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TÓM TẮ
Mục tiêu: Đánh giá khả năng và một số kết quả

của hoạt động phối hợp nhóm trong cấp cứu bệnh 
nhân nhồi máu não cấp tại Bệnh viện trung ương 
Quân đội 108 giai đoạn 2014 – Đối tượng và 
phương pháp: thiết kế nghiên cứu hồi cứu, mô tả cắt 

tôi tiến hành đánh giá 52 nhân viên y tế 
(NVYT) trong nhóm cấp cứu bằng thang điểm TEAM. 
Đồng thời, chúng tôi thu thập hồ sơ của 824 bệnh 
nhân (BN) nhồi máu não cấp (NMNC) điều trị tại bệnh 
viện TƯQĐ 108 từ tháng 4/2014 đến tháng 12/2019 
để đánh giá về các khoảng thời gian trong cấp cứu BN 

Kết quả: số NVYT tham gia là 52, tuổi trung 
 . Tỉ lệ nam là 69,23%. Điểm TEAM 

khi đánh giá các hoạt động của nhóm: trưởng nhóm 
 điểm, kết nối trong nhóm 

điểm, tổng điểm chung  , tuân thủ quy trình 
 điểm. Thời gian từ khi BN đến viện đến 

khi được bác sĩ chuyên ngành khám là 14,09 
phút, thời gian từ khi BN đến viện đến khi được chụp 

 phút, thời gian từ khi BN đến viện 
đến khi hội chẩn xong, đưa ra quyết định điều trị là 

 25,76 phút, thời gian từ khi vào viện đến lúc 
bắt đầu được điều trị đặc hiệu là 
và thời gian từ khi BN đến viện đến khi điều trị tái 
thông được mạch máu là  Kết 
luận: Hoạt động phối hợp nhóm trong cấp cứu BN 
NMNC tại bệnh viện TƯQĐ 108 hoạt động có hiệu quả, 
đóng góp vào nâng cao chất lượng cấp cứu, chẩn 
đoán và điều trị BN NMN cấp.

nhồi máu não cấp, phối hợp nhóm, thời 
gian cấp cứu
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Nhồi máu não cấp (NMNC) là một cấp cứu 

khẩn cấp do mức độ nặng nề của bệnh tật và sự 
cần thiết phải khẩn trương trong cấp cứu và điều 
trị. Do yêu cầu về mặt thời gian với khẩu hiệu 
“thời gian là não”, công tác phối hợp các bộ phận 
cần hết sức khẩn trương để có thể rút ngắn thời 
gian chẩn đoán cũng như điều trị. Để đảm bảo 
thời gian cấp cứu, từ những năm 1998, nhóm 
cấp cứu đột quỵ não (AST –
đã được đề cập đến . Đến nay, sự phối hợp 
nhóm trong cấp cứu và điều trị nhồi máu não 
càng trở nên phổ biến. 

Các hướng dẫn hiện tại đều cho phép thời 
gian từ khi bệnh nhân đến viện cho đến khi được 
điều trị đặc hiệu là dưới 60 phút . Một số
mô hình cấp cứu cũng đã cho thấy hiệu quả rõ 
rệt trong việc làm giảm thời gian cấp cứu bệnh 
nhân nhồi máu não cấp. Mô hình Helsinki cho 
thấy khoảng thời gian trung bình từ khi nhập 
viện đến lúc bệnh nhân được dùng r TPA chỉ 

Tại Việt Nam, một số bệnh viện lớn đã thành 
lập các nhóm liên khoa, nhiều chuyên ngành để 
cấp cứu bệnh nhân nhồi máu não cấp. Bệnh viện 
rung ương quân đội (TƯQĐ) 108 đã thành lập 

nhóm cấp cứu nhồi máu não gồm các bác sĩ và 
điều dưỡng của 05 chuyên ngành là Cấp cứu, 
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Đột quỵ não, Chẩn đoán hình ảnh, Can thiệp 
mạch, Phẫu thuật Thần kinh. Để đánh giá hiệu 
quả phối hợp nhóm, chúng tôi tiến hành
cứu này nhằm mục tiêu “Đánh giá một số kết 
quả của hoạt động phối hợp nhóm trong cấp cứu 
bệnh nhân nhồi máu não cấp trong giai đoạn 

