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KÕT QU¶ §IÒU TRÞ BÖNH NøT HËU M¤N M¹N TÝNH  
B»NG PHÉU THUËT C¾T B£N C¥ TH¾T TRONG 

 

PH¹M V¡N N¡NG, NGUYÔN V¡N HI£N 
Bé m«n Ngo¹i, Tr−êng §HYD CÇn Th¬ 

Tãm t¾t 
Tæng quan: Nøt hËu m«n m¹n lµ nguyªn nh©n 

th−êng g©y ®au ë vïng hËu m«n víi sù t¨ng tr−¬ng lùc 
c¬ th¾t trong. Lµm gi¶m tr−¬ng lùc c¬ th¾t trong sÏ lµm 
lµnh vÕt nøt. PhÉu thuËt c¾t c¬ th¾t trong lµm gi¶m 
hoµn toµn tr−¬ng lùc c¬ th¾t trong vµ vÕt nøt ë hËu 
m«n sÏ lµnh tèt. 

Ph−¬ng ph¸p: nghiªn cøu cã 44 tr−êng hîp (26 n÷, 
18 nam, tuæi trung b×nh 34 tuæi) ¸p dông c¾t c¬ th¾t 
trong cho bÖnh nøt hËu m«n m¹n tõ 2011 ®Õn 2012.  

KÕt qu¶: Trong nghiªn cøu 44 bÖnh nh©n ®−îc 
phÉu thuËt c¾t bªn c¬ th¾t trong, cã 39 bÖnh nh©n theo 
dâi t¸i kh¸m ë 24 giê, 1, 4 vµ 12 tuÇn sau mæ. 5 bÖnh 
nh©n kh«ng t¸i kh¸m ®Çy ®ñ. TuÇn thø 12 sau mæ cã 
89,7% lµnh bÖnh. TÊt c¶ bÖnh nh©n gi¶m ®au ngay ë 
ngµy thø nhÊt sau mæ. BiÕn chøng nhÑ bao gåm ch¶y 
m¸u (6,8%), nhøc ®Çu (2,3%) vµ rèi lo¹n trung tiÖn 
møc ®é nhÑ cã 9,1% ë tuÇn thø nhÊt hËu phÉu. Trung 
– ®¹i tiÖn phôc håi sau 12 tuÇn theo dâi. 

KÕt luËn: c¾t bªn c¬ th¾t lµ phÉu thuËt an toµn hiÖu 
qu¶ ®Ó ®iÒu trÞ bÖnh nøt hËu m«n m¹n.  
Summary 
Background: Chronic anal fissure is the most 

common cause of anal pain associated with internal 
anal sphincter hypertonia. Reduction of hypertonia 
favours fissure healing. Surgical sphincterotomy 
achieves permanent reduction of sphincter hypertonia 
and is very successful at healing anal fissures.  

Methods: A study was undertaken on 44 patients 
(26 women, 18 men, mean age 34 years) who had 
undergoing lateral internal sphincterotomy for a chronic 
anal fissure from 2011 to 2012. 

Results: During the study period, the 44 patients 
underwent total lateral internal sphincterotomy. Thirty-
nine patients returned for their postoperative visits at 
24 hours, 1, 4 and 12 weeks, while five patients were 
lost to follow-up. At 12 weeks postoperatively, 89.7% of 
fissures were completely healed. Pain was significantly 
reduced in all patients at day 1 postoperatively. Minor 
complica-tions included haematoma (6.8%), head-
ache (2.3%) and minor flatus incontinence was seen in 
9.1% of patients at one week postoperative. The flatus 
continence was recovered at 12 week follow-up.  

Conclusions: Lateral internal sphincterotomy is a 
safe and effective treatment for chronic anal fissures.  
§ÆT VÊN §Ò 

Nøt hËu m«n lµ bÖnh lý th−êng gÆp ë vïng hËu 
m«n, ®øng hµng thø ba sau bÖnh trÜ vµ bÖnh nhiÔm 
trïng hËu m«n-trùc trµng [1]. N¨m 1895 Edouard 
QuÐnu m« t¶ bÖnh lµ mét vÕt nøt n»m ë èng hËu m«n 
kÐo dµi tõ ®−êng l−îc ®Õn r×a hËu m«n [1]. Môc ®Ých 
cña viÖc ®iÒu trÞ lµ lµm gi¶m ®i tr−¬ng lùc c¬ th¾t trong. 
Tõ ®ã gióp cho bÖnh nh©n hÕt ®au hËu m«n vµ vÕt nøt 
sÏ lµnh tèt. 

