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TÓM TẮT
Bệnh lý tai mũi họng là nhóm bệnh phổ biến và chịu ảnh hưởng lớn từ điều kiện môi trường, lối sống, đặc biệt tại các khu vực miền núi. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và tìm hiểu các yếu tố liên quan đến bệnh lý tai mũi họng tại địa phương.
Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 247 người bệnh đến khám và điều trị ngoại trú tại Phòng khám Tai Mũi Họng, Bệnh viện Đa khoa khu vực Ngọc Hồi từ tháng 4/2025 đến tháng 9/2025.
Kết quả: Tỉ lệ mắc bệnh họng - thanh quản chiếm cao nhất (44,1%), tiếp theo là bệnh tai (40,1%) và mũi xoang (30,4%). Các triệu chứng lâm sàng phổ biến gồm đau rát họng (34,4%), đau tai (34,0%) và chảy dịch mũi (22,7%). Hình ảnh nội soi đặc trưng ghi nhận màng nhĩ xung huyết (27,5%), dịch ở sàn khe mũi (27,1%) và thành sau họng tăng sinh hạt lympho (15,0%). Các yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê (p<0,05) bao gồm: Nhóm tuổi, nghề nghiệp, trình độ học vấn, điều kiện kinh tế, nơi cư trú, thói quen hút thuốc, sử dụng bếp than/củi và chăn nuôi gia súc gần nhà.
Kết luận: Mô hình bệnh tật tai mũi họng tại Ngọc Hồi mang tính chất đa dạng, chịu tác động mạnh bởi yếu tố môi trường và điều kiện kinh tế - xã hội. Cần tăng cường truyền thông giáo dục sức khỏe và cải thiện điều kiện sống để giảm thiểu tỷ lệ mắc bệnh.
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Bệnh tai mũi họng là nhóm bệnh lý phổ biến, ảnh hưởng đến mọi lứa tuổi và là gánh nặng y tế đáng kể, đặc biệt ở các nước đang phát triển. Tại Việt Nam, các nghiên cứu cho thấy tỷ lệ mắc bệnh khá cao, liên quan mật thiết đến sự thay đổi thời tiết, ô nhiễm môi trường và điều kiện vệ sinh. Tuy nhiên, tại khu vực miền núi như huyện Ngọc Hồi (tỉnh Kon Tum), nơi có đặc thù về khí hậu, tập quán sinh hoạt của đồng bào dân tộc thiểu số và điều kiện kinh tế còn khó khăn, các dữ liệu nghiên cứu về bệnh lý này còn hạn chế.
Việc xác định rõ mô hình bệnh tật, đặc điểm lâm sàng cũng như các yếu tố nguy cơ đặc thù tại địa phương là cơ sở quan trọng để Bệnh viện Đa khoa khu vực Ngọc Hồi xây dựng chiến lược điều trị và dự phòng hiệu quả. Vì vậy, chúng tôi thực hiện đề tài này với mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến bệnh lý tai mũi họng của người bệnh đến khám tại bệnh viện năm 2025.
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 247 người bệnh được chẩn đoán mắc các bệnh lý về tai mũi họng đến khám và điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Đa khoa khu vực Ngọc Hồi.
2.2. Thiết kế, địa điểm và thời gian nghiên cứu:
Thiết kế: Mô tả cắt ngang có phân tích.
Địa điểm: Phòng khám Tai Mũi Họng, Khoa Khám bệnh, Bệnh viện Đa khoa khu vực Ngọc Hồi.
Thời gian: Thu thập số liệu từ tháng 04/2025 đến tháng 09/2025.ư2.3. Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu toàn bộ các trường hợp đủ tiêu chuẩn trong thời gian nghiên cứu.
2.4. Các biến số và chỉ số nghiên cứu chính:
Nhóm biến số lâm sàng, cận lâm sàng: Tỷ lệ mắc các nhóm bệnh (tai, mũi xoang, họng thanh quản); triệu chứng cơ năng (đau, chảy dịch, ù tai, nghẹt mũi...); triệu chứng thực thể và hình ảnh nội soi (màng nhĩ, niêm mạc mũi, họng...).
Nhóm biến số đặc điểm nhân khẩu học: Tuổi, giới tính, dân tộc, nghề nghiệp, trình độ học vấn, nơi cư trú, điều kiện kinh tế.
Nhóm yếu tố liên quan hành vi, lối sống: Hút thuốc lá, sử dụng bếp than/củi, nuôi gia súc/gia cầm gần nhà, tiêm phòng, tiền sử bệnh tật.
2.5. Phương pháp thu thập và xử lý số liệu:
Thu thập thông tin qua phỏng vấn trực tiếp, thăm khám lâm sàng và ghi nhận kết quả nội soi, cận lâm sàng vào phiếu điều tra. Số liệu được làm sạch và nhập liệu, phân tích bằng phần mềm SPSS 18.0. Sử dụng các test thống kê Khi bình phương () và Fisher’s Exact Test để tìm mối liên quan. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p< 0,05.
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3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng
	Đặc điểm nhân khẩu học
	Tần số (n=247)
	Tỷ lệ %

