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Ngêi d©n tiÕp cËn víi nguån th«ng tin vÒ t¸c h¹i 
cña hót thuèc t¹i ®Þa ph¬ng chñ yÕu lµ truyÒn h×nh vµ 
®µi ph¸t thanh (lÇn lît lµ 88.8% vµ 60.1%), c¸c tû lÖ 
nµy còng kh«ng cao h¬n kÕt qu¶ nghiªn cøu cña Lª 
Ngäc Träng vµ CS (trung b×nh 78%)[4]. C¸c nguån 
kh¸c b¸o chÝ, tê r¬i, ¸p phÝch, nh gia ®×nh (14.3%), 
c¸n bé y tÕ ®îc ghi nhËn ë tû lÖ thÊp h¬n. Nh vËy 
c¸c ph¬ng tiÖn truyÒn th«ng vÒ t¸c h¹i cña thuèc l  ̧
t¹i ®Þa bµn nghiªn cøu cßn cha ®a d¹ng, cha mang 
tÝnh ®Æc trng cña ®Þa ph¬ng.  

Khi ®îc hái vÒ viÖc cã ®ång t×nh víi c¸c chÝnh 
s¸ch cÊm hót l  ̧ n¬i c«ng céng, n¬i lµm viÖc th× rÊt 
phÇn lín ngêi d©n ®iÒu ñng hé víi chÝnh s¸ch nµy 
(trªn 90%). Ngêi cã hót thuèc l¸ th× tû lÖ ñng hé chÝnh 
s¸ch cÊm hót l¸ n¬i c«ng céng thÊp h¬n hai nhãm cßn 
l¹i (p<0.01). MÆt dï ñng hé chÝnh s¸ch hót thuèc l¸, 
nhng bé phËn lín ngêi d©n vÉn thêng hót thuèc l  ̧
n¬i c«ng céng vµ n¬i lµm viÖc (31.1%; 37.5%). Râ rµng 
ngêi d©n vÉn cha tù gi¸c chÊp hµnh chÝnh s¸ch vÒ 
cÊm hót thuèc l¸ n¬i c«ng céng. Do ®ã, nhµ níc cÇn 
sím cã c¸c chÕ tµi xö lý ®èi víi c¸c trêng hîp hót 
thuèc n¬i c«ng céng ®Ó gi¶m bít ¶nh hëng cña khãi 
thuèc ®èi víi søc khoÎ ngêi d©n Thµnh phè CÇn Th¬ 
còng nh cña c¶ níc 

Tãm l¹i, th«ng qua nghiªn cøu cho thÊy r»ng phÇn 
lín ngêi hót thuèc lµ nh÷ng ngêi b¾t ®Çu hót thuèc l  ̧
ë tuæi vÞ thµnh niªn vµ tuæi trÎ. Ngµnh y tÕ cÇn cã chÝnh 
s¸ch kÞp thêi ®Ó ng¨n chÆn ®¹i dÞch hót thuèc l¸ nh»m 
gi¶m bít g¸nh nÆng bÖnh tËt cho thuèc ļ  vµ gãp phÇn 
n©ng cao søc khoÎ cña ngêi d©n  

KÕt luËn 
Tû lÖ hót thuèc cña nam giíi Thµnh phè CÇn Th¬ 

n¨m 2011 lµ 51.4%.  
Tuæi b¾t ®Çu hót thuèc lµ 19.8 tuæi víi sè ®iÕu thuèc 

hót trung b×nh mét ngµy lµ 11.7 ®iÕu.  
Tû lÖ hót thuèc l  ̧n¬i c«ng céng chiÕm tû lÖ 31.1% 

vµ 77.8% hót thuèc l¸ trong nhµ 

HiÓu biÕt vÒ t¸c h¹i cña hót thuèc cña ngêi d©n 
92.7%. Tû lÖ tiÕp cËn nguån th«ng tin vÒ t¸c h¹i cña 
thuèc l¸ 94.5%.  

Tû lÖ ngêi d©n ñng hé chÝnh s¸ch cÊm hót thuèc ļ  
n¬i c«ng céng vµ n¬i lµm viÖc chiÕm tû lÖ cao (93.8% 
vµ 94.4%) 

KhuyÕn nghÞ 
CÇn chó träng h¬n n÷a ®Õn gi¸o dôc søc khoÎ vµ 

truyÒn th«ng vÒ t¸c h¹i cña hót thuèc cho toµn d©n, 
®Æc biÖt lµ nhãm tuæi trÎ díi 20 tuæi. .  

ChÊp hµnh nghiªm chØnh chÝnh s¸ch cÊm hót thuèc 
l¸ n¬i c«ng céng 

Ph¸t ®éng phong trµo phßng chèng thuèc l¸ b»ng 
c¸c h×nh thøc x©y dùng "Gia ®×nh kh«ng khãi thuèc". 
"Ngêi cha g¬ng mÉu" nh»m h¹n chÕ viÖc hót thuèc 
l¸ trong gia ®×nh 

Cã c¸c h×nh thøc cam kÕt cña c¸c hé c¸ thÓ bu«n 
b¸n nhá t¹i ®Þa ph¬ng, kh«ng b¸n thuèc cho trÎ em, 
nh»m h¹n chÕ viÖc tiÕp cËn dÔ dµng víi thuèc ļ . 
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KÕT QU¶ §IÒU TRÞ B»NG PHÉU THUËT MéT TH× QUA §¦êNG HËU M¤N:  

