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nguån l©y lan cña bÖnh t¶ vµ c¸c bÖnh truyÒn nhiÔm 
kh¸c. 

T¹i x·, r¸c th¶i cha ®îc tËp trung thu gom xö lý, 
ngêi d©n cßn tËp qu¸n th¶ r«ng chã, tr©u, bß...Tû lÖ 
hé gia ®×nh thu gom gi̧ c th¶i míi ®¹t 17,13% ë møc ®é 
gia ®×nh qua ®iÒu tra cho thÊy sè hé nãi trªn rÊt cã ý 
thøc gi÷ g×n vÖ sinh nhng ë ®©y cha cã quy m« vµ 
h×nh thøc xö lý r¸c th¶i.  

Nh÷ng yÕu tè trªn phï hîp víi ®Æc ®iÓm dÞch tÔ häc 
bÖnh t¶ ë ViÖt Nam còng nh trªn thÕ giíi[2] 

2. VÒ kiÕn thøc phßng chèng bÖnh t¶ cña ngêi 
d©n.  

Qua ®iÒu tra cho thÊy cã 91.7% ngêi ®îc hái tr¶ 
lêi lµ biÕt bÖnh t¶ qua c¸c kªnh, tû lÖ biÕt vÒ triÖu 
chøng bÖnh t¶ Ýt nhÊt 3 triÖu chøng cña bÖnh t¶ lµ thÊp 
chØ ®¹t 42,9% vµ ®a sè c¸c ®èi tîng ®iÒu tra tr¶ lêi 
®îc nguyªn nh©n vµ ®êng l©y truyÒn cña bÖnh ®¹t tû 
lÖ kh¸ cao chiÕm 76,26% tuy nhiªn bªn c¹nh ®ã cßn 
mét sè nhá lµ 19 ®èi tîng vÉn cßn kh«ng biÕt ®Õn 
bÖnh t¶. 

3. Thùc hµnh vÒ phßng chèng bÖnh t¶ t¹i x∙. 
Sè ngêi röa tay b»ng xµ phßng tríc khi ¨n chiÕm 

tû lÖ kh¸ cao 61% nhng ngîc l¹i sè ngêi kh«ng röa 
tay b»ng xµ phßng sau khi ®i vÖ sinh còng rÊt cao 
chiÕm 88% 

Tû lÖ sè hé vÉn sö dông ph©n t¬i ®Ó bãn ruéng 
chiÕm 13% ®©y còng lµ nguy c¬ tiÒm Èn ®Ó ph¸t t¸n 
mÇm bÖnh 

VÒ thùc hµnh vÖ sinh an toµn thùc phÈm, tuy nhiªn 
100% ®èi tîng ®iÒu tra lµ kh«ng uèng níc l· nhng 
ë ®©y vÉn cßn kho¶ng 50% ®iÒu tra uèng níc ®  ̧
kh«ng ®¶m b¶o vÖ sinh, ¨n rau sèng , ®Æc biÖt lµ 
thêng ¨n tiÕt canh cã lÏ thãi quen trong sinh ho¹t, 
phong tôc, sù chñ quan, sù bÊt cÇn cña ngêi d©n lµ 
nguyªn nh©n g©y bÖnh dÞch bïng ph¸t nhiÒu lÇn trong 
thêi gian qua t¹i ®Þa ph¬ng. 

 KÕT LUËN 
HÇu hÕt c¸c hé gia ®×nh kh«ng thu gom r¸c chiÕm 

tû lÖ cao 83%. Sè hé gia ®×nh sö dông hè xÝ hîp vÖ 
sinh (theo tiªu chuÈn hè xÝ hîp vÖ sinh) rÊt thÊp chØ 
chiÕm 30,1%. T¹i x· Tr¸ng LiÖt cha cã nguån níc 
m¸y nªn nguån níc sö dông trong ¨n uèng vµ sinh 
ho¹t hµng ngµy cña ngêi d©n chñ yÕu lµ níc ma, 
níc giÕng khoan, giÕng ®µo vµ nguån níc bÒ mÆt 
ao, hå… 

- KiÕn thøc: HÇu hÕt ®èi tîng nghiªn cøu biÕt bÖnh 
t¶ qua c¸c kªnh truyÒn th«ng chiÕm 91,7% vµ hiÓu 
nguyªn nh©n g©y bÖnh t¶ lµ do ¨n uèng thøc ¨n 
nhhiÔm phÈy khuÈn t¶. Tuy nhiªn vÉn cßn 8.3 % ®èi 
tîng kh«ng biÕt ®Õn bÖnh t¶. 

