẫu thuật, kết quả, biến 
chứng. Từ dữ liệu thu thập, chúng tôi đánh giá tỷ lệ cải thiện triệu 
chứng, chỉ số sọ mặt và biến chứng.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Kết quả tìm kiếm và chọn lọc tài liệu
Tìm kiếm trực tuyến trên PubMed và Google Scholar bằng các từ 
khóa tiếng Anh thu được 418 bài. Sau khi loại bỏ trùng lặp còn 312 
bài. Sàng lọc tiêu đề và tóm tắt chọn 37 bài đánh giá toàn văn. Dựa 
trên các tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ đã đề ra, chúng tôi đọc bản 
toàn văn của các bài báo này và cuối cùng chọn lọc được 8 bài báo 
đủ tiêu chuẩn đưa vào nghiên cứu tổng quan.

 

Hình 1. Kết quả tìm kiếm  
và chọn lọc tài liệu theo sơ đồ PRISMA
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3.2. Đặc điểm chung của các nghiên cứu

STT Tên tác giả (năm 
xuất bản) Quốc gia Thiết kế nghiên cứu n

1 Yilmaz M.S và 
cộng sự (2014) Thổ Nhĩ Kỳ Can thiệp lâm sàng trước 

- sau không đối chứng 35

2 Anderson K và 
cộng sự (2016) Canada Nghiên cứu thuần tập 

hồi cứu 29

3 Tasca I và cộng 
sự (2011) Ý Quan sát phân tích theo 

dõi dọc hồi cứu 44

4 Bishop R và cộng 
sự (2021) Hoa Kỳ Nghiên cứu thuần tập 

hồi cứu 194

5 Ori M và cộng sự 
(2021) Ý Can thiệp lâm sàng trước 

- sau không đối chứng 111

6 Saeed B.M và 
cộng sự (2023) Iraq Mô tả loạt ca bệnh 25

7 Koirala K.P 
(2020) Nepal Mô tả loạt ca bệnh 50

8 Sabry O và cộng 
sự (2021) Ai Cập Can thiệp lâm sàng trước 

- sau không đối chứng 30

3.3. Đặc điểm can thiệp và phương pháp đánh giá sau mổ

STT Nghiên cứu
Loại 
can 

thiệp

Thời gian 
theo dõi/
đánh giá

Phương pháp đánh 
giá

Chủ 
quan

Khách 
quan

1
Does septoplasty 

improve the quality 
of life in children?

CHVN 
kín bảo 

tồn

3 tháng và 
12 tháng 
sau mổ

NOSE, 
VAS

Nội soi 
mũi

2

The impact of 
septoplasty on 
health-related 
quality of life in 

paediatric patients

CHVN 
đơn 

thuần
1-2 năm

GCBI, 
PedsQL, 
HRQoL

Khám 
tai mũi 
họng 

sau mổ

3
Nasal growth after 

pediatric septo-
plasty at long-term 

follow-up

CHVN 
bảo tồn 
và ngoài 
cơ thể 

với 
đường 

tiếp cận 
kín

Trung bình 
12,2 năm

Đánh 
giá triệu 
chứng 

mũi

Phân 
tích 

nhân 
trắc học, 

nội soi 
mũi

4
Pediatric nasal 

septoplasty out-
comes

CHVN 
đơn 

thuần
Trung bình 
629 ngày

Đánh 
giá triệu 
chứng, 

nhu cầu 
mổ lại

-

5

Quick septoplasty 
in children - long-
term effects on 
nasal breathing 
and dentofacial 
morphology. A 

prospective ceph-
alometric study

CHVN 
nhanh 

qua 
đường 
nội mũi

Đến 18 
tuổi NOSE

Nội soi 
mũi, 
AAR, 

chụp CT 
xoang, 
đo sọ X 
quang

6
Pediatric sep-

toplasty: a case 
series study

CHVN 
ngoài 
cơ thể 

qua 
đường 
nội mũi

3 tháng, 1 
năm, một 
số 2 năm

NOSE, 
VAS

Nội soi 
mũi, 

khám 
tai mũi 
họng

7
Septoplasty in 

pediatric popula-
tion - a ten years’ 

experience

CHVN 
bảo tồn 

qua 
đường 
nội mũi

≥ 6 tháng

Cải thiện 
triệu 

chứng 
chủ 

quan

Test 
thông 

khí mũi, 
khám 
mũi

8
Efficiency of 

modified Goldman’s 
technique in open 

pediatric septoplasty

CHVN 
mở bằng 
kỹ thuật 

Goldman 
cải biên

2 tuần và 3 
tháng

NOSE, 
VAS

Nội soi 
mũi, 
AAR, 

CT mũi 
xoang

3.4. Đặc điểm về kết quả và biến chứng của phẫu thuật 
CHVN ở trẻ em

STT Nghiên 
cứu

Kết quả 
chủ quan 
sau phẫu 

thuật

Kết quả 
khách 
quan 
sau 

phẫu 
thuật

Kết quả 
phát 
triển 

mũi/sọ 
mặt

Biến 
chứng 
chính

Phẫu 
thuật 

lại

1

Does 
septoplas-
ty improve 
the quality 

of life in 
children?

