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KÕt qu¶ 1000 tr­êng hîp c¶i tiÕn kü thuËt c¾t tö cung  
trong mæ më cã chän läc t¹i bÖnh viÖn phô s¶n H¶i Phßng 

  
NguyÔn V¨n Häc 

 
Tãm t¾t: 
Chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu c¾t tö cung ®­êng 

bông c¶i tiÕn cho 1000 ca tõ th¸ng 10 n¨m 2005 – 
th¸ng 8 n¨m 2010 t¹i bÖnh viÖn phô s¶n H¶i Phßng. 
Môc tiªu nghiªn cøu: ®¸nh gi¸ nh÷ng ­u, nh­îc ®iÓm 
cña kü thuËt c¾t tö cung ®­êng bông cã c¶i tiÕn. §èi 
t­îng nghiªn cøu bao gåm tÊt c¶ nh÷ng bÖnh nh©n 
®ñ tiªu chuÈn ®· chän, nh÷ng bÖnh nh©n bÞ ung th­, 
hay nghi ngê ung th­, träng l­îng tö cung trªn 400 
gram kh«ng ®­a vµo nghiªn cøu. KÕt qu¶ kh«ng cã 
tai biÕn vÒ ch¶y m¸u, ®­êng tiÕt niÖu, ruét, chØ cã 
4,2% bÞ nhiÔm trïng, tiÕt kiÖm chØ kh©u, thuèc mª vµ 
thêi gian n»m viÖn, phôc håi søc khoÎ nhanh. 

Tõ khãa: tö cung  
Summary:  
We performed 1000 abdominal hysterectomy 

cases by this modern technique from October 2005 to 
august 2010, at Hai-phong hospital of obstetric and 
gynecology. Objectives: in order to evaluate 
advantages and disadvantages of this abdominal 
hysterectomy by innovatory technique. Objects: All 
patients whom have enough designated standard 
were enrolled in this study. The patients with cancer 
or suspicious cancer or whose uterus’ weight higher 
than 400 gram were eliminated. Results: There are 
no records of complications such as post- operation 
bleeding, urinary or bowel injuries. There is only 4.2% 
cases of post- op infection is observed. Through this 
method we could save sewing material and 
anesthetic drugs, reduce hospitalization time and get 
recovery sooner. 

Keywords: hysterectomy 
ĐẶT vÊn ®Ò 
Kỹ thuật cắt tử cung hiện nay trªn thực tế cßn cã 

những điểm chưa hợp lý ®ã lµ kỹ thuật phức tạp, phải 
cặp cắt vµ đụng chạm nhiều tới tổ chức lµnh cạnh tử 
cung do ®ã dễ bị tổn thương tíi c¸c tạng l©n cận, 
nguy c¬ chảy m¸u thứ ph¸t sau mổ t¨ng, t¨ng tiết 
dịch sau mæ dÉn ®Õn dễ bị nhiễm trïng. Phải mất 
nhiều thời gian để cầm m¸u vµ kh©u phục hồi lại 
những chç đã cắt, tốn nhiều chỉ kh©u, thuốc mª. Độ 
an toµn cho người bệnh trong vµ sau phẫu thuật 
kh«ng cao. Để khắc phục những điểm chưa hợp lý 
đã, chóng t«i t×m c¸ch cải tiến kỹ thuật cắt tử cung 
trong mổ mở dựa trªn ý tưởng ph¸ dỡ nhµ thµnh 

phố, hay Cắt tử cung không x©m lấn vµo tổ chức 
lµnh cạnh tử cung. Víi môc tiªu: §¸nh gi¸ nh÷ng 
­u, nh­îc ®iÓm cña ph­¬ng ph¸p c¶i tiÕn kü thuËt c¾t 
tö cung trong mæ më nµy. 

®èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu:  
1.Tiªu chuẩn lựa chọn: Tất cả nh÷ng trường hợp 

cã chỉ định cắt tử cung kể cả những bệnh nh©n cã 
c¸c bệnh kÌm theo như tim mạch, huyết ¸p,đ¸i 
đường...®· ®iÒu trÞ æn ®Þnh. 

2. Tiªu chuẩn loại trừ: Những trường hợp bị ung 
thư CTC, hay nghi ngờ bị ung thư CTC. U xơ tử cung 
cã kÝch thước > thai 3 th¸ng (trªn 400gr). Khối u qu¸ 
dÝnh.  

