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PHÉU THUËT C¾T RUéT THõA VIªM B»NG                                   
PH−¬NG PHÁP Néi SOI T¹i BÖNH ViÖN 198 

 
                                                                                       Trần Minh Đạo* 

Tãm t¾t 
Từ 1999 đến 2009, tại Bệnh viện 198 đã tiến hành cắt ruột thừa viêm (RTV) cho 227 bệnh nhân 

(BN) (157 nam, 70 nữ) bằng nội soi. Tuổi trung bình 40,5 (từ 15 - 78). Chúng tôi sử dụng chủ yếu 
bằng 3 trocar. Kết quả rất tốt, biến chứng chung 3,26%, chuyển mổ mở 5,81%, nhiễm trùng lỗ trocar 
2,34%, thời gian nằm viện trung bình 4,1 ± 1,5 ngày. 

* Từ khoá: Ruột thừa viêm; Phương pháp nội soi. 

 

LApaROSCOPIC APPENDECTOMY AT 198 HOSPITAL 
 

Summary 
From 1999 to 2009, 227 patiens (157 men and 70 women) with acute appendicitis were operated 

by laparoscopy at 198 Hospital, mean age was 40.5 (range 15 - 78). We  used 3 trocas. The results 
were very good with complications: 3.26%, change to open operation 5.81%, site trocars infection 
2.34%; the mean hospital stay was 4.1 ± 1.5 days.   

* Key words: Appendicitis; Laparoscopic appendectomy.  

 

§Æt VÊn ®Ò 
 

Viêm ruột thừa cấp là một bệnh thường 
gặp nhất trong cấp cứu ngoại bụng. Chẩn 
đoán và điều trị nói chung dễ dàng, mổ cắt 
bằng đường mổ kinh điển Mac Burney vẫn 
được xem như là một đường mổ chuẩn về 
mặt kỹ thuật để điều trị bệnh VRT cấp. 
PTNS cắt ruột thừa được Kurt Semm-một 
bác sỹ sản khoa người Đức thực hiện lần 
đầu tiên vào năm 1983 [1, 2], từ đó đến nay 
PTNS cắt RTV đã nhanh chóng được ứng 
dụng rộng rãi, không ngừng được hoàn thiện  

và là một kỹ thuật thường quy trong xử lý 
bệnh viêm ruột thừa cấp tại các cơ sở y tế 
trong cả nước. Tại Bệnh viện 198, Bộ Công 
an, PTNS bắt đầu triển khai vào năm 1997 
và cũng từ đó cắt RTV đã dần được thực 
hiện bằng phương pháp nội soi, mặc dù giai 
đoạn đầu tiến hành được ít do nhiều lý do, 
nhưng tập trung nhất vẫn là ngại triển khai. 
Đến nay, cắt bỏ RTV bằng nội soi đã trở 
thành thường quy tại bệnh viện. Đề tài này 
nhằm mục đích: Nghiên cứu chỉ định và 
đánh giá kết quả PTNS ®iÒu trÞ RTV cÊp tại 
Bệnh viện 198 từ 1 - 1999 đến 12 - 2009. 

 
* BÖnh viÖn 198  

Ph¶n biÖn khoa häc: PGS. TS. NguyÔn V¨n Xuyªn 
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ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIªN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu. 
227 BN được chẩn đoán và chỉ định mổ cắt RTV bằng phương pháp nội soi tại Bệnh viện 

198 từ 1 - 1999 đến 12 - 2009. 
- Loại trừ các BN không có chỉ định PTNS vì có bệnh toàn thân. 

2. Phương pháp nghiên cứu. 
- Thử nghiệm lâm sàng, không đối chứng. 
- Dụng cụ PTNS: do hãng Karl Storz sản xuất. 
- Kỹ thuật mổ: bao gồm các bước. 
+ BN nằm ngửa. 
+ Gây mê nội khí quản. 
+ Đặt trocar 10 mm theo phương pháp mở và bơm hơi CO2 ổ bụng cho đến khi áp lực 

đạt 10 - 12 mmHg. 
+ 2 trocar 5mm ở hố chậu phải (HCF) và hố chậu trái (HCT). 
+ Bộc lộ ruột thừa. 
+ Cắt mạc treo ruột thừa bằng dao điện, có cầm máu kỹ. 

+ Buộc gốc ruột thừa bằng thòng lọng có thắt nút khóa. 

+ Cắt ruột thừa cho vào túi nilon hoặc túi condom, tẩm bông betadin chấm vào gốc ruột 
thừa như mổ mở. Kiểm tra cầm máu và lau tiểu khung. 

+ Lấy ruột thừa ra khỏi ổ bụng bằng đường qua ống trocar 10 mm. 