Gabriel phæ biÕn c¾t bá th−¬ng tæn vµ c¾t mét phÇn 
c¬ th¾t trong ngay vÕt nøt ®Ó ®iÒu trÞ nøt hËu m«n. 
Boyer, Goodsall, Miles c¾t c¬ th¾t trong ngay ®−êng 
gi÷a ë phÝa sau, phÉu thuËt nµy lµm hÕt ®au nh−ng vÕt 
nøt chËm lµnh vµ cã héi chøng lç ch×a khãa (hËu m«n 
kh«ng kiÓm so¸t hoµn toµn ®−îc h¬i hoÆc thØnh tho¶ng 
kh«ng kiÓm so¸t ®−îc ph©n). Tõ ®ã, Eisenhammer vµ 
Park ®Ò nghÞ nªn c¾t bªn c¬ th¾t trong ®Ó lµm gi¶m 
t×nh tr¹ng. Tû lÖ lµnh bÖnh sau 6 tuÇn trªn 97,5%. 

ë ViÖt Nam cã rÊt Ýt nghiªn cøu vÒ bÖnh nøt hËu 
m«n. ë CÇn Th¬ ®· thùc hiÖn phÉu thuËt c¾t bªn c¬ 
th¾t trong nh−ng ch−a cã nghiªn cøu nµo. 

Tõ ®ã, chóng t«i thùc hiÖn nghiªn cøu nµy ®Ó hiÓu 
vÒ ®Æc ®iÓm l©m sµng cña bÖnh nøt hËu m«n m¹n tÝnh 
vµ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ bÖnh nøt hËu m«n m¹n tÝnh b»ng 
phÉu thuËt c¾t bªn c¬ th¾t trong. 
§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. ThiÕt kÕ nghiªn cøu: m« t¶ c¾t ngang, tiÕn cøu. 
2. Chän mÉu: bÖnh nh©n ®−îc kh¸m chÈn ®o¸n 

nøt hËu m«n m¹n tÝnh. Thêi gian m¾c bÖnh trªn 6 tuÇn 
nhËp viÖn vµ ®−îc ®iÒu trÞ b»ng ph−¬ng ph¸p phÉu 
thuËt c¾t bªn c¬ th¾t trong t¹i BÖnh viÖn Tr−êng §¹i 
Häc Y D−îc CÇn Th¬ trong kho¶ng thêi gian tõ 
5/12/2011 – 5/12/2012. 

3. Kü thuËt mæ: r¹ch da theo ®−êng hËu m«n – da, 
vÞ trÝ bªn 3 giê hoÆc 9 giê, dµi kho¶ng 1 cm, phÉu tÝch 
vµo r·nh liªn c¬ th¾t, béc lé c¬ th¾t trong, dïng dao 
®iÖn c¾t tõ bê trong c¬ th¾t trong ®Õn ®−êng l−îc. 

4. §¸nh gi¸ møc ®é ®au: dùa theo thang ®iÓm 
®au VAS (Visual Analogue Scale). 
§Æc ®iÓm Kh«ng ®au §au Ýt §au võa §au nhiÒu 
Møc ®é 1 2 3 4 
 
5. Xö lý sè liÖu: ®−îc xö lý theo phÇn mÒm thèng 

kª SPSS for Window 18.0 
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KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
Trong thêi gian nghiªn cøu cã 44 tr−êng hîp tháa 

m·n tiªu chuÈn chän bÖnh, kh«ng t¸i kh¸m 5 (11,4%). 
Giíi tÝnh cã 26 n÷ (59,1%), 18 nam (40,9%). Tuæi trung 
b×nh 33,39 ± 10,57 (10-58). Thêi gian m¾c bÖnh trung 
b×nh 55 tuÇn (8 - 384). §iÒu trÞ néi khoa tr−íc 39 
(88,6%). TiÒn sö t¸o bãn 37 (84,1%), thñ thuËt ë vïng 
hËu m«n 2 (4,6%). BÖnh trÜ kÌm theo 25 (56,8%). 
NhËp viÖn v× ®au hËu m«n 42 (97,7%), ch¶y m¸u hËu 
m«n 1 (2,3%) 

