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Nghiªn cøu kÕt qu¶ øng dông phÉu thuËt néi soi c¾t ruét thõa  
ë ng­êi cao tuæi 

 
NguyÔn V¨n Hai, Lª Trung H¶i 

 
Tãm t¾t 
Nghiªn cøu 93 tr­êng hîp ng­êi cao tuæi ®­îc 

chÈn ®o¸n tr­íc mæ lµ viªm ruét thõa cÊp vµ ®­îc ¸p 
dông néi soi æ bông chÈn ®o¸n vµ xö trÝ c¾t ruét thõa 
viªm t¹i BÖnh viÖn §a khoa tØnh §ång Th¸p tõ th¸ng 
tõ th¸ng 1/2006 ®Õn th¸ng 6/2009 cho thÊy nh÷ng kÕt 
qu¶ kh¶ quan: thêi gian trung tiÖn sím, Ýt ®au sau mæ, 
Ýt nhiÔm khuÈn vÕt mæ, thêi gian n»m viÖn ng¾n (trung 
b×nh 5,29± 1,42 ngµy), tÝnh thÈm mü cao, biÕn chøng 
sau mæ thÊp vµ kh«ng cã tö vong.  

Tõ khãa: viªm ruét thõa cÊp, ng­êi cao tuæi, c¾t 
ruét thõa néi soi. 

Summary 
Study on 93 old patients (≥60 y.o.) suffer from 

acute appendicitis and applied laparoscopic 
appendectomy in Dong Thap Hospital from Jan. 
2006-Jun. 2009 showed that the results were 
promising: early recovery of intestinal peristalsis, less 
post-operative pain, less wound infection, short 
hospital stay (mean 5.29± 1.42 days) better 
cosmesis, less morbidity and no mortality. 

Keywords: appendicitis, old patient, laparoscopic 
appendectomy.  

§Æt vÊn ®Ò 
Viªm ruét thõa cÊp (VRTC) lµ mét bÖnh th­êng 

gÆp nhÊt trong c¸c cÊp cøu ngo¹i khoa bông. Tr­íc 
®©y, ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ mæ më c¾t bá ruét thõa 
viªm ®· ®­îc ¸p dông phæ biÕn. N¨m 1980, Kurt 
Seem lÇn ®Çu tiªn ¸p dông thµnh c«ng phÉu thuËt néi 
soi c¾t ruét thõa, sau ®ã phÉu thuËt nµy ®· ®­îc øng 
dông réng r·i ë nhiÒu n¬i vµ mang l¹i nhiÒu hiÖu qu¶ 
vµ ­u thÕ râ rÖt. Tuy nhiªn tr­íc nh÷ng bÖnh nh©n 
cao tuæi VRTC, nh÷ng ng­êi th­êng cã nhiÒu bÖnh 
kÕt hîp phøc t¹p, nªn c¾t ruét thõa më hay néi soi lµ 
vÊn ®Ò cßn tranh luËn. Nh÷ng nghiªn cøu kÕt qu¶ øng 
dông phÉu thuËt néi soi c¾t ruét thõa ë ng­êi cao tuæi 
ë c¸c tØnh thuéc Nam Bé cßn ch­a nhiÒu.  

Bµi viÕt nªu lªn nh÷ng chØ ®Þnh vµ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ 
phÉu thuËt néi soi c¾t ruét thõa ë ng­êi cao tuæi t¹i 
tØnh §ång Th¸p. 

§èi t­¬ng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
Gåm c¸c bÖnh nh©n tuæi tõ trªn 60 trë lªn ®­îc 

chÈn ®o¸n tr­íc mæ lµ viªm ruét thõa cÊp vµ ®­îc 
®iÒu trÞ phÉu thuËt néi soi (PTNS) t¹i BÖnh viÖn §a 
khoa tØnh §ång Th¸p trong thêi gian tõ th¸ng 1/2006 
®Õn th¸ng 6/2009.  

