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TÓM TẮT: Nghiên cứu tiến cứu,mô tả cắt ngang 132 bệnh nhân viêm ruột thừa cấp, có chỉ định và phẫu 
thuật nội soi cắt ruột thừa dưới gây tê tủy sống, tại Bệnh viện Quân y 354, từ tháng 01/2015-6/2015. Kết quả:

- Đặc điểm chung: bệnh nhân từ 11-84 tuổi, trung bình 37,71 tuổi; BMI trung bình 21,42; phân loại sức 
khỏe ASA I là 12,9%, ASA II là 84,1%; bệnh nhân nam (46,2%) ít hơn bệnh nhân nữ (53,8%). Các bệnh nhân 
nghiên cứu có 65,9% đau vùng hố chậu phải ngay từ đầu; 54,5% thân nhiệt dưới 37,5oC; 39,4% thân nhiệt 
từ 37,6-38,5oC; 6,1% thân nhiệt trên 38,5oC; số lượng bạch cầu trung bình 11,92 G/L (tỉ lệ bạch cầu trung 
tính trung bình 77,15%); 12,9% giải phẫu bệnh là viêm ruột thừa xung huyết; 69,6% giải phẫu bệnh là viêm 
ruột thừa mủ; 17,6% giải phẫu bệnh là viêm phúc mạc ruột thừa.

- Thời gian phẫu thuật trung bình 45,52 ± 19,79 phút; so sánh trong với trước mổ, nhịp tim trung bình tăng 
0,63 chu kỳ/phút, huyết áp trung bình giảm 3,62 mmHg. Sau mổ, 9,85% nhiễm khuẩn vị trí chọc Trocar. Thời 
gian trung tiện trung bình sau mổ 36,26 giờ. Thời gian dùng kháng sinh trung bình 6,23 ngày. Thời gian cho 
ăn trở lại trung bình sau mổ 2,09 ngày. Thời gian nằm viện trung bình 6,25 ngày. Kết quả điều trị chung: tốt 
93,9%; khá 2,3%; trung bình 3,8%.

Từ khóa: Ruột thừa viêm, tê tủy sống.
ABSTRACT: Prospective and study on the 132 patients suffering from acute appendicitis, withindication and 

endoscopicsurgery of appendectomy under spinal anesthesia, at the Military hospital 354, from January 2015 to 
June 2015. Result:

- The general characteristics: Patients aged 11-84, the average age - 37.71; the average BMI - 21.42;  
health classification ASA I was 12.9%, ASA II was 84.1%; male patients (46.2%) were less than female patients 
(53.8%). There were 65.9% of patients in the study with right pelvic cavity pain; 54.5% of patients had body 
temperature under 37.5oC; 39.4% of patients had body temperature from 37.6oC to 38.5oC; 6.1% of patients had 
body temperature over 38.5oC; the average white blood cell was 11.92 G/L (the average neutrophil was 77.15%); 
12.9% of patients in pathological anatomy were congestive appendicitis; 69.6% of patients in pathological 
anatomy were pus appendicitis; 17.6% of patients in pathological anatomy were  peritonitis - appendicitis.

- The average surgical time: 45.52 ± 19.79 minutes; compared during operation with preoperation, the average 
heart rate increased 0.63 cycles/min, the mean blood pressure decreased 3.62 mmHg. After surgery, there were 
9.85% of patients had infections at the Trocar position. The mean time of postoperative fart was 36.26 hours. 
The average time of antibiotic treatment was 6.23 days. The postoperativetime of feeding was 2.09 days. The 
average hospital stay was 6.25 days. The results of  treatment: good 93.9%; rather 2.3%; average 3.8%.

Keywords:	 Appendicitis, spinal anesthesia.
Chịu trách nhiệm nội dung: BSCKII. Đinh Xuân Nam, Email: drnam354@gmail.com
Nhận bài ngày: 25/12/2017; mời phản biện khoa học: 03/01/2018; chấp nhận đăng: 30/01/2018.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ.
Viêm ruột thừa cấp là bệnh thường gặp nhất trong 

các bệnh lý cấp cứu bụng ngoại khoa. Hiện nay, phẫu 
thuật nội soi điều trị viêm ruột thừa cấp trở nên phổ 
biến và được áp dụng rộng rãi trên thế giới cũng như 
ở trong nước.

