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xương cốt. 
Tam âm giao: là huyệt giao nhau của 3 kinh âm ở 

chân, có tác dụng trừ thấp do đó có tác dụng giảm đau 
rất tốt.  

Phác đồ huyệt này là phù hợp với chứng đau lưng 
do thể phong hàn thấp. 

2.2.Chế độ kích thích huyệt 
* Trong châm cứu cũng như trong châm giảm đau và 

châm tê, muốn kích thích huyệt được tốt  trước hết phải 
châm được “ Đắc khí”. Nếu như khi châm không đạt 
được đắc khí thì khi tăng cường độ kích thích bệnh 
nhân không thể chịu đựng được vì quá đau. Mặt khác 
khi muốn kích thích huyệt để nâng cao hiệu quả điều trị 
cũng như nâng cao ngưỡng đau trước tiên là phải tăng 
tần số. Một số tác giả cho rằng khi dùng xung điện ở tần 
số thấp 2- 5 Hz chỉ có tác dụng hoạt hóa vùng dưới đồi 
và tuyến yên tiết ra -endorphin, trong khi đó kích thích 
với tần số cao trên 10 Hz không chỉ có tác dụng hoạt 
hóa hệ Opiat, mà còn hoạt hóa cả các hệ thống chống 
đau khác. Nhằm tạo ra sự cạnh tranh đường dẫn truyền 
giữa các xung động phát ra từ các huyệt kích thích và 
các xung động truyền cảm giác đau do đau lưng gây ra 
ở các mức khác nhau trong hệ thần kinh trung ương. Sự 
biến động chức năng trong hệ thần kinh trung ương 
(thông qua biến đổi điện thế) và kéo theo là sự tăng tiết 
các chất có tác dụng ngăn chặn cảm giác đau như -
endorphin, dynorphin, serotonin, catecholamin (chủ yếu 
là adrenalin) và aminobutyric axit  được xem là căn cứ 
để giải thích cơ chế giảm đau do điện châm theo con 
đường thần kinh - thể dịch. Trong công trình nghiên cứu, 
chúng tôi đã dùng chế độ kích thích huyệt với tần số 10 
Hz là theo kinh nghiệm của Giáo sư Nguyễn Tài Thu và 
kinh nghiệm của chúng tôi trong quá trình điều trị vì khi 
kích thích với tần số cao quá có tác dụng giảm đau rất 
tốt nhưng trong trường hợp điều trị chứng đau lưng nếu 
kích thích với tần số quá cao sẽ gây hiện tượng co cứng 
cơ và bệnh nhân sẽ bị mệt sau khi châm. Theo chúng tôi 
đây là vấn đề rất đáng được các nhà châm cứu, châm tê 
quan tâm áp dụng vào thực tiễn trên lâm sàng. Vì thời 
gian có hạn nên chúng tôi chưa tiến hành nghiên cứu 
các chế độ kích thích ở tần số khác nhau được, nếu có 
điều kiện thì đề tài sẽ được tiếp tục nghiên cứu thêm để 
làm sáng tỏ vấn đề này hơn. 

Về sử dụng cường độ kích thích huyệt tùy theo từng 
huyệt và từng bệnh nhân chúng tôi sử dụng cường độ ở 
mức tối đa mà bệnh nhân chịu được thường là 15-30A. 
Việc sử dụng cường độ này cũng giống như các tác giả 
đã sử dụng. 

KẾT LUẬN 
1. Đặc điểm lâm sàng:  
Trong 52 bệnh nhân bị đau lưng do thể phong hàn 

thấp chúng tôi thấy: 
- Tỷ lệ bệnh nhân nam và nữ là tương đương nhau 

gặp ở mọi lứa tuổi, nhiều nhất là lứa tuổi > 60 chiếm 
25% và lứa tuổi 20 - 29 tuổi chiếm 25%.  

- Bệnh nhân lao động chân tay chiếm 70.8% cao hơn 
so với bệnh nhân lao động trí óc (29,2%). 

2. Kết quả điều trị: 
Trong 52 bệnh nhân đau lưng thể phong hàn thấp 

được điều trị bằng điện châm các huyệt: Giáp tích L1 - 
S1, Trật biên xuyên Hoàn khiêu, Uỷ trung, Thận du, Tam 
âm giao cho kết quả: loại A là 80,77%; loại B là 13,46%; 
loại C là 5,77%; không có kết quả loại D. 

