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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ BỆNH TRĨ BẰNG PHẪU THUẬT LONGO 
TẠI BỆNH VIỆN ĐẠI HỌC Y HÀ NỘI

Nguyễn Xuân Tuyên1,Trần Bảo Long1, Trần Ngọc Dũng1, 
Lưu Quang Dũng1, Nguyễn Đức Phan1 

TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị bệnh trĩ bằng 

phẫu thuật Longo tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Đối 
tượng và phương pháp: nghiên cứu mô tả tiến cứu 
trên 73 bệnh nhân chẩn đoán bệnh trĩ được phẫu 
thuật bằng phương pháp Longo tại Bệnh viện Đại học 
Y Hà Nội trong khoảng thời gian từ 01/07/2021 đến 

Kết quả: Đa số bệnh nhân có thời gian 
phẫu thuật từ trên 20 phút đến 50 phút, thời gian 
phẫu thuật trung bình chung là 39,25 ± 8,19. Tỷ lệ mổ 
cấp cứu là 20,5%. Sau mổ, chiếm đa số là bệnh nhân 
đau ở mức 6/10 theo thang điểm VAS với 63%, chỉ có 
3 bệnh nhân đau ở mức 7/10 chiếm 4,1%, không có 
bệnh nhân đau từ 8 điểm trở lên. Thời gian dùng 
thuốc giảm đau chủ yếu là 2 ngày với 66 bệnh nhân 
chiếm 90,4%, tỷ lệ biến chứng chảy máu sau mổ là 
1,4%. Sau 3 tháng phẫu thuật, có 13,7% bệnh nhân 
có nếp da thừa và 2,7% bệnh nhân có hẹp nhẹ hậu 

Kết luận: Phẫu thuật Longo là một phương 
pháp điều trị trĩ an toàn, hiệu quả nếu có sự chọn lọc 
bệnh nhân kỹ.

phẫu thuật longo, trĩ, Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội.

                                                 

Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Xuân Tuyên

Ngày nhận bài: 
Ngày phản biện khoa học: 
Ngày duyệt bài:  

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh trĩ khá thường gặp, tỷ lệ gặp từ 35 

50% dân số tùy theo từng báo cáo, là bệnh 
đứng đầu trong các bệnh lý hậu môn trực 
tràng. Theo Đinh Văn Lực bệnh trĩ chiếm
các bệnh lý ngoại khoa vùng hậu môn trực 

. Có nhiều phương pháp điều trị
nhau tùy theo mức độ và triệu chứng từ: điều 
chỉnh chế độ vệ sinh, ăn uống, chế độ làm việc, 
dùng thuốc đông, tây y toàn thân, tại chỗ, các 
thủ thuật điều trị trĩ (tiêm xơ, thắt vòng cao 

dến phẫu thuật. Một số phương pháp 
thường được sử dụng: Milligan Morgan, phẫu 
thuật Longo, triệt mạch trĩ dưới siêu âm 
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Doppler... Các phương pháp trên đều có ưu điểm 
và nhược điểm nhất định. Tại Việt Nam, phẫu 
thuật  Longo đã được áp dụng rộng rãi tại nhiều 
cơ sở y tế từ trung ương đế địa phương với chỉ 
định cho những bệnh nhân trĩ nội độ 2 và 3. Tuy 
nhiên, trong thực hành lâm sàng, trên một bệnh 
nhân trĩ, có thể có nhiều hình thái và mức độ trĩ 
khác nhau. Có nhiều phương pháp phân loại trĩ, 
từ phân loại theo vị trí đường lược, theo hình 
thái thể búi hay vòng, theo mức độ sa của trĩ nội 
theo Goligher, đến phân loại của Masuda. Mỗi 
phương pháp phân loại đều có những ưu nhược 
điểm riêng, tuy nhiên phân loại theo Masuda cho
chúng ta một chẩn đoán tương đối đầy đủ hơn 
về từng bệnh nhân trĩ cụ thể. Do đó, để có được 
một chẩn đoán toàn diện và chi tiết hơn, chúng 
tôi nghiên cứu đề tài này với mục tiêu đ
kết quả phẫu thuật trong điều trị bệnh trĩ 
và phân loại nhóm bệnh nhân này theo Masuda 
tại bệnh viện Đại Học Nội
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Bao gồm tất 
cả những bệnh nhân trĩ được điều trị bằng phẫu 
thuật Longo tại bệnh viện Đại Học Y Hà Nội từ 
01/07/2021 đến 30/06/2022.

