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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Viêm tai giữa ứ dịch là một bệnh lý thường gặp của tai giữa có diễn tiến âm thầm 

và thường không có triệu chứng điển hình, không hồi phục nếu không được chẩn đoán và điều trị kịp 

thời có thể gây hậu quả lâu dài bao gồm giảm thính lực. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm 

sàng và một số yếu tố nguy cơ của bệnh nhân viêm tai giữa ứ dịch tại Bệnh viện Trường Đại học Y 

Dược Cần Thơ năm 2024-2025. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 

tiến cứu, chọn mẫu thuận tiện được thực hiện trên 43 bệnh nhân với chẩn đoán viêm tai giữa ứ dịch, 

đến khám và điều trị tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ tháng 10/2024 đến tháng 

12/2025. Kết quả: Nhóm tuổi gặp nhiều nhất là 18-40 tuổi chiếm tỷ lệ 51,2%. Tiền sử viêm mũi xoang 

thường gặp trên bệnh nhân với tỷ lệ 46,5%. Lý do vào viện phổ biến nhất là nghe kém chiếm 41,9%, 

triệu chứng cơ năng tại tai, ngoài tai và thực thể thường gặp là ù tai, chảy mũi, viêm mũi xoang dị ứng 

lần lượt chiếm 90,7%, 48,8%, 30,2%. Viêm nhiễm đường hô hấp trên là yếu tố nguy cơ chiếm tỷ lệ cao 

nhất 53,5%. Kết luận: Thăm khám lâm sàng và khai thác các yếu tố nguy cơ đầy đủ sẽ giúp chẩn đoán 

sớm và điều trị kịp thời bệnh lý viêm tai giữa ứ dịch cho bệnh nhân. 

Từ khóa: Viêm tai giữa ứ dịch, viêm mũi xoang, viêm nhiễm đường hô hấp trên. 

ABSTRACT  

CLINICAL CHARACTERISTICS AND RISK FACTORS OF OTITIS MEDIA 

WITH EFFUSION AT CAN THO UNIVERSITY OF MEDICINE AND 

PHARMACY HOSPITAL IN 2024-2025 

Nguyen Thi Ngoc Lien*, Nguyen Trieu Viet, Tran Huy Hoang,  

Nguyen Quynh Chau, Vo Anh Kiet, Tran Thanh Truc  
Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Background: Otitis media with effusion (OME) is a common middle ear pathology 

characterized by an insidious progression and often lacks typical symptoms. If not diagnosed and 

treated promptly, it can become irreversible and lead to long-term consequences including hearing 

loss. Objectives: To describe the clinical characteristics and risk factors of patients diagnosed with 

Otitis Media with Effusion at Can Tho University of Medicine and Pharmacy Hospital during the 

2024-2025. Materials and methods: A prospective cross-sectional descriptive study was conducted 

using convenience sampling. The study included 43 patients diagnosed with OME who sought 

examination and treatment at Can Tho University of Medicine and Pharmacy Hospital from 10/2024 

to 12/2025. Results: The most affected age group was 18 – 40 years old, accounting for 51.2% of 

cases. A medical history of rhinosinusitis was prevalent among patients at 46.5%. The most frequent 

reason for admission was hearing impairment with 41.9%. Common subjective, extra-otic, and 

physical symptoms included tinnitus, rhinorrhea, and allergic rhinosinusitis, accounting for 90.7%, 

48.8%, 30.2% respectively. Upper respiratory tract infection was the most significant risk factor, at 
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53.5%. Conclusion: Comprehensive clinical examination and thorough assessment of risk factors 

are essential for early diagnosis and timely intervention of Otitis media with effusion. 

Keywords: Otitis media with effusion, rhinosinusitis, upper respiratory tract infection. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  

Viêm tai giữa ứ dịch là một bệnh lý thường gặp của tai giữa, biểu hiện bằng tình 

trạng ứ dịch của tai giữa phía sau một màng nhĩ đóng kín nhưng không có các triệu chứng 

viêm cấp tính [1]. Dịch ứ trong tai giữa là do tắc nghẽn vòi nhĩ, tạo ra áp suất âm tương đối 

trong khoang nhĩ [2]. Khi dịch tích tụ trong tai giữa và vòi nhĩ sẽ gây áp lực lên màng nhĩ. 