NOSE cải 
thiện rõ; 
VAS hài 
lòng cao

Nội soi 
mũi cải 

thiện
Không 

đánh giá

Dính mũi 
1 ca, 

lệch tồn 
dư 3 ca

0

2

The impact 
of septo-
plasty on 
health-re-
lated qual-
ity of life in 
paediatric 
patients

GCBI và 
PedsQL 
cải thiện

Khám 
tai mũi 

họng cải 
thiện 
triệu 

chứng

Không 
đánh giá

Đau/
tăng 
nhạy 
cảm 

vùng mũi 
sau mổ

-

3

Nasal 
growth 

after pedi-
atric sep-
toplasty at 
long-term 
follow-up

Cải thiện 
triệu 

chứng tắc 
nghẽn

Nội soi 
mũi ổn 

định

Không 
ảnh 

hưởng 
đáng 

kể phát 
triển 
mũi

Không 
ghi nhận 

biến 
chứng 
nặng

-

4
Pediatric 

nasal sep-
toplasty 

outcomes

Cải thiện 
triệu 

chứng

Tỷ lệ biến 
chứng 
thấp

Không 
đánh giá

Chảy 
máu 

24 ca, 
thủng 
vách 

ngăn 1 
ca

13 ca

5
Quick sep-
toplasty in 

children
NOSE cải 
thiện rõ

AAR và 
nội soi 

cải thiện

Cải thiện 
phát 

triển sọ 
mặt

Dính mũi 
1 ca, tái 
lệch 2 

ca
2 ca

6

Pediatric 
septoplas-
ty: a case 

series 
study

NOSE và 
VAS cải 

thiện

Khám 
tai mũi 

họng cải 
thiện 
thông 

khí

Không 
đánh giá

Dính mũi 
12 ca, 
nhiễm 
trùng 6 

ca

3 ca

7

Septo-
plasty in 
pediatric 
popula-
tion - a 

ten years’ 
experi-
ence

Cải thiện 
triệu 

chứng 
chủ quan

Test 
thông 
khí cải 
thiện

Không 
biến 
dạng 
mũi 

ngoài

Chảy 
máu 2 

ca, dính 
mũi 3 ca

2 ca

8

Efficiency 
of modi-

fied Gold-
man’s 

technique 
in open 

pediatric 
septo-
plasty

90% cải 
thiện 

rõ triệu 
chứng

AAR và 
nội soi 

cải thiện

Không 
đánh giá 
dài hạn

Lệch tồn 
dư 10 

ca, dính 
mũi 1 ca

0

Có 8 nghiên cứu được lựa chọn với tổng 518 bệnh nhi CHVN. Tắc 
nghẽn mũi gặp ở 504/518 bệnh nhi (97,3%). Ngáy đêm hoặc thở 
miệng được báo cáo ở ít nhất 149/518 bệnh nhi (28,8%). Viêm 
xoang mạn tính ghi nhận ở 18/518 bệnh nhi (3,5%), dị ứng 8/518 
bệnh nhi (1,5%) và viêm tai tái phát 7/518 bệnh nhi (1,4%).
Có 4/8 nghiên cứu dùng thang điểm NOSE và đều ghi nhận cải thiện 
rõ tắc nghẽn mũi: Yilmaz M.S và cộng sự ghi nhận điểm NOSE giảm 
từ 71,0 xuống 23,7 sau 12 tháng, tương ứng giảm 66,6% [1]; Saeed 
B.M và cộng sự ghi nhận điểm NOSE giảm từ 82,0 xuống 11,0 sau 
1 năm, tương ứng giảm 86,6% [6]; Ori M và cộng sự ghi nhận điểm 
NOSE giảm từ 75,8 xuống 14,57, tương ứng giảm 80,8% [5]; Sabry 
O và cộng sự ghi nhận 90% bệnh nhân hết triệu chứng tắc nghẽn 
mũi sau mổ [8]. Có 2 nghiên cứu sử dụng các thang điểm chất 

