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Abstract: Acute otitis media (AOM) is an infection and accumulation of fluid in the middle ear. 

The disease usually begins suddenly in a short duration and manifests with the symptoms of ear 

pain, tinnitus, ear discharge, or hearing loss. Clinical characteristics of acute otitis media in children 

at several hospitals in Hanoi were described from 2019 to 2020. A cross-sectional descriptive study 

included 40 patients under 16 years old, diagnosed with AOM, and treated at the Department of 

Otolaryngology at several hospitals in Hanoi from September 2019 to April 2020. The results 

indicated that the clinical characteristics of AOM included mild fever (37.5%), moderate fever (20%), 

high fever (22.5%), unilateral otalgia (57.5%), bilateral otalgia (7.5%), no ear discharge (77.5%), 

and ear discharge (22.5%). In addition, symptoms accompanied by cough, excessive crying, and 

digestive disorders accounted for 82.5%, 65%, and 30%, respectively. The main symptoms of AOM 

are fever and otalgia, accompanied by some co-symptoms such as cough, excessive crying, and 

digestive disorders. 
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tại Bệnh viện trên địa bàn Hà Nội trong giai đoạn 2019 - 2020 
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Tóm tắt: Viêm tai giữa cấp là tình trạng nhiễm trùng, ứ đọng dịch trong tai giữa. Bệnh thường khởi 

phát đột ngột trong thời gian ngắn, biểu hiện bởi các triệu chứng đau tai, ù tai, chảy tai hoặc nghe 

kém. Mô tả đặc điểm lâm sàng viêm tai giữa cấp ở trẻ em tại Bệnh viện trên địa bàn Hà Nội trong 

giai đoạn 2019 - 2020. Nghiên cứu mô tả cắt ngang gồm 40 bệnh nhân dưới 16 tuổi, được chẩn đoán 

viêm tai giữa cấp, được điều trị tại khoa Tai Mũi Họng tại Bệnh viện trên địa bàn Hà Nội từ tháng 

9/2019 đến 4/2020. Sốt nhẹ: 37,5%, sốt vừa: 20%, sốt cao: 22,5%; Đau tai một bên chiếm 57,5%, 

đau tai hai bên chiếm 7,5%: Không chảy tai 77,5%, chảy tai chiếm 22,5%; Triệu chứng kèm theo 

ho 82,5%, quấy khóc 65%, rối loạn tiêu hóa (RLTH) 30%; Triệu chứng chính hay gặp của viêm tai 

giữa cấp là sốt, đau tai. Kèm theo một số triệu chứng phụ như ho, quấy khóc, rối loạn tiêu hóa. 

Từ khóa: Viêm tai giữa cấp. 

1. Mở đầu* 

Viêm tai giữa cấp có thể xẩy ra ở mọi lứa 

tuổi, nhưng bệnh thường gặp nhất ở độ tuổi từ 24 

tháng  đến 6 tuổi. Khoảng 80% trẻ em sẽ bị viêm 

tai giữa cấp trong cuộc đời, có từ 80% đến 90% 

trẻ em sẽ bị viêm tai giữa tiết dịch trước lứa tuổi 

đi học [1].  

Nguyên nhân được cho là do trẻ em có cấu 

tạo giải phẫu vòi nhĩ ngắn, rộng và nằm ngang 

hơn so với người trưởng thành. Trẻ em cũng dễ 

bị mắc các bệnh lý viêm nhiễm đường hô hấp 

trên đây là yếu tố thuận lợi giúp cho vi khuẩn lan 

lên tai giữa [2]. 

Nếu bệnh được phát hiện sớm, được theo dõi 

và điều trị kịp thời có thể tránh được các biến  
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chứng. Nếu không được điều trị đúng cách và kịp 

thời, bệnh có thể dẫn đến các biến chứng nguy 

hiểm như viêm tai giữa chảy mủ mạn tính, viêm 

xương chũm, liệt mặt ngoại biên, nghe kém hoặc 

mất thính lực,… [3]. 

2.  Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu gồm 40 bệnh nhân, 

tuổi nghiên cứu dưới 16 tuổi, được chẩn đoán là 

viêm tai giữa cấp, được điều trị tại khoa Tai Mũi 

Họng tại Bệnh viện trên địa bàn Hà Nội từ tháng 

9/2019 đến tháng 4/2020. 
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2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang có 

phân tích. Bệnh nhi được khảo sát bằng bộ câu 

hỏi được chuẩn bị chi tiết. Khám lâm sàng và nội 

soi tai mũi họng. 

2.3. Nội dung nghiên cứu 

Đánh giá các triệu chứng lâm sàng mức độ 

từ nhẹ đến nặng; Các biểu hiện lâm sàng tại chỗ 

như đau tai, chảy tai; Các triệu chứng kèm theo 

như ho, sốt hoặc rối loạn tiêu hóa. 