KINH NGHIÖM VíI 110 TR¦êNG HîP BÞ BÖNH PH×NH §¹I TRµNG BÈM SINH  
T¹I BÖNH VIÖN NHI TRUNG ¦¥NG  

 
BÙI ĐỨC HẬU, SOMSAK PHANTHAVONG,  

LÊ THANH HẢI, NGUYỄN THANH LIÊM và CS  
Bệnh viện Nhi Trung ương 

TÓM TẮT 
Môc ®Ých: Môc ®Ých cña b¸o c¸o nµy lµ ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ 

phÉu thuËt mét th× qua ®êng hËu m«n ®iÒu trÞ bÖnh ph×nh 
®¹i trµng bÈm sinh vµ ph©n tÝch mét sè yÕu tè liªn quan ®Õn 
kÕt qu¶. Rót ra quy tr×nh kü thuËt cña phÉu thuËt t¹i BÖnh 
viÖn Nhi Trung ¬ng . 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: Tõ th¸ng 3-2003 
®Õn th¸ng 10-2010, 110 bÖnh nh©n (86 nam 78,2%, 24 n÷ 
21,8%) bÞ bÖnh P§TBS ®· ®îc phÉu thuËt b»ng ®êng qua 
hËu m«n (QHM) mét th×. Tuæi tõ 8 ngµy ®Õn 36 th¸ng. 
Ph¬ng ph¸p QHM, lµ ®¬n thuÇn phÉu tÝch, sinh thiÕt vµ 
c¾t-nèi ®¹i trµng víi èng hËu m«n hoµn toµn b»ng ®êng 

QHM. Kü thuËt ®îc tiÕn hµnh dùa theo kü thuËt cña De la 
Torre-Ortega (1998). Tuy nhiªn, kü thuËt cña chóng t«i kh¸c 
ph¬ng ph¸p nguyªn b¶n ë chç lµ ®Ó l¹i èng thanh c¬ hËu 
m«n-trùc trµng ng¾n h¬n, tõ 1,5-2 cm tÝnh tõ r×a hËu m«n.  

KÕt qu¶: Trong nghiªn cøu nµy cho thÊy ®o¹n ®¹i trµng 
v« h¹ch dµi tõ trùc trµng ®Õn 1/3 díi sigma 79 trêng hîp, 
dµi tõ 1/3 gi÷a sigma tíi ®¹i trµng xuèng 31 trêng hîp. 
95/110 BN phÉu thuËt b»ng ®êng qua hËu m«n ®¬n thuÇn, 
15 BN ph¶i phèi hîp mæ kh¸c. Thêi gian mæ trung b×nh 
104,5 phót. Kh«ng cã tö vong vµ biÕn chøng phÉu thuËt thÊp. 
MÊt m¸u trong mæ Ýt, cã mét trêng hîp rØ m¸u miÖng nèi 
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ph¶i truyÒn m¸u vµ tù cÇm ë ngµy thø hai sau mæ, 2/15 
(13,3%) trêng hîp cã ®êng mæ phèi hîp bÞ nhiÔm trïng, 
1(0,9%) BN ph¶i mæ l¹i do c¾t cha hÕt ®o¹n v« h¹ch. Thêi 
gian n»m viÖn trung b×nh 5,2 ngµy. TÊt c¶ bÖnh nh©n ®Òu tù 
®¹i tiÖn khi xuÊt viÖn. 

KÕt qu¶ xa sau mæ, qua theo dâi 95 (86,4 %) bÖnh nh©n. 
Thêi gian theo dâi ng¾n nhÊt 24 th¸ng, dµi nhÊt 87 th¸ng, 
trung b×nh 52,3 th¸ng. Sè bÖnh nh©n ®¹i tiÖn chñ ®éng 1-2 
lÇn trong ngµy lµ 62 (65,3%), 27 (28,4%) bÖnh nh©n ®¹i tiÖn 
3-4 lÇn/ngµy, 3 (3,2%) bÖnh nh©n ®¹i tiÖn trªn 5 lÇn/ngµy, 2 
(2,1%) bÖnh nh©n ®¹i tiÖn kh«ng tù chñ, 1 (1,0%) bÖnh nh©n 
vÉn t¸o bãn dai d¼ng. Viªm ruét sau mæ xÈy ra ë 12 (12,6%) 
bÖnh nh©n. KÕt qu¶ chung vÒ chøc n¨ng ®¹i tiÖn ®¸nh gi  ̧
theo ph©n lo¹i Wingspread ®¹t lo¹i rÊt tèt vµ tèt cao 
(75,8%). C¸c yÕu tè liªn quan cã ¶nh hëng tíi kÕt qu¶ lµ: 
tuæi phÉu thuËt, chiÒu dµi ®o¹n v« h¹ch vµ chiÒu dµi ®o¹n 
c¾t bá.  

KÕt luËn: phÉu thuËt mét th× qua ®êng hËu m«n ®iÒu trÞ 
bÖnh P§TBS lµ ph¬ng ph¸p an toµn, cã hiÖu qu¶ cao. ChØ 
®Þnh lý tëng cña phÉu thuËt mét th× qua ®êng hËu m«n: 
nh÷ng BN cã ®é tuæi tõ s¬ sinh ®Õn 6 th¸ng, ®o¹n ®¹i trµng 
v« h¹ch tõ trùc trµng ®Õn 1/3 díi sigma vµ ®o¹n c¾t bá díi 
25cm. 

Tõ kho¸: ph×nh ®¹i trµng bÈm sinh (P§TBS), ®êng qua 
hËu m«n (QHM). 

summary 
OBJECTIVE: The aim of this presentation is to 

evaluate the results of one-stage surgery in the 
treatment for Hirschsprung’s disease (HD) by transanal 
approach and to analyze the associated factors 
influencing the results. The technical aspect of this 
procedure at the National pediatric hospital is also 
presented. 

