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TÓM TẮT
Mục tiêu: 1. Ước tính tỉ lệ rối loạn nuốt ở người bệnh đột quỵ não 

tại Khoa Nội-Hồi sức thần kinh, bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức năm 
2024. 2. Xác định một số yếu tố liên quan tới rối loạn nuốt và hậu quả 
của rối loạn nuốt sau đột quỵ não tại Khoa Nội-Hồi sức thần kinh, bệnh 
viện Hữu Nghị Việt Đức năm 2024

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực 
hiện với phương pháp lấy mẫu toàn bộ trên 79 người bệnh đột quỵ não. 
Số liệu được thu thập bằng nghiệm pháp đánh giá rối loạn nuốt bằng 
Bảng kiểm đánh giá nuốt do hiệp hội đột quỵ Việt Nam thông qua.

Kết quả: Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy người bệnh có rối 
loạn nuốt chiếm 38%, Không rối loạn nuốt chiếm 62% trong tổng số bệnh 
nhân tham gia nghiêm cứu. Nhóm tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất từ 50 đến 70 
tuổi 43,4%. Độ tuổi trung bình của bệnh nhân nghiên cứu là 60,7 ± 14,7 
tuổi, trong đó thấp nhất là 11 tuổi và cao nhất là 81 tuổi. Tỉ lệ nam giới nhiều 
hơn nữ giới (nam giới gấp 1,46 lần nữ giới). Nhóm béo phì chiếm tỉ lệ cao 
nhất 54,4 %, nhóm gầy chiếm tỉ lệ thấp nhất 3,8%. Người bệnh có nguy cơ 
rối loạn nuốt thường có triệu chứng như ho (p=0,0001), nước chảy ra ngoài 
(p=0,0000), sặc (p=0,023), thay đổi giọng nói (p=0,0000).

Kết luận: Rối loạn nuốt sau đột quỵ não rất thường gặp và phát 
hiện rối loạn nuốt là một phần quan trọng của quản lý đột quỵ não. 
Ước tính tỉ lệ rối loạn nuốt ở người bệnh đột quỵ não trong nghiên cứu 
của chúng tôi là 38,2%(N=79). Trong nghiên cứu độ tuổi trung bình là 
60,7 ± 14,7 (11-81 tuổi). Độ tuổi đột quỵ não thập nhất ghi nhận bệnh 
nhân nam 11 tuổi. Cho thấy độ tuổi đột quỵ não đang đần trẻ hoá có 
nguy cơ với tất cả các độ tuổi khác nhau mà lối sống sinh hoạt cũng 
góp một phần không nhỏ vào tình trạng này. Người bệnh có rối loạn 
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nuốt thường kèm các triệu chứng là dấu hiệu chỉ 
điểm của nguy cơ rối loạn nuốt là: Ho, sặc, nuốt 
kém, nước chảy ra ngoài, thay đổi giọng nói. 
Trong nghiên cứu ghi nhận 10,1% bệnh nhân 
hít sặc, 26,6% người bệnh rối loạn nuốt phải đặt 
sonde dạ dày. Rối loạn nuốt thường xuyên xảy ra 
sau đột quỵ não cấp tính. Đó là một vấn đề lớn 
và ở những bệnh nhân này luôn tồn tại nguy cơ 
hít sặc, viêm phổi hít sặc, ảnh hưởng đến chất 
lượng cuộc sống như sụt cân, suy dinh dưỡng, 
mất nước, thay đổi thói quen ăn uống, lo âu, trầm 
cảm, giảm khả năng hòa nhập xã hội. Vì vậy, phát 
hiện sớm rối loạn nuốt trong đột quỵ não cấp, 
can thiệp kịp thời giúp bệnh nhân hạn chế các 
biến chứng và giảm tình trạng thiếu dinh dưỡng.

Từ khoá: rối loạn nuốt, đột quỵ não, biến 
chứng rối loạn nuốt.

ABSTRACT
Objectives: 1. Estimated rate of swallowing 

disorders in stroke patients at the Department of 
Internal Medicine and Neurorehabilitation, Viet Duc 
Friendship Hospital in 2024. 2. Identify some factors 
related to swallowing disorders and consequences of 
swallowing disorders after stroke at the Department 
of Internal Medicine and Neuroresuscitation, Viet 
Duc Friendship Hospital in 2024

Methodology: Across-sectional study was 
performed, with a total sampleofe pilepsy 
patients (N=79). Data was collected using a 
questionnaire on patient’s characteristics, 

Results: Patients with swallowing disorders 
accounted for 38%, and without swallowing 
disorders accounted for 62% of the total number 
of patients participating in the study. The obese 
group accounts for the highest rate of 54.4%, the 
thin group accounts for the lowest rate of 3.8%.