2.4. Các biến số nghiên cứu 

Đặc điểm triệu chứng chảy tai: chảy tai một 

bên, chảy tai hai bên; Đặc điểm sốt: sốt nhẹ, sốt 

vừa và sốt cao; Triệu chứng đau tai: đau tai một 

bên, đau tai hai bên; Triệu chứng đi kèm gặp: ho, 

quấy khóc, rối loạn tiêu hóa, co giật. 

2.5. Phân tích số liệu 

Sử dụng phần mềm SPSS 20.0 và các thuật 

toán thống kê y học. 

3. Kết quả nghiên cứu  

3.1. Đặc điểm của triệu chứng chảy tai 

Bảng 1. Tỷ lệ chảy mủ tai ở bệnh nhi  

viêm tai giữa cấp 

Triệu chứng n Tỷ lệ 

Có chảy tai 9 22,5 

Không chảy tai 31 77,5 

Tổng 40 100,0 

 

Nhận xét: bệnh nhi được đếm khám và điều 

trị chưa có biểu hiện chảy mủ tai chiếm 77,5%, 

có chảy mủ tai chiếm 22,5%. 

3.2. Đặc điểm của triệu chứng sốt 

Nhận xét: 80% bệnh nhi có biểu hiện sốt, 

trong đó chủ yếu là sốt nhẹ: (37,5-38,4 oC) chiếm 

tỷ lệ 37,5%; Sốt vừa (38,5-38,9 oC) chiếm tỷ lệ 

20%; Sốt cao (trên 39 oC) chiếm 22,5%. 

 

Biểu đồ 1. Tính chất sốt của bệnh nhi  

bị viêm tai giữa cấp. 

3.3. Đặc điểm của triệu chứng đau tai 

 

Biểu đồ 2. Tính chất đau tai ở bệnh nhi  

viêm tai giữa cấp. 

Nhận xét: có 65% bệnh nhi có biểu hiện triệu 

chứng đau tai, trong đó 57,5% bệnh nhi đau tai 1 

bên, còn lại 7,5% bệnh nhi đau tai 2 bên. 

3.3. Đặc điểm của triệu chứng chảy tai 

Bảng 2. Tỷ lệ chảy mủ tai ở bệnh nhi viêm tai giữa cấp 

Triệu chứng n Tỷ lệ 

Có chảy tai 9 22,5 

Không chảy tai 31 77,5 

Tổng 40 100,0 

 

Nhận xét: bệnh nhi được đếm khám và điều 

trị chưa có biểu hiện chảy mủ tai chiếm 77,5%, 

có chảy mủ tai chiếm 22,5%. 
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3.4. Các triệu chứng đi kèm 

Nhận xét: trong số trẻ em bị viêm tai giữa 

cấp, thường gặp các triệu chứng đi cùng như ho 

chiếm 82,5%, quấy khóc chiếm 65%, có rối loạn 

tiêu là 30%. Không gặp trường hợp nào bị  

co giật. 

 

Biểu đồ 3. Triệu chứng đi kèm viêm tai giữa cấp. 

4. Bàn luận 

4.1. Đặc điểm của triệu chứng chảy tai 

So với triệu chứng đau tai thì triệu chứng 

chảy tai là triệu chứng khách quan giúp cho 

người nhà dễ phát hiện ra và đưa bệnh nhi đi 

khám và điều trị. Trong giai đoạn bệnh nhi được 

điều trị tại khoa Tai Mũi Họng, Bệnh viện trên 

địa bàn Hà Nội trong số đối tượng nghiên cứu có 

22,5% số bệnh nhi có chảy mủ tai, còn lại 77,5% 

là không bị chảy mủ tai. Kết quả nghiên cứu cao 

hơn của Helen và Sebastian có 7% có thủng 

màng nhĩ gây chảy mủ tai [3], có thể do bệnh nhi 

nghiên cứu của chúng tôi viêm tai giữa được điều 

trị muộn và trong giai đoạn chuyển từ ú mủ sang 

giai đoạn vỡ mủ nên số bệnh nhi có biểu hiện 

chảy tai tăng hơn dù vẫn đang trong giai đoạn 

điều trị. Đây cũng là một dạng diễn biến của bệnh 

viêm tai giữa thường gặp. Theo van Buchem và 

cộng sự có 2,7% viêm tai giữa cấp vẫn chảy mủ tai 

sau 3 – 4 ngày dù được điều trị [4].  