METHODS: Between March, 2003 and October, 
2008, 110 patients (86 males 78.2%, 24 females 
21.8%) underwent one-stage endorectal colon pull-
through procedure for HD by transanal approach. 
Patient-age ranged from 8 days to 36 months. 
Ganglionic and aganglionic segments were initially 
identified by intraoperative seromuscular biopsies. The 
aganglionic segments were removed and colo-ano 
anastomosis was performed through transanal 
approach according to De la Torre-Ortega’ technique 
(1998), but we left a short rectal seromuscular sleeve 
2cm from the dentate line.  

RESULTS: The aganglionic segment was located 
at the level from the rectum to lower 1/3 of the sigmoid 
colon in 79 patients, from middle 1/3 of the sigmoid 
colon to the left colon in 31 patients. 95/110 patients 
were operated on by only transanal approach and 15 
patients had to be combined with other approach. The 
median operating time was 104.5 minutes. There were 
no death and operative complications were low. There 
was minimal blood loss during surgery. There was one 
minor anastomotic bleeding that stopped 
spontaneously on the 2nd day after surgery after blood 
transfusion. 2/15 (13.3%) had wound infection. 1(0.9%) 
patients had to be reoperated. The median hospital-
stay was 5.2 days. Spontaneous defecation occurred 
in all patients before discharge. 

Follow-up obtained in 95 (86.4 %) infants. Follow-
up period ranged from 24 to 87 months (averaged, 
52.3 months). Sixty-two patients had 1 to 2 stools per 
day (65.3%). Twenty-seven patients had 3 to 4 stools 
per day (28.4%). 3(3.2%) patients had more than 5 
stools per day. 2(2.1%) patients had incontinence. One 
patient had persistent constipation (1.0%). Enterocolitis 
occurred in 12 (12.6%) patients. The bowel function 
was very good-good (according to Wingspread 
classification) in 75.8% The factors with significant 
association to the results are: age at surgery, the 
length of the aganglionic segment and the length of the 
removed segment  

CONCLUSION: One-staged transanal approach is 
a safe and effective procedure for HD. The ideal 
indication for one-stage surgery by transanal approach 
are patients less than 6 months of age-year, the 
aganglionic segment was located in the rectum – low 
1/3 of the sigmoid colon and the length of the colonic 
segment to be removed ≤ 25cm.  

Keywords: Hirschsprung disease, transanal 
approach. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
C¸c kü thuËt kinh ®iÓn qua ®êng bông ®· ®îc sö 

dông trong nhiÒu n¨m ®Ó ®iÒu trÞ bÖnh P§TBS [10]. 
GÇn ®©y, nhiÒu ®êng mæ nh phÉu thuËt qua ®êng 
hËu m«n (HM)[0], phÉu thuËt qua ®êng sau trùc trµng 
(STT) [6], phÉu thuËt néi soi (NS) [4] còng ®· ®îc ¸p 
dông réng r·i vµ ®ang dÇn dÇn thay thÕ nh÷ng ®êng 
mæ kinh ®iÓn.  

Tõ n¨m 1998, lÇn ®Çu tiªn De la Torre vµ Ortega 
[0] ¸p dông ®êng QHM ®¬n thuÇn dùa trªn kü thuËt 
cña Georgeson 1995, cã c¶i tiÕn chØ phÉu thuËt b»ng 
®êng QHM ®¬n thuÇn kh«ng kÕt hîp PTNS [4]. Tuy 
hiÖn nay cßn tranh c·i vÒ sù an toµn cña ph¬ng ph¸p 
phÉu thuËt b»ng ®êng QHM ®¬n thuÇn, song vÉn cã 
rÊt nhiÒu t¸c gi¶ trªn thÕ giíi ®· vµ ®ang ¸p dông 
ph¬ng ph¸p nµy trong ®iÒu trÞ bÖnh P§TBS ®¹t sù an 
toµn cao [3],[5],[7],[8],[9].  

N¨m 1999, chóng t«i còng ¸p dông ph¬ng ph¸p 
nµy phÉu thuËt cho mét trêng hîp, nhng tíi tõ n¨m 
2003, phÉu thuËt b»ng ®êng QHM míi ®îc ¸p dông 
thêng quy ®Ó ®iÒu trÞ bÖnh P§TBS t¹i BÖnh viÖn Nhi 
trung ¬ng. Tuy nhiªn, cho tíi nay cha cã b¸o c¸o 
nµo ®¸nh gi̧  kÕt qu¶ l©u dµi cña phÉu thuËt QHM. V× 
vËy, chóng t«i nghiªn cøu ®Ò tµi nµy nh»m môc ®Ých: 
§¸nh gi̧  kÕt qu¶ phÉu thuËt mét th× qua ®êng hËu 
m«n ®iÒu trÞ bÖnh ph×nh ®¹i trµng bÈm sinh vµ ph©n 
tÝch mét sè yÕu tè liªn quan ®Õn kÕt qu¶. Rót ra quy 
tr×nh kü thuËt cña phÉu thuËt t¹i BÖnh viÖn Nhi Trung 
¬ng . 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. §èi tîng nghiªn cøu 
TÊt c¶ bÖnh nh©n bÞ bÖnh P§TBS ®îc phÉu thuËt 

b»ng ®êng QHM, tõ th¸ng 3-2003 ®Õn th¸ng 10-
2010, t¹i BÖnh viÖn nhi TW. Tiªu chuÈn chän ®Ó chØ 
®Þnh mæ cho kü thuËt nµy bao gåm: tuæi, giíi, triÖu 
chøng l©m sµng ®iÓn h×nh (chËm ph©n su, t¸o bãn ®ßi 
hái ph¶i thôt hËu m«n thêng xuyªn) víi h×nh ¶nh chôp 
X-quang ®¹i trµng ®iÓn h×nh, cã ®o¹n ®¹i trµng v« h¹ch 
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tõ trùc trµng ®Õn cuèi ®¹i trµng tr¸i. ChÈn ®o¸n bÖnh 
®îc x¸c ®Þnh b»ng sinh thiÕt trùc trµng trong mæ.  

