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TÓM TẮT: Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị vết thương thấu ngực bằng dẫn lưu khoang màng 
phổi và phẫu thuật, từ đó đóng góp thêm những kinh nghiệm điều trị vết thương thấu ngực. Đối tượng 
và phương pháp: Hồi cứu 36 bệnh nhân vết thương thấu ngực, điều trị tại Trung tâm Ngoại khoa dã 
chiến (Bệnh viện Quân y 103) từ 8/2014-8/2018. Kết quả: Bệnh nhân nghiên cứu có 27 nam và 9 nữ; 
tuổi từ 16-73 (trung bình 38,80 ± 2,56 tuổi),  31 bệnh nhân tổn thương do các vật sắc nhọn (đâm chém 
nhau). Tổn thương cơ bản: 4 bệnh nhân tràn khí màng phổi đơn thuần; 5 bệnh nhân tràn máu màng 
phổi đơn thuần; 27 bệnh nhân tràn khí - tràn máu khoang màng phổi. Điều trị 32 bệnh nhân dẫn lưu 
khoang màng phổi; 4 bệnh nhân phẫu thuật (trong đó 1 bệnh nhân phẫu thuật mở ngực, 3 bệnh nhân 
phẫu thuật nội soi). Kết quả điều trị: 3 bệnh nhân biến chứng tràn máu khoang màng phổi tái phát, phải 
đặt lại dẫn lưu; 100% bệnh nhân ổn định ra viện với thời gian nằm viện trung bình 7,26 ± 3,25 ngày; 
không có bệnh nhân diễn biến xấu hoặc tử vong. 

Từ khóa: Vết thương thấu ngực, ngoại khoa dã chiến. 
ABSTRACT: Objective: Evaluate treatment results of penetrating chest injuries by chest tube 

drainage and surgery. From which contribute our experiences about treatment of penetrating chest 
injury. Materials and methods: Retrospective 36 patients with penetrating chest injury were treated at 
the Center of Military Surgery (Military Hospital 103) from August 2014 to August 2018. Results: 
Patients research 27 male and 9 female; from 16 years to 73 years old (Mean age was 38.80 ± 2.56 
years), 31 patients (86.11%) due to sharp objects (stab slash each other). The basic lesion: 4 patients 
(11.11%) merely pneumothorax; 5 patients (13.89%) merely hemothorax; 27 patients both 
pneumothorax and hemothorax. Treatment with 32 patients (88.89%) was performed chest tube 
drainage, 4 patients (11.11%) had surgery (in that 1 patient open thoracic surgery, 3 patients 
thoracoscopic surgery). Treatment results: 3 patients complications recurrent hemothorax, 100% 
patients recovered and discharge with verage hospital stay was 7.26 ± 3.25 days. No patient had 
complication bad happening or mortality. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ. 
Vết thương thấu ngực thường gặp do nguyên 

nhân bị đâm bằng dao hoặc do hỏa khí. Trong 
thời bình, vết thương thấu ngực hay gặp trong 
các trường hợp gây ra bởi tệ nạn xã hội. Việc cấp 
cứu kịp thời sẽ cải thiện tốt khả năng tiên lượng 
và kết quả điều trị. Hầu hết các bệnh nhân (BN) 
vết thương thấu ngực được điều trị bằng dẫn lưu 
khoang màng phổi hút liên tục; một số trường 
hợp cần phải phẫu thuật mở ngực. 

Các trường hợp vết thương thấu ngực cần 
phẫu thuật mở ngực điều trị phụ thuộc vào những 
tổn thương có chỉ định, biểu hiện trên lâm sàng 
và hình ảnh X quang. Trong các trường hợp này, 
có tỉ lệ không nhỏ BN cần mở ngực sớm, kịp thời 
trước bệnh viện mới hy vọng được cứu sống [4], 

[5]. Các BN vết thương thấu ngực có chỉ định 
phẫu thuật mở ngực khi tràn máu khoang màng 
phổi mức độ nặng tiếp diễn, sau dẫn lưu khoang 
màng phổi máu tiếp tục chảy qua sonde dẫn lưu 
làm rối loạn huyết động; BN rò khí số lượng lớn 
mà tăng áp lực hút không hiệu quả [12]; BN đông 
máu màng phổi, có những dấu hiệu đè ép màng 
ngoài tim [10]. Trong vết thương thấu ngực do 
hỏa khí và do bị đâm, nguy cơ tử vong liên quan 
đến độ nặng của tổn thương, số lượng máu mất, 
lượng máu truyền và thương tổn cơ hoành, tổn 
thương bụng kết hợp, tổn thương trung thất. 