- Thùc hµnh: Tuy 100% ngêi d©n kh«ng uèng 
níc l· nhng kho¶ng 50% uèng níc ®¸ kh«ng hîp 
vÖ sinh vµ cã thãi quen ¨n tiÕt canh. T×nh tr¹ng sö 
dông ph©n t¬i ®Ó bãn ruéng vÉn cßn ë r¶i r¸c mét sè 
hé gia ®×nh chiÕm 13,7%. 

KHUYÕN NGHÞ 
- X©y dùng tr¹m cÊp níc tËp trung cung cÊp 

nguån níc s¹ch, hç trî kü thuËt läc níc cho c¸c hé 
gia ®×nh 

- KhuyÕn c¸o nh©n d©n kh«ng sö dông ph©n t¬i 
bãn rau. Kh«ng ¨n rau sèng, ¨n chÝn uèng s«i, sö dông 
thít riªng cho thùc phÈm sèng, chÝn�röa tay tríc khi 
¨n vµ sau khi ®i vÖ sinh 

- Tæ chøc thu gom vµ xö lý r¸c th¶i trong x· thêng 
xuyªn, kh¬i th«ng c¸c cèng r·nh. 

- Ngµnh y tÕ x©y dùng kÕ ho¹ch kiÓm tra vÖ sinh an 
toµn thùc phÈm, thêng xuyªn gi¸m s¸t t¹i c¸c ®Þa 
ph¬ng ®· cã bÖnh nh©n m¾c (æ dÞch cò) (xÐt nghiÖm 
nguån níc). 
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KÕt qu¶ bíc ®Çu ®iÒu trÞ bÖnh Ph×nh ®¹i trµng bÈm sinh ë s¬ sinh  
b»ng phÉu thuËt mét th× qua ®êng hËu m«n t¹i bÖnh viÖn nhi trung ¬ng 
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 Bệnh viện Nhi Trung ương 

TÓM TẮT 
Môc ®Ých: Môc ®Ých cña nghiªn cøu nµy lµ tr×nh bµy 

kinh nghiÖm vµ nh÷ng kÕt qu¶ bíc ®Çu øng dông kü thuËt 
Soave c¶i tiÕn b»ng phÉu thuËt qua ®êng hËu m«n trong 
®iÒu trÞ bÖnh ph×nh ®¹i trµng bÈm sinh (P§TBS) giai ®o¹n s¬ 
sinh. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: Tõ th¸ng 2-2003 
®Õn th¸ng 10-2010, 39 bÖnh nh©n (30 nam, 9 n÷) bÞ bÖnh 
P§TBS ®· ®îc phÉu thuËt b»ng ®êng qua hËu m«n mét 
th×. Tuæi tõ 6 ngµy ®Õn 31 ngµy. PhÉu thuËt ®îc thùc hiÖn 
qua lç hËu m«n. §o¹n ®¹i trµng v« h¹ch vµ ®¹i trµng lµnh 
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®îc x¸c ®Þnh ngay trong khi mæ b»ng sinh thiÕt tøc th×. 
§o¹n ®¹i trµng bÖnh lý ®îc c¾t bá ®Ó l¹i èng thanh c¬ cña 
èng hËu m«n trùc trµng ng¾n 1,5cm tõ trªn ®êng r¨ng lîc. 
MiÖng nèi gi÷a ®¹i trµng lµnh víi èng hËu m«n ®îc thùc 
hiÖn mét th× trªn ®êng lîc 0,5cm. 

KÕt qu¶: Trong nghiªn cøu nµy cho thÊy ®o¹n ®¹i trµng 
v« h¹ch ë trùc trµng 17 trêng hîp, ë sigma 15 vµ dµi tíi ®¹i 
trµng xuèng 7. Thêi gian mæ trung b×nh 96 phót. Kh«ng cã tö 
vong vµ biÕn chøng phÉu thuËt. MÊt m¸u trong mæ Ýt. Thêi 
gian n»m viÖn trung b×nh 4,5 ngµy. TÊt c¶ bÖnh nh©n ®Òu tù 
®¹i tiÖn ®îc khi xuÊt viÖn. 