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu  
Lµ nghiªn cøu thö nghiÖm l©m sµng kh«ng cã 

nhãm ®èi chøng. KÕt qu¶ can thiÖp ®îc ®¸nh gi¸ theo 
m« h×nh “tríc-sau”. TÊt c¶ 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. 

ChuÈn bÞ tríc mæ: thôt ®¹i trµng b»ng níc muèi 
sinh lý trong 2-3 ngµy tríc phÉu thuËt. Kh¸ng sinh 
cephalosporin thÕ hÖ ba, metronidazol vµ 
aminoglycoside ®îc tiªm tõ lóc g©y mª cho tíi 4-5 
ngµy 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 0,5-1cm. PhÉu tÝch líp niªm 
m¹c lªn trªn (kho¶ng 6-8cm) 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 ®Ó 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 
2cm tÝnh tõ ®êng lîc. TiÕp tôc phÉu tÝch m¹c treo 
xÝch-ma kÐo trùc trµng vµ xÝch-ma ra ngoµi qua èng 
hËu m«n. TiÕn hµnh sinh thiÕt l¹nh ë 2 vÞ trÝ chç ®¹i 
trµng hÑp vµ chç 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 0,5-1cm, kh©u mòi rêi víi chØ tù tiªu 
5/0 (Vicryl 5/0), cã thÓ ®Ó mám thõa ®¹i trµng nÕu 
®êng kÝnh ®¹i trµng vµ èng hËu m«n qu¸ chªnh lÖch 
hoÆc cã nh÷ng yÕu tè lµm ¶nh hëng tíi sù an toµn 
cña miÖng nèi. §Æt 1 èng s«ng Folley vµo ®¹i trµng 
qua miÖng nèi, lÊy bá èng s«ng Folley sau mæ 4 ngµy. 
KÕt thóc phÉu thuËt. Cho trÎ uèng níc sau mæ 12 giê, 
cho ¨n s÷a ngµy thø hai sau mæ. XuÊt viÖn ngµy thø t 
hoÆc thø n¨m sau mæ. B¾t ®Çu nong miÖng nèi tõ tuÇn 
thø 3 sau mæ, nong mét th¸ng liªn tôc. §Æt lÞch kh¸m 
®Þnh kú 3-6 th¸ng mét lÇn trong 3 n¨m. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiªn cøu trong thêi gian tõ th¸ng 3-2003 ®Õn 

th¸ng 10-2010, chóng t«i cã 110 bÖnh nh©n (86 nam 
78,2%, 24 n÷ 21,8%) bÞ bÖnh P§TBS ®· ®îc phÉu 
thuËt b»ng ®êng qua hËu m«n mét th×. Tuæi tõ 8 ngµy 
®Õn 36 th¸ng, trung b×nh lµ 2 th¸ng (b¶ng 1). Sè bÖnh 
nh©n cã ®o¹n ®¹i trµng v« h¹ch dµi tõ trùc trµng ®Õn 
1/3 díi sigma 79 trêng hîp, dµi tõ 1/3 gi÷a sigma tíi 
®¹i trµng xuèng 31 trêng hîp.®o¹n ®¹i trµng v« h¹ch 
dµi tõ trùc trµng ®Õn 1/3 díi sigma 79 trêng hîp, dµi 
tõ 1/3 gi÷a sigma tíi ®¹i trµng xuèng 31 trêng hîp 
(b¶ng 2). ChiÒu dµi ®o¹n ®¹i trµng c¾t bá ng¾n nhÊt 9 
cm, dµi nhÊt 50cm, trung b×nh 23,6 ± 8,9cm (b¶ng 3).  

B¶ng 1. Ph©n bè nhãm tuæi cña bÖnh nh©n khi 
phÉu thuËt 

Nhãm tuæi Sè lîng Tû lÖ % 
≤ 6 th¸ng 82 74,5 

>6 th¸ng 28 25,5 
Tæng sè 110 100,0 

B¶ng 1 cho thÊy tû lÖ bÖnh nh©n tuæi tõ s¬ sinh ®Õn 6 
th¸ng tuæi chiÕm tû lÖ lín (74,5%) (trong ®ã cã 35,5% bÖnh 
nh©n lµ s¬ sinh < 1 th¸ng tuæi). Tû lÖ bÖnh nh©n trªn 6 th¸ng 
tuæi lµ 25,4%. 