Phương pháp vô cảm thường áp dụng cho phẫu 
thuật nội soi cắt ruột thừa viêm là gây mê nội khí quản 

với các ưu điểm kiểm soát chặt chẽ đường hô hấp, 
mềm cơ, thời gian mổ có thể kéo dài... Tuy nhiên, 
gây mê nội khí quản luôn tiềm ẩn những nguy cơ tai 
biến, biến chứng và tổn thương phổi do áp lực bơm 
khí ổ bụng. Mặt khác, đối với các bệnh nhân (BN) có 
một số bệnh lý hô hấp, tuần hoàn..., lại không thể tiến 
hành gây mê nội khí quản được.

Phẫu thuật nội soi cắt ruột thừa, cắt túi mật dưới 
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gây tê tủy sống (hoặc tê ngoài màng cứng) đã được 
triển khai ở nhiều nước trên thế giới như Ấn Độ, Hà 
Lan, Arab Saudi, Hàn Quốc, Brasil... Tại Việt Nam, đã 
có nhiều bệnh viện (như Bệnh viện Quân y 103, Bệnh 
viện Trung ương Huế, Bệnh viện Đa khoa Quảng 
Nam, Bệnh viện Khu vực Sơn Tây...) triển khai phẫu 
thuật nội soi cắt ruột thừa viêm dưới gây tê tủy sống 
đạt kết quả rất tốt. Bệnh viện Quân y 354 áp dụng kỹ 
thuật này từ năm 2009, nhưng chưa có nghiên cứu 
đánh giá.

Vì vậy, chúng tôi nghiên cứu đề tài này với các 
mục tiêu nhận xét đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, 
chỉ định phẫu thuật nội soi (có bơm CO2 áp lực thấp) 
cắt ruột thừa viêm; đánh giá kết quả phẫu thuật nội 
soi cắt ruột thừa viêm dưới gây tê tủy sống tại Bệnh 
viện Quân y 354.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU.

2.1. Đối tượng nghiên cứu:

132 BN chẩn đoán viêm ruột thừa cấp, có chỉ định 
và được phẫu thuật nội soi cắt ruột thừa viêm dưới 
gây tê tủy sống, tại Bệnh viện Quân y 354, từ tháng 
01/2015 đến tháng 6/2015.

Lựa chọn vào nghiên cứu các BN đồng ý với 
phương pháp vô cảm và phẫu thuật; có kết quả 
mô bệnh học và giải phẫu bệnh lý sau phẫu thuật; 
sức khỏe xếp loại theo Hội gây mê hồi sức Hoa Kỳ 
(American Society of Anesthesiologists, năm 1963) từ 
ASA I đến ASAIII.

Loại trừ các BN có chốngchỉ định gây tê tủy sống 
và bơm CO2 ổ bụng; BN có tiên lượng cuộc mổ kéo 
dài trên 150 phút (như viêm ruột thừa cấp có biến 
chứng viêm phúc mạc toàn thể, BN đã có phẫu thuật 
bụng trước đó nhiều lần...).

2.2. Phương pháp nghiên cứu:

- Thiết kế nghiên cứu: tiến cứu, mô tả cắt ngang.

- Phương tiện tiến hành kỹ thuật: dàn máy nội soi 
của hãng Karl-Stoz, khí CO2 trung tâm và bơm với áp 
lực 8-10 mmHg.

- Các chỉ tiêu nghiên cứu:

+ Đặc điểm chung: tuổi, giới tính, chỉ số khối cơ 
thể (BMI); phân loại sức khỏe theo ASA. 

+ Một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng.