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
- Nghiªn cøu vÒ chØ ®Þnh PTNS: trõ nh÷ng tr­êng 

hîp VRTC cã biÕn chøng ¸p xe hoÆc ®¸m qu¸nh ruét 
thõa vµ nh÷ng tr­êng hîp cã chèng chØ vÒ g©y mª håi 

søc, cßn l¹i tÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n ®­îc chÈn ®o¸n 
VRTC ®Òu ®­îc chØ ®Þnh mæ néi soi c¾t ruét thõa 
viªm.  

- Thèng kª kÕt qu¶ gi¶i phÉu bÖnh (GPB), c¸c 
bÖnh lý kÕt hîp ë ng­êi cao tuæi, ®¸nh gi¸ chØ sè ASA 
(American Society of Anesthesia).  

- Kü thuËt mæ: 
+ Trang thiÕt bÞ sö dông dµn m¸y mæ néi soi cña 

h·ng Olympus víi nguån s¸ng, thÖ thèng camera, 
b¬m khÝ CO2 vµ c¸c dông cô phÉu thuËt néi soi. 

+ C¸c b­íc tiÕn hµnh: b¬m h¬i æ bông víi ¸p lùc 
tõ 10-13 cm, ®Æt c¸c trocar. §¸nh gi¸ c¸c tæn th­¬ng 
cña ruét thõa vµ t×nh tr¹ng æ bông. C¾t bá ruét thõa 
viªm (kh«ng vïi gèc ruét thõa). Lau röa, dÉn l­u æ 
bông trong viªm ruét thõa muén ®· vì mñ. §ãng c¸c 
lç trocar.  

- Thèng kª c¸c chØ sè thêi gian phÉu thuËt, tû lÖ 
chuyÓn mæ më vµ c¸c nguyªn nh©n chuyÓn mæ më, 
c¸c tai biÕn vµ biÕn chøng sím sau mæ, thêi gian 
trung tiÖn, møc ®é ®au sau mæ vµ t×nh tr¹ng vÕt mæ, 
thêi gian n»m viÖn. 

- Sè liÖu ®­îc xö lý trªn ch­¬ng tr×nh Epi. Info 6.0 
t¹i Bé m«n DÞch tÔ, Häc viÖn qu©n y.  

kÕt qu¶ nghiªn cøu 
1. §Æc ®iÓm chung. 
Tæng sè gåm 93 bÖnh nh©n (BN), trong ®ã: nam 
32 BN, n÷: 61 BN. Tuæi trung b×nh lµ 70,3 (tõ 60 
®Õn 87 tuæi).  
2. §Æc ®iÓm tæn th­¬ng gi¶i phÉu bÖnh. 
Cã viªm ruét thõa cÊp: 90/93 (96,78%) BN, kh«ng 

viªm ruét thõa cÊp: 3/93 (3,22%) BN (trong ®ã cã 1 
tr­êng hîp ®­îc ®¸nh gi¸ b»ng h×nh ¶nh ®¹i thÓ qua 
néi soi æ bông). VÞ trÝ ruét thõa viªm: ë hè chËu ph¶i 
lµ 79/90 (87,78%) BN, ë sau manh trµng 9/90 (10%) 
BN, ë d­íi gan 1 BN vµ trong tiÓu khung 1 BN.  

+ Bảng 1. KÕt qu¶ giải phẫu bệnh viªm ruét thõa 
cÊp  

 
Kết quả GPB Số lượng BN Tỉ lệ % 

Viªm ruét thõa xung huyết 7 7,78 
Viªm ruét thõa mủ 34 37,78 

Viªm ruét thõa hoại tử 17 18,89 
Viªm ruét thõa vì mñ 32 35,55 

Cộng 90 100 
 
3. BÖnh lý kÕt hîp. 
Trong sè 90 BN cao tuæi cã kÕt qu¶ GPB lµ 

VRTC: 61/90 (67,78%) tr­êng hîp cã tõ 1 ®Õn 3 bÖnh 
kÕt hîp, chØ cã 29/90 (32,22%) BN kh«ng m¾c bÖnh 
kÕt hîp.  
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+ Bảng 2. Ph©n loại A.S.A. ở bệnh nh©n cao tuổi 
VRTC 

A.S.A. Số lượng BN Tỉ lệ % 
A.S.A. 1 9 10 
A.S.A. 2 71 78,89 
A.S.A. 3 10 11,11 

Cộng 90 100 
Đại đa số c¸c bệnh nh©n VRTC người cao tuổi cã 

A.S.A. mức độ 2 và 3 (90%), cao hơn râ rệt so với 
số trường hợp cã A.S.A. møc ®é 1 (10%) víi p<0,05. 