Áp lực này ngăn cản màng nhĩ rung động theo sinh lý, làm giảm dẫn truyền âm thanh và do 

đó dẫn đến giảm thính lực [3]. Các yếu tố thúc đẩy sự phát triển của viêm tai giữa bao gồm 

viêm nhiễm đường hô hấp trên, trào ngược dạ dày thực quản, viêm mũi dị ứng, tình trạng 

VA quá phát. Bệnh không có triệu chứng rõ ràng nên thường bị bỏ sót lúc chẩn đoán, nếu 

không phát hiện sớm và điều trị kịp thời bệnh có thể gây nên các biến chứng như: túi co lõm 

màng nhĩ, xẹp nhĩ, xơ nhĩ [4]. Trong các nghiên cứu gần đây ở Việt Nam, viêm tai giữa ứ 

dịch ở người trưởng thành chiếm tỷ lệ khá cao. Trong nghiên cứu của Nguyễn Thái Phương 

Tuyền, người trưởng thành chiếm 56,3% [5]. Do đó, cần phát hiện bệnh sớm và điều trị hiệu 

quả để ngăn ngừa được những biến chứng và di chứng không đáng có, góp phần làm giảm 

gánh nặng cho gia đình và xã hội [5]. Tuy nhiên, đặc điểm và những yếu tố nguy cơ trong 

bệnh viêm tai giữa ứ dịch vẫn chưa được nghiên cứu nhiều ở nước ta, nhất là vùng đồng 

bằng sông Cửu Long. Do đó, nghiên cứu đề tài này được thực hiện với mục tiêu: Mô tả đặc 

điểm lâm sàng và một số yếu tố nguy cơ trong bệnh viêm tai giữa ứ dịch tại Bệnh viện 

Trường Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2024-2025. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

  Bệnh nhân được chẩn đoán viêm tai giữa ứ dịch đến khám và điều trị tại Bệnh viện 

Trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ tháng 10/2024 đến 12/2025. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân được chọn thỏa các tiêu chuẩn sau đây: 

+ Khám tai cho thấy 2 ống tai không bị cản trở và 2 màng nhĩ còn nguyên vẹn 

+ Có một trong các triệu chứng cơ năng do viêm tai giữa ứ dịch phải đến khám 

+ Có >5 điểm theo tiêu chuẩn của Kempthorne [6] 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Những bệnh nhân có các bệnh ảnh hưởng đến cấu trúc và 

chức năng của tai ngoài. Hoặc tai giữa có biểu hiện tình trạng nhiễm trùng tai cấp tính như 

màng nhĩ phồng, sung huyết ở màng nhĩ rõ rệt, đau tai và sốt dưới 48 giờ.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Theo phương pháp mô tả cắt ngang tiến cứu. 

- Cỡ mẫu: 43 bệnh nhân với 54 tai bệnh, chọn mẫu thuận tiện.  

- Nội dung nghiên cứu: Ghi nhận đặc điểm lâm sàng, các yếu tố nguy cơ trong 

bệnh viêm tai giữa ứ dịch trên bệnh nhân được chẩn đoán viêm tai giữa ứ dịch.  

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được thực hiện thông qua đề cương với sự 

đồng ý của Hội đồng Y khoa Trường Đại học Y Dược Cần Thơ theo số phiếu chấp thuận: 

24.124.SV/PCT-HĐĐĐ và được tiến hành trên đối tượng là bệnh nhân đến khám và được 

chẩn đoán viêm tai giữa ứ dịch tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. Nghiên cứu 

được thực hiện với sự đồng ý của bệnh nhân tham gia nghiên cứu. Thông tin của bệnh nhân 
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được giữ kín. Nghiên cứu không ảnh hưởng đến sức khỏe và quá trình điều trị của bệnh nhân. 

Các bước thực hiện tuân thủ theo các tiêu chí về Y đức trong nghiên cứu khoa học. 

- Xử lý số liệu: Do cỡ mẫu nhỏ, nghiên cứu chỉ thực hiện thống kê mô tả. Các số 

liệu được phân tích bằng phần mềm SPSS phiên bản 20.0.  

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  

3.1. Đặc điểm chung 

Bảng 1. Đặc điểm chung các bệnh nhân viêm tai giữa ứ dịch  

 Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Tuổi 

< 18 tuổi 7 16,3 

18 - 40 tuổi 22 51,2 

>40 tuổi 14 32,6 

Giới tính 
Nam 21 48,8 

Nữ 22 51,2 

Vị trí tai 

Tai phải bị viêm 21 48,8 

Tai trái bị viêm 11 25,6 

Cả 2 tai bị viêm 11 25,6 

   Nhận xét: Nhóm tuổi gặp nhiều nhất là 18-40 tuổi chiếm tỷ lệ 51,2% với 22/43 

trường hợp, tiếp đến là nhóm >40 tuổi (32,6%) và thấp nhất là nhóm <18 tuổi (16,3%). Tỷ 

lệ nam nữ xấp xỉ nhau với 21 bệnh nhân nam và 22 bệnh nhân nữ. Về vị trí tai, viêm tai giữa 

ứ dịch bên phải ghi nhận 21 trường hợp chiếm 48,8% tổng số trường hợp đến khám, trong 

khi đó bên trái và viêm cả 2 tai cùng chiếm 25,6%.  