Møc ®é ®au trung b×nh tr−íc mæ 3,47. Ch¶y m¸u 
sau ®i tiªu 95,5%. §Æc ®iÓm vÕt nøt: lé c¬ th¾t trong ë 
®¸y vÕt nøt 100%, cã nhó ph× ®¹i 27,3%, cã da thõa 
hËu m«n 76,3% vµ vÞ trÝ vÕt nøt theo b¶ng 1 

Thêi gian mæ trung b×nh 17,05 ±7,33 phót (10- 35). 
B¶ng 1. VÞ trÝ vÕt nøt 

VÞ trÝ vÕt nøt % 
6 giê 52 
12 giê 9 

6 giê vµ 12 giê 32 
3 giê vµ 9 giê 7 

 
B¶ng 2. Møc ®é ®au trung b×nh sau mæ  

Møc ®é ®au 
Tr−íc 
mæ 

Sau 
24 giê 

Sau 1 
tuÇn 

Sau 4 
tuÇn 

Sau 12 
tuÇn 

Trung b×nh 3,30 2,02 2,32 1,66 1,52 
BiÕn chøng: ch¶y m¸u 6,8% (kh«ng cÇn can thiÖp 

ngo¹i khoa), nhøc ®Çu 2,3% (hÕt sau 5 ngµy), rèi lo¹n 
trung-®¹i tiÖn 9,1% (phôc håi hoµn toµn sau 12 tuÇn). 

Theo dâi 12 tuÇn kh«ng tr−êng hîp nµo t¸i ph¸t. 
Lµnh vÕt nøt 45,5% sau 4 tuÇn, 89,7% sau 12 tuÇn. 
Thêi gian lµnh vÕt nøt trung b×nh 5,57 ± 3,87 tuÇn. 
BµN LUËN 
Nghiªn cøu cña chóng t«i cã 44 bÖnh nh©n, ®é 

tuæi trung b×nh 33,39 ± 10,57 (10-58). T¸c gi¶ 
Kiyak(2008) tuæi trung b×nh lµ 37,5 (16-61) [8]. Bessa 
tuæi trung b×nh lµ 38±8,2 (24-62). BÖnh gÆp nhiÒu ë 
tuæi trung niªn. Nghiªn cøu cña chóng t«i cã 59,1% 
nam vµ 40,9% n÷. Kiyak 47,3% nam, 52,7% n÷ [8]. 
C¸c t¸c gi¶ kh¸c thÊy kh«ng cã sù kh¸c biÖt gi÷a 
nam vµ n÷. BÖnh nh©n cã ®iÒu trÞ néi khoa nh−ng thÊt 
b¹i chiÕm 88,6%. Thêi gian m¾c bÖnh trung b×nh 55 
tuÇn (8-384). T¸c gi¶ Bessa (2011), Jim Khan (2009) 
[9], Kiyak (2008) [8], Mentes (2006) [7] thêi gian m¾c 
bÖnh trung b×nh lÇn l−ît lµ 72 tuÇn (48-960), 9 tuÇn 
(7-43), 62 tuÇn (12-480), 24 tuÇn (8-720). 

BÖnh nh©n nøt hËu m«n th−êng than phiÒn lµ ®au ë 
hËu m«n sau khi ®i tiªu. Trong nghiªn cøu cña chóng 
t«i ghi nhËn ®au hËu m«n sau ®i tiªu cã ë tÊt c¶ c¸c 
bÖnh nh©n víi møc ®é ®au trung b×nh 3,3 nghÜa lµ ë 
møc ®é ®au võa ®Õn ®au nhiÒu, cho thÊy bÖnh nh©n ë 
®ît cÊp cña giai ®o¹n m¹n tÝnh. §au hËu m«n khi ®i 
tiªu lµ triÖu chøng chñ yÕu khiÕn bÖnh nh©n ®Õn kh¸m 
97,7%. §iÒu nµy phï hîp víi NguyÔn §×nh Hèi [1] lý do 
vµo viÖn cña hÇu hÕt c¸c tr−êng hîp lµ ®au d÷ déi ë 
hËu m«n khi ®i ®¹i tiÖn.  