B¶ng 2. Ph©n bè tû lÖ vÞ trÝ ®o¹n v« h¹ch trong khi phÉu 
thuËt 

VÞ trÝ ®o¹n v« h¹ch Sè lîng Tû lÖ 
% 

Trùc trµng 58 52,7 
Tõ TT ®Õn 1/3 díi ®¹i trµng sigma 21 19,1 

1/3 gi÷a sigma  hÕt ®¹i trµng sigma 17 15,5 
§Õn cuèi ®¹i trµng tr¸i 14 12,7 

Tæng sè 110 100,0 
B¶ng 2 cho thÊy vÞ trÝ ®o¹n v« h¹ch tËp trung chñ yÕu ë 

trùc trµng vµ tõ trùc trµng ®Õn hÕt ®¹i trµng sigma. 71,8% v« 
h¹ch tõ trùc trµng ®Õn 1/3 díi ®¹i trµng sigma, tõ 1/3 gi÷a 
sigma ®Õn hÕt ®¹i trµng sigma tíi cuèi ®¹i trµng tr¸i lµ 
28,2%.  

B¶ng 3. Ph©n bè chiÒu dµi ®o¹n ®¹i trµng c¾t bá 

ChiÒu dµi ®o¹n ®¹i trµng c¾t bá Sè lîng Tû lÖ 
% 

< 10 cm 1 0,9 
10 - 20 cm 51 46,4 
21 - 30 cm 45 40,9 

> 30cm 13 11,8 
Tæng sè 110 100,0 

B¶ng 3 cho thÊy tû lÖ chiÒu dµi ®o¹n ®¹i trµng c¾t bá tËp 
trung phÇn lín ®o¹n c¾t bá dµi tõ 10-20cm chiÕm tû lÖ 
46,4%, tiÕp ®Õn ®o¹n c¾t bá dµi tõ 21-30cm chiÕm 40,9%, 
®o¹n c¾t bá dµi >30 cm lµ 11,8%.  

B¶ng 4. Tû lÖ kÕt qu¶ chung vÒ chøc n¨ng ®¹i tiÖn theo 
ph©n lo¹i Wingspread 

Chøc n¨ng ®¹i tiÖn Sè lîng Tû lÖ % 
RÊt tèt vµ tèt 72 75,8 
Trung b×nh 20 21,0 

KÐm 3 3,2 
Tæng sè 95 100,0 

B¶ng 4 cho thÊy theo ph©n lo¹i Wingspread (tæng 
hîp cña tÊt c¶ c¸c kÕt qu¶ biÓu hiÖn vÒ chøc n¨ng ®¹i 
tiÖn võa nªu trªn), chøc n¨ng ®¹i tiÖn ®¹t lo¹i rÊt tèt vµ 
tèt chiÕm tû lÖ kh¸ cao (75,8%), tiÕp theo lo¹i trung 
b×nh chiÕm 21,0%, chØ cã 3,2% lµ lo¹i kÐm.  

Chóng t«i cã 95/110 BN phÉu thuËt b»ng ®êng 
qua hËu m«n ®¬n thuÇn, 15 BN ph¶i phèi hîp mæ 
®êng bông (kÕt hîp víi NS hoÆc më bông nhá) do 
c¨ng ®éng m¹ch m¹c treo ®¹i trµng sigma, do ®o¹n v« 
h¹ch dµi vµ cã mét trêng hîp do cã khèi ph©n to 
trong ®¹i trµng sigma. Thêi gian mæ ng¾n nhÊt 50 phót, 
dµi nhÊt 210 phót vµ thêi gian mæ trung b×nh 104,5 
phót. Kh«ng cã tö vong vµ biÕn chøng phÉu thuËt thÊp. 
MÊt m¸u trong mæ Ýt, cã mét trêng hîp rØ m¸u miÖng 
nèi ph¶i truyÒn m¸u vµ tù cÇm ë ngµy thø hai sau mæ, 
2/15 (13,3%) trêng hîp cã ®êng mæ phèi hîp bÞ 
nhiÔm trïng, 1(0,9%) BN ph¶i mæ l¹i do c¾t cha hÕt 
®o¹n v« h¹ch. Thêi gian n»m viÖn trung b×nh 5,2 ngµy. 
TÊt c¶ bÖnh nh©n ®Òu tù ®¹i tiÖn khi xuÊt viÖn. 

KÕt qu¶ xa sau mæ, qua theo dâi 95(86,4 %) bÖnh 
nh©n. Thêi gian theo dâi ng¾n nhÊt 24 th¸ng, dµi nhÊt 
87 th¸ng, trung b×nh 52,3 th¸ng. Sè bÖnh nh©n ®¹i tiÖn 
chñ ®éng 1-2 lÇn trong ngµy lµ 62(65,3%), 27(28,4%) 
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bÖnh nh©n ®¹i tiÖn 3-4 lÇn/ngµy, 3(3,2%) bÖnh nh©n 
®¹i tiÖn trªn 5 lÇn/ngµy, 2(2,1%) bÖnh nh©n ®¹i tiÖn 
kh«ng tù chñ, 1(1,0%) bÖnh nh©n vÉn t¸o bãn dai 
d¼ng. Viªm ruét sau mæ xÈy ra ë 12(12,6%) bÖnh 
nh©n. KÕt qu¶ chung vÒ chøc n¨ng ®¹i tiÖn ®¸nh gi  ̧
theo ph©n lo¹i Wingspread ®¹t lo¹i rÊt tèt vµ tèt cao 
(75,8%) (b¶ng 4). TiÓu tiÖn b×nh thêng ë tÊt c¶ bÖnh 
nh©n vµ tÊt c¶ 69 bÖnh nh©n nam ®Òu cã kh¶ n¨ng 
c¬ng d¬ng vËt vµo buæi s¸ng sau khi ngñ dËy. C¸c 
yÕu tè liªn quan cã ¶nh hëng tíi kÕt qu¶ lµ: tuæi phÉu 
thuËt, chiÒu dµi ®o¹n v« h¹ch vµ chiÒu dµi ®o¹n c¾t 
bá.  