2019”

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Cấu trúc mô hình phối hợp nhóm 

trong cấp cứu bệnh nhân nhồi máu não cấp 
tại Bệnh viện Trung ương quân đội 108
Nhóm được thành lập tháng 4/2014, mô hình 
hoạt động dựa trên sự kết hợp của các khoa 

2.2. Đối tượng nghiên cứu: 
gia nhóm cấp cứu BN NMNC: 52 người

824 hồ sơ BN NMNC được điều trị bằng các 
phương pháp đặc hiệu (tiêu sợi huyết đường tĩnh 
mạch, lấy huyết khối bằng dụng cụ cơ học) giai 
đoạn từ năm 2014 đến 2019, có đầy đủ hồ sơ 
lưu trữ theo yêu cầu của nghiên cứu

Chúng tôi loại trừ các NVYT không đồng ý 
tham gia nghiên cứu và các hồ sơ BN không đủ 
tham số theo thiết kế nghiên cứu

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Hồi cứu, mô tả 
cắt ngang

hương pháp tiến hành nghiên 
cứu Để đánh giá khả năng phối hợp của nhóm 
cấp cứu, chúng tôi sử dụng thang điểm đánh giá 
nhóm cấp cứu (team emergency assessment 

TEAM) của tác giả Cooper và cộng sự 
năm 2010 ộ công cụ được đánh giá bởi 
một nhóm gồm 7 chuyên gia quốc tế độc lập. 
Thử nghiệm bộ công cụ trên 56 bệnh viện để xây 
dựng tính thống nhất, tính hợp lệ của bộ công 
cụ. Bộ công cụ này đã được sử dụng khá phổ 
biến tại Úc và một số nước để đánh giá hiệu quả 
của các nhóm cấp cứu bệnh nhân nói chung.
Thang điểm TEAM bao gồm 12 câu hỏi trong đó 
có 11 câu hỏi riêng cho từng lĩnh vực, 01 câu hỏi 
đánh giá toàn thể nhóm. Tương ứng với mỗi câu 
hỏi riêng, điểm số được cho từ 0 đến 4. Điểm 
trung bình của mỗi câu hỏi từ 3,12 điểm là có 
thể chấp nhận được.

Để đánh giá kết quả về mặt thời gian cấp 
cứu, chúng tôi sử dụng phiếu nghiên cứu được 
thiết kế sẵn để thu thập thông tin từ hồ sơ bệnh 
án của BN được lưu trữ tại BV và các thông tin 
trên phần mềm quản lý bệnh viện đang sử dụng 
tại BV TƯQĐ 108. hu thập số liệu từ hồ sơ bệnh 
án lưu trữ tại phòng KHTH và phần mềm quản
Bệnh viện VIMES, nghiên cứu viên thực hiện 
theo các bước như sau:

Lập danh sách các bệnh nhân nhồi máu 
não cấp được điều trị tại Trung tâm Đột quỵ não 
dựa trên sổ bệnh nhân ra vào viện và danh sách 
bệnh nhân lưu trữ trên phần mềm VIMES 

Liên hệ phòng KHTH, mượn toàn bộ hồ sơ 
lưu trữ của các bệnh nhân theo danh sách, chọn 
lọc các bệnh nhân đầy đủ thông tin theo thiết kế 
nghiên cứu, điền thông tin vào phiếu nghiên cứu

2.5. Xử lý số liệu: theo phương pháp thống 
kê y học bằng phần mềm spss 20.0

. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Thực trạng nguồn nhân lực tham gia 

nhóm cấp cứu bệnh nhân nhồi máu não cấp

Số lượng Tỉ lệ %

sĩ
Điều 

dưỡng
iám đốc (chỉ đạo, 

Trưởng nhóm
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Cấp cứu
Trung tâm Đột quỵ não