Ch¶y m¸u sau khi ®i tiªu ë møc ®é Ýt chñ yÕu lµ 
dÝnh theo ph©n hay giÊy vÖ sinh, hiÕm khi ch¶y nhá 
giät hay thµnh tia [1]. KÕt qu¶ chóng t«i ch¶y m¸u sau 

®i tiªu 95,5% cao h¬n ghi nhËn mét sè t¸c gi¶ kh¸c 
nh−: TrÞnh Hång S¬n [2] 86%, Jim Khan [9] 80%, c¸c 
t¸c gi¶ kh¸c thÊy d−íi 85%. 

ë giai ®o¹n m¹n tÝnh vÕt nøt ®¸y cã lé c¬ th¾t 
trong, cã da thõa ë ngoµi vµ bªn trong cã nhó ph× ®¹i 
[1]. KÕt qu¶ cña chóng t«i ghi nhËn trong 44 tr−êng 
hîp ®¸y vÕt nøt cã lé c¬ th¾t trong, chiÕm 100%, cã 
da thõa ë ngoµi 76,3% vµ cã nhó ph× ®¹i chiÕm 
27,3%. VÞ trÝ vÕt nøt chóng t«i ghi nhËn ë b¶ng 1 cã 
52% ë vÞ trÝ phÝa sau. KÕt qu¶ cña Marti, Bessa, Jim 
Khan [9] ë phÝa sau lÇn l−ît cã 80%, 83,1%, 92%. KÕt 
qu¶ cña chóng t«i vµ c¸c t¸c gi¶ kh¸c cho thÊy vÞ trÝ 
vÕt nøt th−êng ë phÝa sau. 

Ph−¬ng ph¸p c¾t bªn c¬ th¾t trong thêi gian phÉu 
thuËt ng¾n. Chóng t«i cã thêi gian mæ trung b×nh 
17,05±7,33 phót (10-35). Lasheen [5] ¸p dông ph−¬ng 
ph¸p c¾t c¬ th¾t trong ®Ó ®iÒu trÞ bÖnh nøt hËu m«n 
m¹n tÝnh thêi gian trung b×nh 17 phót (15-25).  

Møc ®é ®au trung b×nh cña bÖnh nh©n sau mæ 24 
giê lµ 2,02 theo b¶ng 2 cã nghÜa lµ bÖnh nh©n ®au ë 
møc ®é tõ Ýt ®Õn võa. Møc ®é ®au trung b×nh tr−íc mæ 
lµ 3,3 cã nghÜa lµ bÖnh nh©n ®au ë møc ®é tõ võa ®Õn 
nhiÒu. Sù kh¸c biÖt vÒ møc ®é ®au trung b×nh cña 
bÖnh nh©n sau mæ 24 giê vµ tr−íc mæ lµ 1,5±0,5 (thÊp 
nhÊt 1,4 vµ cao nhÊt lµ 1,5 cã nghÜa lµ thÊp h¬n mét 
møc ®é ®au). Sù kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa thèng kª 
(n=44, p<0,001). Tõ ®ã, chóng t«i kÕt luËn ®au hËu 
m«n cã sù gi¶m nhÑ sau mæ c¾t bªn c¬ th¾t trong ®Ó 
®iÒu trÞ bÖnh nøt hËu m«n m¹n tÝnh. KÕt luËn nµy phï 
hîp víi Mentes [7], Kiyak [8], Bessa lµ ®au hËu m«n cã 
sù gi¶m nhÑ sau mæ c¾t c¬ th¾t trong ®Ó ®iÒu trÞ bÖnh 
nøt hËu m«n m¹n tÝnh. §Æc ®iÓm ®au chóng t«i cßn 
theo dâi ®Õn 12 tuÇn sau mæ ghi nhËn cã 39/44 
(98,6%) tr−êng hîp cã t¸i kh¸m. KÕt qu¶ cña 39 tr−êng 
hîp ®−îc tãm t¾t ë b¶ng 2 cho thÊy møc ®é ®au ë møc 
®é ®au Ýt vµ kh«ng ®au. 