Conclusions: It is necessary to perform 
an early swallowing disorder risk assessment 
for patients with early cerebral stroke in the 

first 12 hours to be able to assess the status of 
swallowing disorders.

Keywords: Stroke, cerebral stroke, altered 
cerebral stroke.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đột quỵ não được thống kê là bệnh phổ biến 

thứ 3 ở các nước phát triển và các nước đang phát 
triển. Đột quỵ não làm gia tăng gánh nặng bệnh tật 
theo năm do sức khỏe kém, giảm khuyết tật hoặc 
chết sớm (chỉ số disability adjusted life- years DALYs) 1. 
Tình trạng rối loạn nuốt (Dysphagia) xảy ra phổ biến 
(23-65%) bệnh nhân đột quỵ não. Rối loạn nuốt là 
một trong những vấn đề thường gặp nhất và xảy ra 
sớm nhất sau đột quỵ não, chủ yếu gặp tổn thương 
ở hệ tuần hoàn sau. Khi có tổn thương vùng thân 
não sẽ làm cho cơ hàu họng bị liệt dẫn đến triệu 
chứng khó nuốt, người bệnh gặp khó khăn khi nuốt 
thức ăn thức uống, thậm chí khó nuốt ngay cả khi 
nuốt nước bọt. Rối loạn nuốt là một di chứng tai 
biến mạch máu não rất thường gặp, ngoài việc làm 
người bệnh khó khăn trong ăn uống, rối loạn nuốt 
có thể gây ra các biến chứng nguy hiểm như hít sặc, 
viêm phổi, khó thở và có thể dẫn đến tử vong. Tình 
trạng rối loạn nuốt xuất hiện với nhiều triệu chứng 
tương ứng với các giai đoạn nuốt. Rối loạn nuốt có 
nguy cơ gây ra 43% -54% nguy cơ bị sặc thức ăn, 
trong số này 37% phát triển thành viêm phổi hít 
sặc. Nếu viêm phổi hít sặc không được chẩn đoán 
và điều trị 3,8% người bệnh sẽ tử vong 2. Ngoài ra, 
rối loạn nuốt ảnh hưởng tới đời sống và tinh thần 
của người bệnh bị rối loạn nuốt. Trong quá trình 
ăn uống tình trạng viêm phổi thầm lặng, suy dinh 
dưỡng, mất nước, kéo dài thời gian nằm viện. Điều 
này đặt ra cần sàng lọc và phát hiện tình trạng rối 
loạn nuốt sớm ở bệnh nhân đột quỵ não, nhằm 
phòng tránh các biến chứng trên. Trên thế giới, để 
chẩn đoán rối loạn nuốt cần sử dụng các phương 
pháp chuyên sâu đánh giá rối loạn nuốt như soi 
huỳnh quang ghi băng hình (Videofluoroscopy), 
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nội soi ống mềm đánh giá nuốt (Fibre Endoscopic 
Evaluation of Swallowing).

Bệnh nhân nhồi máu não cấp có rối loạn nuốt 
làm tăng nguy cơ viêm phổi, có liên quan tới kết cục 
xấu của bệnh nhân. Các nghiên cứu trước đó cũng 
cho thấy rối loạn nuốt ảnh hưởng tới 2/3 bệnh nhân 
đột quỵ tùy thuộc vào loại đột quỵ, vị trí, kích thước 
và mức độ nghiêm trọng trên lâm sàng. Phát 
hiện sớm rối loạn nuốt trong đột quỵ não cấp, 
can thiệp kịp thời giúp bệnh nhân hạn chế các 
biến chứng và giảm tình trạng thiếu dinh dưỡng.

Vì vậy chúng tôi thực hiện nghiên cứu: “Rối 
loạn nuốt ở người bệnh đột não điều trị tại Khoa 
Nội-Hồi sức thần kinh, bệnh viện Hữu Nghị Việt 
Đức năm 2024”. Với mục tiêu:

1. Ước tính tỉ lệ rối loạn nuốt ở người bệnh đột 
quỵ não tại Khoa Nội-Hồi sức thần kinh, bệnh viện 
Hữu Nghị Việt Đức năm 2024.

2. Xác định một số yếu tố liên quan tới rối loạn 
nuốt và hậu quả của rối loạn nuốt sau đột quỵ não 
tại Khoa Nội-Hồi sức thần kinh, bệnh viện Hữu Nghị 
Việt Đức năm 2024.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

Các bệnh nhân được chẩn đoán xác định là 
đột quỵ não điều trị nội trú tại Khoa Nội-Hồi sức 
thần kinh, bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức được lựa 
chọn đưa vào nghiên cứu.
2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn

- BN được chẩn đoán đột quỵ não có điểm 
Glassgow >10 điểm.
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ

- Bệnh nhân Đột quỵ não có suy hô hấp phải 
đặt nội khí quản, rối loạn ý thức, hôn mê, có đặt 
sonde dạ dày.

