
 

 

  
Hốc miệng gồm 7 thành phần: môi, nướu răng, niêm 

mạc má, vòm khẩu cái cứng, lưỡi di động, sàn miệng, 
tam giác hậu hàm. Trong đó ung thư lưỡi thường gặp 

nhất, kế đến là ung thư sàn miệng. Bệnh thường gặp 

ở người nam, từ 60 đến 70 tuổi. Các yếu tố nguy cơ 
thường gặp là hút thuốc lá, uống rượu, vệ sinh răng 

miệng kém 

 

 Khám bằng lâm sàng, nếu có nghi ngờ bệnh nhân sẽ 

được chỉ định sinh thiết để có giải phẫu bệnh.  

 Bệnh nhân được chụp CT scan, MRI và siêu âm vùng đầu 

cổ để đánh giá sự xâm lấn của bướu vào mô xung quanh 

và tình trạng di căn hạch cổ, từ đó giúp đánh giá giai 

đoạn trước phẫu thuật 

 
 Phẫu thuật 

 Xạ trị 

 Hóa trị 

 Điều trị miễn dịch 

 

 

Sau khi hoàn thành điều trị, các bệnh nhân sẽ được 

đánh giá sau phẫu thuật 1 tháng, 3 tháng, 6 tháng, 

mỗi 3 tháng trong hai năm đầu, và mỗi 6 tháng 

trong các năm tiếp theo, bệnh nhân sẽ được theo 

dõi bằng khám lâm sàng, siêu âm vùng cổ và CT 

scan vùng cổ theo chỉ định của bác sĩ. 

 

      TAI BIẾN – BIẾN CHỨNG 

Tổn thương các dây thần kinh sọ (X, XI, XII), tổn 

thương thần kinh hoành, động mạch cảnh, tĩnh mạch 

cảnh, chậm nhịp tim, dò dưỡng trấp, chảy máu, 

nhiễm trùng, tụ dịch vết mổ, … Các tai biến khi tái 

tạo vạt tự do là chảy máu, tắc mạch, hoại tử vạt, biến 

chứng nơi lấy vạt, rò nước bọt, nhiễm trùng 
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ĐẠI CƯƠNG 

 
Thường gặp nhất là loét đau hay một khối sùi, dễ 

chảy máu không lành sau 4 tuần. Bướu xâm lấn tại chỗ 

gây nên nuốt khó, nuốt đau, bất động lưỡi, … Một số 

bệnh nhân giai đoạn trễ, có thể sờ được hạch cổ 

TRIỆU CHỨNG/BIỂU HIỆN LÂM SÀNG 

CẬN LÂM SÀNG ĐỂ CHẨN ĐOÁN 

 

 Vệ sinh răng miệng 

 Chăm sóc ống khai khí đạo 

 Chăm sóc ống dẫn lưu 

 Chăm sóc ống thông mũi dạ dày 

HƯỚNG DẪN CHĂM SÓC 

Sau phẫu thuật, bệnh nhân sẽ được đặt ống thông mũi – dạ 

dày hoặc mở dạ dày ra da để nuôi ăn. Tất cả bệnh nhân đều 

được khám và tư vấn dinh dưỡng, khoa dinh dưỡng cấp súp, 

sửa để giúp nuôi ăn qua sonde. Đồng thời bệnh nhân cũng sẽ 

được vật lý trị liệu tập thở, khạc đàm, tập nói, tập nuốt tùy 

thuộc vào sự hồi phục sau mổ 

CHẾ ĐỘ DINH DƯỠNG 

PHƯƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ 

CẬN LÂM SÀNG KIỂM TRA ĐÁNH GIÁ 

ĐÁP ỨNG SAU ĐIỀU TRỊ 

 



 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 CƠ SỞ BÌNH THẠNH:  

Số 3 Nơ Trang Long, Phường 7, Quận Bình Thạnh, TP.CHM 

Số 6 Nguyễn Huy Lượng, Phường 14, Quận Bình Thạnh, TP.HCM 

Số 47 Nguyễn Huy Lượng, Phường 14, Quận Bình Thạnh, TP.HCM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 CƠ SỞ THÀNH PHỐ THỦ ĐỨC 

Số 12, Đường 400, Phường Tân Phú, TP. Thủ Đức, TP. Hồ Chí Minh 
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SỞ Y TẾ THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH 

BỆNH VIỆN UNG BƯỚU 

Bệnh viện Ung Bướu TP. Hồ Chí Minh là bệnh viện chuyên khoa 

hạng I, là cơ sở khám bệnh chữa bệnh trực thuộc Sở Y tế TP. 

Hồ Chí Minh, được Bộ Y tế phân công chỉ đạo tuyến cho các 

khoa ung bướu của bệnh viện đa khoa hoặc các bệnh viện ung 

bướu của TP.HCM và các tỉnh phía Nam 