+ Rút trocar ra khỏi thành bụng và đóng các lỗ trocar bằng chỉ vicryl 3.0. 

- Đánh giá sau mổ: 

+ Thời gian trung tiện sau mổ. 

+ Biến chứng tại vết mổ. 
+ Biến chứng trong ổ bụng. 
+ Thời gian nằm viện. 
+ Biến chứng xa. 

 

KÕt Qu¶ Nghiªn cøu 
1. Tuổi và giới. 

* Tuổi:  

15 - 20 tuổi: 42 BN (18,50%); 21 - 30 tuổi: 86 BN (37,88%); 31- 40 tuổi: 51 BN (22,46%); 
41 - 50 tuổi: 26 BN (11,46%);          50 - 60 tuổi; 14 BN (6,17%); > 60 tuổi: 8 BN (3,53%). 

Tuổi nhỏ nhất: 15 tuổi, cao nhất: 78 tuổi, trung bình: 40,5 tuổi. 

* Giới: nam: 157 BN (69,16%); nữ: 70 BN (30,84%). Tỷ lệ nam nhiều hơn nữ vì bệnh viện 
chủ yếu nhận BN là công an. 

* Giải phẫu bệnh: M1: 76 BN (33,48%); M2: 123 BN (54,18%); M3: 28 BN (12,34%). Đa 
số RTV ở giai đoạn M2. 
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* Thời gian mổ (n = 213 ): 

 Thời gian mổ < 30 phút: 10 BN (4,69%); 31 - 40 phút:  68 BN (31,93%); 41 - 50 phút; 85 
BN (39,91%); 51 - 60 phút: 40 BN (18,78%); > 60 phút: 10 BN (4,69%). 

 Thời gian mổ nhanh nhất: 20 phút; dài nhất: 90 phút; trung bình: 36 ± 12,46 phút 

* Số lượng BN chuyển mổ mở: (n = 227): 

Cắt ruột thừa nội soi: 213 BN (94,19%); chuyển mổ mở: 14 BN (5,81%). Tỷ lệ thât bại 
phải chuyển mổ mở là do những năm đầu tiên triển khai kỹ thuật và gặp trường hợp khó, 
ruột thừa sau manh tràng.  

* Thời gian có nhu động ruột sau mổ.             (n = 213): 

< 24 giờ: 18 BN (8,45%); 24 - 48 giờ: 168 BN (78,87%); > 48 giờ: 27 BN (12,68%). Thời gian 
có nhu động ruột sớm nhất: 12 giờ; dài nhất: 48 giờ; trung bình: 20 ± 3,5 giờ. 

* Thời gian nằm viện: 
< 3 ngày: 2 BN (0,94%); 3 - 7 ngày: 183 BN (85,91%); > 7 ngày: 28 BN (13,15%). Thời 

gian nằm viện ngắn nhất: 2 ngày, dài nhất: 8 ngày; trung bình: 4,1 ± 1,5 ngày. 
* Biến chứng sớm sau mổ: 

Biến chứng sớm sau mổ cắt ruột thừa nội soi có tỷ lệ nhỏ (3,26%), chủ yếu là nhiễm 
trùng vết mổ (2,34%), áp xe tồn dư (0,46%) và 1 BN VRT sau mổ cắt ruột thừa nội soi. 

 

BÀN LUẬN 
 

1. Một số vấn đề về chỉ định PTNS cắt RTV. 
Trước đây, khi mới triển khai PTNS, phẫu thuật viên thường ngại cắt ruột thừa bằng nội 

soi vì đại đa số cho rằng với quan điểm về thẩm mỹ thì đường mở 3 trocar cũng bằng chiều 
dài một đường mổ mở khoảng 3 - 5 cm, trong khi đó phải gây mê phiền phức, thời gian mổ 
kéo dài và việc chuẩn bị mổ phức tạp, nguy cơ nhiễm khuẩn ổ bụng cao và gánh nặng về 
kinh tế [6]. Tuy nhiên, PTNS cắt RTV đã tỏ rõ những ưu điểm nổi trội so với kỹ thuật mổ mở: 
giảm đau sau mổ, thời gian nằm viện ngắn và tính thẩm mỹ cao, nhiều người bệnh khi đến 
khám lại không còn sẹo mổ trên thành bụng [5, 7, 8, 10], do vậy nên chỉ định rộng rãi cắt 
RTV bằng PTNS. Một điểm trước đây chúng tôi cũng còn lo ngại là BN có sẹo cũ ở vùng 
dưới rốn thường không được chỉ định mổ cắt RTV bằng PTNS, vì sợ khi vào ổ bụng khó, có 
dính ruột vào thành bụng hoặc dính các quai ruột với nhau. Sau này chúng tôi chỉ định mổ 
cho tất cả các trường hợp có sẹo mổ cũ dưới rốn, qua mổ nội soi   gỡ dính và cắt ruột thừa 
thuận lợi cùng một lúc giải quyết được 2 việc là gỡ dính đề phòng tắc ruột sau này và cắt 
RTV cho BN. Đối với các BN là người cao tuổi, nếu thể trạng cho phép và không có bệnh lý 
tim mạch hoặc các bệnh về phổi, chúng tôi vẫn chỉ định mổ nội soi để cắt RTV. Trần Bình 
Giang [4] cho rằng đối với BN cao tuổi chống chỉ định PTNS là: bệnh lý tim mạch, bao 
gồm: BN suy tim, ứ huyết còn bù; BN bị bệnh mạch vành; BN có giảm khối lượng tuần 
hoàn. Bệnh lý hô hấp,               bao gồm: khí phế thũng; loạn dưỡng nhu mô phổi. 