4. Kü thuËt mæ: Đa số bệnh nh©n được bơm 
khÝ CO2 với ¸p lực bằng 12. 

mmHg (63,22%), cã 28/87 (32,18%) BN b�m v�i 
¸p l�c 10 mmHg. 

+ Bảng 3. Phương ph¸p phÉu thuËt 
Phương ph¸p Sè l­îng BN TØ lÖ % 

Cắt ruột thừa (RT) qua nội soi ổ bụng 87 93,55 
ChuyÓn mổ mở cắt ruột thừa 5 5,38 

Nội soi ổ bụng chẩn đo¸n, kh«ng cắt RT 1 1,07 
Cộng 93 100 

+ Cã 5 tr­êng hîp ph¶i chuyÓn mæ më (5,38%) 
®Òu do nh÷ng khã khăn vÒ kü thuËt trong mæ néi soi, 
bao gåm: 2 BN viªm phóc m¹c toµn thÓ do viªm ruét 
thõa vì mñ, 1 VRTC trong tiÓu khung đ· vỡ mủ, 1 ¸p 
xe nang nhÇy ruét thõa vì mñ, 1 BN lµ viªm tói mËt 
ho¹i tö do sái, ruét thõa kh«ng viªm.  

+ Cã 19 tr­êng hîp ph¶i ®Æt ®Én l­u sau lau röa æ 
bông. 

5. §¸nh gi¸ kÕt qu¶ phÉu thuËt néi soi c¾t ruét 
thõa ë BN cao tuæi. 

Thêi gian mæ néi soi trung b×nh ë ng­êi cao tuæi 
VRTC lµ 33,6±10 phót (ng¾n nhÊt 15 phót, l©u nhÊt lµ 
60 phót). 

+ Trong sè 87 tr­êng hîp PTNS c¾t RT: 2/87 
(2,3%) BN cã tai biÕn trong mæ (bơm khÝ vµo khoang 
ngoµi phóc m¹c vµ ch¶y m¸u thµnh bông), 4/87 
(4,6%) BN cã biÕn chøng sím sau mæ néi soi c¾t ruét 
thõa ë ng­êi cao tuæi: 2 b¸n t¾c ruét sím, 1 ¸p xe d­ 
vµ 1 tuét sonde dÉn l­u.   

+ Møc ®é ®au sau mæ: sè BN kh«ng ®au chiÕm 
1/87 (1,15%), ®au Ýt chiÕm 77/87 (88,51%) cao h¬n 
h¼n so víi ®au nhiÒu 9/87 (10,34%) BN víi p<0,05. 

+ Thêi gian trung tiÖn sau mæ trung b×nh lµ 28,7 ± 
12,7 giê, thÊp nhÊt lµ 8 giê, cao nhÊt lµ 56 giê. Tû lÖ 
BN trung tiÖn sau mæ tr­íc 36 giê chiÕm ®a sè 61/87 
(70,12%). 

+ T×nh tr¹ng vÕt mæ: sÑo liÒn tèt chiÕm chñ yÕu 
(86,21%), chØ cã 11/87 (12,64%) BN cã viªm tÊy vÕt 
mæ vµ 1/87 (1,15%) nhiÔm trïng vÕt mæ cã mñ. 

+ B¶ng 3: Thêi gian n»m viÖn BN mæ néi soi c¾t 
RTV ë ng­êi cao tuæi 

Thêi gian n»m viÖn (ngµy) Sè l­îng BN TØ lÖ % 
≤3 7 8,05 
4 18 20,69 
5 27 31,03 
6 19 21,84 
7 16 18,39 

Tæng céng 87 100 

Thêi gian n»m viÖn trung b×nh: 5,29 ± 1,42 ngµy 
(ng¾n nhÊt 2 ngµy, dµi nhÊt lµ 10 ngµy). 