+ Đặc điểm và diễn biến phẫu thuật nội soi cắt 
ruột thừa: mối liên quan giữa thời gian phẫu thuật 
và BMI; số lượng Trocar; thời gian phẫu thuật; tỉ lệ, 
nguyên nhân chuyển mổ mở; tác dụng không mong 
muốn trong và sau mổ.

+ Kết quả gây tê tủy sống: tỉ lệ thành công (bảo 
đảm tốt cho phẫu thuật) và thất bại (phải chuyển 
phương pháp vô cảm khác); liên quan giữa BMI và 
kết quả gây tê tủy sống; thay đổi nhịp tim, huyết áp 
trước và trong mổ (lấy ở thời điểm nhịp tim cao nhất 
và huyết áp thấp nhất. Huyết áp tụt khi huyết áp trung 
bình trong và sau mổ thấp hơn 20 mmHg so với trước 
khi gây tê tủy sống).

+ Đánh giá sớm kết quả điều trị theo phân loại 
của Đỗ Quang Thuần [4] gồm: tốt (sau mổ không có 
biến chứng, BN ra viện sau 5 đến 14 ngày); khá (sau 
mổ gặp biến chứng, nhưng tự khỏi, hoặc điều trị nội 
khoa); trung bình (sau mổ gặp biến chứng phải can 
thiệp thủ thuật); kém (sau mổ gặp một hoặc nhiều 
biến chứng cần phải mổ lại).

- Xử lý số liệu: thu thập và xử lý số liệu theo phần 
mềm EPI - INFO 2005, phiên bản 3.3.2.

3. KẾT QUẢ NHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN.

3.1. Đặc điểm chung của BN:

- Tuổi: BN phân bố từ 11-84 tuổi, trung bình 
37,71 tuổi.

- Giới tính: 61 BN (46,2%) nam, 71 BN (53,8%) 
nữ, tỉ lệ BN nam/nữ = 0,86.

- BMI: trung bình 21,42 ± 3,53.

- Phân loại sức khỏe theo ASA:

+ ASA I: 17 BN (12,9%);

+ ASA II: 111 BN (84,1%).

- Bệnh kết hợp: 23 BN (17,42%).

Số liệu trong nghiên cứu của chúng tôi phù hợp 
với kết quả trong các nghiên cứu của Ngô Toàn Thắng 
(tuổi trung bình BN viêm ruột thừa cấp là 34,88 tuổi và 
35 tuổi); Lê Thanh Sơn (BMI trung bình BN viêm ruột 
thừa cấp là 20,51 ± 1,54); Go-Woon (BMI trung bình 
BN viêm ruột thừa cấp là 22,53, trong đó, 11,5% BN 
có BMI > 30; phân loại sức khỏe ASA I chiếm 73,07% 
và ASA II chiếm 26,93%) [2], [3], [5].
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3.2. Một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
BN viêm ruột thừa cấp:

- Lâm sàng chủ yếu:

+ Đau vùng hố chậu phải từ đầu: 87 BN (65,9%).

+ Thân nhiệt: 72 BN (54,5%) dưới 37,5oC; 52 BN 
(39,4%) từ 37,6 đến 38,5oC và 8 BN (6,1%) trên 38,5oC.

- Cận lâm sàng chủ yếu:

+ Số lượng bạch cầu trung bình: 11,92 ± 3,98 G/L, 
trong đó tỉ lệ bạch cầu đa nhân trung tính trung bình 
77,15%.

+ Kết quả giải phẫu bệnh (tiêu chuẩn vàng xác 
định thể bệnh viêm ruột thừa cấp): 17 BN (12,9%) có 
hình ảnh viêm ruột thừa xung huyết; 92 BN (69,6%) 
hình ảnh viêm ruột thừa mủ; 23 BN (17,6%) hình ảnh 
viêm phúc mạc ruột thừa.

3.3. Kết quả gây tê tủy sống cắt ruột thừa:
- Thành công: 129 BN (97,7%).

- Thất bại: 3 BN (2,3%). Các trường hợp gây tê tủy 
sống thất bại (phải chuyển mê nội khí quản và mê tĩnh 
mạch tăng cường) là những BN béo, trường phẫu 
thuật hẹp hoặc thời gian mổ kéo dài, không an toàn 
khi xử trí tổn thương.