Ph¦¥ng ph¸p nghiªn Cøu: 
TiÕn cøu, m« tả cắt ngang. Thời gian từ 10/2005 

đến 8/2010 
C¸c tiªu chuÈn quy định trong nghiªn cứu: 
* B/n được coi lµ nhiễm trïng khi: Sau mæ cã sốt > 

3 ngµy liªn tục. Bạch cầu > 9000/mm3 Kh¸ng sinh 
dïng phối hợp tõ 2 loại trở lªn vµ  7 ngµy. Thời gian 
nằm viện  8 ngµy. 

* B/n được coi lµ thiếu m¸u khi Hb(huyết sắc tố) < 
10g/ lÝt. 

* B/n được coi lµ tốt sau mæ khi: Kh«ng bÞ mæ l¹i 
v× bÊt cø lý do g×. B/n nhanh chóng phục hồi sức 
khoẻ, ăn uèng trở lại b×nh thường. C¸c chức phận về 
tiªu hãa, tiết niệu trở về b×nh thường. Kh«ng bị nhiễm 
trïng mỏm cắt vµ thµnh bụng, cắt chỉ vết mổ sau 5 – 
7 ngµy. Kh¸ng sinh dïng kh«ng qóa 5 ngµy vµ kh«ng 
dïng phối hợp. Xuất viện từ sau 6 -7 ngµy sau mổ. 

KẾT QUẢ NGHI£N CỨU 
Bảng 1. Sè bÖnh nh©n c¾t tö cung hoµn toµn vµ 

b¸n phÇn  
 
 ChØ ®Þnh c¾t tö cung Sè ca Tû lÖ% 

 Cắt b¸n phần 463 ca 46,3% 
 Cắt hoµn toµn 537 ca 53,7% 

 Tæng céng 1000 ca 100% 
 
Trong 537 ca cắt hoµn toµn cã 268 ca cắt 2 phần 

phụ vµ 159 ca để lại một phần phụ, 110 ca để laị 2 
phần phụ. 

 
Bảng 2. U xơ tử cung vµ c¸c bÖnh kÌm theo 
 

C¸c bÖnh Bệnh 
tim 

Mổ cũ Cao HA Thiếu  
m¸u 

U buồng 
trứng 

Viªm dÝnh tiÓu 
 khung  

Lạc nội 
mạc 

Chöa ngoµi 
tö cung 

Sa thµnh trước 
 ©m đạo  

Tổng cộng 

Cắt b¸n phần 5 69 17 16 9 8 12 6 1 
Cắt hoµn toµn 3 57 49 32 19 27 18 0 5 

353 ca 
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Cã 353 trường hợp u xơ tử cung kết hợp với bÖnh 
kÌm theo, trong tổng số 1000 trường hợp mổ cắt tử 
cung của nhãm nghiªn cứu, chiếm 35,3%. 

Bảng 3. Đường mổ 
 

 Đường tr¾ng 
giữa 

Đường Pfannenstiel Tỷ lệ% 

Cắt hoµn toµn 35 ca 502 ca 93,5% 
Cắt b¸n phần 28 ca 435 ca 93,9% 

Cộng  63 ca 937ca 1000 ca 
 
Đường mổ thẩm mỹ cho cắt tử cung b¸n phần vµ 

hoµn toµn chiÕm chñ yÕu trªn 93%, chóng t«i, chỉ 
thực hiện đường mổ th¼ng gi÷a khi cã vết mổ cũ lµ 
®­êng tr¾ng gi÷a. 

Bảng 4. Thời gian mổ của cắt tử cung b¸n phần  
 

Cắt b¸n 
phần  

< 30ph >30 -  
40ph 

> 40 -  
50ph 

>50-  
60ph 

Thời gian 
trung b×nh 

Tæng céng 89 296 70 8 38 phót 

 
Bảng 5. Thời gian mổ của cắt tử cung hoµn toµn  

 Cắt hoµn 
toµn 

 30 
ph  

>30 -  
40ph 

>40 -  
50ph 

>50-  
60ph 

>60 - 
70 

Thời gian 
trung b×nh 

Tæng 
céng 

32 97 285 113 10 48 phót 

 
Bảng 6. C¸c tai biến trong nhãm nghiªn cøu: 

Trong mổ Sau mổ 
Nhiễm trïng 

 
C¸c 
tai 

biến 

Bµng 
quang 

Niệu 
quản 

Ruộ
t  

Ch¶
y 

m¸u  

Chả
y 

m¸u 
sau 
mổ  

Thµn
h 

bụng 

Mỏ
m 

cắt 
©m 
®¹o 

Tụ 
m¸u 
mỏm 
cắt 
©m 
®¹o 

Dß 
bµng 
quang 

©m 
®¹o 

 
Cẳt 
b¸n 

phần 

0 0 0 0 0 0 3 0 0 

Cắt 
hoµn 
toµn 

0 0 0 0 0 7 32 0 0 

Cộng 0 0 0 0 0 42 0 
 
 Trong 1000 tr­ßng hợp cắt tử cung cải tiến chỉ cã 

42 tr­êng hợp bị nhiễm trïng sau mổ, chiÕm tỷ lệ 
4,2%. Ngoµi ra kh«ng gặp một tai biến nµo kh¸c. 