Chẩn đoán và Can
thiệp Tim mạch

Chẩn đoán hình ảnh
Phẫu thuật thần kinh

Tổng
Cơ cấu tham gia nhóm cấp cứu bao gồm 01 

phó giám đốc phụ trách, giải quyết các vấn đề 
liên quan đến công tác chỉ đạo của Bệnh viện. 01 
trưởng nhóm là Chủ nhiệm khoa Chẩn đoán và 
Can thiệp Tim mạch, người có uy tín trong 

chuyên ngành và uy tín với các nhân viên, đồng 
nghiệp trong bệnh viện. Ngoài ra 51 NVYT khác 
từ 5 chuyên ngành liên quan trực tiếp đến cấp 
cứu bệnh nhân NMN cấp. Trong đó, nhân lực các 
khoa chủ chốt bao gồm Trung tâm Đột quỵ não 
26,92% (100% số bác sĩ của khoa tham gia), 
khoa Cấp cứu 26,92%, khoa Chẩn đoán 
thiệp Tim mạch 23,08% (100% số bác sĩ của 
khoa tham gia), khoa Chẩn đoán hình ảnh 
15,38%. Khoa Phẫu thuật thần kinh chỉ có 2 bác 
sĩ và 1 điều dưỡng (5,77%) tham gia

Đặc điểm
Tuổi

Bác sĩ Điều dưỡng Tổng (Tỉ lệ %)
< 30 tuổi

40 tuổi
> 40 tuổi

  
Giới

Nữ
Trình độ

Sau đại học
Đại học

Cao đẳng
Trung cấp

Tổng
Độ tuổi trung bình của nhóm cấp cứu là  , của nhóm bác sĩ là  và điều 

dưỡng là  . Nhân viên y tế trong nhóm nghiên cứu nhiều tuổi nhất là 53 và ít tuổi nhất là 
20. Số lượng NVYT > 40 chiếm tỉ lệ 28,85%; chủ yếu NVYT tham gia nhóm có lứa tuổi trong khoản

– 40 (38,46%). Tỉ lệ nam cũng cao hơn so với nữ, tương ứng là 69,23% và 30,77%.
. Đánh giá khả năng làm viêc và phối hợp trong nhóm

Nội dung 
đánh giá Các đặc điểm c câu hỏi đánh giá Điểm trung 

Trưởng Vai trò lãnh đạo Lãnh đạo nhóm chỉ đạo nhóm bằng mệnh lệnh trực tiếp 
hoặc văn bản 

Lãnh đạo nhóm luôn duy trì được quan điểm chung 

Tập thể 

Kết nối trong nhóm Liên lạc trong nhóm được duy trì có hiệu quả 

Hợp tác và phối hợp Nhóm làm việc cùng nhau và hoàn thành nhiệm vụ một 
cách kịp thời 

Không khí làm việc Nhóm đã làmviệc với sự bình tĩnh và có kiểm soát 
Tinh thần làm việc của toàn nhóm là tích cực 

Khả năng thích nghi Nhóm thích nghi được với thay đổi tình huống 
Nhận thức tình huống Nhóm đã theo dõi và đánh giá lại tình hình 

Dự báo tình huống Nhóm nghiên cứu và dự đoán được các tình huống có 
nguy cơ cao 

Quản lý 
nhiệm vụ 
của nhóm

Nhiệm vụ ưu tiên Nhóm có các nhiệm vụ ưu tiên Quản lý Nhiệm vụ: 

Quy trình làm việc Nhóm tuân thủ theo các tiêu chuẩn và hướng dẫn đã 
được phê duyệt 

Đánh giá chung n thang điểm từ 1 đến 10, hãy đánh giá chung về 
khả năng phối hợp và làm việc của nhóm 
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Điểm trung bình đánh giá vai trò của trưởng nhóm là  0,52. Điểm trung bình đánh giá 
nhóm là 3,41 đến 3,78. Trong đó, các điểm thành phần đều ở mức cao Điểm trung bình câu hỏi số 4 
khi đánh giá sự kết nối trong nhóm là  Điểm đánh giá sự tuân thủ quy trình cấp cứu là 


. Kết quả về mặt thời gian cấp cứu

Các khoảng thời gian cấp cứu
BN NMN cấp (phút)

Thời gian So sánh với thời gian theo 
hướng dẫn AHA 2010 

Thời gian từ khi BN vào viện đến khi nhóm cấp 
cứu khám BN 

Vào viện – chụp CT/ MRI 
Vào viện – hội chẩn quyết định điều trị 

Vào viện – điều trị đặc hiệu 
viện – tái thông mạch 

Tổng thời gian từ khởi phát tái thông mạch 
Thời gian từ khi vào viện đến khi được nhóm cấp cứu khám trung bình là 14,09  15,16 phút. Kết 

quả tương đồng với hướng dẫn của Hội Tim mạch và đột quỵ Hoa Kỳ năm 2010. Thời gian từ khi vào 
viện cho đến khi bệnh nhân được chụp CT/MRI trung bình  ; thời gian từ khi vào 
viện đến khi nhóm hội chẩn và đưa ra quyết định điều trị  25,76 phút và thời gian đến khi 
bệnh nhân được điều trị đặc hiệu  28,13 phút. Các khoảng thời gian này đều tương ứng được 
với hướng dẫn của AHA. 