- Liên quan giữa BMI và kết quả gây tê tủy sống:

Biểu đồ 1. Liên quan giữa BMI của BN 
và kết quả gây tê tủy sống.

Kết quả gây tê tủy sống ở BN có chỉ số BMI < 18,5 
đạt 100%; BMI từ 18,5-24,99 đạt 97,4% và BN có chỉ 
số BMI > 25 chỉ đạt 82,3%. Kết quả này cho thấy, BN 
có chỉ số BMI càng cao thì kết quả gây tê tủy sống 
cho phẫu thuật nội soi càng giảm. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,01. Qua đây, chúng tôi cũng 
cân nhắc chỉ định và lựa chọn tiêu chuẩn BN để tiến 
hành một cách an toàn và hiệu quả nhất (nên chỉ định 
gây tê tủy sống cho những trường hợp có BMI < 30).

- Thay đổi nhịp tim và huyết áp trung bình trước và 
trong phẫu thuật:

Nhịp tim, 
huyết áp

Trước gây 
tê tủy sống

Trong phẫu 
thuật p

Thay đổi nhịp tim 
(chu kỳ/phút) 85 ± 10,23 85,77 ± 11,46 < 0,05

Thay đổi huyết áp 
(mmHg) 85,94 ± 9,08 82,33 ± 6,96 < 0,05

Quá trình theo dõi nhịp tim và huyết áp trước và 
sau khi gây tê tủy sống cũng như trong quá trình mổ, 
chúng tôi căn cứ hoàn toàn vào bảng gây mê hồi sức 
được đánh giá trên máy Life - Scope. Nhịp tim tăng 
trung bình 0,63 lần/phút; huyết áp trung bình giảm 
3,62 mmHg, có 7% BN tụt huyết áp, sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê.

- Tác dụng không mong muốn:
+ Trong mổ: 51 BN (38,6%) gặp triệu chứng đau 

vai, run, buồn nôn, nôn.
+ Sau mổ: 32 BN (24,2%) có các triệu chứng 

ngứa, đau đầu, đau vai, run, buồn nôn, nôn.
Đối với BN mổ nội soi cắt ruột thừa do phải nằm 

tư thế đầu thấp nghiêng trái kết hợp bơm khí CO2 ổ 
bụng, nên song song với tụt huyết áp, có thể gặp BN 
đau vai một hoặc hai bên.

3.4. Đặc điểm, diễn biến phẫu thuật nội soi cắt 
ruột thừavà kết quả điều trị sớm:

- Thời gian phẫu thuật: từ 15-130 phút, trung bình 
45,52 ± 19,79 phút.

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 3 BN có thời gian 
phẫu thuật chỉ kéo dài 15 phút. Cá biệt, có 1 BN thời 
gian phẫu thuật kéo dài đến 130 phút (do ruột thừa 
viêm, hoại tử và vỡ ở gốc, rất khó xác định). BN đã 
được chuyển mổ mở để kiểm tra và xử trí tổn thương. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với nghiên 
cứu của Lê Thanh Sơn (thời gian phẫu thuật trung 
bình 53,67 phút); Đỗ Quang Thuần (2% BN chuyển 
mê nội khí quản); Rajeev S và cộng sự (1% BN phải 
chuyển mê nội khí quản) [2], [4], [7].

- Liên quan giữa thời gian mổ với BMI:

Biểu đồ 2. Liên quan giữa thời gian mổ với BMI.
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Với BN có BMI < 18,5, thời gian mổ trung bình là 
40,83 phút. Với BN có BMI > 30, thời gian mổ trung 
bình là 77,5 phút. Như vậy, BN có BMI càng cao thì 
thời gian phẫu thuật càng kéo dài, khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05. Trong nghiên cứu này, 
chúng tôi thấy, các BN có BMI cao đều là người có 
thể trạng béo, thành bụng dầy, trường mổ hẹp hơn và 
thao tác phẫu thuật cũng khó hơn.