T.T. Thu Hang et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, No. 9, 206-209



209

T.T. Thu Hang et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, No. 9, 206-209

lượng cuộc sống GCBI/PedsQL hoặc HRQoL và đều cho thấy cải 
thiện chất lượng cuộc sống sau mổ. Có 3 nghiên cứu sử dụng các 
phương pháp đánh giá khách quan như nội soi mũi kết hợp đo khí 
mũi trước chủ động (AAR/rhinomanometry), cho thấy cải thiện 
chức năng thông khí mũi sau phẫu thuật.
3 nghiên cứu đánh giá phát triển mũi và sọ mặt. Phần lớn không ghi 
nhận ảnh hưởng bất lợi rõ rệt của phẫu thuật lên sự phát triển mũi. 
1 nghiên cứu theo dõi dài hạn ghi nhận giảm góc mũi-môi ở nhóm 
CHVN ngoài cơ thể, trong khi 1 nghiên cứu khác cho thấy cải thiện 
phát triển sọ mặt và sai khớp cắn sau mổ [3], [5], [7].
Biến chứng sau mổ nhìn chung thấp: chảy máu mũi (5%), dính mũi 
(3,5%), lệch tồn dư/tái phát (4,4%), nhiễm trùng (1,2%), tụ máu/áp xe 
(0,2%) và thủng vách ngăn (0,4%). Tỉ lệ phẫu thuật lại là 3,9% [1-8].

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm chung của các nghiên cứu được chọn
Trong nghiên cứu này, chúng tôi tổng hợp 8 nghiên cứu với tổng số 
518 bệnh nhi CHVN, công bố chủ yếu trong giai đoạn 2011-2023 
tại Hoa Kỳ, Canada, Ý, Thổ Nhĩ Kỳ, Nepal, Iraq và Ai Cập. Phần lớn là 
hồi cứu hoặc loạt ca, chỉ có 2 nghiên cứu tiến cứu, cho thấy bằng 
chứng hiện có về CHVN ở trẻ em còn hạn chế, nhất là nghiên cứu 
tiến cứu theo dõi dài hạn [1-8].
Độ tuổi bệnh nhân dao động từ 4-18, tập trung chủ yếu ở nhóm trẻ 
đang trong giai đoạn phát triển sọ mặt. Đây là yếu tố quan trọng vì 
CHVN ở trẻ em còn tranh cãi do lo ngại ảnh hưởng phát triển mũi và 
tầng giữa mặt. Tuy nhiên, các nghiên cứu gần đây ủng hộ can thiệp 
sớm khi triệu chứng rõ, nhằm cải thiện hô hấp và hạn chế hậu quả 
của tắc nghẽn mũi kéo dài [1-8].
4.2. Đặc điểm lâm sàng trước phẫu thuật
Tắc nghẽn mũi là triệu chứng thường gặp nhất (97,3%), phù hợp 
với vai trò của lệch vách ngăn trong cản trở luồng khí lưu thông qua 
mũi. Ngáy đêm và thở miệng chiếm khoảng 28,8%. Thở miệng kéo 
dài ở trẻ có thể ảnh hưởng đến sự phát triển sọ mặt, gây sai khớp 
cắn và biến đổi cấu trúc tầng giữa mặt [1-8].
Trong nghiên cứu của Ori M và cộng sự, trẻ tắc nghẽn mũi kéo dài có 
bất thường phát triển sọ mặt và khớp cắn, cho thấy tắc nghẽn mũi 
mạn tính không chỉ ảnh hưởng chất lượng sống mà còn tác động đến 
quá trình phát triển sọ mặt ở trẻ em. Viêm xoang mạn tính, dị ứng và 
viêm tai tái phát cũng được ghi nhận nhưng tỉ lệ thấp [5].
4.3. Đặc điểm can thiệp phẫu thuật
Các kỹ thuật CHVN được sử dụng khá đa dạng, bao gồm CHVN 
kín bảo tồn, chỉnh hình ngoài cơ thể, chỉnh hình qua đường nội mũi 
và chỉnh hình mở bằng kỹ thuật Goldman cải biên. Phần lớn các 
nghiên cứu ưu tiên các kỹ thuật bảo tồn nhằm hạn chế tổn thương 
vùng tăng trưởng của vách ngăn [1], [3], [5-8].
Các tác giả đều nhấn mạnh nguyên tắc bảo tồn, hạn chế cắt bỏ 
sụn và xương vách ngăn quá mức để tránh ảnh hưởng phát triển 
mũi và tầng giữa mặt. Kỹ thuật bảo tồn qua đường nội mũi được 
dùng phổ biến, trường hợp lệch nặng hoặc lệch vùng đuôi vách 
ngăn có thể xử trí bằng kỹ thuật chỉnh hình ngoài cơ thể hoặc kỹ 
thuật Goldman cải biên [1], [3], [5], [7-8].
Thời gian theo dõi sau mổ giữa các nghiên cứu là khác nhau, từ vài 
tuần đến hơn 12 năm. Các nghiên cứu theo dõi dài hạn đặc biệt 
có giá trị trong đánh giá ảnh hưởng của phẫu thuật lên phát triển 
mũi và sọ mặt [1-8].
4.4. Kết quả sau phẫu thuật CHVN ở trẻ em
Các nghiên cứu đều ghi nhận cải thiện rõ triệu chứng tắc nghẽn mũi 
sau mổ. Thang điểm NOSE được sử dụng ở 50% nghiên cứu và đều 
cải thiện đáng kể. Ngoài ra, các thang điểm GCBI, PedsQL và HRQoL 
cũng cho thấy chất lượng cuộc sống tăng sau phẫu thuật [1-8].
Nội soi mũi và đo khí mũi trước chủ động (AAR) cho thấy chức năng 
thông khí mũi cải thiện ở đa số bệnh nhân, chứng minh CHVN cải 
thiện cả triệu chứng chủ quan và chức năng sinh lý mũi [1], [3], [5], [8].
Đối với sự phát triển mũi và sọ mặt, phần lớn nghiên cứu không ghi 
nhận ảnh hưởng bất lợi đáng kể. Tasca I và cộng sự cho thấy CHVN 
bảo tồn không ảnh hưởng rõ rệt đến các chỉ số phát triển mũi khi 
theo dõi dài hạn [3]. Tuy nhiên, ở nhóm chỉnh hình ngoài cơ thể có 
giảm góc mũi-môi, cho thấy các kỹ thuật can thiệp rộng có thể ảnh 