- Theo thang điểm Schober: 84,61% bệnh nhân trở 
về mức bình thường (0 điểm). 

- Theo thang điểm Neri: 65,38% bệnh nhân trở về 
mức bình thường (0 điểm).  

- Độ ngửa cột sống tăng 150 so với trước điều trị, 
trong đó có 85% bệnh nhân trở về mức bình thường. 

- Độ nghiêng phải cột sống tăng 180 so với trước 
điều trị, trong đó có 88% bệnh nhân trở về mức bình 
thường. 

- Độ nghiêng trái cột sống tăng 20,10 so với trước 
điều trị, trong đó có 95% bệnh nhân trở về mức bình 
thường. 
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§¸nh gi¸ ­u vµ nh­îc ®iÓm cña phÉu thuËt sä n·o kh«ng c¹o tãc 
 

§ång V¨n HÖ 
Khoa PTTK, BÖnh viÖn ViÖt §øc 

 
 
Tãm t¾t 
Môc ®Ých: §¸nh gi¸ ­u nh­îc ®iÓm cña viÖc kh«ng 

c¹o ®Çu trong phÉu thuËt sä n·o vµ tû lÖ nhiÔm khuÈn 
sau mæ. 

Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: M« t¶ tiÕn cøu 100 bÖnh 

nh©n ®­îc phÉu thuËt sä n·o bëi mét phÉu thuËt viªn, 
t¹i Khoa PhÉu thuËt ThÇn kinh, BÖnh viÖn ViÖt §øc, Hµ 
Néi tõ th¸ng 11/2006 tíi th¸ng 7/2007. TÊt c¶ bÖnh nh©n 
®Òu ®­îc géi ®Çu b»ng xµ phßng tr­íc khi mæ vµ kh«ng 
ph¶i c¹o ®Çu. PhÉu thuËt viªn chØ c¾t tãc theo ®­êng 
r¹ch da ngay trong phßng mæ, röa s¹ch b»ng n­íc vµ 
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s¸t trïng b»ng povidine. PhÉu thuËt, ®iÒu trÞ kh¸ng sinh 
vµ thay b¨ng, c¾t chØ ®­îc tiÕn hµnh theo ph¸c ®å 
th­êng qui cña Khoa PTTK. §¸nh gi¸ t×nh tr¹ng nhiÔm 
trïng sau mæ nh­ nhiÔm trïng vÕt th­¬ng, viªm x­¬ng, 
viªm mµng n·o vµ viªm n·o. §¸nh gi¸ ­u ®iÓm vµ 
nh­îc ®iÓm cña viÖc kh«ng c¹o ®Çu. 

KÕt qu¶: Trong sè 100 bÖnh nh©n ®­îc mæ n·o t¹i 
Khoa PTTK cã 42 u n·o trªn lÒu, 35 mæ néi soi n·o óng 
thñy, 15 u hè sau vµ 8 dÉn l­u n·o thÊt æ bông. Bao gåm 
45 bÖnh nh©n n÷ vµ 55 nam. Tuæi Ýt nhÊt 2 th¸ng, nhiÒu 
nhÊt 70 tuæi (trung b×nh 35,5). PhÉu thuËt ng¾n nhÊt lµ 
20 phót, dµi nhÊt lµ 6 giê (trung b×nh 1,2 giê). TÊt c¶ 
bÖnh nh©n ®Òu hµi lßng v× kh«ng ph¶i c¹o ®Çu. PhÉu 
thuËt kh«ng gÆp khã kh¨n g× vÒ x¸c ®Þnh ®­êng vµo hay 
kü thuËt mæ. Kh«ng cã tr­êng hîp nµo bÞ viªm x­¬ng, 
viªm mµng n·o, viªm n·o hay ¸p xe n·o sau mæ. ChØ cã 
mét tr­êng hîp bÞ sèt cao 38,5 ®é sau mæ nh­ng khái 
bÖnh sau 10 ngµy ®iÒu trÞ kh¸ng sinh (1%). BÊt tiÖn duy 
nhÊt cña viÖc cßn tãc sau mæ lµ vÖ sinh tãc vµ b¨ng ®Çu. 
Tuy nhiªn, chóng t«i kh«ng gÆp vÊn ®Ò g× trong viÖc 
kh¾c phôc khã kh¨n ®ã. HÇu hÕt bÖnh nh©n ®Òu rÊt 
mõng v× kh«ng ph¶i c¾t tãc, mÆc dï nhiÒu bÖnh nh©n 
trong sè ®ã còng s½n sµng chÊp nhËn c¹o tãc nÕu b¸c 
sü yªu cÇu. 