Bµn luËn 
Trong thêi kú ®Çu míi ¸p dông PTNS, cßn nhiÒu ý 

kiÕn kh¸c nhau vÒ viÖc ¸p dông mæ néi soi c¾t ruét 
thõa viªm, nhÊt lµ ®èi víi ng­êi cao tuæi. TrÇn B×nh 
Giang vµ CS – 2003 ®· nªu lªn c¸c chèng chØ ®Þnh 
c¾t ruét thõa viªm néi soi ®èi víi bÖnh nh©n cao tuæi 
trong c¸c tr­êng hîp bÖnh lý tim m¹ch (suy tim, bÖnh 
m¹ch vµnh, gi¶m khèi l­îng tuÇn hoµn, t¨ng huyÕt ¸p 
trªn 180 mmHg), bÖnh lý h« hÊp (kÐn khÝ phæi, khÝ 
phÕ thòng …), bÖnh lý vÒ n·o (cã t¨ng ¸p lùc néi sä) 
… Theo A. Guller – 2004 ¸p dông PTNS c¾t ruét thõa 
ë ng­êi cao tuæi ®· mang l¹i nhiÒu ­u ®iÓm: gi¶m c¸c 
biÕn chøng sau mæ, ng­êi bÖnh nhanh phôc håi, ®ång 
thêi cßn gióp chÈn ®o¸n nh÷ng tr­êng hîp l©m sµng 
ch­a kh¼ng ®Þnh ®­îc VRTC hay bÖnh lý ngo¹i khoa 
kh¸c. §a sè c¸c bÖnh nh©n cao tuæi VRTC cña chóng 
t«i cã bÖnh lý kÕt hîp vµ ph©n lo¹i ASA ë møc ®é 2 
vµ 3 chiÕm ®Õn 90% sè BN. §iÒu nµy cÇn ®­îc chó ý 
khi v« c¶m víi ng­êi bÖnh cao tuæi. ChÝnh v× vËy 
trong khi mæ néi soi c¾t ruét thõa viªm ë ng­êi cao 
tuæi chóng t«i th­êng duy trÝ bơm khÝ CO2 với ¸p lực 
bằng 12 mmHg (63,22%) vµ ¸p lực thÊp lµ 10 mmHg 
(32,18%) nh»m h¹n chÕ c¸c ¶nh h­ëng cña ¸p lùc 
CO2 cao trong æ bông, nhÊt lµ ë BN cao tuæi th­êng 
cã bÖnh lý kÕt hîp nh­ tim m¹ch vµ h« hÊp. Theo 
chóng t«i ngoµi nh÷ng tr­êng hîp VRTC cã biÕn 
chøng ¸p xe hoÆc ®¸m qu¸nh ruét thõa vµ nh÷ng 
tr­êng hîp cã chèng chØ vÒ g©y mª håi søc, cßn l¹i tÊt 
c¶ c¸c bÖnh nh©n ®­îc chÈn ®o¸n VRTC ®Òu cã thÓ 
chØ ®Þnh mæ néi soi c¾t ruét thõa viªm.  