KÕt luËn: PhÉu thuËt mét th× qua ®êng hËu m«n ®Ó ®iÒu 
trÞ bÖnh P§TBS lµ ph¬ng ph¸p an toµn kh«ng chØ cho bÖnh 
nh©n lín cho c¶ bÖnh nh©n trong giai ®o¹n s¬ sinh. 

Tõ kho¸: Ph×nh ®¹i trµng bÈm sinh (P§TBS), ®êng qua 
hËu m«n, giai ®o¹n s¬ sinh. 

summary 
OBJECTIVE: The aim of this study was to describe 

the experience and to present the initial results in the 
treatment of Hirschsprung disease (HD) by applying 
modified Soave procedure through Transanal 
approach one-stage in newborn period.  

METHODS: Between February 2003 and October 
2010, 39 patients (30 males, 9 females) underwent 
primary endorectal colon pull-through procedure 
(Transanal approach) for HD. Ages ranged from 6 
days to 31 days. The operation was performed through 
the anus. The ganglionic and aganglionic segments 
were initially identified by seromuscular biopsies 
obtained intraoperation. We left a short rectal 
seromuscular sleeve 1,5cm from the dentate line.  

RESULTS: The aganglionic segment was located 
in the rectum in 17 patients, in the sigmoid colon in 15 
patients, in the left colon in 7 patients. The median 
operating time was 96 minutes. There were no 
operative complications or deaths. There was minimal 
blood loss during surgery. The median hospital stay 
was 4,5 days. Spontaneous defaecation occurred in all 
patients before discharge. 

CONCLUSION: One-stage transanal approach is a 
safe and effective procedure for HD, not only for infant 
but on so for newborn.  

Keywords: Hirschsprung disease, transanal 
approach, in newborn period. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Cho ®Õn nay nhiÒu kü thuËt mæ vµ ®êng mæ ®· 

®îc sö dông ®Ó ®iÒu trÞ bÖnh P§TBS. C¸c kü thuËt 
kinh ®iÓn qua ®êng bông ®· ®îc sö dông trong 
nhiÒu n¨m [11,12]. GÇn ®©y, nhiÒu ®êng mæ nh 
phÉu thuËt qua ®êng hËu m«n (HM), phÉu thuËt qua 
®êng sau trùc trµng (STT), phÉu thuËt néi soi (NS) 
còng ®· ®îc ¸p dông réng r·i [1-10] vµ ®ang dÇn dÇn 
thay thÕ nh÷ng ®êng mæ kinh ®iÓn qua bông. Tõ n¨m 
1998, sau khi kü thuËt c¬ b¶n nhÊt cña phÉu thuËt qua 
®êng HM ®îc ¸p dông bëi de la Torre Mondragon vµ 
Ortega Salgado [1], nã ®ang ngµy cµng ®îc ¸p dông 
réng r·i h¬n ®Ó ®iÒu trÞ bÖnh P§TBS. PhÉu thuËt qua 
®êng HM ®îc chóng t«i ¸p dông lÇn ®Çu tiªn n¨m 
2000 ®Ó ®iÒu trÞ bÖnh P§TBS, vµ tõ 2001 kü thuËt ®· 
®îc ¸p dông mét c¸ch cã hÖ thèng ®Ó ®iÒu trÞ bÖnh 

P§TBS t¹i bÖnh viÖn Nhi trung ¬ng. Kü thuËt nµy 
®îc ¸p dông kh«ng chØ ë trÎ lín mµ ¸p dông c¶ vµ víi 
trÎ trong giai ®o¹n s¬ sinh mét c¸ch réng r·i. 

Môc ®Ých cña nghiªn cøu lµ nh»m tr×nh bµy kinh 
nghiÖm vµ nh÷ng kÕt qu¶ bíc ®Çu øng dông kü thuËt 
Soave c¶i tiÕn b»ng ®êng qua hËu m«n trong ®iÒu trÞ 
bÖnh P§TBS trong giai ®o¹n s¬ sinh t¹i bÖnh viÖn Nhi 
trung ¬ng.  