KÕt luËn: Kh«ng c¹o tãc tr­íc mæ lµ an toµn cho phÉu 
thuËt vµ kh«ng lµm t¨ng thªm nguy c¬ nhiÔm trïng cho 
bÖnh nh©n. Chóng t«i cho r»ng, phÉu thuËt sä n·o cã thÓ 
tiÕn hµnh an toµn mµ kh«ng cÇn c¹o tãc nh­ kinh ®iÓn. 

Tõ khãa: kh«ng c¹o ®Çu,  phÉu thuËt sä n·o  
Summary 
Objective: To the evaluate the advantage and 

disadvantage of unshave in the neurosurgical 
operations. 

Patients and methods: This is personal prospective 
study on 100 cases of cranial surgery in the Department 
of Neurosurgery, VietDuc University Hospital, HaNoi 
from 11/2006 to 7/2007. All the patients had their hair 
washed with shampoo unshaved at the night before 
surgery. In the oparating room, the surgical site was 
scrubbed and diluted with water, and then cleansed with 
povidine solution. The perioperative and postoperative 
antibiotics were administered with the same protocol of 
our department. We observed the postoperative wound 
infections, bone infections, meningitis, cerebritis and 
brain’s abscess and we assessed the advantages or 
disadvantages of unshaved hair. 

Results: We performed 100 cranial procedures 
without hair removal. The procedures included 
craniotomy and craniectomy for remove of hemispheric 
tumors (42 cases), endoscopic third ventriculostomy (35 
cases), tumors of posterior fossa (15 cases) and 
ventriculoperitoneal shunt (8 cases). Age ranged from 6 
months to 70 years (mean 35.5 years). The surgical 
duration ranged from 20 minutes to 6 hours (mean 1.2 
hours). All our patients were happy with their full hair 
after surgery. There are only one case of tumor of pineal 
region who had fever 38.5°C for 3 days in the 
postoperative time (1% infections). We observed some 
difficults in the postoperative bandage and hair’s clean. 
Patients naturally prefer to keep their full head of hair but 
they are always ready to obey the doctor for shaving. 

Conclusion: Cranial surgery without shaving is safe 
and does not increase the risk of postoperative infection. 

We believe that preoperative hair removal is not 
necessary for any type of cranial neurosurgery. 

Keywords: unshave, neurosurgical operations 
§Æt vÊn ®Ò: 
C¹o tãc tr­íc khi mæ lµ mét phÇn kh«ng thÓ thiÕu 

trong phÉu thuËt sä n·o tõ rÊt l©u. C¹o tãc ®­îc coi nh­ 
qui tr×nh chuÈn bÞ tr­íc mæ th­êng qui kinh ®iÓn. NhiÒu 
s¸ch gi¸o khoa vµ qui tr×nh kü thuËt chuÈn còng ®Ò cËp 
vÊn ®Ò nµy [1,2]. Ng­êi ta cho r»ng: c¹o tãc s¹ch tr­íc 
mæ lµm gi¶m nguy c¬ nhiÔm khuÈn. HÇu hÕt c¸c khoa 
PhÉu thuËt ThÇn kinh trªn thÕ giíi ®· ¸p dông ph­¬ng 
ph¸p chuÈn bÞ nµy. Nh­ng nh÷ng n¨m gÇn ®©y, nhiÒu 
nghiªn cøu l¹i ®­a ra kÕt qu¶ ng­îc l¹i: c¹o tãc tr­íc mæ 
kh«ng nh÷ng kh«ng lµm gi¶m tû lÖ nhiÔm khuÈn mµ cßn 
lµm t¨ng tû lÖ nhiÔm khuÈn sau mæ (Winston). Vµ cã 
nh÷ng phÉu thuËt viªn mæ sä n·o mµ kh«ng c¹o tãc. T¹i 
Khoa PhÉu thuËt ThÇn kinh, BÖnh viÖn ViÖt §øc, chóng 
t«i còng ¸p dông qui tr×nh chuÈn bÞ tr­íc mæ lµ kh«ng c¾t 
tãc mµ chØ géi s¹ch ®Çu. Vµ chóng t«i nhËn thÊy: kh«ng 
c¹o tãc tr­íc mæ cã nh÷ng thuËn lîi vµ khã kh¨n riªng. 
Trong ®Ò tµi nµy, chóng t«i xin ®¸nh gi¸ ­u nh­îc ®iÓm 
cña kh«ng c¹o tãc trong phÉu thuËt sä n·o vµ tû lÖ 
nhiÔm khuÈn sau mæ. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: 
1. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: m« t¶ tiÕn cøu 
2. §èi t­îng nghiªn cøu: Bao gåm 100 bÖnh nh©n 