BÀN LUẬN 
Tríc ®©y, ®Ó ®iÒu trÞ bÖnh P§TBS ph¶i sö dông 

®êng më bông (®êng mæ cæ ®iÓn) [10] vµ ph¶i tr¶i 
qua nhiÒu th× mæ kh¸c nhau nªn ®· g©y ra rÊt nhiÒu 
sang chÊn vÒ phÉu thuËt ®Æc biÖt sang chÊn vÒ t©m lý 
cho ngêi bÖnh. Trong vµi thËp kû gÇn ®©y, ®iÒu trÞ 
bÖnh P§TBS tõ nhiÒu th× mæ ®· gi¶m xuèng chØ cßn 
mét th×. §ång thêi, nhiÒu ®êng mæ kh¸c nhau Ýt g©y 
sang chÊn vµ cã tÝnh thÈm mü cao ®· ®îc ¸p dông 
dÇn thay thÕ ®êng mæ cæ ®iÓn nh: ®êng QHM, 
®êng STT vµ PTNS [2],[4],[6]. HiÖn nay, hai ph¬ng 
ph¸p ®îc nhiÒu t¸c gi¶ sö dông nhÊt lµ PTNS vµ 
®êng QHM v× nã cã nhiÒu u ®iÓm vît tréi h¬n so víi 
®êng mæ cæ ®iÓn. Ph¬ng ph¸p phÉu thuËt b»ng 
®êng QHM tuy cßn nhiÒu tranh c·i vÒ sù an toµn cña 
phÉu thuËt, song vÉn cã rÊt nhiÒu t¸c gi¶ trªn thÕ giíi 
®· vµ ®ang ¸p dông ph¬ng ph¸p nµy trong ®iÒu trÞ 
bÖnh P§TBS ®¹t sù an toµn cao vµ vì nó cã nhiÒu u 
®iÓm quan träng nh: Ýt g©y sang chÊn phÉu thuËt, Ýt 
g©y tæn th¬ng tíi c¸c t¹ng kÕ cËn vµ ®Æc biÖt tr¸nh 
®îc c¸c biÕn chøng nh tho¸t vÞ thµnh bông, t¾c ruét 
liªn quan tíi më bông [3],[5],[7],[8],[9]. KÕt qu¶ nghiªn 
cøu cña chóng t«i còng cho thÊy biÕn chøng thÊp. 
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 [2], 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 xa xuèng, c¾t däc më mét lç nhá t¹i chç èng 
thanh c¬ xa xuèng nµy ®Ó vµo tiÓu khung, råi c¾t vßng 
quanh líp thanh c¬ ®Ó gi¶i phãng hoµn toµn trôc trµng. 
èng thanh c¬ ®uîc c¾t söa ®Ó l¹i dµi 2cm tÝnh tõ r×a 
hËu m«n, phÉu tÝch nh vËy sÏ h¹n chÕ g©y sang chÊn 
cho c¸c c¬ quan kÕ cËn. MiÖng nèi ®¹i trµng-èng hËu 
m«n ®îc thùc hiÖn t¬ng tù kü thuËt Soave-Boley c¶i 
tiÕn n¨m 1964 [0], cã c¶i tiÕn kh«ng ®Ó èng thanh c¬ 
dµi mµ èng thanh ®· ®uîc c¾t söa chØ ®Ó l¹i 2cm vµ 
miÖng nèi cã 1cm èng thanh c¬ phñ ngoµi miÖng nèi. 
Chóng t«i tin r»ng víi kü thuËt nèi nµy, miÖng nèi ®îc 
cung cÊp m¸u tèt vµ gi¶m nguy c¬ rß miÖng nèi. èng 
thanh c¬ ®Ó l¹i ng¾n cã thÓ tr¸nh ®îc hiÖn tîng t¸o 
bãn dai d¼ng tån t¹i sau mæ, mµ hiÖn tîng nµy cã thÓ 
thÊy tån t¹i trong ph¬ng ph¸p Soave-Boley [0]. 

Trong nghiªn cøu nµy, chóng t«i ®· phÉu thuËt 
thµnh c«ng víi ®é an toµn cao vµ biÕn chøng thÊp cho 
110 BN bÞ P§TBS b»ng ®êng qua HM (trong 110 BN: 
®o¹n ®¹i trµng v« h¹ch dµi tõ trùc trµng ®Õn 1/3 díi 

sigma ë 79 trêng hîp vµ dµi tõ 1/3 gi÷a sigma tíi ®¹i 
trµng xuèng 31 trêng hîp), trong ®ã cã 95/110 (86,4 
%) BN phÉu thuËt b»ng ®êng qua hËu m«n ®¬n thuÇn 
vµ 15 (13,6%) BN ph¶i phèi hîp mæ kh¸c (®êng 
bông) v× nh÷ng lý do kh¸c nhau: 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 u ph©n. Ph¹m Anh Vò ®· b¸o c¸o 
lµ 9,8% v× ®o¹n v« h¹ch cao vµ m¹c treo ®¹i trµng 
sigma c¨ng. Sau mæ, tÊt c¶ bÖnh nh©n ®Òu ®¹i tiÖn 
®îc b×nh thêng. KÕt qu¶ theo dâi l©u dµi 95(86,4 %) 
bÖnh nh©n, ®Æc biÖt lµ chøc n¨ng ®¹i tiÖn theo ph©n 
lo¹i Wingspread ®¹t lo¹i rÊt tèt vµ tèt cao (75,8%). Qua 
kÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i cho thÊy cã c¸c yÕu 
tè liªn quan ¶nh hëng tíi kÕt qu¶ lµ: tuæi phÉu thuËt, 
chiÒu dµi ®o¹n v« h¹ch vµ chiÒu dµi ®o¹n c¾t bá vµ 
phÉu thuËt 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 víi chiÒu 
dµi ®o¹n v« h¹ch ë c¶ trùc trµng vµ 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 
PhÉu thuËt mét th× qua ®êng hËu m«n ®iÒu trÞ 