3.2. Đặc điểm lâm sàng 

Bảng 2. Lý do vào viện và tiền sử ở các bệnh nhân viêm tai giữa ứ dịch 

 Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Lý do vào viện 

Nghe kém 18 41,9 

Ù tai 14 32,6 

Đầy tai 4 9,3 

Đau tai 4 9,3 

Cảm giác óc ách trong tai 3 7,0 

Tiền sử 

Tiền sử viêm VA 11 25,6 

Tiền sử viêm tai giữa cấp 14 32,6 

Tiền sử viêm mũi dị ứng 9 20,9 

Viêm mũi xoang 20 46,5 

Nhận xét: Lý do khiến bệnh nhân đến khám phổ biến nhất là nghe kém, ghi nhận ở 

18/43 bệnh nhân (41,9%); tiếp đến là triệu chứng ù tai (32,6%) và ít gặp nhất là cảm giác 

óc ách trong tai (7,0%). Về tiền sử bệnh, viêm mũi xoang là bệnh lý thường gặp nhất 

(46,5%), tiếp theo lần lượt là tiền sử viêm tai giữa cấp (32,6%), viêm VA (25,6%) và thấp 

nhất là viêm mũi dị ứng (20,9%). 

Bảng 3. Các triệu chứng cơ năng tại tai và ngoài tai của viêm tai giữa ứ dịch 

Triệu chứng cơ năng Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Triệu chứng tại tai 

Nghe kém 30 69,8 

Ù tai 39 90,7 

Đầy tai 18 41,9 

Đau tai 6 14,0 

Cảm giác óc ách trong tai 25 58,1 
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Triệu chứng cơ năng Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Triệu chứng ngoài tai 

Nghẹt mũi 10 23,3 

Chảy mũi 21 48,8 

Ho, đau họng 15 34,9 

Ngủ ngáy 16 37,2 

Nhận xét: Trong triệu chứng tại tai, ù tai có tỷ lệ cao nhất chiếm 90,7%. Tiếp đến là 

nghe kém với tỷ lệ 69,8%. Đau tai là triệu chứng ít gặp nhất, chiếm 14,0%. Với các triệu 

chứng ngoài tai, chảy mũi là triệu chứng phổ biến nhất, với 21/43 bệnh nhân có triệu chứng 

này (48,8%), theo sau lần lượt là ngủ ngáy với 37,2% và ho, đau họng với 34,9%. Nghẹt 

mũi là triệu chứng ngoài tai ít gặp nhất, với 10/43 bệnh nhân, chiếm 23,3%.  

Bảng 4. Các bệnh lý liên quan của bệnh nhân viêm tai giữa ứ dịch 

Bệnh lý liên quan Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Quá phát V.A 7 16,3 

Viêm V.A 7 16,3 

Viêm mũi xoang dị ứng 13 30,2 

Viêm mũi xoang mạn tính 5 11,6 

Dị hình vùng mũi xoang 5 11,6 

U vòm mũi họng 3 7,0 

Nhận xét: Trong các bệnh lý liên quan, viêm mũi xoang dị ứng phổ biến nhất, chiếm 

30,2% (13/43 trường hợp). Tiếp theo là quá phát VA và viêm VA, cả hai đều có cùng tỷ lệ 

là 16,3% (7/43 trường hợp). Nghiên cứu không ghi nhận trường hợp có dị tật hở hàm ếch.  