®­îc mæ sä n·o t¹i Khoa PhÉu thuËt ThÇn kinh, BÖnh 
viÖn ViÖt §øc tõ 11/2006 tíi 7/2007. Nh÷ng bÖnh nh©n 
®­îc chän lùa vµo nghiªn cøu lµ nh÷ng bÖnh nh©n ®­îc 
mæ cã chuÈn bÞ hoÆc mæ cÊp cøu, ®­êng mæ lµ ®­êng 
r¹ch da trªn phÇn da ®Çu cã tãc. PhÉu thuËt ®­îc tiÕn 
hµnh bëi mét phÉu thuËt viªn duy nhÊt. Nh÷ng bÖnh nh©n 
®­îc phÉu thuËt qua mòi, miÖng hay chØ r¹ch da ë tr¸n 
(phÇn da ®Çu kh«ng cã tãc) bÞ lo¹i ra khái nghiªn cøu. 

Qui tr×nh chuÈn bÞ tr­íc mæ: BÖnh nh©n ®· ®­îc 
chän vµo nhãm nghiªn cøu ®­îc chuÈn bÞ th­êng qui 
nh­ tÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n mæ phiªn kh¸c, nh­ng kh«ng 
c¾t tãc mµ chØ géi ®Çu. BÖnh nh©n ®­îc géi ®Çu b»ng 
dÇu géi ®Çu th«ng th­êng hay xµ phßng buæi tèi tr­íc 
h«m mæ. Sau ®ã ®­îc sÊy kh«. NÕu bÖnh nh©n mæ cÊp 
cøu th× kh«ng géi ®Çu. T¹i phßng mæ: TÊt c¶ bÖnh nh©n 
®Òu ®­îc g©y mª néi khÝ qu¶n, sau ®ã c¾t tãc hay c¹o 
tãc. PhÉu thuËt viªn trùc tiÕp lµm vµ chØ c¾t hay c¹o tãc 
däc theo ®­êng r¹ch da, réng 2cm. S¸t khuÈn b»ng 
dung dÞch  Povidin 10% (ViÖt Nam) tr­íc khi g©y tª t¹i 
chç vµ tr­íc khi r¹ch da. Da ®­îc phñ bëi “kh¨n d¸n v« 
trïng” opsite. PhÉu thuËt ®­îc tiÕn hµnh b×nh th­êng. 
TÊt c¶ phÉu thuËt 100 bÖnh nh©n cã më mµng cøng. 
Kh¸ng sinh dù phßng ®­îc dïng theo th­êng qui. Kh¸ng 
sinh ®iÒu trÞ sau mæ vµ qui tr×nh ch¨m sãc sau mæ ®­îc 
tiÕn hµnh theo qui tr×nh cña Khoa. VÕt mæ ®­îc kiÓm tra 
sau mæ. §¸nh gi¸ t×nh tr¹ng nhiÔm khuÈn vÕt mæ, viªm 
x­¬ng, viªm mµng n·o, viªm n·o, ¸p xe n·o, dß dÞch 
n·o tñy… tr­íc khi ra viÖn vµ sau mæ mét th¸ng. Kh¸m 
bÖnh nh©n sau mét th¸ng t¹i Phßng kh¸m ThÇn kinh, 
hoÆc b»ng th­, ®iÖn tho¹i. PhÉu thuËt viªn lµ ng­êi trùc 
tiÕp kh¸m l¹i. §¸nh gi¸ khã kh¨n vµ thuËn lîi khi ch¨m 
sãc: phÉu thuËt viªn pháng vÊn y t¸, ®iÒu d­ìng lµ 
nh÷ng ng­êi trùc tiÕp ch¨m sãc cho bÖnh nh©n. KÕt qu¶ 
®­îc ph©n tÝch b»ng ch­¬ng tr×nh EPI6.0. 

