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PhÉu thuËt néi soi ®iÒu trÞ viªm phóc m¹c 
RUỘT THỪA ë ng−êi cao tuæi 

 

                                                                                                   NguyÔn §øc TiÕn* 

Tãm t¾t 
Nghiªn cøu 60 bệnh nhân (BN) viªm phóc m¹c ruột thừa (VPMRT) ë ng−êi cao tuổi, ®iÒu trÞ b»ng 

phÉu thuËt néi soi (PTNS), thÊy: 

Tuæi trung b×nh: 72 ± 9,1 (60 - 92 tuæi). 58% BN ®Æt trocar ë rèn + hố chậu phải + hố chậu trái. 
100% BN c¾t m¹c treo ruột thừa (RT) vµ xö lý gèc RT trong æ bông. Thêi gian phÉu thuËt trung b×nh         
87 ± 28,9 phót (40 - 180 phót). Tû lÖ thµnh c«ng cña PTNS ®iÒu trÞ VPMRT 93%. Kh«ng cã biÕn chøng 
trong mæ. 80% BN cã trung tiÖn ngµy thø hai vµ ba. Thêi gian n»m viÖn sau mæ 4,7 ± 1,9 ngày (2 - 10 
ngµy). KÕt qu¶ tèt: 88%, trung b×nh: 20% vµ xÊu: 2%. NhiÔm trïng lç trocar: 2 BN (3%). §iÒu ®ã cho 
thÊy VPMRT ë BN cao tuæi ®Òu cã thÓ thùc hiÖn qua néi soi víi kÕt qu¶ tèt, an toµn vµ hiÖu qu¶ cao. 

* Tõ khãa: Viªm phóc m¹c ruột thừa; PhÉu thuËt néi soi; Ng−êi cao tuæi.  
 

LAPAROSCOPIC SURGERY FOR 

APPENDICITIS PERITONITIS IN ELDERLY 
 

SUMMARY 

The study included 60 elderly patients, who underwent laparoscopic surgery for treatment of 
appendicitis peritonitis, the results shown: mean age: 72 ± 9.1 (60 - 92 years). Transumbilical trocar + 
HCP + HCT have been applied in 58% of patients. Appendical mesenterectomy and intra-abdominal 
cavity appendical radix management have been done in 100% of patients. Mean operative time was 
87 ± 28.9 minutes (40 - 180 minutes). 

Successful result of laparoscopic surgery in treatment of appendicitis peritonitis is 93%. Intra-
operative complication: non: 80% of patients were able to fart in the 2nd & 3rd day. Length of post-
operative hospital stay: 4.7 ± 1.9 (2 - 10 days). Excellent result: 88%, good: 20%, bad: 2%. Infection 
at trocar-incision: 2 cases (3%). Laparoscopic surgery can be applied for elderly patients for 
treatment of appendicitis peritonitis. This is a safe and effective treatment method. 

* Key words: Appendicitis peritonitis; Laparoscopic surgery. 

 

®Æt vÊn ®Ò 
 

 

Viªm phóc m¹c ruột thừa ë ng−êi cao 
tuæi lµ mét biÕn chøng nÆng cña viªm RT. 
ChÈn ®o¸n khã kh¨n do nh÷ng ®Æc thï vÒ 
tuæi t¸c, t©m lý, kh¶ n¨ng phèi hîp cña BN 

víi thÇy thuèc khi th¨m kh¸m, bÖnh m¹n 

tÝnh kÌm theo, ®Æc biÖt là bÖnh tim m¹ch vµ 

®−êng h« hÊp. §iÒu trÞ VPMRT lµ mæ cÊp 

cøu. Tû lÖ biÕn chøng sau mæ më rÊt cao, 

nghiên cứu cña Bouillot vµ Styrud tõ 14,2 - 

40% [8].  
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ë người cao tuổi cßn gÆp c¸c biÕn chøng: viªm phæi, nhiÔm khuÈn tiÕt niÖu, t¾c m¹ch huyÕt 

khèi... lµm t×nh tr¹ng bÖnh nÆng thªm vµ lµm t¨ng tû lÖ tö vong. N¨m 1983, Kurt Seem thùc 

hiÖn thµnh c«ng ca c¾t RT qua néi soi æ bông đầu tiên, phÉu thuËt nµy nhanh chãng ®−îc 