Chóng t«i cã 5 tr­êng hîp ph¶i chuyển mæ më 
(5,38%) ®Òu do nh÷ng khã khăn vÒ kü thuËt. Mét sè 
t¸c gi¶ nh­ TriÖu TriÒu D­¬ng – 2002, Hµ §¾c L©m – 
2006 cã tû lÖ chuyÓn mæ më thÊp h¬n tõ 1,9%-3,95%. 
Sè liÖu cña chóng t«i cao h¬n cã lÏ v× ®©y lµ nh÷ng 
tr­êng hîp mæ néi soi trong thêi kú ®Çu ¸p dông, h¬n 
n÷a do ®Æc ®iÓm vïng §ång Th¸p ®a sè BN cao tuæi 
VRTC th­êng ®Õn muén hoÆc chÈn ®o¸n vµ xö trÝ 
chËm qua c¸c tuyÕn nªn tÝnh chÊt còng phøc t¹p h¬n. 
Thêi gian mæ trung b×nh cña chóng t«i lµ 33,6±10 
phót (tõ 15-60 phót). KÕt qu¶ nµy lµ t­¬ng t­¬ng víi 
Hµ §¾c L©m – 2006 víi thêi gian mæ trung b×nh lµ 
38,5±14,2 phót (tõ 20-120 phót). Trong sè 87 bÖnh 
nh©n mæ néi soi c¾t ruét thõa viªm ë ng­êi cao tuæi 
cña chóng t«i cã 2 tr­êng hîp cã tai biÕn trong mæ 
®­îc xö trÝ æn ®Þnh, 4 tr­êng hîp (4,6%) cã biÕn 
chøng sím sau mæ ®· ®­îc xö trÝ kÞp thêi vµ khái ra 
viÖn. Kh«ng cã tö vong sau mæ. §©y lµ nh÷ng kÕt qu¶ 
rÊt ®¸ng ghi nhËn trong giai ®o¹n ®Çu triÓn khai ¸p 
dông PTNS ë bÖnh nh©n VRTC ng­êi cao tuæi t¹i tØnh 
§«ng Th¸p. C¸c t¸c gi¶ nh­ TriÖu TriÒu D­¬ng – 
2002, Lª Quang Quèc ¸nh – 2004, Hµ §¾c L©m – 
2006 còng gÆp tû lÖ biÕn chøng sau mæ tõ 5-5,97%. 
C¸c ­u ®iÓm kh¸c cña PTNS c¾t ruét thõa viªm ë 
ng­êi cao tuæi lµ thêi gian trung tiÖn sím (trung b×nh 
lµ 28,7 ± 12,7 giờ), Ýt ®au sau mæ, Ýt nhiÔm khuÈn vÕt 
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mæ, thêi gian n»m viÖn ng¾n (trung b×nh 5,29± 1,42 
ngµy), tÝnh thÈm mü cao … Nh÷ng ­u ®iÓm nµy lµ rÊt 
cã ý nghÜa ®èi víi ng­êi cao tuæi th­êng cã nhiÒu 
bÖnh m¹n tÝnh kÕt hîp. 

KÕt luËn 
1. §èi víi VRTC ë ng­êi cao tuæi, phÉu thuËt néi 

soi ®­îc chØ ®Þnh ¸p dông ®Ó chÈn ®o¸n vµ c¾t bá 
ruét thõa viªm, ngo¹i trõ nh÷ng tr­êng hîp cã biÕn 
chøng ¸p xe hoÆc ®¸m qu¸nh ruét thõa còng nh­ 
nh÷ng tr­êng hîp cã chèng chØ vÒ g©y mª håi søc vµ 
cÇn l­u ý c¸c bÖnh lý m¹n tÝnh kÕt hîp. 

2. ¸p dông phÉu thuËt néi soi c¾t ruét thõa viªm ë 
ng­êi cao tuæi ®· mang l¹i nh÷ng kÕt qu¶ kh¶ quan: 
thêi gian trung tiÖn sím (trung b×nh lµ 28,7 ± 12,7 
giờ), Ýt ®au sau mæ, Ýt nhiÔm khuÈn vÕt mæ, thêi gian 
n»m viÖn ng¾n (trung b×nh 5,29± 1,42 ngµy), tÝnh 
thÈm mü cao. Tû lÖ chuyÓn mæ më lµ 5,38%, biÕn 
chøng sau mæ 4,6% vµ kh«ng cã tö vong sau mæ.  
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§¸NH GI¸ T¸C DôNG §IÒU TRÞ T¹I CHç CñA B¡NG NANO B¹C  
TR£N VÕT TH¦¥NG BáNG THùC NGHIÖM  

 
NGUYÔN NH¦ L¢M, NGUYÔN GIA TIÕN 

ViÖn Báng Quèc Gia 
Tãm t¾t 
Môc tiªu: So s¸nh t¸c dông ®iÒu trÞ t¹i chç tæn 

th­¬ng báng cña b¨ng Nano – b¹c do ViÖt Nam s¶n 
xuÊt thö nghiÖm.  