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. §èi tîng nghiªn cøu 
Bao gåm bÖnh nh©n cã bÖnh P§TBS ®îc mæ 

b»ng phÉu thuËt Soave c¶i tiÕn qua ®êng HM, tõ 
th¸ng 2-2003 ®Õn th¸ng 10-2010, t¹i BÖnh viÖn nhi 
TW. Tiªu chuÈn chän ®Ó chØ ®Þnh mæ cho kü thuËt 
nµy bao gåm: tuæi s¬ sinh, giíi, nh÷ng trêng hîp cã 
®o¹n v« h¹ch ë trùc trµng vµ trùc trµng sigma mµ ®¹i 
trµng phi¸ trªn ®o¹n v« h¹ch kh«ng gi·n to. BÖnh ®îc 
chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh b»ng sinh thiÕt l¹nh trùc trµng 
trong mæ.  

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu  
Lµ ph¬ng ph¸p m« t¶, tiÕn cøu. BÖnh nh©n ®îc 

nghiªn cøu theo mét mÉu bÖnh ¸n thèng nhÊt. C¸c 
th«ng tin nghiªn cøu bao gåm tuæi, giíi, biÓu hiÖn l©m 
sµng, vÞ trÝ v« h¹ch trªn phim chôp ®¹i trµng, vÞ trÝ v« 
h¹ch trong mæ, ph¬ng ph¸p phÉu thuËt, thêi gian mæ, 
chiÒu dµi ®o¹n c¾t bá, biÕn chøng vµ tö vong sau mæ. 

Kü thuËt mæ: BÖnh nh©n n»m t thÕ s¶n khoa (cã 
thÓ kh«ng treo ch©n nÕu bÖnh nh©n qu¸ nhá). B¾t ®Çu 
r¹ch vßng quanh niªm m¹c cña èng hËu m«n ngay 
trªn ®êng lîc kho¶ng 0,5cm. PhÉu tÝch líp niªm m¹c 
lªn trªn (kho¶ng 6cm) phÝa tiÓu khung tíi nÕp gÊp 
phóc m¹c tiÓu khung, líp thanh c¬ thµnh tríc trùc 
trµng lén xuèng, c¾t däc më mét lç nhá qua líp thanh 
c¬ nµy, vµo æ phóc m¹c, c¾t vßng quanh èng thanh c¬ 
gi¶i phãng hoµn toµn trùc trµng, èng thanh c¬ trùc 
trµng ®îc c¾t söa ®Ó l¹i mét phÇn èng thanh c¬ dµi 
1,5cm tÝnh tõ ®êng lîc. TiÕn hµnh phÉu tÝch m¹c treo 
sigma kÐo trùc trµng vµ sigma ra ngoµi qua èng hËu 
m«n. Sinh thiÕt l¹nh ë 2 vÞ trÝ n¬i ®¹i trµng hÑp vµ n¬i 
d·n ®Ó x¸c ®Þnh chÈn ®o¸n. C¾t bá ®o¹n ®¹i trµng v« 
h¹ch vµ ®o¹n ®¹i trµng gi·n ngoµi æ bông. Nèi ®¹i 
trµng lµnh víi èng hËu m«n c¸ch ®êng r¨ng lîc 
kho¶ng 0,5cm, kh©u mòi rêi víi chØ tù tiªu 5/0 (Vicryl 
5/0) §Æt èng s«ng Folley vµo ®¹i trµng qua miÖng nèi, 
èng s«ng ®îc rót bá sau 3 ngµy. 6 giê sau mæ cho trÎ 
uèng níc, ngµy thø hai sau mæ cho trÎ bó mÑ. XuÊt 
viÖn ngµy thø t hoÆc thø n¨m sau mæ. B¾t ®Çu nong 
miÖng nèi tõ tuÇn thø 2 sau mæ, nong 1 lÇn/ ngµy, 2-3 
phót cho mçi lÇn, nong mét th¸ng liªn tôc. BÖnh nh©n 
®îc kh¸m l¹i trong 3 n¨m, 3-6 th¸ng kh¸m l¹i mét lÇn. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thêi gian nghiªn cøu tõ th¸ng 2-2003 ®Õn 