3.3. Các yếu tố nguy cơ 

Bảng 5. Các yếu tố nguy cơ trên các bệnh nhân viêm tai giữa ứ dịch 

Yếu tố nguy cơ Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Quá phát V.A 7 16,3 

Viêm nhiễm đường hô hấp trên 23 53,5 

Viêm mũi dị ứng 10 23,3 

Các khối u vòm mũi họng 3 7,0 

Trào ngược dạ dày thực quản 21 48,8 

Cơ địa dị ứng 4 9,3 

Nhận xét: Trên bệnh nhân viêm tai giữa ứ dịch, viêm nhiễm đường hô hấp trên chiếm 

tỷ lệ cao nhất với 53,5%. Trào ngược dạ dày thực quản đứng thứ hai chiếm 48,8%. Ít phổ 

biến hơn, có thể kể đến các yếu tố nguy cơ như viêm mũi dị ứng, tình trạng VA, cơ địa dị 

ứng và các khối u vòm mũi họng, với tỷ lệ trên nhóm bệnh nhân khảo sát lần lượt là 23,3%, 

16,3%, 9,3% và 7,0%. Nghiên cứu không phát hiện trường hợp nào có dị tật bẩm sinh. 

IV. BÀN LUẬN  

4.1. Đặc điểm chung 

Nghiên cứu của chúng tôi tiến hành trên 43 bệnh nhân viêm tai giữa ứ dịch với 54 

tai bệnh, qua đó mô tả đặc điểm lâm sàng và một số yếu tố nguy cơ trên bệnh nhân.  

Nhóm tuổi gặp nhiều nhất là 18-40 tuổi chiếm tỷ lệ 51,2%, theo sau là nhóm tuổi 

>40 với tỷ lệ là 32,6%, tỷ lệ bệnh nhân dưới 18 tuổi chiếm thấp nhất (16,3%). Nhiều nghiên 

cứu tập trung vào trẻ em, trong đó có nghiên cứu của Vanneste và cộng sự (2019) cho rằng 

trẻ em là đối tượng mà bệnh được phát hiện nhiều hơn hẳn so với người lớn [7]. Sự khác 
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biệt này có thể giải thích do cỡ mẫu chúng tôi chưa đủ lớn, tiêu chuẩn chọn mẫu lấy trên độ 

tuổi rộng hay đặc thù phân bố bệnh nhân tại địa điểm, cơ sở thực hiện nghiên cứu. Tỷ lệ 

nam nữ trong nghiên cứu của chúng tôi gần tương đương nhau, tuy nhiên nghiên cứu của 

Al-Hwiesh và cộng sự (2014) chỉ ra rằng không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 

hai giới về tỷ lệ lưu hành của viêm tai giữa ứ dịch [8].  

4.2. Đặc điểm lâm sàng 

Đa số bệnh nhân đến khám với triệu chứng cơ năng chủ yếu là nghe kém và ù tai 

với tỷ lệ lần lượt là 41,9% và 32,6%. Kết quả này khá tương đồng với nghiên cứu của Lương 

Hữu Đăng (2025) với lý do vào viện của bệnh nhân chủ yếu là ù tai chiếm 33,3%, và nghiên 

cứu của Hoàng Phước Minh (2016) trên nhóm bệnh nhân >6 tuổi có triệu chứng ù tai chiếm 

36/46 trường hợp (78,3%) và nghe kém 35/46 trường hợp (76,1%) [9,10]. Đây là hai nguyên 

nhân chủ yếu do bệnh nhân tự cảm thấy ảnh hưởng chất lượng cuộc sống bệnh nhân buộc 

phải đến bệnh viện, cũng là hai triệu chứng cơ năng phổ biến tại tai với ù tai chiếm 90,7% 

và nghe kém chiếm tỷ lệ 69,8%.  

Mặc dù vậy, khi nghiên cứu ở nhóm tuổi nhỏ hơn, các triệu chứng này lại chiếm tỷ lệ 

thấp, như công bố của Tăng Xuân Hải (2022) cho thấy ù tai chỉ chiếm 11,4% và nghe kém 

chỉ có ở 3/35 trường hợp, trong khi đó chảy dịch tai và chảy dịch mũi chiếm nhiều nhất [11]. 

Sự khác biệt do ở trẻ lớn có khả năng nhận biết và biểu đạt, mô tả được các triệu chứng hơn 

là ở trẻ nhỏ. Với các triệu chứng ngoài tai, chảy mũi là triệu chứng phổ biến nhất với 21/43 

bệnh nhân có triệu chứng này (48,8%). Đây cũng là triệu chứng mũi họng thường gặp nhất 

trong nghiên cứu của Lương Hữu Đăng (2025) với 33,9% [9]. Nghiên cứu của chúng tôi ghi 

nhận triệu chứng ngủ ngáy đứng thứ hai với tỷ lệ 37,2%, tương đồng với nghiên cứu của 

Lương Hữu Đăng (2025) với 32% bệnh nhân có triệu chứng ngủ ngáy [9]. Trong nghiên cứu 

bệnh-chứng của Martines và cộng sự (2011) cũng chỉ ra rằng có sự chênh lệch có ý nghĩa 

thống kê giữa tỷ lệ ngủ ngáy trên bệnh nhân viêm tai giữa ứ dịch so với nhóm chứng [12].  