KÕt qu¶: 
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Trong thêi gian tõ 11/2006 tíi 7/2007, chóng t«i ®· 
mæ 100 bÖnh nh©n sä n·o kh«ng c¹o ®Çu tr­íc mæ. Bao 
gåm 55 bÖnh nh©n nam vµ 45 bÖnh nh©n n÷. Tuæi tõ 2 
th¸ng ®Õn 70 tuæi (trung b×nh 35,5 tuæi). Cã 2 bÖnh nh©n 
®¸i ®­êng, 15 bÖnh nh©n huyÕt ¸p cao, 2 bÖnh nh©n bÐo 
ph×. Kh«ng cã tr­êng hîp nµo bÞ suy gan, thËn hay suy 
gi¶m miÔn dÞch, HIV.  Mæ lÇn ®Çu 95 bÖnh nh©n vµ cã 5 
bÖnh nh©n mæ lÇn thø 2 vµ thø 3. Mæ cÊp cøu 10, vµ mæ 
cã chuÈn bÞ 90 bÖnh nh©n. Géi ®Çu tr­íc mæ tiÕn hµnh ë 
92 bÖnh nh©n vµ 8 bÖnh nh©n kh«ng géi ®Çu. PhÉu 
thuËt mæ lÊy u n·o trªn lÒu 42 bÖnh nh©n (15 u n·o nÒn 
sä, 5 u n·o thÊt, 12 u vïng tuyÕn tïng), mæ néi soi n·o 
thÊt III-bÓ ®¸y do n·o óng thñy 35 bÖnh nh©n, mæ u hè 
sau 15 bÖnh nh©n vµ mæ dÉn l­u n·o thÊt – æ bông 8 
bÖnh nh©n (B¶ng 1). Tr­íc mæ cã 3 bÖnh nh©n h«n mª 
(GCS =5,6,8), 18 bÖnh nh©n l¬ m¬ (GCS = 9-14) vµ 79 
bÖnh nh©n tØnh hoµn toµn (GCS = 15). PhÉu thuËt ng¾n 
nhÊt lµ 30 phót, dµi nhÊt lµ 6 giê. Trung b×nh phÉu thuËt 
kÐo dµi 1,2 giê. TÊt c¶ 100 bÖnh nh©n ®Òu ®­îc më 
mµng cøng vµ ®ãng kÝn mµng cøng sau mæ. Da ®­îc 
kh©u hai líp. Sè bÖnh nh©n ph¶i truyÒn m¸u 5 bÖnh 
nh©n. PhÉu thuËt 42 bÖnh nh©n u n·o b¸n cÇu cã sö 
dông vËt liÖu ghÐp x­¬ng sä lµ 8. §ã lµ “cóc titanium” cè 
®Þnh n¾p sä (Craniofix). Nh÷ng tr­êng hîp cßn l¹i cè 
®Þnh b»ng chØ kh«ng tiªu. §Æt dÉn l­u t¹i æ mæ ë 5 trong 
sè 42 u n·o b¸n cÇu (4 trong sè ®ã lµ dÉn l­u n·o thÊt ra 
ngoµi sau mæ u tuyÕn tïng). Nh÷ng bÖnh nh©n u hè sau 
vµ n·o óng thñy kh«ng cã ®Æt dÉn l­u. Trong sè 100 BN, 
cã 2 bÖnh nh©n ph¶i mæ l¹i v× ch¶y m¸u. 

 

 

 

 

B¶ng 1-Ph©n bè bÖnh cña 100 bÖnh nh©n: 

   BÖnh lý Ph­¬ng ph¸p mæ Sè l­îng 
bÖnh nh©n 

U n·o trªn lÒu 
U nÒn sä 
U vïng tuyÕn tïng 
U n·o thÊt 
U b¸n cÇu 

Mæ lÊy u        42 BN 
15 
12 
5 
8 

N·o óng thñy  Mæ néi soi n·o thÊt 35 BN 
N·o óng thñy DÉn l­u n·o thÊt-æ bông  8   BN 
U hè sau Mæ lÊy u 15 BN 

Trong ®ã, phÉu thuËt vi phÉu 51 bÖnh nh©n vµ mæ 
néi soi 35 bÖnh nh©n. 