th¸ng 10-2010, 39 bÖnh nh©n (30 nam, 9 n÷) bÞ bÖnh 
P§TBS ®· ®îc phÉu thuËt b»ng ®êng qua hËu m«n 
mét th×. Tuæi tõ 6 ngµy ®Õn 31 ngµy (b¶ng 1). BÖnh 
nh©n cã ®o¹n v« h¹ch ë trùc trµng 17 trêng hîp, ®¹i 
trµng sigma 15 trêng hîp vµ ®¹i trµng tr¸i 7 trêng 
hîp (B¶ng 2). ChiÒu dµi ®o¹n ®¹i trµng c¾t bá ng¾n 
nhÊt 10cm, dµi nhÊt 35cm (B¶ng 3).  
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B¶ng 1: Ph©n bè tuæi cña ®èi tîng nghiªn cøu 
(theo ngµy) 

Tuæi Sè lîng Tû lÖ % 
< 7 ngµy 3 7,7 

7 – 15 ngµy 13 33,3 
> 15 ngµy 23 59,0 
Tæng sè 39 100 

B¶ng 1 m« t¶ sù ph©n bè tuæi phÉu thuËt, díi 7 
ngµy tuæi chiÕm 7,7%, tiÕp sau lµ tuæi tõ 7-15 ngµy 
chiÕm 33,3%, trªn 15 ngµy tuæi lµ 59%. Tuæi thÊp nhÊt 
lµ 6 ngµy, cao nhÊt lµ 31 ngµy vµ trung b×nh lµ 18 ngµy 
tuæi. 

B¶ng 2: Ph©n bè vÞ trÝ ®o¹n v« h¹ch trong phÉu 
thuËt 

VÞ trÝ ®o¹n v« h¹ch Sè lîng % 
Trùc trµng 17 43,6 

Dµi tíi sigma 15 38,5 
Dµi tíi ®¹i trµng 

tr¸i 7 17,9 

Tæng sè 39 100 
B¶ng 2 m« t¶ sù ph©n bè tû lÖ bÖnh nh©n cã ®o¹n 

v« h¹ch ë trùc trµng lµ 43,6%, ë ®¹i trµng sigma lµ 
38,5% vµ ë ®¹i trµng tr¸i lµ 17,9%. 

B¶ng 3: ChiÒu dµi ®o¹n ®¹i trµng c¾t bá 
ChiÒu dµi ®o¹n c¾t bá (cm) Sè lîng % 

10-20 24 61,5 
21-30 11 28,2 
>30 4 10,3 

Tæng sè 39 100 
B¶ng 3 m« t¶ ph©n bè tû lÖ bÖnh nh©n cã chiÒu dµi 

®o¹n ®¹i trµng c¾t bá, ®o¹n ®¹i trµng c¾t bá tõ 10-
20cm chiÕm 61,5%, ®o¹n c¾t bá tõ 21-30cm chiÕm 
28,2% vµ ®o¹n c¾t bá trªn 30cm lµ 10,3%. ChiÒu dµi 
®o¹n ®¹i trµng c¾t bá ng¾n nhÊt 10cm, dµi nhÊt 35cm 
vµ ®o¹n c¾t bá trung b×nh lµ 24,0cm. 

Thêi gian mæ ng¾n nhÊt 50 phót, dµi nhÊt 180 phót, 
trung b×nh 96 phót. Kh«ng cã tö vong trong vµ sau mæ. 
MÊt m¸u trong mæ Ýt. Trong 35 trêng hîp cã 4 trêng 
hîp ph¶i chuyÓn mæ ®êng bông (kÕt hîp víi néi soi 
hoÆc më bông) do c¨ng ®éng m¹ch m¹c treo ®¹i trµng 
sigma, do ®o¹n v« h¹ch dµi vµ cã mét trêng hîp do 
cã khèi u ph©n to trong ®¹i trµng sigma. Thêi gian n»m 
viÖn sau mæ trung b×nh 4,5 ngµy. BÖnh nh©n tù ®¹i tiÖn 
tèt khi xuÊt viÖn.  