bÖnh P§TBS lµ ph¬ng ph¸p an toµn, cã hiÖu qu¶ 
cao. ChØ ®Þnh lý tëng cña phÉu thuËt mét th× qua 
®êng hËu m«n: nh÷ng BN cã ®é tuæi tõ s¬ sinh ®Õn 6 
th¸ng, ®o¹n ®¹i trµng v« h¹ch tõ trùc trµng ®ªn 1/3 
díi sigma vµ ®o¹n c¾t bá díi 25cm. PhÉu thuËt cã 
thÓ thùc hiÖn ®îc ë tuyÕn díi n¬i cã khoa phÉu thuËt 
nhi sau khi ®îc ®µo t¹o. 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 
1. Boley SJ (1964), “ New modification of the 

surgical treatment of Hirschsprung disease”, Surgery, 56, 
pp.1015-1019. 

2. De la Torre-Mondragon L, Ortega-Salgado JA 
(1998), “Transanal endorectal pull through for 
Hirschsprung’s disease’, J Pediatr Surg, 33, pp.1283-
1286. 

3. Elhalaby EA, Hashish A, Elbarbary MM, et al 
(2004). “Transanal one stage endorectal pull-through for 
Hirschsprung’s disease: a multicenter study’. J Pediatr 
Surg;39:345-351. 

4. Georgeson KE, Fuenfer MM, Hardin WD (1995). 
“Primary laparoscopic pull-through for Hirschsprung’s 
disease in infants and children”. J Pediatr Surg,30:1017-
1021. 

5. Hadidi A (2003), “Transanal endorectal pull 
through for Hirschsprung’s disease: A comparision with 
open tecnique”, Eur J Pediatr Surg, 13, pp.176-180. 

6. Hedlund H. (1997), “Posterior sagittal resection 
for rectal aganglionosis preliminary results of a new 
approach”, J Pediatr Surg, 32, pp.1717-20.  

7. Langer JC, Durrant AC et al (2003), “One stage 
transanal Soave pullthrough for Hirschsprung’s disease, 
pp. A mulcenter experience with 141 children”, Ann Surg, 
238, pp.569-585. 

8. Tr¬ng NguyÔn Uy Linh, Ph¹m ThÞ Ngäc Linh, 
NguyÔn Kinh Bang vµ céng sù (2005), “§iÒu trÞ phÉu 
thuËt triÖt ®Ó, mét th× ë trÎ bÖnh Hirschsprung díi ba 



Y häc thùc hµnh (821) - sè 5/2012  
  
  
 

29

th¸ng tuæi”, Y häc thùc hµnh ViÖt Nam - Héi nghÞ Ngo¹i 
Nhi toµn quèc lÇn thø ba, Hµ Néi, tr. 12-14. 

9. Rintala RJ (2003), “Transanal coloanal pull-
through with a short muscular cuff for classic 
Hirschsprung’s disease’, Eur J Pediatr Surg, 13, 
pp.181-186. 

10. Swenson O, Neuhauser SBD, Pickett LK. 
(1949), “New concepts of etiology, diagnosis and 
treatment of congenital megacolon”, Pediatric, 4, pp.201-
9. 

 
T¸C DôNG PHô Vµ BIÕN CHøNG CñA PH¸C §å HO¸ X¹ TRÞ §åNG THêI  

TRONG §IÒU TRÞ UNG TH¦ PHæI GIAI §O¹N III ë N÷ GIíI 
 

Bïi C«ng Toµn - BÖnh viÖn K 
TãM T¾T 
Qua nghiªn cøu ®¸nh gi¸ vÒ t¸c dông phô cña hãa 

trÞ ph¸c ®å PE vµ biÕn chøng cña x¹ trÞ 3D ®ång thêi 
®èi víi UTPKTBN giai ®o¹n III ë phô n÷, chóng t«i rót 
ra ®îc mét sè kÕt luËn sau: 

§a sè bÖnh nh©n dung n¹p tèt víi ®iÒu trÞ, kh«ng cã 
bÖnh nh©n nµo tö vong do ®iÒu trÞ. 

T¸c dông phô cña ho  ̧trÞ: 
- Gi¶m b¹ch cÇu ®é 2, 3 lµ 38%; ®é 4: 2%. C¸c 

bÖnh nh©n ®Òu håi phôc tèt sau 1-3 ngµy ®iÒu trÞ b»ng 
Filgastim.  

- Gi¶m Hgb ®é 2; 3 lµ 26%,  
- Suy thËn ®é 1; 2 chiÕm 38%, tÊt c¶ ®Òu phôc håi 

sau ®iÒu trÞ.  
- Buån n«n / n«n hay gÆp nhÊt, 52%, trong ®ã cã tíi 

26% lµ ®é 3; 4.  
BiÕn chøng do x¹ trÞ:  
Viªm phæi do x¹ trÞ ®é 1, 2 vµ 3 chiÕm 46% (®é 3 

chiÕm 10%). Kh«ng cã trêng hîp nµo viªm phæi ®é 4.  
20% viªm thùc qu¶n x¹ trÞ ®é 3, thêng gÆp ë bÖnh 

nh©n cã u x©m lÊn mµng phæi trung thÊt, h¹ch N2, N3 
lín. 