Ngay trong tuÇn ®Çu sau mæ: 96 bÖnh nh©n diÔn 
biÕn b×nh th­êng, kh«ng sèt, kh«ng cã nhiÔm trïng. Cã 4 
bÖnh nh©n sèt sau mæ tõ 37,5 tíi 38 ®é vµ chØ sèt mét 
hoÆc hai ngµy, sau ®ã hÕt sèt. ChØ cã mét tr­êng hîp sèt 
cao 38,5 tíi 39,5 ®é kÐo dµi tíi ngµy thø 4. DÊu hiÖu 
mµng n·o d­¬ng tÝnh. BÖnh nh©n ®­îc ®iÒu trÞ kh¸ng 
sinh Metronidazol 1000mg/ngµy x 7 ngµy vµ Maxepime 
3gr/ngµy x 7 ngµy. Ra viÖn sau 10 ngµy. §©y lµ tr­êng 
hîp mæ vi phÉu lÊy u tuyÕn tïng, cã dÉn l­u n·o thÊt ra 
ngoµi trong mæ. DÉn l­u n·o thÊt ®­îc rót vµo ngµy thø 
hai sau mæ. BÖnh nh©n ng­êi d©n téc Nïng. Kh«ng géi 
®Çu ®­îc do bÖnh nh©n l¬ m¬ tr­íc mæ. N­íc n·o tñy 
mµu ®ôc (chäc dß n­íc n·o tñy), kh«ng cã vi khuÈn ¸i 

khÝ hay kþ khÝ khi nu«i cÊy. Tr­êng hîp nµy ®­îc coi nh­ 
viªm mµng n·o sau mæ. Tû lÖ nhiÔm khuÈn sau mæ lµ 
1% (B¶ng 2). Tû lÖ nhiÔm trïng ë nhãm cã dÉn l­u lµ 1/5 
(20%) vµ kh«ng cã nhiÔm trïng ë nhãm kh«ng dÉn l­u. 
Nhãm géi ®Çu kh«ng cã nhiÔm trïng (0/92 BN), vµ 
nhiÔm trïng ë nhãm géi ®Çu lµ 1/8 (12,5%). Trong sè 5 
bÖnh nh©n ®­îc truyÒn m¸u, kh«ng cã tr­êng hîp nµo 
nhiÔm trïng sau mæ. Hai bÖnh nh©n mæ l¹i v× ch¶y m¸u 
kh«ng cã nhiÔm trïng. Trong sè 5 BN mæ u n·o t¸i ph¸i 
còng kh«ng cã nhiÔm trïng. NhiÔm trïng 1/90 BN mæ 
phiªn vµ 0/10 BN mæ cÊp cøu. 

KiÓm tra bÖnh nh©n sau 1 th¸ng: Kh«ng cã tr­êng 
hîp nµo bÞ nhiÔm khuÈn vÕt mæ, viªm x­¬ng, viªm mµng 
n·o, viªm n·o hay ¸p xe n·o. Kh«ng cã dß n­íc n·o tñy 
t¹i vÕt mæ. 

B¶ng 2-Tû lÖ nhiÔm trïng. 
     NhiÔm trïng Sè l­îng bÖnh nh©n Tû lÖ % 

NhiÔm trïng n«ng 0 0 
NhiÔm trïng s©u 1 0 

NhiÔm trïng n«ng bao gåm nhiÔm trïng vÕt th­¬ng, 
viªm x­¬ng. NhiÔm trïng s©u lµ viªm mµng n·o, viªm 
n·o, ¸p xe n·o. 