BÀN LUẬN 
§êng më bông ®Ó ®iÒu trÞ bÖnh P§TBS lµ ®êng 

phÉu thuËt quy íc. Tuy nhiªn, nhiÒu ®êng mæ kh¸c 
nh ®êng qua hËu m«n (HM), ®êng sau trùc trµng 
(STT) vµ mæ néi soi (NS) còng ®· ®îc sö dông [1]. 
§êng qua HM cã nhiÒu u ®iÓm quan träng h¬n so 
víi ®êng mæ quy íc. MÆc dï, ®êng qua HM kh«ng 
béc lé thËt râ rµng èng HM, trùc trµng vµ vïng tiÓu 
khung, nhng nÕu phÉu tÝch chÝnh x¸c s¸t thµnh trùc 
trµng sÏ Ýt g©y tæn th¬ng tíi c¸c t¹ng xung quanh. 
§êng qua HM tr¸nh ®îc c¸c biÕn chøng nh tho ţ vÞ 
thµnh bông, t¾c ruét liªn quan tíi më bông. BÖnh nh©n 
håi phôc nhanh vµ Ýt ®au. 

Kü thuËt cña chóng t«i kh¸c mét sè chi tiÕt nhá so 
víi kü thuËt c¬ b¶n mµ t¸c gi¶ de la Torre Mondragon 
vµ Ortega Salgado ®· m« t¶ n¨m 1998 [1]. Kh¸c ë 

chç: èng niªm m¹c ®îc phÉu tÝch lªn cao tíi nÕp gÊp 
phóc m¹c tiÓu khung. Líp thanh c¬ cña thµnh tríc 
trùc trµng lén xuèng, c¾t däc më mét lç nhá t¹i chç èng 
thanh c¬ lén xuèng nµy ®Ó vµo tiÓu khung, c¾t vßng 
quanh líp thanh c¬ ®Ó gi¶i phãng hoµn toµn trôc trµng. 
èng thanh c¬ ®uîc c¾t söa ®Ó l¹i dµi 1,5cm tÝnh tõ 
®êng lîc, phÉu tÝch nh trªn sÏ h¹n chÕ g©y sang 
chÊn cho c¸c c¬ quan kÕ cËn. Ngoµi ra, miÖng nèi gi÷a 
®¹i trµng lµnh víi èng hËu m«n ®îc thùc hiÖn t¬ng tù 
kü thuËt Soave, cã c¶i tiÕn h¬n miÖng nèi th«ng thêng 
lµ cã 1cm èng thanh c¬ vµ phñ ngoµi miÖng nèi b»ng 
èng thanh c¬. Víi kü thuËt nèi nµy, miÖng nèi ®îc 
cung cÊp m¸u tèt vµ gi¶m nguy c¬ rß miÖng nèi. Cuff 
®Ó l¹i ng¾n cã thÓ tr¸nh ®îc hiÖn tîng t¸o bãn dai 
d¼ng tån t¹i sau mæ, hiÖn tîng nµy thØnh tho¶ng vÉn 
thÊy cßn tån t¹i trong ph¬ng ph¸p Soave kinh ®iÓn. 

Trong nghiªn cøu nµy, ®êng qua HM ®· ®îc ¸p 
dông thµnh c«ng, kh«ng nh÷ng cho thÓ lo¹i cã ®o¹n v« 
h¹ch dµi ë trùc trµng mµ cßn cho c¶ lo¹i cã ®o¹n v« 
h¹ch dµi tíi sigma. Cã 4 trêng hîp ®· ph¶i phèi hîp 
víi ®êng bông do mét sè trêng hîp bÞ c¨ng m¹ch 
m¹c treo, mét sè trêng hîp kh¸c cã ®o¹n v« h¹ch dµi 
qu¸ sigma vµ mét trêng hîp do sigma gi·n to cã chøa 
khèi ph©n cøng. Sau mæ, tÊt c¶ bÖnh nh©n ®Òu ®¹i tiÖn 
b×nh thêng. Theo dâi l©u dµi lµ cÇn thiÕt ®Ó ®¸nh gi¸ 
chøc n¨ng, ®Æc biÖt lµ chøc n¨ng ®¹i tiÖn. Qua kÕt qu¶ 
nghiªn cøu cña chóng t«i cho thÊy, phÉu thuËt theo 
ph¬ng ph¸p Soave c¶i tiÕn, b»ng ®êng qua HM lµ 
mét trong nh÷ng ph¬ng ph¸p phÉu thuËt cã hiÖu qu¶ 
tèt, an toµn cã thÓ ®îc lùa chän ®Ó ®iÒu trÞ bÖnh 
P§TBS cho tuæi s¬ sinh víi chiÒu dµi ®o¹n v« h¹ch ë 
c¶ trùc trµng tíi 1/3 díi ®¹i trµng sigma. PhÉu thuËt 
néi soi cÇn ®îc phèi hîp khi h¹ ®¹i trµng b»ng ®êng 
qua HM ®¬n thuÇn gÆp khã kh¨n.  