T¸c dông phô nÆng nhÊt trªn mçi bÖnh nh©n chñ 
yÕu lµ nhãm møc ®é võa (®é 2; 3), møc ®é nÆng chØ cã 
6 bÖnh nh©n (2 h¹ b¹ch cÇu, 2 n«n/ buån n«n, 2 mÖt 
mái).  

56% bÖnh nh©n cã t¸c dông phô lín nhÊt ë ®é 1; 2.  
Tõ khãa: x¹ trÞ 3D, phô n÷. 
Summary 
Study on side effects of concomitant 

chemoradiation therapy (3D radiation and PE regimen) 
for non-small cell lung cancer (NSCLC) stage III in 
women, we had some new findings: 

1. Most of patients had good treatment tolerance. 
No treatment-caused mortality was recorded. 

2. Side effects of chemotherapy: 
- Leucopenia grade2,3 was: 38% and grade 4 was: 

2 %. All patients recovered after 1-3 days treated by 
Filgastim. 

- Anemia grade 2,3 was 26%. 
-Renal failure grade 1,2 was 38%. All patient 

recovered after treatment. 
-Vomitting/nausea was most frequency: 52% and 

grade 3,4: 26%. 
3. Side effect of radiation therapy 
-Radiation-induce pneumonia grade 1,2,3 was 46% 

(grade 3 was 10%). No grade 4 pneumonia. 

- 20% radiation-induce esophagitis grade 3, mostly 
in patients with lymph node N2, N3 and/or tumor 
invaded mediastinum. 

Keywords: 3D radiation, PE regimen 
§ÆT VÊN §Ò 
Ung th phæi (UTP) cã tû lÖ m¾c cao nhÊt vµ lµ 

nguyªn nh©n g©y tö vong hµng ®Çu do ung th, theo 
GLOBOCAN 2008, sè míi m¾c UTP h¬n 1,6 triÖu ca 
chiÕm 12,7% trong khi tû lÖ tö vong do ung th phæi 
chiÕm 18,2% do ung th. UTP n÷ giíi chiÕm 8,5% 
(®øng thø 4 sau vó, ®¹i trùc trµng vµ cæ tö cung) nhng 
tû lÖ tö vong chiÕm 12,8% chØ sau do ung th ®¹i trùc 
trµng. Trong nh÷ng n¨m gÇn ®©y, xu híng m¾c vµ tû 
lÖ tö vong do UTP nãi chung vµ nam giíi nãi riªng cã 
xu híng æn ®Þnh, nhng, tû lÖ m¾c vµ tö vong do UTP 
ë n÷ kh«ng ngõng gia t¨ng [4]. 

Theo c¸c ghi nhËn ung th míi nhÊt [3] t¹i ViÖt 
Nam, sau 10 n¨m tõ 2000 ®Õn 2010, tû lÖ m¾c ung th 
phæi ë n÷ ®· t¨ng h¬n 200% (6,5/ 100.000 n¨m 2000 
lªn ®Õn 13,9/ 100 000 d©n n¨m 2010), lµ mét trong 5 
lo¹i ung th cã tèc ®é t¨ng nhanh nhÊt. MÆc dï ®· cã 
nhiÒu tiÕn bé trong chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ nhng sè chÕt 
do ung th phæi còng gi¶m kh«ng ®¸ng kÓ do ®a sè 
®îc chÈn ®o¸n muén. Theo nhiÒu b¸o c¸o ®· c«ng 
bè [5], ung th phæi n÷ cã mét sè kh¸c biÖt so víi ung 
th phæi nam nh: Ýt triÖu chøng h¬n, tû lÖ bÖnh ®îc 
chÈn ®o¸n ë giai ®o¹n muén thÊp h¬n, tû lÖ gÆp ung 
th biÓu m« tuyÕn nhiÒu h¬n, thêi gian sèng thªm dµi 
h¬n, mét sè yÕu tè néi tiÕt ¶nh hëng ®Õn tû lÖ m¾c 
bÖnh còng nh kÕt qu¶ ®iÒu trÞ ®Æc biÖt lµ estrogen (cã 
thÓ liªn quan ®Õn tû lÖ gÆp cao ung th biÓu m« 
tuyÕn)….  

§iÒu trÞ UTP kh«ng tÕ b¶o nhá giai ®o¹n III lµ hãa 
x¹ trÞ, giai ®o¹n IIIA cã thÓ xem xÐt phÉu thuËt sau. T¹i 
ViÖt Nam, cha cã nhiÒu nghiªn cøu riªng vÒ vÊn ®Ò 
nµy. Nh»m t×m hiÓu thªm mét sè khÝa c¹nh trong ung 
th phæi ë phô n÷ chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu víi 
môc tiªu: §¸nh gi¸ t¸c dông phô vµ biÕn chøng cña 
ph¸c ®å ho¸ x¹ trÞ ®ång thêi trong ®iÒu trÞ ung th phæi 
giai ®o¹n III ë n÷ giíi t¹i BÖnh viÖn K. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU  
§èi tîng: Lµ c¸c bÖnh nh©n n÷ ung th phæi míi 

®îc chÈn ®o¸n t¹i BÖnh viÖn K tõ 8/2010 ®Õn 7/2011. 
L©m sµng lµ giai ®o¹n III theo UICC vµ kh«ng cã chØ 
®Þnh mæ. 