Bµn luËn: 
C¹o s¹ch tãc khi phÉu thuËt sä n·o hay c¹o l«ng khi 

phÉu thuËt bông, chi, cét sèng… ®· ®­îc nªu trong y 
v¨n tõ xa x­a nh­ lµ phÇn chuÈn bÞ b¾t buéc. §ã lµ b­íc 
chuÈn bÞ tr­íc mæ kinh ®iÓn [11,12]. Nh­ng nh÷ng qui 
chuÈn ®ã ®· thay ®æi ®¸ng kÓ. N¨m 1980, Cruse vµ 
Foord th«ng b¸o tû lÖ nhiÔm trïng sau mæ ë 62.339 
bÖnh nh©n: 1,4% ë nhãm c¹o l«ng vµ 0,9% ë nhãm 
kh«ng c¹o l«ng [4,5,6]. Winston nªu tû lÖ nhiÔm trïng 
sau mæ 0,3% ë 312 bÖnh nh©n mæ n·o kh«ng c¹o tãc. 
Sheinberg vµ Ross th«ng b¸o kh«ng cã nhiÔm trïng vÕt 
th­¬ng ë nhãm bÖnh nh©n kh«ng c¹o tãc khi mæ n·o. 
PhÉu thuËt kh«ng c¹o tãc cho 172 bÖnh nhi cña Piatt vµ 
Steinbok cã 0,6% bÖnh nh©n nhiÒm trïng. Kretschmer, 
Horgan, Bekar...[7,9] còng cho nhËn xÐt t­¬ng tù : kh«ng 
c¹o tãc kh«ng lµm t¨ng tû lÖ nhiÔm trïng sau mæ. 

Tû lÖ nhiÔm trïng trong nhãm nghiªn cøu cña chóng 
t«i lµ 1%. §ã lµ bÖnh nh©n viªm mµng n·o sau mæ phÉu 
thuËt u tuyÕn tïng. Kh«ng cã bÖnh nh©n nµo bÞ nhiÔm 
trïng vÕt th­¬ng, viªm x­¬ng hay rß n­íc n·o tñy. KÓ c¶ 
5 BN mæ l¹i v× u n·o t¸i ph¸t, 2 BN mæ l¹i v× ch¶y m¸u 
sau mæ, 10 BN mæ cÊp cøu. MÆc dï thêi gian theo dâi 
sau mæ cßn ng¾n (1 th¸ng) nh­ng chóng t«i ch­a thÊy 
tr­êng hîp nµo bÞ viªm n·o hay ¸p xe n·o. NÕu so s¸nh 
víi nhiÔm trïng sau mæ n·o, tû lÖ 1% lµ kh«ng cao. 
HoÆc so s¸nh víi c¸c mæ s¹ch kh¸c t¹i BÖnh viÖn ViÖt 
§øc, tû lÖ nhiÔm trïng 1% lµ chÊp nhËn ®­îc (nhiÔm 
trïng sau mæ ë phÉu thuËt s¹ch lµ 2%). T¹i sao c¹o tãc 
kh«ng lµm gi¶m tû lÖ nhiÔm trïng ? Kh«ng nh÷ng thÕ, 
mét sè t¸c gi¶ cßn cho r»ng, c¹o tãc lµm t¨ng nguy c¬ 
nhiÔm trïng, nhÊt lµ c¹o tãc tõ ngµy h«m tr­íc khi mæ. 
Do c¹o tãc lµm tæn th­¬ng vi thÓ da ®Çu, lµm thay ®æi hÖ 
vi khuÈn trªn da ®Çu vµ vi khuÈn cã thÓ x©m nhËp vÕt 
th­¬ng tõ tr­íc mæ (Winston). C¹o s¹ch tãc ngay tr­íc 
khi mæ 1-3 giê th× nguy c¬ nhiÔm trïng Ýt h¬n nÕu c¹o tãc 
tr­íc mæ 1 ngµy(3,4). Trong nghiªn cøu cña t«i, hÇu hÕt 
lµ phÉu thuËt cã chuÈn bÞ. Ban ®Çu chóng t«i dù ®Þnh chØ 
nghiªn cøu nhãm bÖnh nh©n cã chuÈn bÞ (géi ®Çu), 
nh­ng sau ®ã mét sè bÖnh nh©n kh«ng thÓ géi ®Çu ®­îc 
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(mæ cÊp cøu, h«n mª) nªn chóng t«i tÝnh c¶ nhãm nµy. 
Khi so s¸nh gi÷a hai nhãm th× tû lÖ nhiÔm trïng lµ 12,5% 
ë nhãm kh«ng géi ®Çu vµ kh«ng cã nhiÔm trïng ë nhãm 
géi ®Çu. Kh«ng cã tr­êng hîp nµo bÞ nhiÔm trïng trong 
sè 8 bÖnh nh©n n·o óng thñy ®­îc ®Æt dÉn l­u n·o thÊt-
æ bông, 35 bÖnh nh©n mæ néi soi n·o thÊt (më th«ng n·o 
thÊt III-bÓ ®¸y : ETV) vµ 15 bÖnh nh©n u hè sau. TÊt c¶ 
58 bÖnh nh©n nµy kh«ng cã dÉn l­u sau mæ. So s¸nh 
víi tû lÖ nhiÔm trïng sau mæ dÉn l­u n·o thÊt-æ bông t¹i 
BÖnh viÖn ViÖt §øc, Chî RÉy vµ Saint-Paul th× tû lÖ nµy 
lµ kh¸ thÊp. Trong sè 20 bÖnh nh©n mæ néi soi n·o óng 
thñy ®Çu tiªn t¹i khoa cña chóng t«i, tû lÖ nhiÔm trïng lµ 
1/20 (§ång V¨n HÖ 2005). Nh­ vËy, nhiÔm trïng sau mæ 
chØ x¶y ra ë 1 bÖnh nh©n mæ u n·o, kh«ng ®­îc géi ®Çu 
tr­íc mæ vµ cã dÉn l­u n·o thÊt ra ngoµi sau mæ. Kh«ng 
c¹o tãc còng lµ yªu cÇu cña mét sè bÖnh nh©n khi mæ 
n·o. Trong qu¸ tr×nh nghiªn cøu, chóng t«i nhËn ®­îc 
th­ cña hai bÖnh nh©n (kh«ng n»m trong nhãm nghiªn 
cøu) göi qua trang web cña BÖnh viÖn ViÖt §øc  ®Ò nghÞ 
b¸c sü kh«ng c¹o tãc nÕu mæ n·o lÇn hai do u t¸i ph¸t 
(v× hai bÖnh nh©n nµy ®· ®­îc mæ n·o tr­íc ®ã). 