Trong bài báo này, chúng tôi đánh giá kết quả 
điều trị vết thương thấu ngực bằng dẫn lưu 
khoang màng phổi và phẫu thuật, từ đó đóng góp 
thêm những kinh nghiệm giúp cho việc điều trị 
các BN vết thương thấu ngực. 
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2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU. 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 
36 BN vết thương thấu ngực vào cấp cứu tại 

Trung tâm Ngoại khoa dã chiến (Bệnh viện Quân 
y 103), từ tháng 8/2014 đến tháng 8/2018. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu hồi cứu. 
- Chọn đối tượng nghiên cứu: tất cả BN vết 

thương thấu ngực cấp cứu tại Trung tâm Ngoại 
khoa dã chiến (Bệnh viện Quân y 103), từ tháng 
8/2014-8/2018, có đủ hồ sơ nghiên cứu (bệnh án 
lưu, sổ đăng kí tại sổ ghi chép vào/ra viện). 

- Các chỉ tiêu nghiên cứu: đặc điểm chung 
(tuổi, giới tính, cơ chế chấn thương); đặc điểm 
lâm sàng và điều trị (triệu chứng lâm sàng chủ 
yếu, phương pháp điều trị, thời gian nằm viện, 
biến chứng, kết quả điều trị). 

- Xử lí số liệu: sử dụng phần mềm thống kê y 
học SPSS 20.0. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU. 
Từ tháng 8/2014 đến tháng 8/2018, Trung tâm 

Ngoại khoa dã chiến tiếp nhận, xử trí 36 BN vết 
thương thấu ngực. 

3.1. Đặc điểm chung của BN: 
- Tuổi: BN phân bố từ 16-73 tuổi, tuổi trung 

bình là 38,80 ± 2,56 tuổi. 
- Giới tính: 27 BN nam (75%), 9 BN nữ (25%). 
- Nguyên nhân chấn thương: 
+ Do đâm chém nhau: 31 BN (86,11%). 
+ Do tai nạn lao động: 5 BN (13,89%). 
- Xử trí trước bệnh viện: 36 BN (100%) được 

băng cầm máu vết thương và chuyển vào bệnh 
viện trong 1 giờ đầu sau tổn thương. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng và điều trị: 
Ngay sau khi vào viện, BN được khám các chỉ 

số sinh tồn và tổn thương cơ bản (đánh giá số 
lượng, vị trí, tính chất vết thương ngực; các tổn 
thương cơ bản) và tiên lượng, chỉ định điều trị. 

- Phương pháp điều trị: 
+ Dẫn lưu khoang màng phổi: 32 BN (88,89%). 
+ Phẫu thuật: 4 BN (11,11%), trong đó phẫu 

thuật mở ngực 1 BN (2,78%) và phẫu thuật nội 
soi lồng ngực 3 BN (8,33%). 

Hầu hết BN được điều trị bằng dẫn lưu khoang 
màng phổi hút liên tục. BN phẫu thuật mở ngực 
do vết thương rách màng ngoài tim gây tràn máu 
màng ngoài tim và đè ép tim; 3 BN phẫu thuật nội 
soi hút máu trong khoang màng phổi, rửa sạch 
khoang màng phổi và dẫn lưu. 

- Đặc điểm lâm sàng khi BN nhập viện: 
Có 2 BN (5,55%) đa chấn thương, có kết hợp 

chấn thương sọ não, điểm Glasgow dưới 9 điểm.  
- Tai biến, biến chứng: 3 BN (8,33%) tràn máu 

khoang màng phổi tái phát, phải đặt lại dẫn lưu. 
Các BN này được sử dụng thêm kháng sinh, 
hướng dẫn tập thở tích cực và kéo dài thời gian 
đặt dẫn lưu, theo dõi sát. Sau rút dẫn lưu, cả 3 
BN đều diễn biến tốt, phổi nở, ổn định và ra viện. 

- Thời gian nằm viện: trung bình 7,26 ± 3,25 ngày. 
- Kết quả gần: 36 BN (100%) ổn định ra viện, 

không có BN diễn biến xấu hoặc tử vong. 
4. BÀN LUẬN. 
Chúng tôi đánh giá kết quả điều trị vết thương 

thấu ngực tại Trung tâm Ngoại khoa dã chiến 
(Bệnh viện Quân y 103) trong 5 năm. Trong 36 
BN nghiên cứu, hầu vết thương thấu ngực là vết 
thương phổi, màng phổi. Hậu quả gây ra là tràn 
máu, tràn khí khoang màng phổi. BN có thể tràn 
máu hoặc tràn khí đơn thuần, cũng có thể kết hợp 
cả tràn khí và tràn máu [11]. Đối với vết thương 
thấu ngực, vấn đề quan trọng là điều trị duy trì hô 
hấp, hồi sức bù khối lượng tuần hoàn, đánh giá 
mức độ tràn khí, tràn máu hay tràn khí và máu kết 
hợp. Đặc biệt chú ý đánh giá các BN có tràn khí 
khoang màng phổi áp lực hay không. Kết hợp với 
đánh giá vết thương ngực hở là mục đích của 
việc kiểm soát BN khi vào cấp cứu [1], [2], [8]. 

