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Từ khóa: Rửa mũi, nước muối ưu trương 3%, nước muối sinh lý, bộ dụng cụ buona spray sol, viêm 
mũi xoang.

Nghiên cứu nhằm đánh giá hiệu quả dùng muối 3% kết hợp dụng cụ hỗ trợ điều trị viêm mũi xoang cấp 

nhiễm khuẩn tại Bệnh viện Nhi Trung ương. Phương pháp nghiên cứu là thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên 

mù nhãn mở trên 150 bệnh nhân được khám và điều trị viêm mũi xoang cấp nhiễm khuẩn tại Bệnh viện 

Nhi Trung ương từ tháng 10/2023 đến tháng 10/2024. Với kết quả cho thấy: rửa mũi bằng dụng cụ Buona 

Spraysol kết hợp dung dịch ưu trương 3% hay sinh lý là hiệu quả và nước muối ưu trương 3% có tỷ lệ 

hết dịch ở hốc mũi cao hơn so với kết hợp nước muối sinh lý (p < 0,05). Như vậy, rửa mũi bằng dụng cụ 

Buona spray sol hiệu quả và nước muối ưu trương 3% hiệu quả làm sạch tốt hơn so với nước muối sinh lý.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Viêm mũi xoang là một bệnh thông thường 
hay gặp trong các bệnh lý nhi khoa. Bệnh thuộc 
nhóm nhiễm khuẩn đường hô hấp trên và có 
thể gặp ở mọi lứa tuổi dẫn đến gánh nặng đáng 
kể cho xã hội về chăm sóc sức khỏe và giảm 
năng xuất lao động.

Ở Mỹ, tỷ lệ viêm mũi xoang trẻ em là 14% và 
tỷ lệ này tăng dần theo từng năm.1 Ở Việt Nam, 
theo điều tra bệnh lý tai mũi họng học đường thì 
tỷ lệ viêm mũi xoang là 6,3% ở Hà Nội và 6,6% 
ở thành phố Hồ Chí Minh.2

Viêm mũi xoang ở trẻ em có rất nhiều 
nguyên nhân như nhiễm vi rút, vi khuẩn, dị ứng, 
vẹo vách ngăn, hội chứng trào ngược dạ dày 
thực quản hay chấn thương… Trong đó, virus 
là nguyên nhân hay gặp nhất.3 Mũi xoang là bộ 

phận đầu tiên của đường dẫn khí nên khi viêm 
nhiễm dễ dẫn đến tắc nghẽn và ảnh hưởng đến 
thông khí đường thở và gây viêm đường hô 
hấp.4,5

Rửa mũi là một kĩ thuật chăm sóc đường 
hô hấp trên bắt nguồn từ nền y học Ayurvedic, 
được đưa vào nền y học phương tây vào cuối 
thế kỉ 19, và từ đó kĩ thuật này dần trở nên phổ 
biến trên toàn thế giới. Phương pháp này có 
thể được sử dụng đơn độc hoặc kết hợp với 
các phương pháp khác trong các bệnh lý bao 
gồm: viêm mũi xoang cấp, mạn tính và điều trị 
và phòng ngừa viêm đường hô hấp trên ở trẻ 
em. Rửa mũi được coi là một trong những biện 
pháp hỗ trợ có lợi đối với việc làm giảm các triệu 
chứng của nhiễm trùng hô hấp trên và là một 
lựa chọn trong hỗ trợ điều trị viêm mũi xoang trẻ 
em.6-8 Trên thực tế, có rất nhiều phương pháp 
rửa mũi được truyền miệng, rất nhiều dung dịch 
rửa mũi, dụng cụ rửa mũi được thương mại hóa 
nhưng còn rất ít nghiên cứu đánh giá hiệu quả, 
tính an toàn của các phương pháp rửa mũi và 
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các dung dịch rửa mũi trên bệnh nhân trẻ em 
bị viêm mũi xoang cấp. Do đó, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu này nhằm mục tiêu: Đánh giá 
hiệu quả dùng muối 3% kết hợp dụng cụ hỗ trợ 
Buona spray sol điều trị viêm mũi xoang cấp 
nhiễm khuẩn tại Bệnh viện Nhi Trung ương.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Gồm các bệnh nhân được khám, chẩn đoán 
viêm mũi xoang cấp nhiễm khuẩn và điều trị 
ngoại trú tại Khoa Khám bệnh - Trung tâm 
Quốc tế - Bệnh viện Nhi Trung ương từ tháng 
10/2023 đến tháng 10/2024.