Đa số bệnh nhân đến khám thường với tiền sử viêm mũi xoang (46,5%), bởi nhóm 

bệnh lý này có đường thông thương trực tiếp từ mũi đến tai giữa qua vòi Eustache nên tình 

trạng viêm mũi xoang kéo dài thường kéo theo viêm tai giữa ứ dịch và tiền sử viêm tai giữa 

cấp (32,6%) cũng ảnh hưởng đến viêm tai giữa ứ dịch như một diễn tiến lâm sàng tiến triển. 

Trong triệu chứng thực thể, quá phát VA và viêm VA đều chiếm 16,3%. Trong nghiên cứu 

của Sogebi và cộng sự (2020) cho thấy có tới 29,2% trẻ bị quá phát VA mắc viêm tai giữa ứ 

dịch dù không có triệu chứng [13]. Mặc dù thấp hơn so với các nghiên cứu chỉ thực hiện 

trên trẻ em, kết quả vẫn cho thấy vai trò nhất định của tình trạng bệnh lý tại vòm họng. Sự 

chênh lệch tỷ lệ này có thể do đặc điểm mẫu nghiên cứu của chúng tôi bao gồm cả người 

lớn (nhóm đối tượng mà VA thường đã thoái triển).  

4.3. Một số yếu tố nguy cơ  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, viêm nhiễm đường hô hấp trên là yếu tố nguy cơ 

thường gặp nhất, chiếm 53,5%, tương đồng với kết quả của Tao Fu và cộng sự (2019). Các 

tác giả cho thấy nhiễm trùng đường hô hấp trên, cả cấp và mạn tính, là yếu tố nguy cơ hàng 

đầu của viêm tai giữa ứ dịch ở người lớn, với khoảng 30% bệnh nhân có biểu hiện nhiễm 

trùng, và ảnh hưởng tương đương ở cả nhóm có vòi nhĩ bình thường và giãn rộng. Cơ chế 

được cho là do viêm niêm mạc đường hô hấp trên gây rối loạn chức năng mở vòi nhĩ tạm 

thời, dẫn đến giảm thông khí và ứ dịch trong hòm nhĩ [14].  

Bên cạnh đó trào ngược dạ dày – thực quản được ghi nhận ở 48,8% bệnh nhân trong 

nghiên cứu của chúng tôi, phù hợp với nghiên cứu của Sone và cộng sự (2012), với tỷ lệ 
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triệu chứng trào ngược ở bệnh nhân viêm tai giữa ứ dịch cao hơn, có ý nghĩa thống kê so 

với nhóm chứng [15]. Ngoài ra, viêm mũi dị ứng chiếm 23,3% trong nghiên cứu của chúng 

tôi và cũng được xác định là yếu tố quan trọng trong tổng quan hệ thống của Vlastos và 

cộng sự (2025), khi nghiên cứu này cung cấp bằng chứng dịch tễ học cho mối liên quan giữa 

viêm mũi dị ứng và viêm tai giữa ứ dịch ở cả người lớn và trẻ em, cho thấy đây không chỉ 

là bệnh lý đồng mắc mà còn góp phần vào cơ chế bệnh sinh thông qua rối loạn chức năng 

vòi nhĩ [16].  

V. KẾT LUẬN  

Viêm tai giữa ứ dịch là bệnh lý thường gặp trên thực hành lâm sàng, trong đó nhóm 

tuổi gặp nhiều nhất là 18-40 tuổi chiếm tỷ lệ 51,2%. Tiền sử viêm mũi xoang là yếu tố 

thường gặp trên bệnh nhân với tỷ lệ 46,5%. Triệu chứng cơ năng tại tai, ngoài tai và thực 

thể thường gặp là ù tai, chảy mũi, viêm mũi xoang dị ứng lần lượt chiếm 90,7%, 48,8%, 

30,2%. Viêm nhiễm đường hô hấp trên là yếu tố nguy cơ chiếm tỷ lệ cao nhất (53,5%). 

Những kết quả trên góp phần hỗ trợ việc thăm khám lâm sàng và khai thác đầy đủ các yếu 

tố nguy cơ, qua đó giúp chẩn đoán sớm và điều trị kịp thời bệnh lý viêm tai giữa ứ dịch. 
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