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bao khớp gối và với 36 ± 7 độ, 46 ± 8 độ của 
nhóm gây tê thần kinh đùi. Còn nghiên cứu của 
Chaumeron năm 2013 cho kết quả lớn hơn 
nghiên cứu của chúng tôi.7 

 

V. KẾT LUẬN 
Tê thấm cục bộ bao khớp gối là phương 

pháp giảm đau hiệu quả tốt tương đương với 
gây tê thần kinh đùi cho phẫu thuật thay khớp 
gối toàn bộ. Tê thấm cục bộ bao khớp gối giúp 
cải thiện phục hồi chức năng sau mổ tốt hơn gây 
tê thần kinh đùi với sự ảnh hưởng lên cơ lực cơ 
tứ đầu đùi ít hơn có ý nghĩa thống kê. 
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Mục tiêu: nhận xét kết quả điều trị viêm phần 

phụ cấp tại BV PSTW trong 3 năm 2018-2020. 
Phương pháp: Hồi cứu mô tả trên 658 bệnh nhân 
viêm phần phụ cấp tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương 
từ 1/1/2018 đến 31/12/2020. Kết quả: trong 658 
bệnh nhân đươc chẩn đoán viêm phần phụ, 76,3% 
được điều trị nội khoa, 23,7% được phẫu thuật, phẫu 
thuật nội soi chiếm đa số 85,2%. Điều trị nội khoa chủ 
yếu là kháng sinh 61,1% phối hợp 3 nhóm kháng sinh. 
Chỉ định phẫu thuật viêm phần phụ cấp không đáp 
ứng điều trị nội khoa cao nhất 42,2%, Trong phẫu 
thuật quan sát thấy tổn thương tại vòi trứng chiếm tỷ 

 
1Đại học Y Hà Nội 
2Bệnh viện Phụ sản Trung Ương 
Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Thị Lương 
Email: nguyenluonghmu@gmail.com 
Ngày nhận bài: 19.10.2022 
Ngày phản biện khoa học: 12.12.2022 
Ngày duyệt bài: 26.12.2022 

lệ 52,6%, vòi TC dãn 47,4%, VTC ứ mủ 35,1%. Can 
thiệp trong phẫu thuật chủ yếu cắt 2 VTC 44,1%, từ 
PT nội soi chuyển mổ mở 4,5% và chỉ định mổ mở 
ngay từ đầu 12,8%. Kết luận: Điều trị nội khoa phối 
hợp từ 2 nhóm kháng sinh trở lên là chủ yếu, chỉ định 
phẫu thuật đa số là các trường hợp không đáp ứng 
điều trị nội khoa trong đó PT nội soi là chủ yếu. 

Từ khóa: Viêm phần phụ, Ứ dịch VTC, Phẫu 
thuật nội soi. 
 

SUMMARY 
REVIEW THE RESULTS OF TREATMENT OF 

PELVIC INFLAMMATORY DISEASE AT 

NATIONAL OF OBSTETRICS AND 
GYNECOLOGY HOSPITAL 

Objective: To review the results of treatment of 
pelvic inflammatory disease(PID) at National of 
Obstetrics and Gynecology Hospital in 3 years 2018-
2020. Methods: A retrospective descriptive study on 
658 patients with PID at National of Obstetrics and 
Gynecology Hospital from January 1, 2018 to 
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December 31, 2020. Results: In 658 patients 
diagnosed with PID, 76.3% received medical 
treatment, 23.7% received surgery, laparoscopic 
surgery accounted for the majority of 85.2%. The 
main medical treatment is antibiotics 61.1% in 
combination with 3 groups of antibiotics. Indications 
for surgery for PID that did not respond to medical 
treatment were the highest 42.2%. In surgery, 
damage to the fallopian tubes was observed at 52.6%, 
the fallopian tubes were dilated 47.4%, fallopian tube 
pus 35.1%. Intervention in surgery mainly cut two 
fallopian 44.1%, from laparoscopic surgery to open 
surgery 4.5% and indicated for open surgery at the 
beginning 12.8%. Conclusion: Combined medical 
treatment of two or more antibiotic groups is the 
mainstay, most of the indications for surgery are the 
cases that do not respond to medical treatment in 
which laparoscopic surgery is the key. 