	Giới tính
	
	

	Nam
	103
	41,7

	Nữ
	144
	58,3

	Tuổi ( X ± SD)
	36,2 ± 20,7

	Nhóm tuổi
	
	

	<18 tuổi
	62
	25,1

	Từ 18 - 59 tuổi
	147
	59,5

	≥ 60 tuổi
	38
	15,4

	Dân tộc
	
	

	[bookmark: _Hlk213677403]Kinh
	142
	57,5

	Khác
	105
	42,5

	Nơi cư trú
	
	

	Khu vực trung tâm
	106
	42,9

	Khu vực vùng ven
	141
	57,1

	Nghề nghiệp
	
	

	Nông-lâm-ngư nghiệp
	123
	49,8

	Còn nhỏ/học sinh/sinh viên
	64
	25,9

	Cán bộ CCVC/nhân viên VP
	35
	14,2

	Hưu trí/nội trợ/thất nghiệp
	16
	6,5

	Công nhân
	7
	2,8

	Buôn bán/ nghề tự do
	2
	0,8


Trong tổng số 247 đối tượng, nữ giới chiếm 58,3%, nam giới chiếm 41,7%. Độ tuổi trung bình là 36,2 ±20,7. Nhóm tuổi lao động (18-59 tuổi) chiếm tỷ lệ cao nhất (59,5%), tiếp theo là nhóm <18 tuổi (25,1%). Về dân tộc, người Kinh chiếm 57,5%, các dân tộc khác chiếm 42,5%. Phần lớn đối tượng làm nghề nông-lâm-ngư nghiệp (49,8%) và cư trú tại khu vực vùng ven (57,1%).


3.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng bệnh lý tai mũi họng

Biểu đồ 1. Tỷ lệ mắc các nhóm bệnh lý tai mũi họng
Kết quả cho thấy nhóm bệnh họng - thanh quản chiếm tỷ lệ cao nhất (44,1%), tiếp đến là bệnh lý tai (40,1%) và bệnh lý mũi xoang (30,4%). Có 16,2% người bệnh mắc phối hợp từ 2 cơ quan trở lên.
Bảng 2. triệu chứng cơ năng điển hình bệnh lý tai mũi họng
	Triệu chứng
	Tần số (n)
	Tỷ lệ %