øng dông réng r·i víi nhiÒu −u ®iÓm. Chóng t«i tiÕn hµnh ®Ò tµi này nh»m ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ 

PTNS trong ®iÒu trÞ VPMRT ë ng−êi cao tuæi t¹i BÖnh viÖn ViÖt §øc.  

 

®èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p             nghiªn cøu 

1. Đối tượng nghiên cứu. 

60 BN, tuæi ≥ 60, chÈn ®o¸n VPMRT, ®iÒu trÞ b»ng PTNS t¹i BÖnh viÖn ViÖt §øc từ tháng 
1 - 2005 đến 8 - 2010. 

2. Phương pháp nghiên cứu. 

Nghiªn cøu håi cøu vµ tiÕn cøu, m« t¶, c¾t ngang, kh«ng ®èi chøng. 

Ghi số liệu BN trong bÖnh ¸n tõ khi vµo viÖn ®Õn khi ra viÖn theo cïng mét mÉu nghiªn 

cøu víi ®Çy ®ñ c¸c ®Æc ®iÓm l©m sµng vµ cËn l©m sµng, sè liÖu trong, sau mæ. 

* PhÉu thuËt néi soi:  

BN ®−îc g©y mª nội khí quản, t− thÕ n»m ®Çu dèc 300 vµ nghiªng tr¸i 300. Sö dông 3 - 4 

trocar. Tr−íc hÕt, lÊy dÞch mñ ®Ó nu«i cÊy vi khuÈn vµ lµm kh¸ng sinh ®å, hót tèi ®a dÞch mñ 

trong æ bông. Sau ®ã, béc lé RT. KiÓm so¸t ®éng m¹ch m¹c treo RT, gèc RT buéc chØ vicryl 

2.0, c¾t RT kh«ng vïi, lÊy RT qua tói plastic. T−íi röa æ bông b»ng huyết thanh mặn 0,9% 

pha betadine, ®Æt mét dÉn l−u Douglas hay hè chËu ph¶i tïy tõng BN. §ãng c¸c lç trocar. 

Tr−êng hîp RT ho¹i tö s¸t gèc, kh©u mét mòi ch÷ U, ch÷ X hay kh©u mét tói vïi gèc RT. NÕu 

manh trµng phï nÒ vµ mñn n¸t, thùc hiÖn dÉn l−u manh trµng qua gèc RT kh©u cè ®Þnh vµo 

thµnh bông.  

Đánh gi¸ khã kh¨n và biÕn chøng trong mæ, chuyÓn mæ më, bÖnh kÕt hîp, thêi gian mæ. 

Theo dâi vµ ®iÒu trÞ sau mæ: thêi gian ®au sau mæ, thêi gian l−u th«ng tiªu ho¸ trë l¹i, t×nh 

tr¹ng vÕt mæ, kh¸ng sinh sau mæ, c¸c biÕn chøng sau mæ, thêi gian n»m viÖn, kÕt qu¶ gi¶i 

phÉu bÖnh lý, kÕt qu¶ cÊy vi khuÈn lµm kh¸ng sinh ®ồ. 

 

KÕT QU¶ NGHIÊN CỨU VÀ                   BÀN LUẬN 
 

Tuæi trung b×nh: 72 ± 9,1 (60 - 92 tuæi). Løa tuæi hay gÆp trong nhãm nghiªn cøu từ 60 - 
69 tuổi (45%), phï hîp víi Guller. Nghiªn cøu cña chóng t«i tû lÖ ë nam lµ 47% vµ ë n÷ lµ 
53%, sù kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª, víi p > 0,05. KÕt qu¶ nµy t−¬ng ®−¬ng nghiªn 

cøu cña Yamini: tû lÖ VPMRT ë nam lµ 48,5% vµ ë n÷ 51,5%. 

