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Thương mại Số 3 Thành phố Hồ Chí Minh trong khoảng 
thời gian từ tháng 07-2007 đến tháng 01-2008, ghi nhận 
như sau: 

1. Tỉ lệ hiện mắc bệnh chàm bàn tay là: 16,2%. 
Dạng lâm sàng thường gặp nhất là dạng tổ đỉa với tỉ lệ 
37,83%. 

2. Xác định được các yếu tố nguy cơ đối với bệnh 
chàm bàn tay gồm: vị trí công tác (OR = 2,207), tuổi 
nghề (p = 0,04), tiền căn bệnh thể tạng (OR = 2,681). 

3. Tỉ lệ thợ hồ đi khám bệnh khi bị bệnh chàm tay 
vẫn còn thấp (3%) và họ đi khám chưa đúng chuyên 
khoa. 

4. Kiến thức phòng chống bệnh: đa số thợ hồ biết 
nguyên nhân gây bệnh nhưng họ chưa có kiến thức về 
phòng chống bệnh. Nhóm bị bệnh có kiến thức về phòng 
chống bệnh cao hơn nhóm không bị bệnh. 

5. Có sự khác biệt giữa kiến thức và thực hành 
phòng chống bệnh. Nhóm có kiến thức phòng bệnh đều 
đeo găng tay khi làm việc. 

6. Thái độ đối với việc đeo găng tay để phòng 
chống bệnh: đa số thợ hồ đồng ý đeo găng (60,1%) để 
phòng chống bệnh. Có sự khác biệt giữa thái độ và thực 
hành phòng chống bệnh, tỉ lệ thợ hồ đồng ý đeo găng 
cao hơn tỉ lệ thợ hồ đeo găng trong thực hành. 
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tãm t¾t 
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 12-2007, 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 ®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 giòa ®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 
THE primary RESULTS IN THE TREATMENT OF 

HIRSCHSPRUNG DISEASE BY TRANSANAL APPROACH 
one-stage In newborn 

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 
December 2007, 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 
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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.  

Key words: Hirschsprung disease, transanal 
approach, in newborn period 

§Æt vÊn ®Ò 
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.  

§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 12-2007, 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.  

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 phut cho mçi l©n, 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. 

kÕt qu¶ nghiªn cøu 
Trong thêi gian nghiªn cøu tõ th¸ng 2-2003 ®Õn 

th¸ng 12-2007, 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 3.1). 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 3.2). ChiÒu dµi ®o¹n ®¹i trµng c¾t bá ng¾n 
nhÊt 10cm, dµi nhÊt 35cm (B¶ng 3.3).  

B¶ng 3.1: 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 3.1 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 3.2: 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 3.2 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 3.3: 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 3.3 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 
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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.  

bµn luËn 
§êng më bông ®Ó ®iÒu trÞ bÖnh P§TBS lµ ®êng 

phÉu thuËt quy íc [11,12]. 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 [1-10]. §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¸t 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.  

kÕt luËn 
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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