Bệnh nhân tuổi từ 
18 trở lên và bao gồm 2 giới. 

- ệnh nhân đượ ẩn đoán bệnh trĩ sa từ
độ ở

- ệ ồ ứ

- ệ ệ ễ
ủ ậ ự rohn, áp xe…

- ệ ệ
thư trực tràng, Ung thư hậ

- ệ ị ẹ ậ
2.2. Phương pháp nghiên cứu

mô tả tiến cứu
sử dụng 

phương pháp chọn mẫu thuận tiện.

Bệnh nhân được chẩn đoán xác định bệnh 
trĩ dựa vào thăm khám lâm sàng và làm các xét
nghiệm để loại trừ theo bệnh án mẫu.

Được phẫu thuât, điều trị và theo dõi –
khám theo bệnh án mẫu tại khoa Ngoại tổng hợp

Bệnh viện Đại Học Y Hà Nội.
Các thông tin được mã hóa và xử lý.
Tổng kết và viết báo. 

số liệu được làm sạch, 
mã hóa, nhập và phân tích bằng phần mềm 
SPSS 25.0. Số liệu phân tích thống kê mô tả biểu 
thị bằng tần số, phần trăm. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung

Trong tổng số 
73 bệnh nhân nghiên cứu: Nam chiếm 50,7%, 
nữ chiếm 49,3%; Độ tuổi từ 30 39 chiếm tỷ lệ 
cao nhất với 30,1%, tiếp theo đó là độ tuổi từ 

49 với 24,7%, nhóm tuổi < 20 và ≥ 70 chiếm 
tỷ lệ thấp nhất với 2,7%. Thời gian mắc bệnh trĩ 
chiếm tỉ lệ cao nhất là từ 1 đến 5 năm (56,2%). 
Lý do vào viện thường gặp nhất là sa lồi búi trĩ 
(97,3%) và chảy máu (32,9%). Chiếm đa số là 
bệnh nhân có 4 búi trĩ (67,1%), bệnh nhân có 3 
búi trĩ chiếm 32,9%, không có bệnh nhân nào có 
1,2 búi trĩ.

Phân loại MASUSA
Theo độ sa
của các búi 

trĩ nội
: Sa trĩ tự co lên được
: Sa trĩ không tự co lên 

được.

trạng
của trĩ ngoại

: Không có trĩ ngoại.
: Trĩ ngoại chiếm ít hơn 
nửa chu vi hậu môn.
: Trĩ ngoại chiếm nhiều 

hơn nửa chu vi hậu môn.
Theo sự liên 
kết của các 
búi trĩ theo 
chu vi ống 
hậu môn.

: Các búi trĩ riêng lẻ.
: Các búi trĩ liên kết một 

phần.
: Các búi trĩ liên kết với 

Theo độ sa của các búi trĩ nội, tỷ 
lệ bệnh nhân sa trĩ tự co lên được và sa trĩ không 
tự co lên được khá đồng đều nhau, tương ứng là 

Có 71 bệnh nhân có trĩ ngoại, trong đó, 
chiếm đa số (87,7%) là chiếm ít hơn nửa chu vi 
hậu môn, 9,6% trường hợp còn lại chiếm nhiều 
hơn nửa chu vi hậu môn.

Tỷ lệ bệnh nhân có búi trĩ liên kết 1 phần là 
57,5%, và liên kết thành

3.2. Đặc điểm phẫu thuật
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Bệnh nhân vào viện phẫu thuật 
đa số được mổ phiên, chiếm tỷ lệ 79,5%, cao 
hơn nhiều so với tỷ lệ mổ cấp cứu là 20,5%

Phương pháp vô cảm
Tê tủy sống

Mê nội khí quản
Tổng

Đa số bệnh nhân được vô cảm 
bằng tê tủy sống (95,9%), có 3 bệnh nhân được 
mê nội khí quản do có rối loạn về đông m

Đa số bệnh nhân có thời gian phẫu 
thuật từ trên 20 phút đến 50 phút. Thời gian phẫu 
thuật trung bình chung là 39,25 ± 8,19.

tỷ lệ bệnh nhân không cần khâu 
tăng cường đường cắt là 54,8%.