Tiêu chuẩn lựa chọn

- Trẻ em từ 3 tháng đến 24 tháng tuổi.

- Bệnh nhân có đủ tiêu chuẩn để chẩn đoán 
viêm mũi xoang cấp trẻ em theo Hội mũi 
xoang châu Âu năm 2020. Bệnh khởi phát đột 
ngột có 2 hoặc nhiều hơn các triệu chứng:

+ Nghẹt/tắc/sung huyết mũi.

+ Hoặc dịch tiết mũi đổi màu.

+ Hoặc ho (ban ngày và ban đêm) trong < 
12 tuần.

Trong đó tiêu chuẩn 2 là bắt buộc.

- Và bệnh nhân có đầy đủ triệu chứng chẩn 
đoán là viêm mũi xoang cấp nhiễm khuẩn: 
là các bệnh nhân được chẩn đoán viêm mũi 
xoang cấp như tiêu chuẩn trên và có ít nhất 3/5 
triệu chứng dưới đây: Chảy dịch mũi đổi màu, 
đau cục bộ nghiêm trọng (thường là 1 bên), sốt 
> 38 độ, tăng CRP/ERS, triệu chứng trở nặng 
sau khi các dấu hiệu đã thoái lui.9

- Bác sỹ Nội Nhi thăm khám thấy dịch đổi 
màu chảy ra từ mũi.

Tiêu chuẩn loại trừ

- Bệnh nhân có chấn thương vùng mũi.

- Bệnh nhân có viêm loét cửa mũi.

- Bệnh nhân suy hô hấp.

- Gia đình bệnh nhân từ chối tham gia 
nghiên cứu.

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng. 

Phương pháp chọn mẫu

Ngẫu nhiên mù nhãn mở, số lượng 150 
bệnh nhân.

Các bước tiến hành

Bước 1: Bệnh nhân được bác sỹ nội nhi 
khám: sau khi thăm khám có đầy đủ tiêu chí 
chẩn đoán lâm sàng sẽ được giải thích về 
nghiên cứu, lợi ích của các phương pháp rửa 
mũi, các dung dịch rửa mũi và việc tham gia vào 
nghiên cứu cũng như phản ứng bất lợi có thể 
xảy ra, tỷ lệ gặp và phương án xử lý. Gia đình 
đồng ý ký vào giấy chấp thuận nghiên cứu sẽ 
được tiến hành phân nhóm ngẫu nhiên (Phụ lục 
II: Phiếu chấp thuận nghiên cứu). Điều dưỡng 
điều phối sẽ sắp xếp vào bao thư được dán kín 
và xếp theo số liên tục ở nơi nghiên cứu. Sau 
khi bệnh nhân đạt đủ tiêu chuẩn tuyển vào, loại 
trừ và ký vào giấy chấp thuận nghiên cứu, bác 
sỹ nhóm nghiên cứu sẽ mở bao thư theo đúng 
số thứ tự liên tiếp quy định sẵn và phân vào 
nhóm nghiên cứu. Làm hồ sơ nghiên cứu theo 
mẫu có sẵn (Phụ lục III: Bệnh án nghiên cứu). 

Cách phân nhóm ngẫu nhiên

Số lượng bệnh nhân nghiên cứu 150 bệnh 
nhân được chia thành 2 nhóm. Cách phân 
nhóm ngẫu nhiên: Dùng phần mềm Exel với 
hàm RAND () tạo bảng số ngẫu nhiên khối với 
số đối tượng trong mỗi khối là 75. 