4.2. Triệu chứng sốt 

Cũng theo nghiên cứu của Helen và 

Sebastian đã chỉ ra sốt là một trong những triệu 

chứng điển hình của tình trạng viêm tai giữa cấp, 

phần lớn trẻ có sốt khi viêm tai giữa từ mức độ 

nhẹ đến sốt cao, đôi khi triệu chứng sốt còn do 

nguyên nhân viêm mũi họng kèm theo [3]. Trong 

số bệnh nhi được điều trị tại viện được nghiên 

cứu thấy tỷ lệ sốt chiếm 80%, trong đó sốt nhẹ 

chiếm tỷ lệ cao nhất 37%, tiếp đến là sốt cao 

chiếm 23%, còn lại là sốt vừa chiếm tỷ lệ thấp 

nhất 20%. Theo nghiên cứu của Niemela và 

Berman triệu chứng sốt gặp trong viêm tai giữa 

cấp là 45,5% [5], [6], có thể do nghiên cứu của 

chúng tôi bệnh nhân đến viện muộn hơn nên có 

tỷ lệ sốt cao hơn, và một phần do hệ thống y tế 

gia đình ở các nước phát triển như nghiên cứu 

trên ở Phần Lan nên có thể bệnh nhi được tiếp 

cận điều trị sớm hơn nên triệu chứng khi đến viện 

cũng thấp hơn.  

4.3. Đặc điểm của triệu chứng đau tai 

Đây là triệu chứng cơ năng chủ quan của 

người bệnh, ở những trẻ lớn hoặc người lớn thì 

triệu chứng đau tai dễ dàng được khai thác hơn, 

nhưng với trẻ nhỏ thì triệu chứng này không điển 

hình và khó khai thác, đôi khi bố mẹ cũng không 

nắm bắt được khi trẻ có biểu hiện đau tai, ở trẻ 

nhỏ đôi khi chỉ biểu hiện bằng lắc đầu quấy khóc, 
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lấy tay bứt vàng tai bên đau, đôi khi sờ lên tai là 

trẻ khóc, hoặc không nằm nghiêng được về bên 

tai đau cũng theo phân tích của Robert và James 

[2]. Trong số đối tượng nghiên cứu được điều trị 

tại khoa Tai mũi họng khai thác được 65% bệnh 

nhi có biểu hiện đau tai, trong đó đau tai một bên 

chiếm tỷ lệ chính 57,5%, đau tai hai bên chiếm 

tỷ lệ 7,5%. Theo nghiên cứu của Niemela thì đau 

tai chiếm 37,3% trong số đối tượng nghiên cứu 

[5], kết quả đau tai thấp hơn nghiên cứu của 

chúng tôi đây có thể là do bệnh nhi được điều trị 

sớm hơn. Theo nghiên cứu của Allan không có 

trường hợp nào tự giảm đau trong 24 h đầu và 

cần điều trị kháng sinh để ngăn chặn đau với 

những trường hợp vẫn còn đau tai kéo dài sau hai 

ngày [7]. Do đó triệu chứng đau tai cũng là một 

triệu chứng chính trong viêm tai giữa cấp. 

4.4. Các triệu chứng đi kèm 

Viêm tai giữa cấp ngoài biểu hiện tại chỗ của 

cơ quan còn biểu hiện kèm theo các triệu chứng 

của cơ quan lân cận, do quá trình viêm nhiễm 

đường hô hấp trên kèm theo mà tai giữa cũng 

được xem là một phần trong đó, triệu chứng ho 

chiếm tỷ lệ 82,5%, quấy khóc chiếm 65%. Theo 

nghiên cứu của Niemela triệu chứng ho gặp 

50,6%, triệu chứng quấy khóc 43,8%, triệu 

chứng ho và triệu chứng quấy khóc của tác giả 

thấp hơn nghiên cứu của chúng tôi [5]. Đôi khi ở 

trẻ nhỏ hệ thần kinh cũng chưa ổn định nên tình 

trạng viêm nhiễm ở tai giữa cũng có thể tác động 

đến các cơ quan khác như rối loạn tiêu hóa gặp 

30%, cũng theo Niemela thì triệu chứng rối loạn 

tiêu hóa gặp cũng thấp hơn nghiên cứu của chúng 

tôi với tỷ lệ 18,6% [5], với chế độ chăm sóc và 

điều trị kết hợp tốt hơn đây có thể là nguyên nhân 

làm giảm các triệu chứng đi cùng viêm của tai giữa 

cấp. Trong nghiên cứu của chúng tôi không gặp 

trường hợp nào có biểu hiện triệu chứng co giật.  

5. Kết luận 

Viêm tai giữa cấp ở trẻ em gây ra các triệu 

chứng tại chỗ và toàn thân là một trong những 

nguyên nhân khiến trẻ em phải nhập viện điều 

trị. Phát hiện sớm các triệu chứng viêm tai giữa 

cấp giúp chẩn đoán chính xác, điều trị kịp thời 

tránh bỏ sót bệnh và các biến chứng do viêm tai 

giữa cấp có thể gây ra. 
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