Xử trí bổ sung
Đốt điện cầm máu
Cắt polyp hậu môn

Cắt da thừa

Đặt surgicel
Cắt sửa nứt kẽ

Cắt búi trĩ tăng cường

Lấy huyết khối
Hầu hết bệnh nhân nghiên cứu 

đều được đốt điện cầm máu (91,8%) và đặt 

Có 22 bệnh nhân được cắt búi 
trĩ tăng cường do búi trĩ bị tắc mạch quá lớn hay 
chảy máu… chiếm 30,1%. 

3.3. Kết quả điều trị

Đau sau mổ

Đau sau mổ theo 
thang điểm VAS

Số ngày dùng 
giảm đau

Sau mổ, chiếm đa số là bệnh 
nhân đau ở mức 6/10 theo thang điểm VAS với 
63%, chỉ có 3 bệnh nhân đau ở mức 7/10 chiếm 
4,1%, không có bệnh nhân đau từ 8 điểm trở 
lên. Thời gian dùng thuốc giảm đau chủ yếu là 2 
ngày với 66 bệnh nhân chiếm 90,4%

Đặc điểm sau mổ
Cảm giác tức hậu 

Chảy máu

Bí tiểu

Xử trí bí tiểu Chườm
Đặt sonde

Thời gian đi ngoài 
lần đầu ≥ 24h

Đa số bệnh nhân đều có cảm 
giác tức hậu môn sau mổ (97,3%). Tỷ lệ bí tiểu 
sau mổ chiếm 46,6%, phương pháp xử trí chủ yếu 
là chườm (76,5%). Thời gian đi ngoài lần đầu sau 
mổ thường là sau 24h (58,9%). Có 1 bệnh nhân 
xuất hiện chảy máu sau mổ chiếm 1,4%.

Đặc điểm
Nếp da thừa
Hẹp hậu môn 

mức nhẹ
Sau 3 tháng phẫu thuật, có 

13,7% bệnh nhân có nếp da thừa, và 2,7% bệnh 
nhân có hẹp nhẹ hậu môn.
IV. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu

Kết quả nghiên cứu cho thấy bệnh 
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trĩ gặp phổ biến ở độ tuổi lao động: 20 – 29 tuổi 
(chiếm 13,7%), 30 – 39 tuổi (chiếm 30,1%), 40 –
49 tuổi (chiếm 24,7%), 50 – 59 tuổi (15,1%). Các 
tác giả trong nước như Nguyễn Văn Chung 
(2018), nhóm tuổi thường gặp là 30 – 59 (chiếm 

. Theo Nguyễn Đức Trọng (2018) tuổi 
. Qua đó, chúng ta thấy 

bệnh trĩ thường tập trung ở độ tuổi lao động.
Trong nghiên cứu của chúng 

, nam chiếm 50,7%, nữ chiếm 49,3%. Theo 
nghiên cứu của Nguyễn Văn Chung (2018), tỉ lệ 
nam/ nữ là 4,61, trong đó nam chiếm 81,4% nữ 
chiếm 18,6% . Theo Nguyễn Hoàng Diệu (2007) 
nam 55,4%, nữ 44,6% , Nguyễn Trung Học 
(2009) nam 53,5% nữ 46,5% , Nguyễn Đức 
Trọng (2018) nam 53,4% nữ 46,6% . Sự kh
biệt về tỷ lệ giới tính giữa các nghiên cứu có thể 
là do khác biệt về cỡ mẫu, cách chọn mẫu,… 

Nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy thời gian mắc bệnh trĩ chủ 
yếu là ≤5 năm (83,6%). Thời gian trên 5 năm 
chiếm 16,4%. Nghiên cứu của Nguyễn Văn 

cho thấy thời gian mắc bệnh trĩ 
dưới 5 năm khá phổ biến chiếm 49,5%. Thời 

– 10 năm chiếm 25,2%, thời gian 11 –
năm chiếm 18,4%, trên 20 nămchiếm 6,8%

Bệnh nhân đến khám và 
phát hiện bệnh trĩ do có các triệu chứng tại vùng 
tầng sinh môn trong đó khối ở hậu môn, đại tiện 
ra máu và cảm giác đau vùng hậu môn là những 
triệu chứng đã được nhiều tác giả đề cập đến 

ăn. – Vũ Văn Quân thì cho biết khối 
vùng hậu môn gặp ở tất cả bệnh nhân và có 
80,3% bệnh nhân có máu theo phân.
cứu của chúng tôi chỉ ra rằng xuất hiện triệu 
chứng xuất hiện ở nhiều bệnh nhân nhất là khối 
sa vùng hậu môn với trường hợp (chiếm 