bµn luËn  
- Trong qóa tr×nh cắt tử cung, thay v× dïng Van vµ 

Ecarter để mở rộng phẫu trường æ bông, chóng t«i 
dïng Farabeuf, khi thực hiện c¸c thao t¸c kỹ thuật c¾t 
tö cung lµm bªn nµo th× đưa Farabeuf về phÝa bªn ®ã, 
như vậy phẫu trường kh«ng gß bã vµ rất linh hoạt, 
lực kÐo kh«ng nhiều, thµnh bụng kh«ng bị Ðp nhiều 
sang 2 bªn vµ xuống dưới như khi dïng Van vµ 
Ecarter. Chỉ buộc xong được cắt ngay, kh«ng để chỉ 
chê, kh«ng dïng phanh ®Ó ®Ó gi÷ chØ v× vậy phẫu 
trường rất tho¸ng vµ rộng r·i, thao t¸c thuËn lîi, dÔ 
dµng (®iÓm c¶i tiÕn thø nhÊt). 

- §­êng r¹ch da, nÕu kh«ng cã sÑo mæ cò ®­êng 
tr¾ng gi÷a, ®­êng r¹ch da cho c¾t tö cung 100% ®­îc 

thùc hiÖn b»ng ®­êng mæ Pfannestiel víi ®é dµi ng¾n 
nhÊt lµ 5 cm vµ ®é dµi tèi ®a lµ 10 cm, ®­êng r¹ch da 
kh«ng c¾t ®øt 2 nh¸nh cña ®éng m¹ch th­îng vÞ d­íi. 
Tö cung cã khèi u 100% ®­îc ®­a ra h¼n ngoµi æ 
bông, b»ng c¸ch lùa tõng bªn ®Ó ®­a khèi u tö cung 
cã kÝch th­íc lín h¬n ®é dµi r¹ch da, ra khái æ bông 
vµ c¾t tö cung ®­îc thùc hiÖn ë bªn ngoµi æ bông, do 
®ã phÉu tr­êng réng r·i h¬n, dÔ lµm h¬n, thêi gian mæ 
còng rót ng¾n chØ cßn 38 phót cho c¾t tö cung b¸n 
phÇn vµ < 48 phót cho c¾t hoµn toµn. Quan ®iÓm cña 
nhãm t¸c gi¶ hiÖn nay ng­êi phô n÷ quan t©m nhiÒu 
®Õn thÈm mü, cho nªn khi r¹ch da kh«ng nªn r¹ch 
réng tèi ®a mµ ®­êng r¹ch da ®ñ réng mµ phÉu thuËt 
viªn vÉn c¶m thÊy tho¶i m¸i trong khi phÉu thuËt lµ 
®­îc (®iÓm c¶i tiÕn thø 2).. 

- Thay v× c¾t rêi từng thµnh phần theo thứ tự lµ 
d©y chằng trßn, buồng trứng, d©y chằng thắt lưng 
buång trứng(nếu cắt buồng trứng), bãc t¸ch đẩy phóc 
mạc của ®¸y bµng quang ra xa, sau đã cắt động 
mạch tử cung, chóng t«i tiến hµnh cắt gép một lần tất 
cả c¸c thµnh phần trªn lấy điểm mốc để cặp cắt lµ 
chỗ b¸m của phóc mạc trượt dÝnh vµo th©n tử cung. 
Nhược điểm của cắt gộp về lý thuyết lµ dễ g©y chảy 
m¸u thứ ph¸t do buộc kh«ng chặt. Để khắc phục 
nhược điểm ®ã, chóng t«i cã s¸ng kiến lµ dïng dao 
điện ®¬n cực chế độ đốt để cắt c¸c d©y chằng gắn 
vµo tử cung do ®ã hạn chế sự chảy m¸u, dïng chỉ 
vircyl 1/0 để buộc (kh«ng dïng chØ catgut). Như vậy 
nguy cơ chảy m¸u do cắt gộp được giải quyết triệt để 
vµ cã những ưu điểm hơn so với kỹ thuật cắt rời kiểu 
truyền thống lµ: Thay v× cặp, cắt buộc chỉ 4 lần th× chỉ 
cÇn cặp, cắt, buộc chỉ 1 lần duy nhất, kh«ng phải mở 
vµ đẩy phóc mạc do đã lµm giảm nguy cơ chảy m¸u, 
giảm tiết dịch trong vµ sau mổ. Tổ chức lµnh phÝa sau 
phanh cặp được giữ nguyªn, kh«ng bị đụng dập, 
kh«ng cần phải kh©u phục hồi vµ phủ phóc mạc lại 
chỗ cắt. Giảm đ¸ng kÓ thời gian mổ, tiết kiệm được 
chỉ kh©u.Trong 1000 ca phÉu thuËt víi thêi gian 5 
n¨m, nhãm phÉu thuËt ch­a gÆp mét ca tai biÕn do 
ch¶y m¸u, còng nh­ c¸c tai biÕn kh¸c, sè chØ kh©u 
dïng cho c¾t tö cung c¶ b¸n phÇn vµ hoµn toµn lµ 3,1 
sîi (®iÓm c¶i tiÕn thø 3).  