Các khoảng thời gian cấp cứu BN NMN cấp Có liên hệ 
trước hệ trước

Thời gian từ khi BN vào viện đến khi nhóm cấp cứu  

Vào viện – chụp CT/ MRI  
Vào viện – hội chẩn quyết định điều trị  

Vào viện – điều trị đặc hiệu  
viện – tái thông mạch  

Tổng thời gian từ khởi phát tái thông mạch  

Các khoảng thời gian trong cấp cứu bệnh 
nhân NMN cấp có sự khác biệt rõ rệt giữa nhóm 
đã có liên hệ từ trước với nhóm bệnh nhân tự 
đến bệnh viện. 

. BÀN LUẬN
4.1. Nguồn nhân lực tham gia cấp cứu 

bệnh nhân nhồi máu não cấp
cứu của chúng tôi, số lượng NVYT tham gia 
nhóm cấp cứu BN NMNC là 52 người, tuổi trung 

 , nam giới chiếm tỉ lệ cao 
69,23% (36/52) (bảng 3.2).  Đặc điểm tuổi, giới 
như vậy cũng là một thuận lợi khá lớn, phù hợp 
với điều kiện làm việc với cường độ cao, liên tục 
của công tác cấp cứu bệnh nhân NMNC. Với số 

gồm: Trung tâm Đột quỵ não % (100% số 
bác sĩ của khoa tham gia), khoa Cấp cứu 

%, khoa Chẩn đoán và Can thiệp Tim mạch 
% (100% số bác sĩ của khoa tham gia), 

khoa Chẩn đoán hình ảnh %. Khoa Phẫu 
thuật thần kinh chỉ có 2 bác sĩ và 1 điều dưỡng 
(5,77%) (bảng 3.1). Sở dĩ 100% các bác sĩ của 

Trung tâm Đột quỵ não và khoa Chẩn đoán và 
Can thiệp Tim mạch tham gia nhóm 100% do yêu 
cầu để đảm bảo cho trong giờ trực vẫn có lực 
lượng chính của nhóm có mặt trong bệnh viện.

Về cơ cấu và số lượng nhân lực đảm bảo cho 
cấp cứu BN NMN cấp, tác giả 
(2015), khi nghiên cứu các trung tâm Đột quỵ tại 
Italy cho rằng, một trung tâm lớn cần cho cấp 
cứu Đột quỵ phải có 6 bác sĩ Chẩn đoán hình 
ảnh, 6 bác sĩ Thần kinh – Đột quỵ, 3 4 bác sĩ 
Can thiệp mạch Thần kinh và 12 – 16 điều 
dưỡng sẵn sàng tham gia cấp cứu khi được gọi

. Như vậy, phải cần tới 27 –
gia thường xuyên. 

4.2. Các hoạt động của nhóm cấp cứu
là người dẫn 

dắt, duy trì các hoạt động theo đúng nguyên tắc 
đã đề ra, nòng cốt đoàn kết của nhóm, giải 
quyết các mâu thuẫn phát sinh. Trưởng nhóm sẽ 
là người quyết định cuối cùng, do vậy ngoài uy 
tín với các đồng nghiệp, có khả năng gắn kết mọi 
người, trưởng nhóm cần phải là người có chuyên 
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môn tốt. Trong nghiên cứu của chúng tôi, thang 
điểm TEAM khi đánh giá vai trò của trưởng nhóm 

 cho câu hỏi số 1 và 3,53 
cho câu hỏi số 2. Nghiên cứu của 

10), điểm trung bình của trưởng nhóm 

nghiên cứu tại hai bệnh viện trên 104 nhân viên 
y tế cho thấy các điểm đánh giá vai trò của 
trưởng nhóm là điểm với câu hỏi 1 

với câu hỏi số 2
Trong nghiên cứu của chúng tôi, điểm trung 

bình khi đánh giá vai trò của trưởng nhóm cao 
hơn so với các nghiên cứu trên, tuy nhiên cỡ 
mẫu còn nhỏ, nghiên cứu ở một trung tâm nên 
có thể có sự khác nhau về kết quả này.