- Nhóm A: Rửa mũi bằng nước muối Nebial 
3% và bộ dụng cụ xịt rửa mũi Buona Spay sol.

- Nhóm B: Rửa mũi bằng nước muối sinh lý 
và bộ dụng cụ xịt rửa mũi Buona Spay sol.

Bước 2: Điều dưỡng giải thích quy trình và 
biến cố, cách xử lý và thực hiện y lệnh rửa mũi 
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theo nhóm đã được phân tại phòng thủ thuật. 
Các thông tin được ghi nhân ở mẫu bệnh án 
nghiên cứu 2.

Bước 3: Sau 30 phút bệnh nhân được tiến 
hành nội soi tai mũi họng và được ghi nhận các 
thông tin theo mẫu bệnh án số 3.

Bước 4: Bác sỹ nội khoa ban đầu sẽ tổng 
kết khám bệnh, các xét nghiệm, kết quả nội soi 
và rồi kê đơn hướng dẫn bệnh nhân điều trị và 
tái khám. Hoàn thành bệnh án nghiên cứu số 1.

Bước 5: Thu thập dữ liệu và xử lý.

Đánh giá mức độ của các triệu chứng mũi 
xoang theo thang điểm Nose.10 Đánh giá sự 
thông thoáng của mũi bằng gương Glatzel: 
dùng gương Glatzel đặt ngang mức của mũi, 
bệnh nhân ngậm miệng, thở nhẹ, thầy thuốc 

quan sát nhanh vùng mờ của gương để đánh 
giá thông khí của hốc mũi). Xử lý và phân tích 
số liệu: Biến kết cục nhị phân (Mức độ ngạt: 
còn ngạt, không ngạt; biến chứng của rửa mũi: 
Có, Không). Tất cả các thông tin ghi nhận trên 
bệnh nhân được nhập vào bảng biến số của 
phần mềm thống kê STATA 16.0. Sử dụng các 
thuật toán thống kê thích hợp.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được hội đồng đạo đức trong 
nghiên cứu y sinh học Bệnh viện Nhi Trung 
ương phê duyệt theo quyết định số 3055/ 
BVNTƯ- HĐĐĐ ngày 30 tháng 11 năm 2021.

III. KẾT QUẢ 

1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Tổng

Nước muối 
ưu trương

Nước muối 
sinh lý p

(n = 75) (n = 75)

Tuổi

0 - 6 tháng 47 (31,3%) 23 (30,7%) 24 (32%)

0,65
7 - 12 tháng 36 (24%) 16 (21,3%) 20 (26,7%)

> 12 tháng 67 (44,7%) 36 (48%) 31 (41,3%)

TB ± SD 2,13 ± 0,86 12,4 ± 7,2 11,5 ± 6,3

Giới

Nam 99 (66%) 44 (58,7%) 55 (73,3%)
0,058

Nữ 51 (34%) 31 (41,3%) 20 (26,7%)

Đặc điểm lâm sàng

Lí do đi khám

Ngạt mũi 150 (100%) 75 (100%) 75 (100%)

Chảy mũi 148 (98,7%) 75 (100%) 73 (97,3%)

Ho 146 (97,3%) 73 (97,3%) 73 (97,3%)

Sốt 90 (60%) 44 (58,7%) 46 (61,3%)
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Tổng

Nước muối 
ưu trương

Nước muối 
sinh lý p

(n = 75) (n = 75)

Triệu chứng cơ năng

Chảy mũi 149 75 (100%) 74 (98,7%)

1 bên 150 75 (100%) 75 (100%)

Chảy mũi trước 148 75 (100%) 73 (97,3%)

Tình trạng dịch mũi

Không dịch 0 0 0 0,157

Nhày trong 1 (0,7%) 0 1 (1,3%)

Nhày mủ 130 (86,7%) 63 (84%) 67 (89,3%)