Keywords: PID, fallopian tubal fluid retention, 
Laparoscopic surgery. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh viêm phần phụ (VPP) được định nghĩa 

là tình trạng viêm nhiễm ở đường sinh dục trên 
do nhiễm trùng ở nữ giới. Bệnh ảnh hưởng đến 
tử cung, ống dẫn trứng và buồng trứng, dây 
chằng. Nó thường là một bệnh nhiễm trùng tăng 
dần, lây lan từ đường sinh dục dưới. Phần lớn 
các trường hợp VPP có liên quan đến các bệnh 
lây truyền qua đường tình dục.1 Hiện tại, tỷ lệ 
mắc VPP trên toàn cầu là khoảng 2% đến 12%, 

và tỷ lệ nhập viện là khoảng 63,3/100.000. Chẩn 
đoán và điều trị sớm có thể ngăn ngừa các biến 
chứng: áp xe vòi trứng, vô sinh, đau vùng chậu 
mạn tính…1 Trong điều trị VPP ưu tiên điều trị 
kháng sinh phối hợp chống nhiễm trùng, điều trị 
ngoại khoa khi cần thiết. Trong trường hợp phải 
phẫu thuật, người bệnh cần có chỉ định ngoại 
khoa, thường được là không đáp ứng điều trị nội 
khoa. Bên cạnh đó, phẫu thuật có thể gây tổn 
thương tử cung và xảy ra các biến chứng.2 Vì 
vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu: “Nhận xét 
điều trị viêm phần phụ cấp tại bệnh viện phụ sản 
trung ương”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Tất cả các 

bệnh án được chẩn đoán viêm phần phụ tại 
Bệnh viện Phụ sản Trung ương từ tháng 01 năm 
2018 đến tháng 12 năm 2020. 

Tiêu chuẩn lựa chọn. Tất cả bệnh nhân 
VPP cấp điều trị nội trú tại khoa phụ ngoại và 
khoa sản nhiễm khuẩn Bệnh viện Phụ sản Trung 
Ương từ năm 2018 đến 2020. Bệnh nhân chẩn 
đoán VPP theo tiêu chuẩn chẩn đoán CDC 2010 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Phương 
pháp nghiên cứu hồi cứu mô tả. 

Cỡ mẫu thuận tiện trong 3 năm từ 2018-
2020. 

 

III. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
Bảng 3.1: Tỷ lệ các phương pháp điều trị 

Năm 
Điều trị nội khoa 

Điều trị phẫu thuật 
Tổng số Có phẫu thuật Mổ mở Nội soi 

N % N % n % n % 
2018 180 75 60 25 8 3,3 52 21,7 240 
2019 169 75,8 54 24,2 7 3,1 47 21,1 223 
2020 153 78,5 42 21,3 8 1,9 34 19,6 195 
Tổng 502 76,3 156 23,7 23 3,5 133 20,2 658 

 
Trong 3 năm từ 2018 đến 2020, phần lớn 

bệnh nhân VPP được điều trị nội khoa với 504 
người, chiếm 76,3%. Tỷ lệ bệnh nhân điều trị nội 
khoa tăng dần theo từng năm. Bệnh nhân được 
điều trị bằng phẫu thuật chiếm 23,7%, trong đó 
phẫu thuật nội soi có 133 ca (85,2%), mở bụng 
14,8%. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu Hà tại 
Bệnh viện Phụ sản Trung Ương trong 3 năm 
2016 – 2018 cùng cho thấy xu hướng tương tự: 
Tỷ lệ điều trị VPP bằng nội khoa tương đối cao 
và cao nhất là 75% vào năm 2018.3 

Bảng 3.2: Kháng sinh điều trị 

Kháng sinh 
Trước mổ 

(n, %) 
Sau mổ 
(n,%) 

p 

1 loại 10(2,0%) 6 (2,6%) 
0,006 

Phối hợp 2 loại 186(36,9%) 31 (20,1%) 

Phối hợp 3 loại 308(61,1%) 117 (77,3%) 
Tổng 504(100) 154 (100%)  

504 bệnh nhân được điều trị nội khoa, điều 
trị bằng 3 loại kháng sinh chiếm phần lớn với 
308 trường hợp (61,1%). Sau mổ, tỷ lệ dùng 3 
kháng sinh vẫn cao 77,3% các nghiên cứu chứng 
minh rằng khoảng 85% bệnh nhân VPP cấp tính 
được cải thiện về mặt lâm sàng mà không cần 
can thiệp phẫu thuật. 15% còn lại có các triệu 
chứng kéo dài hoặc tiến triển cần can thiệp phẫu 
thuật. Việc đưa kháng sinh vào thực hành lâm 
sàng dẫn đến cải thiện tiên lượng cho bệnh VPP. 