BiÕn chøng sau mæ 
- BiÕn chøng ch¶y m¸u: kÕt qu¶ cña chóng t«i ghi 

nhËn cã 6,8% ch¶y m¸u sau mæ ë ngay vÞ trÝ vÕt mæ, 
møc ®é ch¶y m¸u kh«ng cÇn ph¶i mæ l¹i. §©y lµ biÕn 
chøng mµ phÉu thuËt viªn cã thÓ kh¾c phôc ®−îc trong 
lóc mæ ®ã lµ ph¶i kiÓm tra cÇm m¸u thËt kü tr−íc khi 
kÕt thóc cuéc mæ. BiÕn chøng ch¶y m¸u nµy cao h¬n 
so víi t¸c gi¶ Kiyak [8] cã 1,6%, Jim Khan [9] cã 2%. 

- BiÕn chøng nhøc ®Çu: trong nghiªn cøu tÊt c¶ 
bÖnh nh©n ®Òu tª tñy sèng cã 2,3% nhøc ®Çu. BÖnh 
gi¶m vµ khái sau 5 ngµy víi thuèc gi¶m ®au. Nghiªn 
cøu cña c¸c t¸c gi¶ kh¸c kh«ng thÊy ghi nhËn tr−êng 
hîp nµo.  

- BiÕn chøng bÝ tiÓu: kh«ng cã tr−êng hîp nµo bÝ 
tiÓu sau mæ trong nghiªn cøu. KÕt qu¶ cña Bessa cã 
5,4%, Kiyak [8] cã 18,6%.  

 - BiÕn chøng rèi lo¹n trung - ®¹i tiÖn: ®©y lµ biÕn 
chøng ®¸ng ng¹i nhÊt. KÕt qu¶ cña chóng t«i cã 9,1% 
rèi lo¹n trung tiÖn, nh−ng tÊt c¶ phôc håi hoµn toµn khi 
theo dâi ®Õn 12 tuÇn. Tû lÖ rèi lo¹n trung - ®¹i tiÖn cao 
h¬n cña Bessa cã 1,4% tÊt c¶ phôc håi sau mæ 6 tuÇn. 
Jim Khan [9] sau mæ 6 tuÇn cã 5,2% ®Õn 12 tuÇn sau 
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mæ cßn 2%. BiÕn chøng kh«ng kiÓm so¸t trung ®¹i tiÖn 
cña c¸c t¸c gi¶ kh¸c ®−îc m« t¶ ë b¶ng 3. 

B¶ng 3. BiÕn chøng kh«ng kiÓm so¸t ®−îc trung 
®¹i tiÖn: 

T¸c gi¶ Kh«ng kiÓm so¸t ®−îc trung ®¹i tiÖn (%) 
Mentes 7,4 
Kiyak 6,9 

Liratzopoulos 2,9 
Chóng t«i 9,1 

Trong nghiªn cøu 39/44 tr−êng hîp (98,6%) theo 
dâi t¸i kh¸m tíi tuÇn 12 sau mæ. Trong 39 tr−êng hîp 
®−îc theo dâi t¸i kh¸m th× vÕt nøt lµnh ë tuÇn thø 4 cã 
45,5%, ë tuÇn thø 12 cã 89,7%. KÕt qu¶ 89,7% khái 
bÖnh t−¬ng ®−¬ng víi Liratzopoulos lµ 97,5%, Wiley lµ 
95%, Pelta [6] lµ 98,2%, Toochi [4] lµ 100% vµ Bessa 
lµ 100%. 

T¸c gi¶ Aaron Poh [3] tæng kÕt l¹i c¸c kÕt qu¶ ®iÒu 
trÞ bÖnh nøt hËu m«n m¹n tÝnh tõ c¸c nghiªn cøu vµ ghi 
nhËn tû lÖ thµnh c«ng víi glyceryl trinitrate lµ 40,4%-
68%, diltiazem lµ 67%-89,7%, chÝch ®éc tè Botulium lµ 
27%-96% vµ phÉu thuËt c¾t c¬ th¾t trong lµ 92%-
100%. KÕt qu¶ cña chóng t«i lµ 89,7% cao h¬n so víi 
nhãm ®iÒu trÞ b»ng glyceryl vµ t−¬ng ®−¬ng ë nhãm 
phÉu thuËt cña c¸c t¸c gi¶ kh¸c. 