Dịch mủ 19 (12,6%) 12 (16%) 7 (9,4%)

Tình trạng ngạt mũi

1 bên 0 0

2 bên 75 (100%) 75 (100%)

Từng lúc 89 (59,3%) 49 (65,3%) 40 (53,3%) 0,135

Liên tục 61 (40,7%) 26 (34,7%) 35 (46,7%)

Tình trạng khó thở qua mũi

Khó thở nhẹ 10 (6,7%) 6 (8%) 4 (5,3%) 0,513

Khó thở 140 (93,3%) 69 (92%) 71 (94,7%)

Tính chất: Ho có đờm 143 (95,3%) 72 (96%) 71 (94,7%)

Có Sốt 45 (60%) 48 (64%)

Nhiệt độ trung bình 38,3 ± 0,7 38,4 ± 0,63

Khụt khịt 75 (100%) 75 (100%)

Hơi thở hôi 13 (17,3%) 21 (28%) 0,086

Hắt hơi 70 (93,3%) 73 (97,3%) 0,221

Buồn nôn, nôn 36 (48%) 40 (53,3%) 0,312

Triệu chứng khác Đau tai Khò khè 

 Ỉa lỏng (1) ỉa lỏng (4)

Tổng điểm Triệu chứng mũi xoang 

Có ho 11 (10 - 12) 12 (11 - 12) 0,07

Không ho 9 (8 - 9) 9 (8 - 9) 0,08
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Tổng

Nước muối 
ưu trương

Nước muối 
sinh lý p

(n = 75) (n = 75)

Tiền sử bệnh hô hấp

Viêm VA 7 (9,5%) 3 (4,1%)

Viêm họng-amydan 53 (70,7%) 51 (68,9%)

Viêm tai giữa 18 (24%) 19 (25,7%)

Cơ địa dị ứng 8 (10,67%) 7 (9,3%)

Trào ngược 
dạ dày thực quản

2 (2,7%) 7 (9,3%)

Khám tai mũi họng

Có viêm Tai giữa 27 (36%) 32 (39,3%)

Dịch mũi

Nhày trong 0 0

Nhày mủ 64 (85,3%) 67 (89,3%)

Dịch mủ 11 (14,7%) 8 (10,7%)

Cuốn mũi P

Độ I 0 0

Độ II 73 (97,3%) 75(100%)

Độ III 2 (2,7%) 0

Mức độ ngạt 1,47 ± 0,65 1,51 ± 0,57

Cuốn mũi T

Độ I 0 0

Độ II 74 (98,7%) 75 (100%)

Độ III 1 0

Mức độ ngạt cm 1,43 ± 0,63 1,54 ± 0,67

Amidal độ 48 (64%) 58 (77,3%)

Độ I 27 (36%) 16 (21,3%)

Độ II 0 1 (1,3%)

Hai nhóm bệnh nhân có sự tương đồng về giới và tuổi, các đặc điểm lâm sàng (p > 0,05).

2. Hiệu quả của phương pháp rửa mũi bằng bộ dụng cụ Buona spray sol kết hợp với nước 
muối ưu trương hoặc nước muối sinh lý 
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Thay đổi các triệu chứng cơ năng sau 30 phút: 

Biểu đồ 1. Thay đổi các triệu chứng cơ năng của nhóm sử dụng nước muối ưu trương

Biểu đồ 2. Thay đổi các triệu chứng cơ năng của nhóm sử dụng nước muối sinh lý

Ho Ngạt mũi Chảy mũi Khó thở do ngạt mũi

Trước, TB ± SD 2,41 ± 0,79 2,83 ± 0,38 2,67 ± 0,47 2,79 ± 0,41

Sau, TB ± SD 0,41 ± 0,63 0,51 ± 0,68 1,39 ± 0,8 0,01 ± 0,11

p < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05

Các triệu chứng cơ năng (ho, ngạt mũi, chảy 
mũi, khó thở mũi) giảm rõ rệt sau 30 phút rửa 

mũi bằng bộ dụng cụ Buona spray sol kết hợp 
với nước muối ưu trương (p < 0,05).