hưởng đến hình thái mũi về lâu dài [5], [7].
Ngược lại, Ori M và cộng sự ghi nhận cải thiện phát triển sọ mặt 
và khớp cắn sau mổ, cho thấy việc phục hồi thông khí mũi ở trẻ 
có thể góp phần hỗ trợ phát triển sọ mặt bình thường [5].
4.5. Biến chứng và phẫu thuật lại
Tỉ lệ biến chứng sau mổ nhìn chung thấp. Chảy máu mũi là biến 
chứng thường gặp nhất với tỉ lệ khoảng 5%, tiếp theo là lệch 
vách ngăn tồn dư hoặc tái phát (4,4%) và dính mũi (3,5%). Các 
biến chứng nặng như thủng vách ngăn, tụ máu hoặc áp xe vách 
ngăn có tỉ lệ rất thấp [1-8].
Tỉ lệ phẫu thuật lại là 3,9%, chủ yếu gặp ở các trường hợp lệch tồn 
dư hoặc tái phát sau phẫu thuật. Kết quả này cho thấy mặc dù 
CHVN ở trẻ em có hiệu quả tương đối tốt, nhưng nguy cơ tái lệch 
vẫn tồn tại do đặc điểm phát triển tiếp tục của vùng sọ mặt [1-8].
Nhìn chung, các nghiên cứu đều cho thấy CHVN ở trẻ em là 
phương pháp điều trị an toàn và hiệu quả khi được chỉ định phù 
hợp và thực hiện theo nguyên tắc bảo tồn cấu trúc nâng đỡ của 
vách ngăn mũi.
CHVN ở trẻ em an toàn và hiệu quả khi chỉ định phù hợp, thực hiện 
theo nguyên tắc bảo tồn cấu trúc nâng đỡ vách ngăn mũi.

5. KẾT LUẬN
Phẫu thuật CHVN ở trẻ em cho thấy hiệu quả rõ rệt trong cải thiện 
tắc nghẽn mũi, chức năng thông khí và chất lượng cuộc sống. Một 
số nghiên cứu còn ghi nhận vai trò của phẫu thuật trong hỗ trợ phát 
triển sọ mặt ở trẻ có thở miệng kéo dài.
Tỉ lệ biến chứng và phẫu thuật lại khá thấp, trong khi đa số nghiên cứu 
không ghi nhận ảnh hưởng bất lợi đáng kể lên sự phát triển mũi. Điều 
này cho thấy CHVN ở trẻ em là phương pháp điều trị tương đối an toàn 
và có ý nghĩa chức năng quan trọng khi được chỉ định phù hợp.
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