KẾT LUẬN 
KÕt qu¶ bíc ®Çu cña 39 bÖnh nh©n bÞ bÖnh 

P§TBS ®îc phÉu thuËt theo ph¬ng ph¸p Soave c¶i 
tiÕn b»ng ®êng qua HM cho thÊy ®©y lµ mét ph¬ng 
ph¸p phÉu thuËt an toµn cho bÖnh nh©n ë tuæi s¬ sinh. 
PhÉu thuËt ë giai ®o¹n s¬ sinh chØ nªn thùc hiÖn ®îc 
ë n¬i cã phÉu thuËt nhi chuyªn s©u vµ phÉu thuËt viªn 
cã kinh nghiÖm vÒ bÖnh P§TBS.  
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KÕT QU¶ §IÒU TRÞ B¶O TåN CHÊN TH¦¥NG THËN §é IV  

  
Hoµng Long - Khoa TiÕt niÖu - BÖnh viÖn ViÖt §øc 

Tãm t¾t 
§Æt vÊn ®Ò: §iÒu trÞ b¶o tån chÊn th¬ng thËn lµ xu 

híng ngµy cµng phæ biÕn. Nghiªn cøu ®¸nh gi¸ hiÖu 
qu¶ cña ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ b¶o tån theo dâi ®èi víi 
CTT ®é IV theo ph©n lo¹i AAST.  

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p: Nghiªn cøu håi cøu kÕt 
hîp tiÕn cøu 109 BN CTT ®é IV ®îc chÈn ®o¸n b»ng 
chôp c¾t líp vi tÝnh vµ ®iÒu trÞ b¶o tån t¹i BÖnh viÖn 
ViÖt §øc tõ 1/2004 ®Õn 1/2011.  

KÕt qu¶: Nam giíi chiÕm 75.2%. Tû lÖ n÷ gÆp 
24.8%. Tuæi trung b×nh lµ 34.19 ± 15.52 (11 - 76 tuæi). 
Tai n¹n giao th«ng lµ nguyªn nh©n chÝnh chiÕm 74.3%. 
ChÊn th¬ng trùc tiÕp gÆp 87.2%. § i̧ m¸u gÆp trong 
93.6%. Chôp CLVT ph¸t hiÖn tÊt c¶ BN ®Òu cã dËp vì 
nhu m« vµ tô m¸u sau phóc m¹c lan réng víi tho¸t 
thuèc c¶n quang th× sím lµ 12.9%, tho¸t thuèc th× 
muén gÆp 37.6%. Tû lÖ ®iÒu trÞ b¶o tån kh«ng mæ 
thµnh c«ng ®¹t 64.2% víi 14 BN tho ţ thuèc th× sím 
(12.9%) ®îc can thiÖp thµnh c«ng b»ng nót m¹ch 
chän läc. Tû lÖ chuyÓn mæ më sau theo dâi 14.7%, mæ 
néi soi æ bông 6.4%, tÊt c¶ ®Òu b¶o tån thËn. Thêi gian 
n»m viÖn trung b×nh lµ 10.47 ± 4.03 ngµy (7 - 30 ngµy). 
89% BN ®îc theo dâi xa víi thêi gian trung b×nh 47.52 
± 25.41 th¸ng (12 - 84 th¸ng) thËn b¶o tån phôc håi tèt 
trong 90.7%.  

KÕt luËn: §iÒu trÞ b¶o tån CTT ®é IV lµ ph¬ng 
ph¸p an toµn vµ hiÖu qu¶, kh«ng gÆp biÕn chøng vµ 
can thiÖp thªm. 9.3% thËn b¶o tån gi¶m chøc n¨ng cã 
liªn quan ®Õn tæn th¬ng dËp vì nhu m« thËn réng. 
Chóng t«i cha ph¸t hiÖn thÊy huyÕt ¸p cao sau chÊn 
th¬ng. 