Trong nghiªn cøu thêi gian lµnh vÕt nøt trung b×nh 
5,57 ± 3,87 tuÇn. KÕt qu¶ cña chóng t«i t−¬ng ®−¬ng 
víi thêi gian lµnh vÕt nøt cña Tocchi [4], Jim Khan [9], 
Bessa lµ 6 tuÇn, Pelta [6] lµ tõ 4 ®Õn 6 tuÇn, Aaron Poh 
[3] lµ 8 tuÇn. Mét sè nghiªn cøu kh¸c ®Õn cuèi tuÇn thø 
6 sau mæ nh− Liratzopoulos lµ 92,5% vµ Wiley lµ 95% 
lµnh vÕt nøt, ®Õn cuèi tuÇn thø 8 sau mæ nh− Mentes 
[7] lµ 97% lµnh vÕt nøt. 

Trong 39 tr−êng hîp ®−îc theo dâi 12 tuÇn sau mæ, 
kh«ng cã tr−êng hîp t¸i ph¸t nµo x¶y ra. Thêi gian 
theo dâi sau phÉu thuËt cña chóng t«i ng¾n h¬n c¸c 
t¸c gi¶ kh¸c nh− Aguilar [10] thêi gian theo dâi trung 
b×nh 3 n¨m tû lÖ t¸i ph¸t 10,9%, Lewis thêi gian theo 
dâi trung b×nh 14 th¸ng cã tû lÖ t¸i ph¸t 6%. 
KÕT LUËN 
PhÉu thuËt c¾t bªn c¬ th¾t trong ®Ó ®iÒu trÞ bÖnh 

nøt hËu m«n m¹n tÝnh lµ phÉu thuËt an toµn, Ýt biÕn 

chøng, thêi gian mæ ng¾n, thêi gian lµnh vÕt nøt trung 
b×nh 5,57 ± 3,87 tuÇn, tû lÖ thµnh c«ng cao vµ tû lÖ t¸i 
ph¸t thÊp. 
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§¸NH GI¸ HIÖU QU¶ PH¸C §å PACLITAXEL - CISPLATIN  

TRONG §IÒU TRÞ UNG TH¦ PHæI KH¤NG TÕ BµO NHá GIAI §O¹N IIIB – IV 
 

NguyÔn ViÖt Hµ, §Æng V¨n Khoa 
BÖnh viÖn 74 trung −¬ng 

TãM T¾T 
Môc tiªu: §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ ph¸c ®å Paclitaxel - 

Cisplatin trong ®iÒu trÞ ung th− phæi kh«ng tÕ bµo nhá 
giai ®o¹n IIIB - IV t¹i khoa Ung b−íu - BÖnh viªn 
74TW. 

Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: M« t¶ tiÕn Nghiªn cøu 
trªn 45 bÖnh nh©n chÈn ®o¸n lµ ung th− phæi kh«ng tÕ 
bµo nhá giai ®o¹n IIIB-IV ®−îc ®iÒu trÞ ph¸c ®å 
Paclitaxel - Cisplatin. §¸nh gi¸ ®¸p øng, thêi gian sèng 
thªm vµ t¸c dông phô cña ph¸c ®å. 

KÕt qu¶: Tuæi trung b×nh 58,9. Ph¸c ®å dung n¹p 
tèt, c¶i thiÖn thêi gian sèng thªm, c¶i thiÖn chÊt l−îng 
cuéc sèng, kiÓm so¸t ®−îc c¸c triÖu chøng. §¸p øng 
toµn bé lµ 33,3% (kh«ng cã ®¸p øng hoµn toµn). Thêi 
gian sèng thªm trung b×nh lµ 10,45 th¸ng. Tû lÖ sèng 
thªm 1 n¨m lµ 33,3%; sèng thªm sau 2 n¨m lµ 6,7%. 
T¸c dông phô ë møc chÊp nhËn ®−îc. 
Summary 
Objectives: Evaluate the effectiveness of Paclitaxel-

Cisplantin regimen in the treatment of non-small cell 