	Nhóm triệu chứng tai
	Đau tai
	84
	34,0

	
	Chảy dịch, mủ tai
	61
	24,7

	
	Ù tai, chóng mặt, mất thăng bằng
	51
	20,6

	
	Nghe kém
	14
	5,7

	
	Ngứa tai
	13
	5,3

	Nhóm triệu chứng mũi, xoang
	Chảy dịch mũi
	56
	22,7

	
	Nghẹt mũi
	43
	17,4

	
	Hắt hơi, ngứa mũi
	40
	16,2

	
	Đau đầu vùng mặt, xoang
	40
	16,2

	
	Đau nhức hốc mũi
	23
	9,3

	
	Chảy máu mũi
	12
	4,9

	Nhóm triệu chứng họng, thanh quản
	Đau rát họng
	85
	34,4

	
	Ho
	83
	33,6

	
	Cảm giác vướng họng
	29
	11,7

	
	Khàn tiếng
	11
	4,5

	
	Khó nuốt
	2
	0,8



Về lâm sàng, triệu chứng cơ năng thường gặp nhất ở nhóm bệnh tai là đau tai (34,0%) và chảy dịch (24,7%). Ở nhóm mũi xoang là chảy dịch mũi (22,7%) và nghẹt mũi (17,4%). Nhóm họng thanh quản nổi bật với đau rát họng (34,4%) và ho (33,6%).
Bệnh Họng, TQ
Bệnh Tai
Bệnh Mũi xoang

Hình 2. Một số đặc điểm hình ảnh nội soi tai mũi họng

3.3. Các yếu tố liên quan đến bệnh lý tai mũi họng
3.3.1. Yếu tố liên quan đến nhóm bệnh Tai
Kết quả phân tích cho thấy có mối liên quan có ý nghĩa thống kê (p<0,05) giữa bệnh tai với: Nhóm tuổi: Nhóm <18 tuổi có tỷ lệ mắc cao nhất (71,0%); Giới tính: Nam giới mắc nhiều hơn nữ giới (47,6% so với 34,7%); Trình độ học vấn: Nhóm học vấn thấp (tiểu học trở xuống) có tỷ lệ mắc cao (80,9%); Hút thuốc: Người có tiền sử hút thuốc (chủ động/thụ động) mắc bệnh tai cao hơn (56,2% so với 33,3%).
3.3.2. Yếu tố liên quan đến nhóm bệnh Mũi xoang
Các yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê  (p<0,05) bao gồm: Tuổi: Nhóm 60 tuổi có tỷ lệ mắc cao nhất (47,4%); Nơi cư trú & Kinh tế: Người sống ở vùng ven và thuộc hộ nghèo/cận nghèo có tỷ lệ mắc cao hơn.; Môi trường sống: Gia đình sử dụng bếp than/củi (84,0%) và nuôi gia súc quanh nhà (69,2%) có tỷ lệ mắc bệnh mũi xoang rất cao so với nhóm không có yếu tố nguy cơ này (lần lượt là 16,8% và 16,5%).
3.3.3. Yếu tố liên quan đến nhóm bệnh Họng - Thanh quản
Ghi nhận mối liên quan (p<0,05) với: Nghề nghiệp: Nhóm nông-lâm-ngư nghiệp và cán bộ viên chức có tỷ lệ mắc cao; Tiền sử: Người có tiền sử mắc các bệnh TMH trước đó có nguy cơ tái phát hoặc mắc bệnh họng thanh quản rất cao (100%); Tiêm phòng: Nhóm chưa tiêm phòng cúm/phế cầu có tỷ lệ mắc cao hơn nhóm đã tiêm.
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4.1. Về đặc điểm bệnh lý:
Tỷ lệ bệnh tai mũi họng trong nghiên cứu của chúng tôi khá cao, trong đó viêm họng cấp và viêm tai giữa cấp chiếm ưu thế. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Phạm Đình Nguyên (2024) về tỷ lệ viêm tai giữa cao ở trẻ em, nhưng tỷ lệ bệnh tai chung (40,1%) tại Ngọc Hồi cao hơn so với một số nghiên cứu tại vùng đồng bằng. Điều này có thể lý giải do điều kiện vệ sinh, thói quen tắm suối và khí hậu ẩm lạnh vùng núi. Nhóm bệnh mũi xoang chiếm 30,4%, tương đương nghiên cứu của Triệu Sà Kinh (2023) tại Sóc Trăng (27,5%), phản ánh tính phổ biến của bệnh lý này trong cộng đồng dân cư nông thôn.
4.2. Về các yếu tố liên quan:
Nghiên cứu chỉ ra mối liên quan chặt chẽ giữa yếu tố môi trường sống và bệnh mũi xoang. Việc sử dụng bếp củi trong nhà và chăn nuôi gia súc gần nơi ở làm gia tăng đáng kể tỷ lệ mắc bệnh (OR cao). Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Phùng Minh Lương (2011) trên cộng đồng người Ê Đê, khẳng định khói bụi sinh hoạt là tác nhân kích thích niêm mạc hô hấp mạn tính.
Về nhóm tuổi, trẻ em (<18 tuổi) là đối tượng nguy cơ cao của bệnh lý tai do cấu trúc giải phẫu vòi nhĩ, trong khi người lớn tuổi (≥ 60) dễ mắc bệnh mũi xoang và họng mạn tính do lão hóa niêm mạc và giảm sức đề kháng, tương đồng với nhận định của Vũ Lan Phương (2022).
Điều kiện kinh tế và nơi cư trú cũng tác động rõ rệt đến mức độ bệnh. Nhóm hộ nghèo và sống ở vùng ven có tỷ lệ mắc phối hợp nhiều cơ quan (từ 2 bệnh trở lên) cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm sống ở trung tâm. Điều này phản ánh sự hạn chế trong tiếp cận dịch vụ y tế và điều kiện sống thiếu thốn làm bệnh tiến triển nặng và lan tỏa.
V. KẾT LUẬN
Mô hình bệnh tật tai mũi họng tại Bệnh viện Đa khoa khu vực Ngọc Hồi năm 2025: Bệnh họng - thanh quản phổ biến nhất (44,1%), tiếp theo là bệnh tai (40,1%) và mũi xoang (30,4%). Bệnh lý chủ yếu ở mức độ nhẹ và vừa, nhưng tỷ lệ mạn tính và tái phát còn cao.
Các yếu tố liên quan chính bao gồm: Tuổi (trẻ em dễ mắc bệnh tai, người già dễ mắc bệnh mũi họng), điều kiện sống (bếp củi, chăn nuôi gia súc, nhà ở vùng ven), thói quen hút thuốc và điều kiện kinh tế. Đây là cơ sở để đề xuất các biện pháp can thiệp cộng đồng phù hợp.
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Clinical and Paraclinical Characteristics of ENT Diseases and Related Factors in Patients Visiting Ngoc Hoi Regional General Hospital in 2025
Dieu Nguyen Thi Thanh*, Hoa Bui Thanh2, Sau Le Thi2, Loan Tran Thi Kieu2, Huyen Bui Thi Anh2
2Ngoc Hoi Regional Hospital