Tõ khãa: ChÊn th¬ng thËn ®é IV, ®iÒu trÞ b¶o tån 
chÊn th¬ng thËn. 

Summary  
Introduction. Conservative management of renal 

trauma has more and more currency. This study 
evaluate the conservative management outcomes of 
grade IV renal trauma of AAST classification. 

Material and methods: Retrospective and 
prospective study of 109 grade IV renal trauma cases 
diagnosed by CTScan and treated at Viet Duc hospital 
from 1/2004 to 1/2011.  

Results: 82 male (75.2%) and 27 female (24.8%) 
with average age was 34.19 ± 15.52 years (range from 
11 to 76). Traffic accident is the main cause in 74.3%. 
Direct trauma occupied 87.2%. The rate of haematuria 
was 93.6%. The finding of renal lesions on CTScan 

includes 100% renal laceration and retroperitoneal 
hematoma, early extravasation (12.9%) and late 
extravasation (37.6%). The rate of non surgical 
conservative renal trauma management was 
successful in 64.2%. 14 early extravasation were 
successfully treated by selective embolization. The late 
emergency open surgery after 24h was 14.7%, 
laparoscopic renal conservative surgery was 6.4%. 
The mean hospital stay is 10.47 ± 4.03 days (7 - 30 
days). 89% total patients were followed up with the 
mean time of 47.52 ± 25.14 months (range from 12 to 
84 months) with good conservative renal function in 
90.7% of cases.  

Conclusions: Conservative treatment of grade IV 
renal trauma was safe and effective procedure without 
complications. 9.3% preservation renal hypofunction 
related to major renal lacerations and parenchymal 
contusions. We haven’t found out the hypertension 
after renal trauma.  

Keywords: Grade IV renal trauma, conservative 
treatment of renal trauma. 

§Æt vÊn ®Ò 
ChÊn th¬ng thËn (CTT) ®é IV theo ph©n lo¹i cña 

HiÖp héi phÉu thuËt chÊn th¬ng Mü (AAST - 2001) lµ 
lo¹i tæn th¬ng vì nhu m« thËn nÆng vµo ®êng bµi tiÕt 
g©y tho¸t níc tiÓu hoÆc kh«ng ra khoang sau phóc 
m¹c quanh thËn [9]. §©y lµ lo¹i chÊn th¬ng ®îc ®Ò 
cËp nhiÒu nhÊt trong c¸c nghiªn cøu vÒ CTT do tÝnh ®a 
d¹ng cã thÓ gÆp cña tæn th¬ng nhu m«, ®êng bµi tiÕt 
vµ m¹ch m¸u ph©n thïy thËn. Trªn thÕ giíi, xu híng 
®iÒu trÞ b¶o tån theo dâi ®îc ¸p dông tõ nh÷ng n¨m 
1990 cho c¶ CTT nÆng ®é IV vµ V cã t×nh tr¹ng l©m 
sµng æn ®Þnh mµ kh«ng cÇn tÝnh ®Õn cã tho¸t níc tiÓu 
vµ m¶nh vì nhu m« mÊt nu«i dìng víi hy väng phÇn 
lín tæn th¬ng thËn sÏ æn ®Þnh mµ kh«ng cÇn phÉu 
thuËt. §iÒu trÞ b¶o tån theo dâi cã thÓ lµm t¨ng mét 
c¸ch tiÒm tµng tû lÖ biÕn chøng gÇn vµ di chøng xa, tuy 
nhiªn tû lÖ m¾c t¨ng huyÕt ¸p thø ph ţ do x¬ ho¸ 
quanh thËn lµ thÊp vµ thêng xuyªn tù tho¸i lui. Kh¶ 
n¨ng ®iÒu trÞ b¶o tån CTT ®é IV c¨n cø kh«ng chØ trªn 
c¸c biÓu hiÖn l©m sµng ban ®Çu vµ møc ®é chÊn 
th¬ng ®¸nh gi¸ trªn chÈn ®o¸n h×nh ¶nh mµ cßn phô 
thuéc vµo diÔn biÕn trong qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ b¶o tån 
CTT liªn quan ®Õn biÕn chøng cña vì ®êng bµi tiÕt, 
®©y lµ ®Æc tÝnh riªng biÖt cña CTT ®é IV [3]. Trong 