Ho Ngạt mũi Chảy mũi Khó thở do ngạt mũi

Trước, TB ± SD 2,53 ± 0,7 2,95 ± 0,22 2,75 ± 0,52 2,93 ± 0,25

Sau, TB ± SD 0,35 ± 0,58 0,47 ± 0,52 1,16 ± 0,9 0,03 ± 0,23

p < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05

Sự thay đổi điểm triệu chứng mũi xoang nhóm B 
(nước muối sinh lý)
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Các triệu chứng cơ năng (ho, ngạt mũi, chảy 
mũi, khó thở khi ngạt mũi) giảm rõ rệt sau 30 

phút rửa mũi bằng bộ dụng cụ Buona spray sol 
kết hợp với nước muối sinh lý (p < 0,05).

Mức độ thay đổi của các triệu chứng lâm 
sàng sau khi rửa mũi 30 phút ở từng nhóm có 
sự thay đổi rõ rệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05), 

Biểu đồ 3. So sánh sự thay đổi các triệu chứng cơ năng của hai nhóm

Biểu đồ 4. Sự thay đổi tổng điểm mũi xoang trước và sau rửa mũi của từng nhóm

nhưng không có sự khác biệt giữa hai nhóm (p 
> 0,05 ).

Điểm mũi xoang, TB ± SD Nước muối ưu trương Nước muối sinh lý p

Trước rửa mũi 10,69 ± 1,44 8,63 ± 0,693 0,07

Sau rửa mũi 30 phút 2,32 ± 1,29 2 ± 1,19 0,2

p < 0,001 < 0,001
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- Mỗi nhóm đều có sự thay điểm số mũi 
xoang rõ rệt trước và sau rửa mũi 30 phút rõ rệt 
và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê p < 0,05.

- Nhóm rửa bằng nước muối sinh lý có mức 

độ thay đổi tổng điểm số nhiều hơn nhóm nước 
muối ưu trương có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê p < 0,05.

Thay đổi về lâm sàng của hai nhóm

Biểu đồ 5. Sự thay đổi về lâm sàng điểm số ngạt mũi khi đo bằng gương Glazer

Mức độ thay đổi điểm số ngạt mũi ở cả hai 
nhóm không có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê p > 0,05.
3 Hiệu quả làm sạch của phương pháp rửa 

mũi bằng bộ dụng cụ Buona spray sol kết 
hợp với nước muối ưu trương hoặc nước 
muối sinh lý trong hỗ trợ điều trị viêm mũi 
xoang cấp ở trẻ em

Bảng 2. Hiệu quả làm sạch

 
Nước muối ưu trương Nước muối sinh lý

p
(n = 75) (n = 75)

Hết dịch ở hốc mũi 52 (69,3%) 40 (53,3%) 0,044

Hết dịch ở khe giữa 56 (74,7%) 57 (76%) 0,086

Rửa mũi bằng dung dịch ưu trương có tỷ lệ 
hết dịch ở hốc mũi cao hơn so với nước muối 
sinh lý sự khác biệt có ý nghĩa tống kê p < 0,05. 
Còn ở mức độ sâu hơn: khe mũi giữa không thấy 
có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê p > 0,05.

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện 

trên 150 bệnh nhân, trong đó có 99 bệnh nhân 
nam chiếm 66% và 51 bệnh nhân nữ chiếm 
34%, nhóm tuổi hay gặp trong nghiên cứu là > 
12 tháng. Với phương pháp nhân nhóm ngẫu 
nhiên mù nhãn mở các bệnh nhân được phân 
ngẫu nhiên vào hai nhóm. Kết quả của Bảng 1 
cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê về các đặc điểm dịch tễ, mức độ nặng của 
bệnh giữa hai nhóm bệnh nhân được rửa mũi 
bằng dụng cụ Buonal Spray sol có sử dụng nước 
muối đẳng trương và nước muối ưu trương.