93% BN sö dông 3 trocar, chØ cã 7% ph¶i ®Æt thªm trocar thø tư. VÞ trÝ trocar ë trªn rèn + 

hố chậu phải + hố chậu trái (58%) theo chóng t«i nhằm t¹o ®iÒu kiÖn thuËn lợi để hót röa 

æ bông. 21 BN (35%) ®Æt trocar ë trªn rèn + hố chậu trái + h¹ vÞ.  4 BN (7%) ph¶i më lç trocar 
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thø tư ë hố chậu phải v× khi ®Æt 3 trocar: trªn rèn + hố chậu trái + h¹ vÞ kh«ng thùc hiÖn ®−îc 

phÉu tÝch RT. KÕt qu¶ nghiªn cøu cã 56 BN (93%) ®−îc c¾t mạc treo RT vµ xö lý gèc RT 

trong æ bông qua néi soi. Xö lý m¹ch m¸u RT th−êng sö dông kÑp ®èt ®iÖn l−ìng cùc råi c¾t, 

có t¸c gi¶ cÇm m¸u b»ng clip kÑp ®éng m¹ch RT vµ c¾t gi÷a 2 clip, cã t¸c gi¶ dïng kÑp ghim 

c¾t th¼ng (Endo TA30) ®Ó c¾t mạc treo RT. Trong nghiªn cøu nµy sö dông kÑp ®èt ®iÖn 

l−ìng cùc, gi¶i phãng mạc treo RT tËn gèc RT. Béc lé RT tíi s¸t ®¸y manh trµng. Theo TrÇn 

B×nh Giang [2], cã thÓ dïng mét sîi chØ ®· t¹o thßng läng s½n cho vµo ®Ó th¾t gèc RT, cã thÓ 

dïng một thßng läng tù t¹o, cã thÓ kh©u qua gèc RT vµ lµm nót th¾t trong æ bông, còng cã 

thÓ dïng dông cô kh©u c¾t tự ®éng (Endo TA30) ®Ó c¾t gèc RT khi gèc to vµ mñn, nÕu gèc 

RT qu¸ mñn, cã nguy c¬ rß manh trµng sau mæ, cã thÓ ®Æt dÉn l−u manh trµng qua gèc RT 

ra ngoµi. ViÖc kh©u tói vïi mám RT tuú thuéc thãi quen cña phẫu thuật viên [6]. §iÒu nµy phï 

hîp nghiªn cøu cña chóng t«i: 77% BN buéc gèc RT b»ng chØ vicryl 2.0, 14 BN (23%) ph¶i 

kh©u gèc RT do RT mñn tËn gèc hay khi buéc chØ gèc RT mñn qu¸ nªn bÞ ®øt, ph¶i kh©u mòi 

ch÷ U lµm nót buéc bªn trong æ bông. LÊy bá RT qua một tói ni l«ng t¹i lç trocar rèn. B¬m 

röa æ phóc m¹c, ®©y lµ b−íc quan träng ®Ó ®iÒu trÞ viêm phúc mạc do viêm RT. Tr−íc hÕt, 

hót mñ tèi ®a tr−íc khi c¾t RT, sau khi c¾t RT xong, tiÕn hµnh b¬m röa thùc sù. Trong nghiªn 

cøu nµy, 80% BN ph¶i t−íi röa æ bông b»ng huyết thanh mặn 0,9% + betadin pha lo·ng. 

T−íi röa vµ hót cho tíi khi n−íc trong. ViÖc lÊy bá gi¶ m¹c, chñ tr−¬ng chØ lÊy chç nµo nhiÒu 

vµ dÔ bãc. §a sè ph¶i ®Æt dÉn l−u æ bông (80%) ®Ó dÉn tèi ®a hÕt dÞch tån ®äng sau röa. 12 

BN kh«ng cÇn ®Æt dÉn l−u æ bông, tuy nhiªn, sau mæ kh«ng BN nµo bÞ ¸p xe tån d−. 