ABSTRACT
Objectives: To describe the clinical and paraclinical characteristics of Ear, Nose, and Throat (ENT) diseases and identify related factors in patients visiting Ngoc Hoi Regional General Hospital.
Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 247 outpatients from April 2025 to September 2025.
Results: Throat and laryngeal diseases were the most common (44.1%), followed by ear diseases (40.1%) and nose-sinus diseases (30.4%). Common clinical symptoms included sore throat (34.4%), ear pain (34.0%), and nasal discharge (22.7%). Endoscopic findings revealed congested tympanic membranes (27.5%) and fluid in the nasal floor (27.1%). Factors significantly associated with ENT diseases included age group, occupation, education level, economic status, living environment (use of wood stoves, proximity to livestock), and smoking habits (p<0.05).
Conclusion: ENT diseases in the study area are diverse and strongly influenced by environmental and socio-economic conditions. Strengthening health education and improving living conditions are recommended to reduce disease prevalence.
Column1	[VALUE]%
 [VALUE]%
[VALUE]%

Bệnh lý tai	Bệnh lý mũi xoang	Bệnh lý họng, thanh quản	40.1	30.4	44.1	


Series 1	
Hòm nhĩ ứ dịch	Màng nhĩ mờ đục, lõm	Màng nhĩ căng phồng, xung huyết	Dịch ở sàn, khe mũi	Cuốn mũi phù nề, quá phát	Niêm mạc xung huyết	Thành sau họng xuất tiết chất nhầy	Thành sau họng tăng sinh hạch lympho	19.399999999999999	4.5	27.5	27.1	12.1	11.7	11.3	15	