với đặc điểm nhóm NVYT tham gia 
nghiên cứu có độ tuổi trung bình trẻ 

(bảng 3.2) nên khả năng phối hợp cũng dễ 
dàng hơn. Trong nghiên cứu của chúng tôi, điểm 
đánh giá kết nối trong nhóm l 
(bảng 3. đánh giá 
khả năng kết nối trong nhóm là 3,07
P CANT và CS (2016), điểm trung bình đánh giá 
khả năng kết nối trong nhóm là 3,54 ± 0,62
Điều này cho thấy khả năng kết nối trong nhóm 
cấp cứu BN NMN cấp của bệnh viện là khá tốt khi 
so sánh với các trung tâm tại Australia như kết 
quả của các nghiên cứu trên

đây là 
vấn đề hết sức quan trọng để trong hoạt động 
hàng ngày của nhóm. Khi đánh giá sự tuân thủ 
quy trình, điểm TEAM đạt được là 
(bảng 3.3). Nghiên cứu của Simon Cooper 
(2010), điểm cho vấn đề này là 2,49 và nghiên 
cứu của Robyn P CANT (2016) là 3,75 

Sự tuân thủ quy trình gặp khó khăn hơn khi 
bệnh nhân đến vào giờ trực, NVYT trực tại khoa 
Cấp cứu với sự thay đổi thường xuyên nên nhiều 
NVYT không nắm vững quy trình. Do vậy, có 
những bệnh nhân NMN cấp đến viện vẫn bị xử trí 
muộn, có những bệnh nhân có các biến chứng 
liên quan đến việc xử trí muộn như vậy. Vấn đề 
này đòi hỏi vai trò của trưởng nhóm và trưởng 
các khoa liên quan phải đào tạo liên tục cho các 
nhân viên mới nắm được quy trình cấp cứu.

4.3. Các khoảng thời gian trong cấp 
cứu Thời gian cấp cứu là yếu tố quan trọng 
nhất khi cấp cứu bệnh nhân nhồi máu não cấp, 
là yếu tố tiên lượng độc lập ảnh hưởng đến chất 
lượng cấp cứu và điều trị. Các khoảng thời gian 
cấp cứu càng ngắn phản ánh trình độ phối hợp 
càng cao của các bộ phận tham gia cấp cứu 
bệnh nhân. Trong nghiên cứu của chúng tôi, thời 

gian từ khi bệnh nhân đến viện cho đến khi được 
bác sĩ chuyên ngành khám là 15,09 
phút, thời gian từ khi vào viện cho đến lúc được 
chụp CT là  20,01 phút, thời gian từ khi 
vào viện đến khi hội chẩn xong, đưa ra quyết 
định điều trị là  27,79 phút, thời gian từ 
khi vào viện đến lúc bắt đầu được điều trị đặc 
hiệu là  28,33 phút và thời gian từ khi 
bệnh nhân đến viện đến khi điều trị tái thông 
được mạch máu là  44,75 phút (bảng 
3.4). Nếu so sánh với các khoảng thời gian được 
khuyến cáo theo hướng dẫn của hội Tim mạch 
và Đột quỵ Hoa Kỳ thì những khoảng thời gian 
này trong nghiên cứu của chúng tôi tương tự 

Liên quan giữa các BN chuyển đến 
từ các BV khác với các khoảng thời gian 
cấp cứu Khi có thông tin bệnh nhân được 
chuyển đến từ các bệnh viện lân cận, nhóm cấp 
cứu sẽ chuẩn bị sẵng sàng cả về con người và 
trang thiết bị máy móc, thậm chí có thể hoãn các 
bệnh nhân thường quy để sẵn sàng đón các 
bệnh nhân cấp cứu. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, sự khác biệt về các khoảng thời gian trong 
cấp cứu có sự khác biệt rõ rệt, có ý nghĩa thống 
kê. Chỉ có tổng thời gian từ khi khởi phát đến khi 
bệnh nhân được điều trị tái thông mạch là không 
khác nhau, với p = 0,498 (bảng 3.5). Điều này 
có thể được lý giải là do thời gian bệnh nhân 
nằm tại các cơ sở y tế trước khi chuyển đến 
bệnh viện TƯQĐ 108 còn khá lâu. 