- Bệnh nhân Đột quỵ não được chẩn đoán rối 
loạn nuốt trước đó

- Bệnh nhân không đồng ý tham gia đánh giá
- Bệnh nhân đột quỵ não cấp trên nền một 

bệnh cấp tính khác đang điều trị.
2.1.3. Cỡ mẫu

- Chọn toàn bộ mẫu (N=79).
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Địa điểm tại Khoa Nội-Hồi sức thần kinh, bệnh 
viện Hữu Nghị Việt Đức, thời gian nghiên cứu từ 
03/2024 đến 11/2024.
2.3. Phương pháp nghiên cứu
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu

Sử dụng phương pháp mô tả cắt ngang.
2.3.2. Cách thức tiến hành

- Bệnh án nghiên cứu.
- Thang điểm NIHSS đánh giá mức độ suy 

giảm chức năng thần kinh (phụ lục 1).
- Bảng kiểm đánh giá nuốt do Hiệp hội Đột 

quỵ Việt Nam thông qua (phụ lục 2), được sử 
dung rộng rãi nhiều bệnh viện như Bệnh viện 
Quân y 103, Bệnh viện Trung ương Quân đội...

- Nước lọc (La vie), thìa 5ml, cốc chia vạch 
10ml -50ml, đèn soi họng, đè lưỡi, gương soi.
2.4. Phương pháp thu thập số liệu

- Dùng phần mềm SPSS 20.0 để xử lý số liệu.
- Thực hiện các kiểm định thống kê y học 

trong nghiên cứu.
+ Sử dụng thống kê tin học đánh giá tần số, số 

trung bình, trung vị trong nghiên cứu.
+ T – test để thống kê sự khác biệt giữa 2 số 

trung bình.
+ Test khi bình phương để tìm sự khác biệt 

giữa 2 tỷ lệ.
- Sai số và khống chế sai số:
 Hướng dẫn phỏng vấn viên về bộ thu thập 

số liệu, thực hiện trước 5 bệnh nhân để thu thập 
số liệu và đánh giá tình trạng rối loạn nuốt theo 
"Bảng kiểm đánh giá nuốt do hiệp hội đột quỵ 
Việt Nam thông qua".

Các điều dường tại khoa Nội Hồi sức thần kinh 
đều được tập huấn sàng lọc rối loạn nuốt, 100 % 
người bệnh nhập viên đều được sàng lọc rối loạn 
nuốt trong 1 giờ đầu.
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3.3. Xác định một số yếu tố liên quan tới rối loạn nuốt và hậu quả của rối loạn nuốt

Bảng 3.4. Liên quan tới rối loạn nuốt và đặc điểm chung của người bệnh

Đặc điểm chung
(n=)

n
Có nguy cơ rối loạn nuốt Không có nguy cơ rối loạn nuốt

P
n % n %

Nhóm tuổi

<50 tuổi 15 3 20 12 80

0,07750-75 tuổi 57 26 45,6 31 54,4

>75 tuổi 7 1 14,3 6 85,7

Giới tính
Nam 47 18 38,3 29 61,7

0.943
Nữ 32 12 37,5 20 62,5

Chỉ số BMI

Thiếu cân 3 0 0 3 100

0,346
Bình thường 33 14 42,4 19 57,6

Thừa cân 43 16 37,2 27 62,8

III. KẾT QUẢ
Bảng 3.1. Tỉ lệ rối loạn nuốt của người bệnh đột 
quỵ não

Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Có rối loạn nuót 30 38

Không rối loan nuốt 49 62

Tổng số bệnh nhân tham gia 
nghiên cứu

79 100

Nhận xét: Người bệnh có rối loạn nuốt chiếm 
38%, Không rối loạn nuốt chiếm 62% trong tổng 
số bệnh nhân tham gia nghiêm cứu.
3.2 Đặc điểm chung của người bệnh đột quỵ 
não khi vào viện