Chỉ định phẫu thuật chiếm tỷ lệ cao nhất là 
do VPP cấp điều trị nội không hiệu quả với 
42,2%. Tỷ lệ bệnh nhân có chỉ định phẫu thuật 
do vô sinh là 16,9%.  
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Biểu đồ 3.1. Tỷ lệ các chỉ định phẫu thuật 

ở bệnh nhân viêm phần phụ 
Tỷ lệ phẫu thuật nội soi và sự giảm tỷ lệ 

phẫu thuật can thiệp trong điều trị VPP này 
tương đồng với nghiên cứu trước đây của các tác 
giả Nguyễn Lê Minh 129/425 ca (30,35%) điều 
trị phẫu thuật nội soi,4 Nguyễn Thị Thu Hà  phẫu 
thuật nội soi trong 3 năm là 27,3%.3 Sự chênh 
lệch giữa nhóm bệnh nhân điều trị nội khoa với 
nhóm bệnh nhân được chỉ định phẫu thuật nội 
soi cho thấy hướng điều trị VPP chủ yếu vẫn là 
điều trị nội khoa, bên cạnh đó còn phụ thuộc vào 
mong muốn điều trị bảo tồn của bệnh nhân. 
Phẫu thuật nội soi được chỉ định khi điều trị nội 
không hiệu quả hoặc các trường hợp viêm phần 
phụ mạn tính gây ra biến chứng vô sinh. 

 
Biểu đồ 3.2. Tỷ lệ các can thiệp trong mổ 

Can thiệp trong mổ chiếm tỷ lệ cao nhất là 
rửa ổ bụng với 80,5%, gỡ dính 76,6%.  cắt 1 
VTC, 2 VTC và phần phụ lần lượt là 10,4%; 
44,1% và 13,6%. Theo Đinh Quốc Hưng mô tả 
hình thái tổn thương (2015 – 2016) 12/141 
trường hợp phải chuyển mổ mở vì ổ bụng quá 
dính, ứ mủ vòi tử cung chiếm 46,8% và khối 
viêm 2 bên là 53,2%.5 Kích thước khối viêm 
>3cm chiếm 99,3%. Can thiệp chủ yếu là cắt vòi 
tử cung, gỡ dính, rửa ổ bụng, dẫn lưu. Mở thông 
vòi tử cung chỉ định trong các trường hợp ứ 
nước vòi tử cung, bệnh nhân còn nguyện vọng 
sinh đẻ. Xu hướng can thiệp sớm đối với các 
trường hợp nghi ngờ giãn tắc VTC nhằm sửa 

chữa các tổn thương nhẹ hoặc cắt bỏ trong 
trường hợp tổn thương nhiều để chuẩn bị cho 
IVF. Các phẫu thuật viên trình độ ngày càng 
nâng cao đồng thời sau mổ nội soi bệnh nhân 
hồi phục nhanh và thời gian nằm viện ngắn. 

 
Biểu đồ 3.3. Số ngày điều trị sau mổ 

ở bệnh nhân viêm phần phụ 
Sau mổ phần lớn bệnh nhân điều trị tiếp tại 

viện trong 1-2 ngày (42,2%), 5-6 ngày (31,1%). 
Rất ít bệnh nhân điều trị từ 7 ngày trở lên 
(2,6%). 
 

IV. KẾT LUẬN 
Hiện nay, xu hướng VPP điều trị bằng 

phương pháp nội khoa vẫn được tính đến đầu 
tiên. Điều trị nội khoa bệnh VPP cần phối hợp ít 
nhất 2 nhóm kháng sinh. Thực tế tỷ lệ phối hợp 
3 loại kháng sinh chiếm phần lớn 61,1%. Chỉ 
định phẫu thuật trong VPP cấp điều trị nội khoa 
không kết quả chiếm tỷ lệ 42,2%.  Điều trị phẫu 
thuật bệnh VPP chủ yếu là phẫu thuật nội soi 
85,2%. Can thiệp phẫu thuật chủ yếu là rửa ổ 
bụng và gỡ dính 80,5% và 76,6%. Bệnh nhân 
sau điều trị phẫu thuật tiến triển tốt và ra viện 
sau 1 đến 2 ngày 42,2%. 
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