%). Triệu chứng đau vùng hậu môn và đi 
ngoài ra máu lần lượt gặp ở trường hợp 
(chiếm trường hợp (chiếm 

Số lượng búi trĩ chúng tôi 
gặp bao gồm 3 và 4 búi trĩ, trường hợp này phù 
hợp cho chỉ định phẫu thuật Longo. Vũ Văn 
Quân báo cáo tỉ lệ gặp bệnh nhân có 3 búi trĩ là 

Phân loại theo MASUDA, chúng tôi thu 
được kết quả theo độ sa của các búi trĩ nội, tỷ lệ 
bệnh nhân sa trĩ tự co lên được và sa trĩ không 
tự co lên được khá đồng đều nhau, tương ứng là 
50,7% và 49,3%. Có 71 bệnh nhân có trĩ ngoại, 
trong đó, chiếm đa số (87,7%) là chiếm ít hơn 
nửa chu vi hậu môn, 9,6% trường hợp còn lại 
chiếm nhiều hơn nửa chu vi hậu môn. Tỷ lệ bệnh 
nhân có búi trĩ liên kết 1 phần là 57,5%, và liên 
kết thành vòng là 42,5%.

4.2. Đặc điểm phẫu thuật
Bệnh trĩ là bệnh 

mạn tính và đa số sẽ được mổ có chuẩn bị, tuy 
nhiên vẫn có các biến chứng cấp tính đôi khi cần 
phải mổ cấp cứu. heo Nguyễn Hoàng Diệu tỉ lệ 
phải mổ cấp cứu là 46,2%. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi % bệnh nhân là được thực 
hiện phẫu thuật Longo theo kiểu mổ phiên

trường hợp được mổ cấp cứu vì biế
chứng chảy máu nhiều từ búi trĩ không cầm hoặc 
búi trĩ bị tắc mạch gây tình trạng đau vùng hậu 
môn dữ dội.

Kết quả thống kê 
cho thấy thời gian phẫu thuật trung bình chung 

phút, thời gian ngắn nhất là 20 
phút, dài nhất là 60 phút, từ 1 phút đến 
phút chiếm tỷ lệ cao nhất %. Như vậy với kỹ 
thuật đơn giản, cầm máu ngay tức thì khi phẫu 
thuật, thao tác thuận lợi, hiệu quả dễ dàng, rút 
ngắn được thời gian phẫu thuật.

4.3. Kết quả điều trị
Đau sau mổ luôn là 

mỗi quan tâm chính của các phẫu thuật viên và 
ảnh hưởng đến tâm lý bệnh nhân trước phẫu 
thuật. quả nghiên cứu chúng tôi cho thấy là 
100% bệnh nhân đều có triệu chứng đau sau 
mổ. Trong đó, chiếm đa số là bệnh nhân đau ở 
mức 6/10 theo thang điểm VAS với 63%, chỉ có 
3 bệnh nhân đau ở mức 7/10 chiếm 4,1%
Những bệnh nhân đau nhiều sau mổ gặp chủ 
yếu ở nhóm bệnh nhân trĩ vòng, trĩ hỗn hợp 
nhiều búi, có biến chứng sa trĩ hoại tử, trĩ nghẹt, 
và những bệnh nhân có xử trí phối hợp bệnh 
kèm theo ở vùng hậu môn như cắt polyp. 
Nguyên nhân có thể do các biện pháp bổ sung 
có tác động vào vùng da nhạy cảm và vấn đề 
viêm phù nề sau mổ cũng kích thích nhạy cảm 
này gây triệu chứng đau ở bệnh nhân. 

Diện cắt niêm mạc trong phẫu thuật Longo 
được nối bằng các vòng ghim kim loại, mặc dù 
vậy chảy máu từ đường nối này vẫn là vấn đề 
thường gặp. Qua nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy chỉ có 1 bệnh nhân (1,4%) có chảy máu thứ 
phát sau mổ, trường hợp này được xử trí bằng 
cách mổ lại và khâu tăng cường vòng ghim.