Bảng 3.2. Đặc điểm về tuổi và giới tính của người 
bệnh đột quỵ não khi vào viện

Nhóm 
tuổi

Nam giới Nữ giới Chung

n % n % n %

< 50 tuổi 10 12,6 5 6,3 15 19,0

50-75 tuổi 34 43,4 23 29,1 57 72,1

Nhóm 
tuổi

Nam giới Nữ giới Chung

n % n % n %

>75 tuổi 3 3,8 4 5,1 7 8,9

Tổng số 47 59,5 32 40,5 79 100
Tuổi trung 

bình
58,9 ± 14,7
11 – 80 tuổi

63,53 ± 14,6
17 - 81 tuổi

60,7 ± 14,7
11-81 tuổi

Nhận xét: Nhóm tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất từ 
50 đến 70 tuổi 43,4%. Độ tuổi trung bình của 
bệnh nhân nghiên cứu là 60,7 ± 14,7 tuổi, trong 
đó thấp nhất là 11 tuổi và cao nhất là 81 tuổi. 
Tỉ lệ nam giới nhiều hơn nữ giới (nam giới gấp 
1,46 lần nữ giới).

Bảng 3.3. Tình trạng dinh dưỡng theo BMI của 
người bệnh đột quỵ não khi vào viện

Nhóm BMI Số lượng (n) Tỷ lệ (%)
Gầy (<18,5) 3 3,8
Bình thường(18,5 ± 23) 33 41.8
Béo phì(>23) 43 54.4
Tổng 79 100

Nhận xét: Nhóm béo phì chiếm tỉ lệ cao nhất 
54,4 %, nhóm gầy chiếm tỉ lệ thấp nhất 3,8%.
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Đặc điểm chung
(n=)

n
Có nguy cơ rối loạn nuốt Không có nguy cơ rối loạn nuốt

P
n % n %

Bệnh kèm theo
Không 27 5 18,5 22 81,5

0.045
1 bệnh 39 20 51,3 19 48,7

±2 bệnh 13 5 38,5 8 61,5

Glassgow
<14 điểm 42 29 69,1 13 30,9

0.0001
14 - 15 điểm 37 1 2,7 36 97,3

Thể bệnh ĐQN
CMN 48 22 45,8 26 54,2

0,073NMN 31 8 25,8 23 74,2

NIHSS
NIHSS ≤4 52 12 23,1 40 76,9

0.001NIHSS 5 - 15 26 17 65,4 9 34,6
NIHSS >15 1 1 100 0 0

Nhận xét: Sử dụng text khi bình phương.
Không có ý nghĩa thông kê giữa nhóm tuổi, giới tính, chỉ số BMI Bệnh kèm theo và thể đột quỵ não 

với nguy cơ rối loạn nuốt.
Trong nghiên cứu, cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa điểm glassgow và nguy cơ rối 

loạn nuốt (P= 0,00001) điểm glassgow càng thấp nguy cơ rối loạn nuốt càng cao. Có sự khác biệt y 
nghĩa thống kê giữa điểm NIHSS và nguy cơ rối loạn nuốt (P=0,001) điểm NIHSS càng cao nguy cơ rối 
loạn nuốt càng cao.

Bảng 3.5. Dấu hiệu lâm sàng của người bệnh có rối loạn nuốt

Đặc điểm lâm sàng
(n=)

N
Có RLN Không RLN

P
n % n %

Ho
Có 52 7 13,5 45 86,5

0,0001
Không 27 23 85,2 4 14,8

Nuốt
Có 69 20 28,9 49 71,1

0,0001
Không 10 10 100 0 0

Nước chảy ra 
ngoài

Có 13 13 100 0 0
0.0000Không 66 17 25,8 49 74,2

Sặc
Có 8 6 75 2 25

0,023
không 71 24 33,8 47 66,2

Giảm Spo2
Có 4 3 75 1 25

0,117
Không 75 27 36 48 64

Thay đổi giọng 
nói

Có 32 21 65,6 11 34,4
0,0000

Không 47 9 19,1 38 80,9

Hít sặc
Có 8 6 20 2 4,1

0,023
Không 71 24 80 47 95,9

Đặt sonde dạ 
dày

Có 21 21 70 0 0
0,0001

Không 58 9 30 49 100

Nhận xét: Người bệnh có nguy cơ rối loạn nuốt thường có triệu chứng như ho (p=0,0001), 
nước chảy ra ngoài (p=0,0000), sặc (p=0,023), thay đổi giọng nói (p=0,0000).
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Người bệnh có triệu chứng hít sặc có nguy cơ 
rối loạn nuốt cao hơn bệnh nhân không có triệu 
chứng hít sặc (p= 0,023).

100% người bệnh có nguy có nguy cơ rối loạn 
nuốt trong nghiên cứu đều phải đặt sonde dạ 
dày (p= 0.0001).

