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1. TỔNG QUAN

5,3% dân số thế giới nghe kém (trẻ
em # 9%)

Nghe kém bẩm sinh: 1 – 2 ‰

(TCYTTG 2012)

- Tầm soát : lúc sanh

- Chẩn đoán: < 3 tháng

- Can thiệp: < 6 tháng

Hoa Kỳ: bắt đầu sàng lọc nghe kém cho mọi trẻ
sơ sinh từ 1990, đến 2008: 96,9%

Việt Nam: Tầm soát nghe kém theo hướng dẫn
của hiệp hội nghe trẻ em (JCIH,2007)



1. TỔNG QUAN 

➢Chương trình tiêm chủng mở rộng của Việt Nam chưa bao
gồm RUBELLA vaccine
▪ Nha Trang: trong số 1998 phụ nữ mang thai được khảo sát, không ai

tiêm ngừa Rubella

▪ Ba Vì, Hà Nội: 4% phụ nữ mang thai có tiêm ngừa Rubella

➢Ước tính khoảng 150,000 trẻ em Việt Nam bị nghe kém
▪ Can thiệp : <2% mang máy trợ thính (**)

➢Chưa có dữ liệu về tần suất nghe kém và các yếu tố liên
quan đến nghe kém nặng - sâu

(*)   Miyakawa. Vaccine 2014; 32(10):1192-8; 

(**) Vietnamese Ministry of Labor, War Invalids & Social Welfare 2010



1. TỔNG QUAN
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2. MỤC TIÊU - ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU

Đối tượng nghiên cứu

Tất cả trẻ nghe kém tiếp nhận – thần kinh, trước ngôn ngữ,
được lấy liên tục từ 6/2014 - 4/2017

Mục tiêu:

Xác định tần suất và các yếu tố liên quan đến nghe kém tiếp nhận –

thần kinh mức độ nặng - sâu ở trẻ khám thính lực tại bệnh viện Nhi

đồng 1



2. PHƯƠNG PHÁP
NGHIÊN CỨU

Tổng hợp thông tin và phân tích kết quả: 
Poisson, Robust variance

Xác định ngưỡng nghe: thính lực đơn âm, ABR, 
ASSR

Tầm soát nghe kém: TEOAEs, Free Field

Khám TMH tổng quát: Ráy tai, viêm tai ngoài,  
viêm tai giữa, nhĩ lượng đồ



3. KẾT QUẢ

Qua 382 trẻ nghe kém được thu dung tại
BV Nhi đồng 1 trong 3 năm (2014 -2017)
có 84% trường hợp nghe kém nặng - sâu,
càng cao khi có càng nhiều YTNC

Các Yếu tố liên quan:

❖ Mẹ nhiễm Rubella hay sốt – phát
ban thai kỳ: Tỷ lệ nghe kém mức
nặng - sâu cao hơn
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3. KẾT QUẢ

• Tuổi trung bình phát hiện nghe kém: 2,73

• Tuổi trung bình chẩn đoán: 4,82 



3. KẾT QUẢ
Các nghiệm pháp xác định ngưỡng nghe
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Nghe kém sâu chia theo YTNCMức độ nghe kém chung 2 tai

32 trẻ nghe kém sinh ra từ mẹ bị nhiễm Rubella thai kỳ có

28% nghe kém nặng, 69% nghe kém sâu

3. KẾT QUẢ



3. KẾT QUẢ

YTNC TẦN SUẤT PHẦN TRĂM (%) OR P (trend)

0

55 14.4 Tham chiếu <0.001

1 154 40.31 1.36

>2 173 45.29 5.66

Mức độ nghe kém theo Yếu Tố Nguy Cơ (YTNC):

1 YTNC nghe kém nặng sâu gấp 1,36 lần

≥2 YTNC nghe kém nặng sâu gấp 5,7 lần



Chung

Giới tính

Nam (tham chiếu)

Nữ

Địa chỉ thường trú

Thánh thị (tham chiếu)

Tỉnh thuần nông/bán đô thị

Tuổi phát âm

<1 (tham chiếu)

1 - <2

2 - <3

3 - <6

Không phát âm

Mẹ bệnh lúc mang thai

Không (tham chiếu)

Sốt phát ban

Rubella

Bệnh khác

Nghe kém từ nặng đến sâu PRhc

% (n/N)                    (KTC 95%)

84,0 (321/382)

81,8 (166/203)

87,0 (151/177)

70,3 (52/74)

87,1 (263/302)

78,6 (81/103)

62,9 (22/35)

81,3 (13/16)

75,0 (6/8)

94,4 (168/178)

76,8 (162/212)

96,5 (82/85)

96,6 (28/29)

87,3 (48/55)

Giá trị p

0,039

0,007

0,074

0,891

0,601

0,008

<0,001

0,018

0,077

0 0.5 1 1.5 2 2.5

KQ Phân tích đa biến
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3. KẾT LUẬN
❖ Nghe kém trước ngôn ngữ: Tuổi chẩn đoán trễ, mức độ

nặng-sâu chiếm tỷ lệ cao:

→ Tăng cường áp dụng các kỹ thuật mới trong chẩn đoán
và điều trị nghe kém

❖ Tiêm ngừa Rubella cho phụ nữ trước mang thai và tầm
soát Rubella thai kỳ

❖ Nâng cao hiệu quả chương trình tầm soát nghe kém
theo YTNC và tiến tới tầm soát nghe kém mọi trẻ sơ sinh



4. THÔNG TIN VỀ CHUYẾN BÁO CÁO ĐỀ TÀI

HỘI NGHỊ CHUYÊN ĐỀ VỀ TAI KHU 
VỰC ĐÔNG Á SEOUL, HÀN QUỐC 

05/2018









GIẤY CHỨNG NHẬN





5. CAN THIỆP KHIẾM THÍNH 
TẠI BỆNH VIỆN NHI ĐỒNG 1



Nội dung

Tầm soát

Chẩn đoán

Can thiệp công nghệ
Máy trợ thính đường khí

Máy trợ thính đường xương

Cấy điện cực ốc tai

Can thiệp Âm ngữ trị liệu



Điểm khác biệt: Đơn vị thính học của bệnh viện Nhi Đồng 1 là
một trong rất ít đơn vị có thể đo ABR, ASSR dưới gây mê

ARB

ASSR



Can thiệp

Ngưỡng nghe kém

Các vấn đề sức khoẻ liên quan: Rối loạn tâm lý, 
chậm phát triển, tim mạch, suy dinh dưỡng,…

Điều kiện gia đình

Mong muốn của gia đình



Máy trợ thính đường khí

Chỉ định

Tất cả các trường hợp nghe
kém ảnh hưởng tới phát triển
ngôn ngữ

- Trung bình- nặng

Hỗ trợ trước cấy điện cực ốc
tai

- Tạo thói quen

- Kích thích thính giác

- Chọn lựa tai phẫu thuật



Máy trợ thính
đường khí



Máy trợ thính đường xương



Chỉ định máy trợ thính đường xương:
Điếc 1 tai, điếc đột ngột
Dị tật tai nhỏ bẩm sinh





Cấy điện cực ốc tai

Chỉ định

• Điếc sâu bẩm sinh

• Nghe kém nặng phát triển
ngôn ngữ không hoàn chỉnh
với máy trợ thính

• Bệnh thần kinh thính giác

• Điếc đột ngột





BỆNH VIỆN NHI ĐỒNG 1 

KHOA TAI MŨI HỌNG 

 
 
 

PHIẾU KHÁM BỆNH ƯU TIÊN 

(Dành cho bệnh nhi đang can thiệp khiếm thính tại Đơn Vị Thính Học) 

 

Để tạo điều kiện thuận lợi cho bệnh nhi:…………………………………………… .. Số hồ sơ:…………………… 

được chuẩn bị tốt trước phẫu thuật cấy điện ốc tai, Khoa Tai Mũi Họng đề nghị giải quyết cho bệnh nhi trên đăng 

ký khám tại khu AB, cửa số…… để được ưu tiên khám các chuyên khoa sau đây: 

- Tai Mũi Họng 

- Tim Mạch 

- Nội Thần Kinh 

- Chủng Ngừa 

- Đánh giá âm ngữ trị liệu 

- Tâm lý. 

Trong thời gian từ ngày…./…./…..  đến hết ngày…./…./…. 

         Bác sĩ điều trị 

 

 

 

                                                                     

Từ nay,…



Hình ảnh học trước mổ

• CT, MRI

• Phân tích bằng phần mềm để chọn điện 
cực phù hợp



Hình ảnh phẫu thuật
tại BV Nhi Đồng 1



Hình ảnh học sau
phẫu thuật

• X quang sọ nghiêng



Bé Nguyễn Phước Vĩnh Đ.

• Sinh năm: 04/2017

• Chẩn đoán nghe kém: 2018

• Phẫu thuật cấy óc tai điện tử: 04/03/2019

• Hình ảnh sau mổ 1 ngày: 

• Sau mổ 1 tuần.



Bé Trần Phan Tuệ A. 

Sinh năm: 2015

Chẩn đoán: 2018

Phẫu thuật cấy ốc tai điện tử:  13/05/2019

Sau mổ 2 ngày, thay băng

Sau mổ 10 ngày: Tái khám



Bé Biện Nguyên B.
PT: 06/2018



Can thiệp
Âm ngữ trị
liệu (AVT)



Công nghệ trợ thính phù hợp: Máy
trợ thính, Cấy ốc tai

Thính học: Phát hiện – can thiệp sớm, 
tinh chỉnh

Thực hành trị liệu Nghe – Nói

AVT

Trao quyền phụ huynh: Tham
gia thực hành



Bệnh viện Nhi Đồng 1
Ngày 31/5/2019



CHÂN THÀNH 
CẢM ƠN!