. KẾT LUẬN
Hoạt động phối hợp nhóm trong cấp cứu BN 

NMN cấp tại bệnh viện TƯQĐ 108 là mô hình 
hoạt động có hiệu quả, đóng gó
chất lượng cấp cứu, chẩn đoán và điều trị BN 
NMN cấp. Có thể nhân rộng mô hình cho các mặt 
bệnh cấp cứu khác.
TÀI LIỆU THAM KHẢO
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NHẬN XÉT ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG 
CÁC BỆNH NHÂN MẤT CÂN XỨNG MẶT

Võ Thị Minh Hảo*, Nguyễn Thị Thúy Nga*, Nguyễn Tấn Văn* 

TÓM TẮT
Mục tiêu: Nhận xét đặc điểm lâm sàng của bệnh 

nhân mất cân xứng mặt. Đối tượng nghiên cứu: 
Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 2/2022 đến 
tháng 12/2022, bằng phương pháp nghiên cứu mô tả 
cắt ngang của 33 người bệnh từ 16 tuổi đến khám vì 
mất cân xứng mặt tại bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung 
ương Hà Nội, dựa vào phiếu hỏi bệnh, khám lâm sàng, 
phân tích ảnh mặt thẳng, ảnh mặt cười. Kết quả: Độ 
tuổi trung bình của nam tham gia nghiên cứu là 20,2 
± 4,02 tuổi và nữ là 23,1 ± 8,38 tuổi, 100% bệnh 
nhân bất cân xứng mặt có lệch cằm, trong đó bệnh 
nhân có tỷ lệ sai lệch cằm trái cao 70,6%, không có sự 
khác biệt giữa nam và nữ bị lệch cằm (p<0,05). Tỷ lệ 
bệnh nhân tham gia nghiên cứu bất cân xứng ngang 
mô mềm và lệch góc miệng lần lượt là 87,9% và 
69,7%. Trong 33 bệnh nhân tham gia nghiên cứu, 
21,2% bệnh nhân được đánh giá cắn chéo một bên, 
bệnh nhân cắn chéo hai bên là 48,5
không mắc phải triệu chứng này. Độ lệch cằm trung 
bình là 9,84±5,51mm. Độ lệch trung bình bất cân 
xứng ngang mô mềm và độ lệch góc miệng lần lượt là 
10,07±7,9mm và 3,28±2,27mm. Tỷ lệ sai lệch cằm 
của các bệnh nhân bất cân xứng mặt bị lệch khớp cắn 
hạng I, II, III lần lượt là 15,2%; 9,1% và 75,8%. Tình 
trạng lệch khớp cắn hạng III là hay thường gặp nhất. 
Tỷ lệ bệnh nhân có lệch cằm thì đường đường giữa 
hàm dưới sẽ hầu hết bị lệch (84,9%), sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê được tìm thấy giữa nhóm bệnh nhân 
lệch cằm và có đường giữa hàm dưới bị lệch (p<0,01). 
Yếu tố giới tính không ảnh hưởng đến tình trạng bất 
cân xứng trên khuôn mặt của bệnh nhân (p>0,05). 
Thói quen đẩy lưỡi là yếu tố ảnh hưởng đến tình trạng 
sai lệch mặt của bệnh nhân. Kết luận: Bệnh nhân bất 
cân xứng mặt có 100% có lệch cằm. Đa số 84,9% các 
trường hợp có lệch cằm thì đường thì đường giữa hàm 
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dưới cũng lệch (p<0,01). Yếu tố giới tính không ảnh 
hưởng đến tình trạng bất cân xứng trên khuôn mặt 
của bệnh nhân (p<0,05). Thói quen đẩy lưỡi là yếu tố 
ảnh hưởng đến tình trạng sai lệch mặt của bệnh nhân.

sai lệch cằm, mất cân xứng mặt, bất 
cân xứng theo chiều ngang, lệch góc miệng