IV. BÀN LUẬN
4.1. Ước tính tỉ lệ rối loạn nuốt ở người bệnh 
đột quỵ não

- Tỷ lệ rối loạn nuốt của bệnh nhân đột quỵ 
não: Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ người 
bệnh không có nguy cơ rối loạn nuốt là 61,8 %; 
tỷ lệ có có nguy cơ rối loạn nuốt 38,2%. Tại Việt 
Nam, một số nghiên cứu cũng chỉ ra, tỷ lệ khá 
cao người bệnh đột quỵ não vào viện có tình 
trạng rối loạn nuốt. Ngoài ra, tỷ lệ rối loạn nuốt 
còn khác nhau tùy theo khoa điều trị bệnh và 
thời điểm đánh giá rối loạn nuốt. Một số ghiên 
cứu sử dụng test GUSS sàng lọc tình trạng rối 
loạn nuốt của bệnh nhân đột quỵ não nghiên 
cứu của Trịnh Thị Thảo (2019) (n=78) tại Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Phú Thọ, tỷ lệ không rối loạn 
nuốt là 23,08%; mức độ nhẹ là 35,9%; mức độ 
trung là 30,8%, mức độ nặng là 10,25% 7. Nghiên 
cứu của Nguyễn Thế Dũng (2009) tại khoa cấp 
cứu Bệnh viện Bạch Mai, tỷ lệ không rối loạn 
nuốt là 35,7%; rối loạn nuốt nhẹ là 9,5%, rối loạn 
nuốt vừa là 16,7%, rối loạn nuốt nặng là 38,1% 8.
4.2. Đặc điểm chung của người bệnh đột quỵ 
não khi vào viện

- Một số nghiên cứu trên thế giới cho thấy độ 
tuổi đột quỵ não cao hơn so với nghiên cứu của 
chúng tôi (60,7 ± 14,7). Nghiên cứu của Al-Khaled 
và cộng sự, tại Đức năm 2016, theo dõi 12.276 
người bệnh nhồi máu não cho thấy độ tuổi trung 
bình là 73 ± 13 tuổi. Tại Mỹ, năm 2005, Hinchey 
và công sự, thực hiện trên 2532 bệnh nhân nhồi 
máu não, có độ tuổi trung bình là 70,5 tuổi 5. 

- Về giới: Trong Nghiên cứu của chúng tôi có 

59,5% là nam giới, 40,5% là nữ giới. Tương đồng 
với một số nghiên cứu trước đó So sánh với 
nghiên cứu trước đó, nghiên cứu của Nguyễn 
thị Ngọc Hân 54,6% là nam giới, 45,4% là nữ giới. 
Nghiên cứu tại Trung Quốc, trên 14702 người 
bệnh nhồi máu não và 5221 bệnh nhân xuất 
huyết não, độ tuổi trung bình là 65 tuổi, tỷ lệ nữ 
giới là 38,1%. Không có sự khác biệt giữa giới tính 
và tình trạng đột quỵ não 6. Nam giới được cho là 
giới có tỷ lệ mắc đột quỵ não cao hơn so với nữ 
giới do thói quen, lối sống có nhiều yếu tố nguy 
cơ như hút thuốc lá, rượu bia v.v...

- Trong nghiên cứu của chúng tôi chỉ số BMI: 
Nhóm BMI < 18,5: 3,8%; BMI: 18,5 ± 23: 41,8%; BMI 
>23: 24,6%, Đa số bệnh nhân có BMI >23: 54,4%. 
Như vậy, có tới 54,4% người bệnh đột quỵ não 
thừa cân và béo phì; đây là một yếu tố nguy cơ gây 
đột quỵ não, thể hiện tình trạng rối loạn lipid máu, 
ít vận động tiềm ẩn nhiều nguy cơ cách bệnh lý tim 
mạch như tăng huyết áp, đột quỵ não. Nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Ngọc Hân chỉ số BMI: Nhóm BMI 
< 18,5: 3,9%; Đa số người bệnh có BMI: 18,5 – 22,9: 
51,5%; BMI 23 25: 24,6%, BMI ≥ 25: 20,0% 6.

- Thang điểm NIHSS giúp đánh giá, ảnh hưởng 
của nhồi máu não cấp tính đối với người bệnh 
thông qua khám toàn diện gồm: ý thức, nhìn, thị 
trường, liệt mặt, khả năng vận động của tứ chi, 
cảm giác, ngôn ngữ qua 13 bước khám. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, đa số bệnh nhân đột 
quỵ não có tôn thương sau đột quỵ não tuy nhiên 
đa số ở mức độ nhẹ (NIHSS 1 – 4 điểm): 65,8%. Chỉ 
có 32,9% bệnh nhân đột quỵ não ở mức độ trung 
bình (NIHSS 5 – 15); và 1 bệnh nhân ở mức độ 
nặng NIHSS 15 – 20 điểm. Nhóm bệnh nhân cần 
can thiệp phục hồi chức năng rối loạn nuốt cũng 
như phục hồi chức năng vận động sau đột quỵ 
thường là nhóm trung bình và nặng. Người bệnh 
có đột quỵ não có rối loạn nuốt thường có điểm 
NIHSS cao hơn nhóm không có rối loạn nuốt 
thường có điểm NIHSS cao hơn nhóm không có 
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rói loạn nuốt, tiên lượng của nhóm rối loan nuốt 
cũng xấu hơn.
4.2.1. Dấu hiệu lâm sàng của bệnh nhân đột 
quỵ não khi vào viện