Chỉ định điều trị bảo tồn hay phẫu thuật dựa 
vào kết quả thăm khám lâm sàng 
và hình ảnh X quang. Hầu hết BN 
trong nghiên cứu của chúng tôi 
được điều trị bảo tồn bằng dẫn lưu 
khoang màng phổi. Điều này có thể 
so sánh với cách điệu trị hiện tại 
của các tác giả trong và ngoài 
nước [6], [7]. Chỉ định điều trị bảo 
tồn sử dụng sonde dẫn lưu khoang 
màng phổi chủ yếu với những tràn 
khí và dịch trong khoang màng 
phổi. Việc hút hết dịch - khí trong 
khoang màng phổi, phổi nở sát 
thành ngực là tiêu chuẩn vàng cho 

Đặc điểm lâm sàng Dẫn lưu khoang 
màng phổi Phẫu thuật 

Mạch (lần/phút) 102 ± 21,9 98 ± 27,5 
Huyết áp tâm thu (mmHg) 115 ± 13,82 86 ± 10,35 
Điểm Glasgow (điểm) 13,56 ± 1,02 8,89 ± 0,25  

Tổn 
thương 
cơ bản 

Tràn khí đơn thuần 4 BN (11,11%) 0 
Tràn máu đơn thuần 5 BN (13,89%) 0 
Tràn khí, tràn máu 23 BN (63,89%) 4 BN (11,11%)

Kèm 
theo 

Chấn thương sọ não 0 2 BN (5,55%) 
Chấn thương chi thể 1 BN (2,78%) 0 
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điều trị vết thương phổi-màng phổi. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, 32/36 BN được dẫn lưu 
khoang màng phổi là do các vết thương thấu 
ngực cấp cứu tại đây hầu hết do bị đâm chém 
nhau bằng dao, kiếm, hay các vật nhọn. Điều này 
cũng tương xứng với những báo cáo khác mà vết 
thương thấu ngực bị đâm bằng các vật nhọn. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, không có vết 
thương thấu ngực do hỏa khí, khác với một số 
nghiên cứu khác. Các vết thương thấu ngực do 
hỏa khí thường có tỉ lệ phẫu thuật mở ngực rất 
cao [3]. Nghiên cứu của chúng tôi chỉ có 1 BN 
phẫu thuật mở ngực do vết thương màng ngoài 
tim chảy máu đè ép tim. Muhammad Muslim và 
cộng sự (2008) báo cáo có 11/100 BN phải phẫu 
thuật mở ngực do máu màng phổi đông [10]. 
Recep Demirhan và cộng sự (2009) đánh giá kinh 
nghiệm 10 năm với 4.205 BN chấn thương ngực, 
thấy tỉ lệ phẫu thuật mở ngực khoảng 6% (do tổn 
thương rất đa dạng với các nguyên nhân và các 
tạng trong lồng ngực bị tổn thương) [9]. 

Cũng trong nghiên cứu của Recep Demirhan 
(2009) [9], thời gian nằm viện trung bình của BN 
(9,2 ngày) dài hơn so với nghiên cứu của chúng 
tôi (7,26 ± 3,25 ngày). Điều này có thể do BN 
chúng tôi thu dung thương tổn không phức tạp. 
Trong số 36 BN của chúng tôi, không có trường 
hợp nào diễn biến nặng hoặc tử vong. Trong khi 
đó, Recep Demirhan và cộng sự cho thấy trong 
nhóm BN phẫu thuật mở ngực, tỉ lệ tử vong sớm 
là 4,9%, tử vong muộn là 1,1% và trong nhóm BN 
không mở ngực, tỉ lệ tử vong chung là 3,3% [9]. 

5. KẾT LUẬN. 
Nghiên cứu kết quả điều trị dẫn lưu khoang 

màng phổi trên 36 BN vết thương thấu ngực, điều 
trị cấp cứu tại Trung tâm Ngoại khoa dã chiến 
(Bệnh viện Quân y 103), từ tháng 8/2014-8/2018, 
kết luận: 

- BN phân bố từ 16-73 tuổi (trung bình 38,80 ± 
2,56 tuổi), BN nam (75,0%) nhiều hơn nữ 
(25,0%). Nguyên nhân tổn thương chủ yếu do 
đâm chém nhau (86,11%) và 100% BN được 
băng bó, chuyển vào bệnh viện trong 1 giờ đầu 
sau tổn thương. Tổn thương cơ bản: 4 BN 
(11,11%) tràn khí màng phổi đơn thuần; 5 BN 
(13,89%) tràn máu màng phổi đơn thuần; 27 BN 
(75,0%) tràn khí - tràn máu khoang màng phổi. 

- Có 32 BN (88,89%) điều trị bằng dẫn lưu 
khoang màng phổi; 2 BN (11,11%) điều trị bằng 
phẫu thuật (1 BN phẫu thuật mở ngực, 3 BN phẫu 
thuật nội soi lồng ngực). Kết quả điều trị: 3 BN 
(8,33%) tràn máu khoang màng phổi tái phát, phải 
đặt lại dẫn lưu; 100% BN ổn định ra viện với thời 
gian nằm viện trung bình 7,26 ± 3,25 ngày; không 
có BN diễn biến xấu hoặc tử vong. 
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