ỉ lệ bí tiểu sau mổ chiếm 
bệnh nhân), trong đó trường hơp) 
cần phải thông tiểu. Nguyễn Văn Xuyên (1991) 
gặp 29,1%, Nguyễn Mạnh Nhâm (1990) gặp 

Nguyễn Đức Trọng (2018) gặp 19,4% 
có bí tiểu trong đó bí tiểu phải đặt thông 

Những bệnh nhân bí tiểu phải thông tiểu 
chỉ sau 24 giờ rút thông bệnh nhân lại đi tiểu dễ 

hẫu thuật vào vùng hậu môn trực tràng 
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phải gây tê tủy sống nên cần phải xem biến 
chứng này như một điều phải chấp nhận và có 
biện pháp để dự phòng, điều trị tránh nhiễm 
khuẩn tiết niệu

Hẹp hậu môn sau mổ trĩ 
trong các phẫu thuật khá thường gặp, theo báo 
báo của nhiều tác giả cho thấy tỉ lệ hẹp hậu môn 
sau mổ chiếm tỉ lệ 5 – uyên nhân hẹp 
hậu môn là do sự sẹo hóa hình thành ở phần 
niêm mạc, da hậu môn bị lấy bỏ, không còn niêm 
mạc bao phủ. Trong nhóm nghiên cứu của chúng 
tôi tỷ lệ hẹp hậu môn là 2,7% (2 bệnh nhân đều ở 
mức độ nhẹ). Hẹp hậu môn gặp chủ yếu ở nhóm 
bệnh nhân trĩ vòng, trĩ hỗn hợp nhiều búi, có biến 
chứng sa trĩ hoại tử, trĩ nghẹt, và những bệnh 
nhân có xử trí phối hợp bệnh kèm theo ở vùng 
hậu môn. Các trường hợp hẹp trên sau khi được 
khám lại và hướng dẫn cách nong hậu môn tại 
nhà bằng tay, sau 3 tháng khám lại tiến triển tốt 
không phải can thiệp phẫu thuật.
V. KẾT LUẬN

Phân loại trĩ theo Masuda giúp chẩn đoán trĩ 
được đầy đủ hơn. Phẫu thuật Longo là một 
phương pháp điều trị trĩ an toàn, hiệu quả nếu 
có sự chọn lọc bệnh nhân kỹ.
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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ TRIỆT ĐỂ UNG THƯ ĐẦU CỔ
CÓ PHỐI HỢP XẠ TRỊ TRÊN BỆNH NHÂN CAO TUỔI

TẠI BỆNH VIỆN UNG BƯỚU ĐÀ NẴNG
Nguyễn Thị Hằng1, Trương Ngọc Thắng1, 

Lê Quốc Toàn1, Nguyễn Phạm Thanh Nhân1 

TÓM TẮT
Mục tiêu Đánh giá đáp ứng, độc tính và biến 

chứng các phác đồ điều trị triệt để có phối hợp xạ trị 
trên nhóm bệnh nhân ung thư biểu mô tế bào vảy đầu 
cổ (HNSCC) người cao tuổi. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: 37 trường hợp bệnh nhân ung thư 
đầu cổ ≥ 60 tuổi được điều trị triệt để với xạ trị đơn 
thuần hoặc phối hợp hoá xạ đồng thời từ 1/6/2019 
đến 31/12/2020 với phương pháp nghiên cứu mô tả 
loạt ca. Kết quả Đa số thuộc nhóm 60 70 tuổi 
(70,3%). Nam giới gấp 3 lần nữ. Tất cả bệnh nhân có 
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chỉ số thể trạng tốt. Giải phẫu bệnh (GPB) là 
carcinoma tế bào gai grade 1 (46%) và carcinoma tế 

Giai đoạn III, IV chiếm chủ 
yếu (65,1%). Độc tính viêm da, viêm niêm mạc chiếm 
91,9%; độc tính đau, khó nuốt trên 90%; độc tính 
huyết học 8,1 43,2%, không có độc tính độ 3, độ 4. 
Tỷ lệ đáp ứng hoàn toàn tại thời điểm 3 tháng 
Tỷ lệ tái phát di căn tại thời điểm 6 tháng là 10,8% (4 
ca). Biến chứng giảm bạch cầu, khó nuốt, đau làm 
giảm tỷ lệ đáp ứng điều trị. Kết luận Bệnh nhân cao 
tuổi ung thư đầu cổ có thể trạng tốt, dung nạp điều trị 
hiệu quả với các phác đồ thích hợp với tỷ lệ đáp ứng 
cao cùng với tác dụng phụ trong giới hạn chấp nhận.

ung thư biểu mô tế bào vảy đầu cổ, 
bệnh nhân người cao tuổi, điều trị triệt để.