- Trong nghiên cứu của chúng tôi, người bệnh 
vào viện có các biểu hiện của rối loạn nuốt. Bao 
gồm: chảy nước dãi 16,5%; ho 65,8%, ho sặc khi 
nuốt 10,1%, thay đổi giọng nói 40,5%.

- Thay đổi giọng nói là một trong những biểu 
hiện của hít sặc khi thức ăn đi vào thanh môn, là 
nơi dòng không khí đi ra, để tạo ra tiếng nói. Giảm 
phản xạ nôn gặp với tỷ lệ rất cao ở bệnh nhân sau 
đột quỵ não tuy nhiên triệu chứng này không 
đáng tin cậy và không thể là một yếu tố độc lập 
để tiên đoán quá trình rối loạn nuốt (độ nhạy cao, 
độ đặc hiệu thấp). Bệnh nhân rối loạn nuốt tùy 
theo mức độ từ nhẹ đến nặng và giai đoạn nuốt 
có thể có nhiều biểu hiện rối loạn nuốt. Một số 
triệu chứng có thể liệt kê giúp cho người bệnh và 
nhân viên y tế có thể nhận biết được tình trạng 
bệnh nhân có biểu hiện của rối loạn nuốt như sau: 
chảy nước dãi, ho sặc, khi uống nước nước chảy ra 
ngoài, khó nuốt, ho/nghẹn/ hay hằng giọng, thay 
đổi giọng nói, phải nuốt nhiều lần.
4.3. Xác định một số yếu tố liên quan tới tình 
trạng rối loạn nuốt
4.3.1. Liên quan giữa đặc điểm của người bệnh 
và tình trạng rối loạn nuốt

- Đặc điểm về tuổi và tình trạng rối loạn nuốt:
Nghiên cứu của chúng tôi không cho thấy có sự 

khác biệt giữa tuổi và tình trạng rối loạn nuốt. Tương 
đồng với một số nghiên cứu trước đó. Nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Ngọc Hân không có sự khác biệt 
giữa nhóm tuổi và tình trạng rối loạn nuốt 6.

- Đặc điểm giới tính và tình trạng rối loạn nuốt
Nghiên cứu của chúng tôi không cho thấy có sự 

khác biệt giữa giới tính và tình trạng rối loạn nuốt. 
Nghiên cứu của Trịnh Thị Thảo cho thấy, không có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa giới và tỷ lệ mắc 
rối loạn nuốt, mức độ rối loạn nuốt (p > 0,05) .

Tuy nhiên trong nghiên cứu Nguyễn Thị Ngọc 
Hân có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về giới 
tính và tình trạng mắc rối loạn nuốt. Nam giới có 
tỷ lệ mắc rối loạn nuốt cao hơn nữ giới và sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê (45,1% và 28,8%; p 
< 0,05) 6. Nghiên cứu của Nguyễn Phương Nga và 
cộng cự, chỉ ra, tỷ lệ rối loạn nuốt ở nam giới cao 
hơn nữ giới (71,4% và 51,2%). Nghiên cứu của 
Lakshminarayan K và cộng sự chỉ ra nam giới có 
nguy cơ mắc rối loạn cao hơn so với nữ giới 1,23 
lần. Nghiên cứu của Đinh Thị Hoa và công sự cho 
thấy người bệnh nam có nguy cơ mắc đột quỵ 
não cao hơn 3,14 lần so với bệnh nhân nữ 3. Nam 
giới được cho là giới có tỷ lệ mắc đột quỵ não cao 
hơn so với nữ giới do thói quen, lối sống có nhiều 
yếu tố nguy cơ như hút thuốc lá, rượu bia v.v...