- Trong cắt tử cung b¸n phần, chóng t«i kh«ng mở 
vµ ®Èy phóc mạc trượt của ®¸y bµng quang mµ giữ 
nguyªn, cắt tử cung ®­îc tiến hµnh ngay s¸t trªn chỗ 
b¸m của phóc mạc trượt dÝnh vµo tử cung. Ưu điểm: 
kh«ng bao giờ g©y chạm thương bµng quang v× đoạn 
phóc mạc trượt dÝnh vµo tử cung được giữ nguyªn, 
kh«ng phải mở phóc mạc bµng quang cho nªn kh«ng 
cã nguy cơ chảy m¸u cũng như tụ m¸u ở mặt sau 
của ®¸y bµng quang (®iÓm c¶i tiÕn thø 4). 

- Trong cắt tử cung hoµn toµn chóng t«i tiến hµnh 
mở phóc mạc trượt sau bµng quang trong phạm vi tối 
thiểu, chØ ë trong cæ tử cung, hạn chế tối đa việc đÈy 
bµng quang v× vËy rất Ýt khi g©y tổn thương bµng 
quang vµ chảy m¸u vïng ®¸y bµng quang. Ưu điểm 
lµ bµng quang rÊt Ýt khi bị đụng chạm tới, khoảng 
c¸ch từ chỗ cắt tới ®¸y bµng quang cßn xa, do ®ã 
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kh«ng g©y ch¶y m¸u hay rØ m¸u vïng ®¸y bµng 
quang, kh«ng bị tụ m¸u mỏm cắt ©m đạo sau mổ. 
Giảm ®¸ng kÓ thêi gian mæ, hạn chế loạn d­ìng vµ 
nhiễm trïng mỏm cắt ©m đạo sau mæ do kh«ng ph¶i 
kh©u tăng cường(®iÓm c¶i tiÕn thø 5).  

- Sau khi c¾t xong ®éng m¹ch tö cung, phÇn giải 
phãng CTC khái ©m đạo trong cắt hoµn được thực 
hiện bằng dao điện ®¬n cực chế độ đốt, ­u ®iÓm: t¸c 
dụng cầm m¸u diện cắt ©m đạo tốt hơn, độ an toµn 
cao hơn do dao điện lu«n đi ở phÝa trªn chỗ vạch ban 
đầu. Hạn chế việc kh©u cầm m¸u tăng cường ©m 
đạo, giảm ®¸ng kÓ thời gian (mất khoảng 5 phót cho 
việc giải phãng CTC ra khỏi ©m đạo), lµm nh­ vËy 
kh«ng bao giê chạm thương vµo bµng quang vµ trực 
trµng cũng như niệu quản (®iÓm c¶i tiÕn thø 6) 

- Khi đãng mỏm cắt ©m đạo, chóng t«i cã ý thøc 
lấy rất tiết kiệm phần ©m đạo nhằm hạn chế tối đa 
việc lµm ngắn ©m đạo kh«ng cần thiết, do ©m ®¹o 
®­îc cÇm m¸u rÊt tèt do c¾t dao ®iÖn chÕ ®é ®èt, viÖc 
kh©u ©m ®¹o chØ mang tÝnh chÊt khÐp hai mÐp vµo 
nhau do ®ã nu«i d­ìng tốt hơn, mÒm mại hơn vµ 
mỏm cắt ©m đạo được kh©u vắt 100% bằng chỉ 
vircryl 1/0.  