Nh­ng kh«ng c¹o tãc cã khã kh¨n cho phÉu thuËt 
hay ch¨m sãc sau mæ ? Khi kh«ng c¹o tãc, viÖc x¸c ®Þnh 
c¸c mèc gi¶i phÉu trªn sä cã khã kh¨n. Khã x¸c ®Þnh 
®­êng gi÷a, ô chÈm ngoµi vµ nhÊt lµ khíp tr¸n-®Ønh. 
§iÒu nµy cã thÓ g©y khã cho viÖc chän vÞ trÝ mæ chÝnh 
x¸c. ChÝnh v× thÓ chØ nªn kh«ng c¹o tãc nÕu phÉu thuËt 
viªn cã nhiÒu kinh nghiÖm. B¨ng ®Çu cho bÖnh nh©n cßn 
tãc vµ ch¨m sãc vÕt mæ còng khã h¬n. Hai trong sè 100 
bÖnh nh©n cña chóng t«i kh«ng c¹o tãc tr­íc mæ nh­ng 
l¹i ®­îc y t¸ c¾t tãc vµo ngµy thø hai vµ thø ba sau mæ v× 
khã thay b¨ng vµ lµm vÖ sinh vÕt mæ ! Mét sè y t¸ cho 
r»ng, kh«ng c¹o tãc cã thÓ khã kh¨n cho viÖc thay b¨ng. 
Khi ®­îc hái : cã hay kh«ng muèn c¹o tãc th× hÇu hÕt 
bÖnh nh©n ®Òu kh«ng thÝch c¹o tãc nh­ng hä s½n sµng 
chÊp nhËn c¹o tãc nÕu b¸c sü cho r»ng c¹o tãc lµ cÇn 
thiÕt.  

KÕt luËn : 
Kh«ng c¹o tãc khi mæ n·o kh«ng nh÷ng gi÷ ®­îc vÎ 

®Ñp cho bÖnh nh©n, kh«ng g©y khã kh¨n cho phÉu thuËt 

viªn vµ nhÊt lµ kh«ng lµm t¨ng tû lÖ nhiÔm trïng sau mæ. 
Tû lÖ nhiÔm trïng sau mæ lµ 1%. Chóng ta còng cã thÓ 
¸p dông kh«ng c¹o tãc cho phÉu thuËn nÒn sä, hè sau 
hay b¸n cÇu. Hay phÉu thuËt mæ néi soi, dÉn l­u n·o 
thÊt – æ bông hay mæ l¹i lÇn hai.  
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