Thêi gian PTNS trung b×nh: 87 ± 25,1 phót (40 - 180 phót), phï hîp víi nghiªn cøu cña 

T.R. Sai Prasad: 74,5 ± 29,8 phót, Stoltzing H.: 75 phót [7]. NhiÒu t¸c gi¶ cho r»ng thêi gian 

PTNS sÏ ®−îc rót ng¾n nÕu phÉu thuËt viªn cã nhiÒu kinh nghiÖm vµ trang thiÕt bÞ tèt [6, 9]. 

Trong PTNS, c¸c t¹ng Ýt bÞ sang chÊn hoÆc sang chÊn nhÑ h¬n so víi mæ më, Anderson 

D.G. (1997), §ç Minh §¹i [1] còng nhËn xÐt thêi gian trung tiÖn sau PTNS ®iÒu trÞ viêm phúc 

mạc do viêm RT sím h¬n so víi mæ më. KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i: tỷ lệ cã trung 

tiÖn trong ngµy ®Çu tiªn sau mæ lµ 15%, ngµy thø hai 38%, ngµy thø ba 45%. ChØ cã 2% ®Õn 

ngµy thø tư míi cã trung tiÖn.   

§iÒu trÞ VPMRT b»ng PTNS æ bông cã tû lÖ biÕn chøng chung rÊt thÊp, J.F.Y. Lee vµ CS 
lµ 40%, Mancini G.J. lµ 50% [5]. Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, tû lÖ nµy lµ 30%, chñ yÕu 
nhiÔm trïng vÕt mæ (15%). §au sau mæ, theo §ç Minh §¹i: tõ 2 - 7 ngµy, cña chóng t«i: 1 - 3 
ngµy. Thêi gian n»m viÖn trung b×nh sau mæ ở nghiªn cøu này lµ        4,7 ± 1,9 ngµy (2 - 10 
ngµy), t−¬ng ®−¬ng víi Macini G.J. lµ 3,2 ngµy, Cueto J. vµ Harrell lµ 3,5 ngµy. §a sè BN 
®−îc mæ trong 2 ngµy ®Çu (59%). 2 BN ®−îc mæ sau 5 ngµy. 44 BN viªm RT mñ (73%). 
Viêm RT ho¹i tö: 16 BN (27%). KÕt qu¶: tèt: 88%, xÊu: 2%. NhiÔm trïng lç trocar: 2 BN 
(3%).   

kÕt luËn 
 

 

Ng−êi cao tuæi bÞ VPMRT th−êng kÌm theo bÖnh mạn tÝnh, chÈn ®o¸n th−êng muén. 

Nghiªn cøu 60 BN cao tuæi bị VPMRT ®−îc ®iÒu trÞ b»ng PTNS æ bông t¹i BÖnh viÖn ViÖt 
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§øc tõ th¸ng 1 - 2005 đến 8 - 2010, thÊy tû lÖ thµnh c«ng rÊt cao (93%), chØ cã 7% kh«ng 

thùc hiÖn ®−îc PTNS, ph¶i chuyÓn sang mæ më v× lý do viªm dÝnh nhiÒu, bông ch−íng 

nhiÒu, tiÒn sö mæ bông cò, trong mæ huyÕt ¸p cao. §iÒu nµy cho thÊy, nếu có trang thiÕt bÞ 

®Çy ®ñ và phÉu thuËt viªn mæ néi soi cã nhiÒu kinh nghiÖm th× hÇu hÕt VPMRT ë BN cao tuæi 

®Òu cã thÓ thùc hiÖn qua néi soi. PTNS ®iÒu trÞ VPMRT ë ng−êi cao tuæi rÊt an toµn vµ hiÖu 

qu¶ cao, tû lÖ biÕn chøng thÊp, thêi gian n»m viÖn ng¾n, ®au sau mæ ng¾n, håi phôc søc 

khoÎ nhanh vµ møc ®é hµi lßng cao. 
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