- Liên quan giữa rối loạn nuốt và thể đột quỵ não.
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ rối loạn 

nuốt ở bệnh nhân xuất huyết não cao hơn so với 
nhóm nhồi máu não (60,8% và 39,2%), tuy nhiên 
sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê (p= 
0,73 > 0,05). Nghiên cứu của Nguyễn Thế Dũng 
cũng cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về tỷ lệ rối loạn nuốt giữa bệnh nhân 
nhồi máu não và chảy máu não 8.
4.3.2. Mối liên quan giữa đặc điểm lâm sàng và 
nguy cơ rối loạn nuốt

- Đặc điểm lâm sàng và tình trạng rối loạn nuốt:
Đối với bệnh nhân đột quỵ não, các yếu tố 

như mức độ rối loạn ý thức, cơ lực tứ chi và rối 
loạn các chức năng khác đều được đánh giá khi 
vào viện mà dễ bỏ qua các triệu chứng của rối 
loạn nuốt. Đánh giá rối loạn nuốt ở các cơ sở điều 
trị còn chưa trở thành tiêu chuẩn bắt buộc phải 
đánh đánh giá khi tiếp nhận bệnh nhân

Bệnh nhân không được đánh giá tình trạng 
nuốt làm sự hồi phục chức năng nuốt của bệnh 
nhân còn chậm, gây các biến chứng thường gặp 
của rối loạn nuốt là suy dinh dưỡng, hít sặc, viêm 
phổi làm thời gian nằm viện kéo dài và khả năng 
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hòa nhập cộng đồng của bệnh nhân rối loạn 
nuốt khó khăn hơn.

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy một 
số tình trạng chỉ điểm đặc trưng của rối loạn nuốt 
là: Thay đổi giọng nói, ho sặc khi ăn (100% bệnh 
nhân thay đổi giọng nói, ho sặc khi ăn có nguy cơ 
rối loạn nuốt. Nghiên cứu của Trịnh Thị Thảo, chỉ ra, 
các triệu chứng cơ năng gồm: rối loạn ngôn ngữ, 
rối loạn ý thức, sức cơ càng thấp, rối loạn cơ vòng 
là những yếu tố có liên quan tới tình trạng rối loạn 
nuốt (p<0,01). Các triệu chứng tại chỗ chỉ điểm 
bệnh nhân có mắc rối loạn nuốt mức độ trung 
bình và nặng là uống sặc, ho khi ăn, nuốt nghẹn, 
thay đổi giọng nói sau khi nuốt (p < 0,01).

- Mối liên quan giữa thang đo mức độ đột quỵ 
não (thang điểm NIHSS) và rối loạn nuốt

Trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có 
mối tương quan thuận, có ý nghĩa thống kê giữa 
thang điểm NIHSS và nguy cơ rối loạn nuốt (p < 
0,05). Nguy cơ rối loạn nuốt tăng dần theo mức độ 
đột quỵ não. Rối loạn nuốt ở nhóm có triệu chứng 
đột quỵ não mức độ nhẹ (NIHSS 1-4):23,1 %; mức 
độ trung bình 65,4 và nặng là 100%. Một số nghiên 
cứu khác cũng cho thấy mối tương quan có ý nghĩa 
thống kê giữa thang điểm GUSS và thang điểm 
NIHSS. Độ nặng rối loạn nuốt tương quan chặc chẽ 
với độ nặng của bệnh ở bệnh nhân đột quỵ não 
cấp. NHISS có điểm càng cao thì nguy cơ rối loạn 
nuốt càng cao, NIHSS càng thấp nguy cơ rối loạn 
nuốt càng thấp. Điều này tương đồng với hầu hết 
các nghiên cứu trước đó, cũng như phù với với các 
đặc điểm triệu chứng ở bệnh nhân đột quỵ não.
4.4. Biến chứng của rối loạn nuốt của rối loạn nuốt

Các biến chứng của rối loạn nuốt trên người 
bệnh đột quỵ não thường gặp là hít sặc, viêm 
phổi, suy dinh dưỡng và kéo dài thời gian điều trị
4.4.1. Hít sặc

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ người 
bệnh có triệu chứng hít sặc là 10,1%. Tỷ lệ hít 
sặc của chúng tôi thấp hơn nhiều so với một số 

nghiên cứu trước đó. Nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Dung, tỷ lệ hít sặc là 46,34%. Nghiên cứu của 
Nguyễn Đức Trung chỉ ra, tỷ lệ hít sặc là 50,74%; 
tỷ lệ hít sặc là 72,72% 7. Bệnh nhân có triệu chứng 
hít sặc có nguy cơ rối loạn nuốt cao hơn bệnh 
nhân không có triệu chứng hít sặc (p= 0,023).