Rửa mũi được coi là phương pháp điều trị 
toàn diện các bệnh lý khoang mũi. Nó nhằm 
mục đích làm sạch vật lý trực tiếp bằng cách 
loại bỏ các chấy nhày, chất gây dị ứng và các 
chất ô nhiễm không khí. Các chất nhày do quá 
trình viêm làm chậm tần số nhịp rung của lông 
mao nội bào mũi. Khi nước muối rửa mũi rửa 
sạch dịch tiết sẽ làm tăng cường Hydrat hóa 
lớp nhày và tăng cường chức năng của niêm 
mạc mũi. Đánh giá hiệu quả của rửa mũi bằng 
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dụng cụ Buonal Spray sol có sử dụng nước 
muối ưu trương và nước muối sinh lý chúng 
tôi sử dụng hai công cụ chính đó là thang 
điểm Nose và gương Glatzel.10,11 Chúng tôi sử 
dụng thang điểm Nose để làm công cụ đánh 
giá mức độ thay đổi các triệu chứng cơ năng 
của từng bệnh nhân trước lúc rửa mũi, theo 
dõi và đánh giá hiệu quả của sau rửa mũi. 
Bệnh nhân được đánh giá bằng sự thay đổi 
của triệu chứng cơ năng và lâm sàng sau 30 
phút thực hiện thủ thuật. Kết quả biểu đồ 1, 2, 
3 cho thấy: Sau 30 phút thực hiện thủ thuật 
các triệu chứng cơ năng của bệnh nhân đều 
cải thiện rõ rệt sau rửa trong từng nhóm bệnh 
nhân và sự thay đổi có ý nghĩa thống kê (p < 
0,05). Tuy nhiên, khi so sánh giữa hai nhóm 
có sự thay đổi điểm không khác biệt giữa hai 
nhóm, sự khác biệt không có ý nghĩa thống 
kê (p > 0,05). Kết quả này phù hợp với các 
nghiên cứu tổng hợp của các tác giả trên thế 
giới: Tác giả Kanjanawasee P và cộng sự 
năm 2018 khi tiến hành đánh giá hệ thống 
và phân tích tổng hợp 9 nghiên cứu trên 740 
bệnh nhân thấy rằng rửa mũi bằng dung dịch 
ưu trương mang lợi ích lớn hơn đẳng trương 
trong việc giảm các triệu chứng tại mũi, tuy 
nhiên không thấy sự khác biệt trong việc cải 
tiến SNOT 20.12 Tác giả Cabaillot A và cộng 
sự năm 2020 khi nghiên cứu 4 nghiên cứu 
thử nghiệm lâm sàng với sự tham gia của 569 
bệnh nhi, tác giả nhận thấy có sự thay đổi rất 
rõ các triệu chứng tại mũi xoang và không thấy 
rõ sự thay đổi về triệu chứng hô hấp cũng như 
tình trạng sức khỏe.13 Và kết quả này cũng phù 
hợp với nhiên cứu của tác giả King D (2015), 
tác giả tổng hợp 5 nghiên cứu, với 749 bệnh 
nhân cũng nhận thấy hiệu quả rõ rệt của rửa 
mũi trong cải thiện các triệu chứng lâm sàng, 
điểm ngạt mũi.14 Điều này được giải thích do 
khả năng lớn hơn của nước muối ưu trương 
trong việc thẩm thấu từ niêm mạc phù nề dẫn 
tới giảm tắc nghẽn mũi và tăng cường đáng 

kể chức năng của nhung mao nội bào do tăng 
cường hydrat hóa. Do đó, làm giảm khả năng 
kết đính của chất nhày bằng cách tăng thể tích 
nước giúp cải thiện độ hoạt động của nhung 
mao nội bào, giảm tiết dịch, tiết chất nhờn, 
cải thiện chức năng niêm mạc và giảm phù nề 
niêm mạc 