Và một số bệnh lý đường tiết niệu, tổn thương ở não… chúng tôi cũng đồng tình với 
quan điểm này, tốt nhất nên gây tê tại chỗ và với một đường rạch ngắn cũng có thể cắt 
được RTV mà vẫn tránh những biến chứng có thể xảy ra cho BN khi mắc bệnh mạn tính và 
cao tuổi. 
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2. Đánh giá kết quả PTNS cắt RTV. 
Phẫu thuật nội soi cắt RTV có nhiều ưu điểm: thẩm mỹ, thời gian trung tiện, thời gian 

nằm viện và biến chứng sau mổ, đã được nhiều tác giả trong và ngoài nước khẳng định [1, 
5, 6, 7, 10], chúng tôi cũng có kết quả tương tự. Tuy nhiên, cần bàn thêm về việc sử dụng số 
trocar, có nên cắt RTV ngoài ổ bụng trong mổ nội soi hay không?. 

Trong PTNS cắt RTV, nhìn chung phẫu thuật viên thường sử dụng 3 trocar, đặc biệt giai 
đoạn đầu áp dụng kỹ thuật này, cần thiết phải sử dụng 3 trocar là điều dĩ nhiên, dần dần khi 
đã thành thạo, chúng tôi chỉ sử dụng 2 trocar, thay thế trocar thứ 3 bằng cách sử dụng một 
mũi chỉ khâu treo ruột thừa vào thành bụng trước thay cho trocar thứ 3. Áp dụng kỹ thuật 
này thấy rất thuận lợi, không làm kéo dài cuộc mổ và thao tác dễ dàng, càng về sau kỹ thuật 
càng thuần thục. Gần đây, một số tác giả [3] còn tiến hành cắt RTV bằng một trocar duy 
nhất, tuy nhiên đây là loại trocar chuyên biệt, chỉ có ở những trung tâm lớn và đòi hỏi nhiều 
dụng cụ đi theo, phải có kinh phí lớn, do vậy kéo theo giá thành một ca mổ viêm ruột thừa 
lên cao. Theo chúng tôi, không nhất thiết phải mổ cắt RTV bằng một trocar khi điều kiện 
không cho phép. Về việc thực hiện kỹ thuật cắt RTV ở ngoài ổ bụng, trong mổ nội soi cũng 
cần bàn thêm, một số tác giả đã có các báo cáo về vấn đề này. Tuy vậy, theo chúng tôi khi 
đã giải phóng ruột thừa và kéo lên thành bụng được thì việc cắt bỏ ruột thừa trong ổ bụng sẽ 
trở nên dễ dàng hơn bao giờ hết, do đó không nên đưa ruột thừa ra ngoài để cắt, rất dễ bị 
vỡ khi căng ruột thừa và có thể nhiểm khuẩn vết mổ hoặc có các tổn thương khác tại manh 
tràng. 

 

 

KÕt LuËn 
 

Qua nghiên cứu 227 BN được tiến hành PTNS cắt RTV tại Bệnh viện 198, Bộ công an 
chúng tôi có một số kết luận sau: 

1. Về chỉ định: nên chỉ định rộng rãi cho các trường hợp viêm ruột thừa cấp, chỉ  cân 
nhắc các trường hợp chống chỉ định bơm hơi CO2 ổ bụng. 

2. Kết quả PTNS đã được khẳng định, việc sử dụng một trocar hay nhiều trocar không 
ảnh hưởng đến kết quả mà chủ yếu tăng chi phí cho một ca viêm ruột thừa. Khi đã mổ nội 
soi, không nhất thiết phải đưa ruột thừa ra ngoài ổ bụng để cắt. 
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