Hít sặc thầm lặng (silent aspiration): Một số 
người dường như nuốt tốt, nhưng thức ăn hoặc 
đồ uống vẫn có thể xâm nhập vào phổi, đây cũng 
là yếu tố nguy cơ chính gây nên tình trạng viêm 
phôi. Người bệnh hít sặc có nguy cơ mắc viêm 
phổi cao gấp 9,67 lần và mắc rối loạn nuốt cao 
gấp 3,01 lần 6. Hầu hết các nghiên cứu đều chỉ ra 
mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa tình trạng 
hít sặc với viêm phổi và rối loạn nuốt.
4.4.2. Đặt sonde dạ dày

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 26,6% 
người bệnh phải đặt sonde dạ dày. Đặt sonde 
dạ dày là một chăm sóc dinh dưỡng thường quy 
đối với bệnh nhân có rối loạn nuốt, không thực 
hiện được dinh dưỡng qua đường miệng và cần 
chăm sóc dinh dưỡng qua sonde; đặt sonde dạ 
dày giúp làm giảm nguy cơ do rối loạn nuốt và 
hít sặc. 100% bệnh nhân có nguy có rối loạn nuốt 
trong nghiên cứu đều phải đặt sonde dạ dày (p= 
0.0001). Trong nghiên cứu của Nguyễn Thị Ngọc 
Hân có 12,3% bệnh nhân phải đặt sonde dạ dày6.

Mặc dù vậy, đặt sonde dạ dày cũng tiềm ẩn 
nhiều nguy cơ viên phổi hơn. Trong nhiên cứu 
Nguyễn Thị Ngọc Hân cho thấy tỉ lệ người bệnh 
đặt sonde dạ dày cao hơn 6,34 lần so với bệnh 
nhân không đặt sonde dạ dày, nhưng số liệu này 
còn ít chưa mang tính đại diện 6. 

Tuy nhiên tại Việt Nam hiên nay chưa có nhiều cơ 
sở có thể thực hiện chế ăn đường miệng cho bệnh 
nhân rối loạn nuốt. Vì vậy, trong thời điểm hiện tại 
đặt sonde dạ dày vẫn là phương pháp tối ưu nhất.

V. KẾT LUẬN
Rối loạn nuốt sau đột quỵ não rất thường 
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gặp và phát hiện rối loạn nuốt là một phần quan 
trọng của quản lý đột quỵ não. Ước tính tỉ lệ 
rối loạn nuốt ở người bệnh đột quỵ não trong 
nghiên cứu của chúng tôi là 38,2%(N=79). Trong 
nghiên cứu, tỷ lệ nhóm tuổi dưới 50 tuổi là 19%; 
50 – 75 tuổi là 72,1%; trên 75 tuổi là8,9 %; độ tuổi 
trung bình là 60,7 ± 14,7 (11-81 tuổi). Về giới, 
nam giới: 59,5%; nữ giới: 40,5%. Có 60,8% xuất 
huyết não; 39,2% nhồi máu não. Độ tuổi đột quỵ 
não thập nhất ghi nhận bệnh nhân nam 11 tuổi. 
Cho thấy độ tuổi đột quỵ não đang đần trẻ hoá 
có nguy cơ với tất cả các độ tuổi khác nhau mà 
lối sống sinh hoạt cũng góp một phần không 
nhỏ vào tình trang này. 

Người bệnh có rối loạn nuốt thường kèm các 
triệu chứng là dấu hiệu chỉ điểm của nguy cơ 
rối loạn nuốt là: Ho, sặc, nuốt kém, nước chảy ra 
ngoài, thay đổi giọng nói.

Bệnh nhân nhồi máu não cấp có rối loạn nuốt 
làm tăng nguy cơ viêm phổi, có liên quan tới kết 
cục xấu của bệnh nhân. Các nghiên cứu nhận 
định rối loạn nuốt ảnh hưởng tới 2/3 bệnh nhân 
đột quỵ tùy thuộc vào loại đột quỵ, vị trí, kích 
thước và mức độ nghiêm trọng trên lâm sàng. 
Phát hiện sớm rối loạn nuốt trong đột quỵ não 
cấp, can thiệp kịp thời giúp bệnh nhân hạn chế 
các biến chứng và giảm tình trạng thiếu dinh 
dưỡng. Trong nghiên cứu ghi nhận 10,1% bệnh 
nhân hít sặc, 26,6% người bệnh rối loạn nuốt 
phải đặt sonde dạ dày. Rối loạn nuốt thường 
xuyên xảy ra sau đột quỵ não cấp tính. Đó là một 
vấn đề lớn và ở những bệnh nhân này luôn tồn 
tại nguy cơ hít sặc, viêm phổi hít sặc, ảnh hưởng 
đến chất lượng cuộc sống như sụt cân, suy dinh 
dưỡng, mất nước, thay đổi thói quen ăn uống, lo 
âu, trầm cảm, giảm khả năng hòa nhập xã hội.
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