Biểu đồ 4 cho thấy sự thay điểm số mũi 
xoang rõ rệt trước và sau rửa mũi 30 phút và 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê p < 0,05, nhóm 
rửa bằng nước muối sinh lý có mức độ thay đổi 
tổng điểm số nhiều hơn nhóm nước muối ưu 
trương có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê p 
< 0,05. Kết quả này cũng phù hợp với tác giả 
Koksal T năm 2015 khi nghiên cứu ngẫu nhiên, 
mù đôi 109 bệnh nhi lứa tuổi dưới 2 tuổi.15 

Ngoài ra, chúng tôi có sử dụng gương 
Glatzel để đánh giá mức độ ngạt mũi trước và 
sau can thiệp. Kết quả cho thấy ở Biểu đồ 5 
không thấy có sự khác biệt về điểm số giữa hai 
nhóm (p < 0,05). 

Đánh giá hiệu quả làm sạch dịch mũi tại các 
vị trí của mũi. Chúng tôi đã thực hiện nội soi sau 
rửa mũi 30 phút đánh giá độc lập bằng bác sỹ 
tai mũi họng. Kết quả Bảng 2 cho thấy thấy rửa 
mũi nước muối ưu trương có tỷ lệ sạch ở hốc 
mũi cao hơn nhóm rửa bằng nước muối sinh 
lý, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê p < 0,05. 
Tuy nhiên, với vị trí sâu hơn (khe mũi giữa) thì 
không có sự khác biệt giữa hai nhóm p > 0,05. 
Kết quả này cũng phù hợp với nhiều nghiên 
cứu trên thế giới.13-15 Dung dịch ưu trương có 
hiệu quả làm sạch tốt hơn so với dung dịch 
nước muối sinh lý. 

V. KẾT LUẬN

Rửa mũi bằng dụng cụ Buona spray sol có 
sử dụng nước muối ưu trương hay nước muối 
sinh lý đều có tác dụng cải thiện các triệu trứng 
lâm sàng tại mũi (p < 0,05). Rửa mũi bằng dung 
dịch ưu trương 3% có tỷ lệ hết dịch ở hốc mũi 
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cao hơn so với nước muối sinh lý (p < 0,05).

VI. HẠN CHẾ CỦA NGHIÊN CỨU
Thời gian theo dõi đánh giá ngắn, chưa theo 

dõi dọc được hiệu quả của cả đợt điều trị bệnh 
nhân, cỡ mẫu hạn chế nên kết quả nghiên cứu 
chỉ là các nhận xét bước đầu về hiệu quả của 
rửa mũi khi kết hợp bộ dụng cụ với dung dịch 
nước muối ưu trương hay nước muối sinh lý.
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Summary
EFFECTIVENESS OF NASAL IRRIGATION 

WITH BUONA SPRAYSOL KIT AND NOSE WASHING SOLUTIONS 
IN SUPPORTING TREATMENT OF ACUTE RHINOSINUSITIS

IN CHILDREN
Nasal irrigation is one of the beneficial adjunctive measures for reducing symptoms of acute 

rhinosinusitis, but there are few studies evaluating the effectiveness of these methods in pediatric 
patients. This study aims to evaluate the effectiveness of using 3% salt combined with support 
equipment to treat acute rhinosinusitis at the National Children's Hospital. This is an open-label, 
blinded randomized clinical trial on 150 patients examined and treated for acute rhinosinusitis at the 
National Children's Hospital from October 2023 to October 2024. The results show that rinsing the 
nose with Buona Spraysol combined with 3% hypertonic or physiological solution is effective and 3% 
hypertonic saline has a higher rate of clearing fluid from the nasal cavity than combining water with 
physiological salt (p < 0.05). Thus, cleaning the nose with Buona spray solution using hypertonic 
saline or physiological saline is both effective and 3% hypertonicity has a better cleaning effect than 
physiological saline.

Keywords: Nasal irrigation, 3% hypertonic saline, physiological saline, buona spray sol kit, 
rhinosinusitis.