KẾT LUẬN 
- Kü thuËt c¾t tö cung c¶i tiÕn ®¬n gi¶n h¬n nhiÒu, 

qui tr×nh c¾t tö cung hîp lý h¬n so víi kiÓu c¾t tö cung 

truyÒn thèng hiÖn nay. Độ an toµn cho người bệnh rÊt 
cao, kh«ng cã tai biÕn vµo c¸c t¹ng vµ kh«ng cã ca 
nµo ph¶i mæ l¹i v× ch¶y m¸u, tỷ lệ nhiÔm trïng lµ 
4,2%. Giảm ®¸ng kÓ thời gian mæ, c¾t b¸n phÇn mất 
38 phót vµ cắt hoµn toµn mất 48 phót, tiết kiệm chỉ 
kh©u, cắt b¸n phần vµ cắt hoµn toµn chỉ mất 3,1 sợi 
chỉ, giảm lượng thuốc g©y mª đưa vµo cơ thể. Phục 
hồi sức khoẻ nhanh, Ýt đau, kh«ng g©y tª b× thµnh 
bụng sau mæ. 
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B¦íC §ÇU §¸NH GI¸ KÕT QU¶ T¸C DôNG CñA TRµ TI£N MAO  
TRONG §IÒU TRÞ BÖNH RèI LO¹N C¦¥NG D¦¥NG 

 
TrÇn Quèc B×nh, D­¬ng Minh S¬n 
Bệnh viện Y học cổ truyền trung ương 

 
 
TÓM TẮT 
Mục tiêu nghiên cứu: đánh giá tác dụng lâm sàng 

của trà tiên mao (TM) trên bệnh nhân bị rối loạn cương 
dương. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 31 
bệnh nhân tại Khoa Ngoại, Bệnh viện Y học cổ truyền 
trung ương được chẩn đoán rối loạn cương dương (liệt 
dương) theo bảng chỉ số IIEF và theo 2 thể: thận hư và 
tâm tỳ hư của Y học cổ truyền. Các bệnh nhân được 
uống trà TM với liều 9g/24h. Thời gian theo dõi là 30 
ngày. Kết quả và kết luận: Trà TM có tác dụng đối với 
rối loạn cương dương mức độ trung bình và nhẹ. Kết 
quả tốt đạt 45,1%; trung bình 38,7% và không kết quả là 
12,9%. Sau điều trị 30 ngày, các chứng trạng của bệnh 
theo YHCT được cải thiện rõ rệt ở cả 2 thể Thận hư và 
Tâm tỳ hư. 

Từ khóa: trà tiên mao, rối loạn cương dương 
SUMMARY 
Objective: to evaluate the clinical effects of Tien 

mao tea in patients with erectile dysfunction (E.D). 
Subjects and methods: 31 patients at Department of 
Surgery, National Hospital of traditional medicine were 
diagnosed as erectile dysfunction based on the IIEF 
index standard (according to modern medicine), Kidney 
deficiency type and Heart-Spleen deficiency type 
according to traditional medicine. The study subjects 

were taken TM tea with a dose of 9g/day. The study 
duration lasted 30 days. Results and conclusion: TM 
tea has therapeutic effect to moderate and mild degree 
of E.D. Good effect accounted for 45.1%, moderate 
effect made up 38.7%, poor effect accounted for 12.9%, 
the symptoms of diseases according to traditional 
medicine were remarkably improved in both types after 
30 days of treatment. 

Keywords: Tien mao tea, erectile dysfunction 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh liệt dương hay còn gọi là rối loạn cương 

dương (Erectile dysfunction – E.D), là một bệnh mang 
tính xã hội, có xu hướng ngày một gia tăng trên thế giới 
cũng như ở Việt Nam, cho đến nay tuy chưa có báo cáo 
thống kê đầy đủ, nhưng thực tế cho thấy ngày càng có 
nhiều bệnh nhân đến khám và chữa trị căn bệnh này.  

Trong đông y có nhiều vị thuốc có tác dụng điều trị 
rối loạn cương dương (RLCD) như Dâm dương hoắc, 
ba kích, cá ngựa… và nhiều bài thuốc đã được chứng 
minh có tác dụng như bài “hữu quy ẩm”, bài thuốc kinh 
nghiệm “B.T.D”… Mặc dù hiệu quả điều trị chưa cao, 
nhưng những vị thuốc và bài thuốc này có ưu điểm là ít 
hoặc không có tác dụng phụ, dễ tìm, giá thành phù hợp. 

Sâm cau (Curculigo orchioides) là một cây thân cỏ 
cao khoảng 40cm, mọc hoang nhiều ở các tỉnh vùng núi 