- Số lượng Trocar đặt trong mổ: 3 BN (2,3%) đặt 
2 Trocar; 123 BN (93,2%) đặt 3 Trocar; 5 BN (3,8%) 
đặt 4 Trocar và 1 BN (0,8%) đặt 5 Trocar. BN sử dụng 
2 Trocar đều là nữ, còn trẻ, thành bụng mỏng, manh 
tràng di động và mạc treo ruột thừa dài. Qua Trocar 
10 mm ở vùng hố chậu phải, chúng tôi kéo ruột thừa 
ra ngoài và thực hiện cắt ruột thừa bên ngoài; sau đó, 
đặt lại Trocar kiểm tra, lau ổ bụng, đặt dẫn lưu.

- Tỉ lệ chuyển mổ mở: 5 BN (3,8%), trong đó, 2 
trường hợp do gốc ruột thừa hoại tử vỡ; 3 trường hợp 
còn lại viêm phúc mạc toàn thể, phải tiến hành mổ mở 
để giải quyết triệt để tổn thương.

- Biến chứng sớm sau mổ: 13 BN (9,6%) nhiễm 
khuẩn vị trí đặt Trocar.

- Thời gian trung tiện trung bình sau mổ: 36,26 giờ.

- Sử dụng kháng sinh trung bình: 6,23 ngày.

- Thời gian ăn trở lại trung bình sau mổ: 2,09 ngày.

- Thời gian nằm viện trung bình: 6,52 ngày.

- Đánh giá kết quả sớm:

+ Tốt: 124 BN (93,9%).

+ Khá: 3 BN (2,3%).

+ Trung bình: 5 BN (3,8%).

4. KẾT LUẬN.

Nghiên cứu 132 BN viêm ruột thừa cấp, có chỉ 
định và được phẫu thuật nội soi cắt ruột thừa viêm 
dưới gây tê tủy sống, tại Bệnh viện Quân y 354, từ 
tháng 01/2015-6/2015, chúng tôi rút ra kết luận:

- Đặc điểm chung của BN: BN có tuổi từ 11-84 tuổi, 
trung bình 37,71 tuổi; BMI trung bình 21,42; phân loại 
sức khỏe ASA I là 12,9%, ASA II là 84,1%. Tỉ lệ BN 
nam/nữ = 0,86.

- Triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng: 87 BN 
(65,9%) đau vùng hố chậu phải ngay từ đầu; 72 BN 
(54,5%) thân nhiệt dưới 37,5oC; 52 BN (39,4%) từ 
37,6-38,5oC; 8 BN (6,1%) trên 38,5oC. Bạch cầu trung 
bình 11,92 G/L, tỉ lệ bạch cầu trung tính trung bình 

77,15%; 17 BN (12,9%) có giải phẫu bệnh là viêm 
ruột thừa xung huyết; 92 BN (69,6%) giải phẫu bệnh 
là viêm ruột thừa mủ; 23 BN (17,6%) giải phẫu bệnh 
là viêm phúc mạc ruột thừa.

- Đặc điểm và diễn biến phẫu thuật: thời gian 
phẫu thuật trung bình 45,52 ± 19,79 phút; so sánh 
trong phẫu thuật với trước phẫu thuật, thấy nhịp tim 
trung bình tăng 0,63 chu kỳ/phút, huyết áp trung bình 
giảm 3,62 mmHg (5,3% BN tụt huyết áp). Sau mổ, 
13 BN (9,85%) nhiễm khuẩn vị trí chọc Trocar; thời 
gian trung tiện trung bình sau mổ 36,26 giờ ; thời gian 
dùng kháng sinh trung bình 6,23 ngày ; thời gian cho 
ăn trở lại trung bình sau mổ 2,09 ngày ; thời gian nằm 
viện trung bình 6,25 ngày.

- Kết quả điều trị: tốt 93,9%; khá 2,3%; trung bình 
3,8%.
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