Ph­¬ng ph¸p: Nghiªn cøu thùc nghiÖm trªn thá 
®­îc g©y báng nhiÖt hai vïng A vµ B cã diÖn tÝch t­¬ng 
®­¬ng (21,65 ± 3,32cm2 so víi 20,60 ± 4,16cm2). Vïng 
A ®­îc ®¾p b¨ng nano b¹c do viÖn C«ng nghÖ M«i 
Tr­êng cung cÊp, vïng B ®­îc ®¾p b¨ng Anson, s¶n 
phÈm nano b¹c cña h·ng Anson – Trung Quèc. Theo 
dâi vµ so s¸nh diÔn biÕn l©m sµng, vi khuÈn vÕt báng 
vµ m« häc qua tiªu b¶n sinh thiÕt ë c¸c thêi ®iÓm ngµy 
thø 3, thø 10 vµ ngµy thø 17 sau báng. 

KÕt qu¶: DiÔn biÕn l©m sµng tæn th­¬ng báng, 
biÕn ®æi sè l­îng vi khuÈn t¹i vÕt báng vµ c¸c chØ tiªu 
m« häc trªn tiªu b¶n sinh thiÕt t­¬ng ®­¬ng nhau 
gi÷a hai vïng nghiªn cøu. Sè lÇn thay b¨ng t­¬ng 
®­¬ng nhau (11,3 ± 2,6 so víi 10,6 ± 2,3 lÇn; p > 
0,05). Ngµy ®iÒu trÞ khái 27,18 ± 1,92 ë vïng A so víi 
26,78 ± 1,30 ngµy ë vïng B, kh¸c nhau kh«ng cã ý 
nghÜa thèng kª víi p > 0,05.  

KÕt luËn: t¸c dông ®iÒu trÞ t¹i chç tæn th­¬ng báng 
trªn thùc nghiÖm cña b¨ng nano b¹c t­¬ng ®­¬ng víi 
b¨ng Anson trªn diÔn biÕn l©m sµng, vi khuÈn vÕt 
báng vµ biÕn ®æi m« häc. 

Tõ kho¸: tæn th­¬ng báng, b¨ng Nano – b¹c  
Summary 
Aims: Investigating local effects of domestic nano 

– Ag dressing.  
Methods: Experimental study on 10 rabbits under 

thermal burns. Burn surface was divided into two 

equal area A and B (21.65 ± 3.32cm2 vs. 20.60 ± 
4.16cm2). A position was applied with nano – Ag 
dressing provided by Technological and 
Environmental Institute. B position was applied with 
Anson dressing, a commercial nano-Ag product of 
Anson Ltd- China. Clinical manifestation, bacteria at 
the burn wound were followed. Burn wound biopsy 
was taken at day 3, 10 and 17 post burns.  

Results: Clinical manifestation, bacteria at the 
burn wound as well as historical characteristics were 
equivalent between two areas A and B. Number of 
dressing change was not significant different (11.3 ± 
2.6 vs. 10.6 ± 2.3 procedures; p > 0.05). Wound 
healing time of A area was 27.18 ± 1.92 days 
comparing to 26.78 ± 1.30 days with p > 0.05.  

Conclusion: local burn wound effects of nano – Ag 
dressing was the same to that of Anson in term of 
clinical manifestation, burn wound bacteria and 
historical change. 

Keywords: nano – Ag dressing, burn wound. 
§Æt vÊn ®Ò 
C¸c s¶n phÈm tõ b¹c ®· ®­îc sö dông tõ rÊt l©u 

trong y häc. Ngoµi kh¶ n¨ng kh¸ng khuÈn, b¹c cßn 
cã t¸c dông gi¶m viªm, thóc ®Èy qu¸ tr×nh liÒn vÕt 
th­¬ng. B¹c Ýt ®éc cho tæ chøc vµ Ýt g©y ®au khi sö 
dông [5]. Cïng víi sù ph¸t triÓn cña khoa häc, c¸c 
s¶n phÈm chøa b¹c còng ph¸t triÓn ngµy cµng phong 
phó, ®Æc biÖt trong lÜnh vùc ®iÒu trÞ vÕt th­¬ng, vÕt 
báng. HiÖn nay, víi c«ng nghÖ nano, cã thÓ t¹o ra 


