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TÓM TẮT: Nghiên cứu 43 bệnh nhân trĩ, điều trị phẫu thuật theo phương pháp Longo, tại Bệnh viện 
Quân y 268, từ tháng 1/2016-3/2017, nhận thấy:

- Bệnh nhân ở độ tuổi trung bình 45,03 ± 13,56 tuổi; chủ yếu là nam giới (86%), thời gian mắc bệnh từ 
6-10 năm (55,8%), có yếu tố nguy cơ gây bệnh là táo bón (65,1%), chưa được điều trị (58,1%). Lâm sàng 
thường gặp đại tiện ra máu kèm búi trĩ sa (55,8%); thể bệnh trĩ hỗn hợp và trĩ vòng (93%).

- Thời gian phẫu thuật trung bình 37,49 ± 10,78 phút. Tai biến trong mổ chỉ gặp chảy máu (16,1%). 
Sau mổ, 60,5% bệnh nhân đau nhẹ trong 24 giờ đầu; 9,3% có chảy máu; 39,5% đau nhẹ hậu môn khi 
đại tiện lần đầu; 2,3% sưng nề hậu môn; 4,6% rỉ dịch không hôi. Thời gian điều trị hậu phẫu trung bình 
7,79 ± 2,47 ngày.

- Kết quả tái khám: 3,2% hẹp hậu môn mức độ nhẹ; 6,4% đại tiện có máu dính phân; 12,9% đau nhẹ 
hậu môn khi đại tiện; 3,2% đại tiện khó; không trường hợp nào mất tự chủ hậu môn, hẹp hậu môn mức 
độ nặng, hoặc có cảm giác ẩm ướt, ngứa, khó chịu ở hậu môn.

Từ khóa: Trĩ, phẫu thuật Longo.
ABSTRACT: Study on the 43 haemorrhoids patients treated by surgical Longo method at the Military 

hospital 268 from January 2016 to March 2017, found that:
- The patients with an average age of 45.03 ± 13.56 years; the majority of them were males (86%), the 

time of suffering from the diseases was 6-10 years (55.8%), the risk factors were constipation (65.1%), 
untreated (58.1%). The common clinical symptom was haemorrhagic defecation with hemorrhoids prolapse 
(55.8%); mixed hemorrhoids and ring hemorrhoids (93%).

- The average surgery time was 37.49 ± 10.78 minutes. The accident in surgery was only haemorrhage 
(16.1%). After surgery, 60.5% of patients had mild pain in the first 24 hours; 9.3% of patients with haemorrhage; 
39.5% of patients had anal mild pain when defecating for the first time; 2.3% of patients had anal swelling; 
4.6% of patients had unfetid fluids. The average postoperative treatment time was 7.79 ± 2.47 days.  

- The results of medical re-examination: there was 3.2% of patients with mild anal stenosis; 6.4% of 
patients with haemorrhagic defecation and bloody stools; 12.9% of patients had mild pain of anus when 
defecation; 3.2% of patients with difficulty defecation; there were not cases of loss of anal self-control, 
severe narrow anus, or feeling of wetness, itching, irritability in the anus.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ.
Bệnh trĩ được Hippocrates lần đầu tiên nghiên 

cứu và đặt tên từ năm 460 trước công nguyên. 
Đây là bệnh thường gặp, chiếm 58,5% các bệnh 
lý ống hậu môn - trực tràng. Tần suất mắc bệnh 
trong cộng đồng khoảng 10-40%, có thể gặp ở mọi 
lứa tuổi, nhưng thường gặp nhiều ở người lớn, đặc 
biệt ở người trên 50 tuổi với tỉ lệ hơn 50% [1], [5], 
[9]. Bệnh trĩ tuy gây tổn thương nhỏ, nhưng ảnh 
hưởng lớn đến tinh thần và sức khỏe người bệnh.

Trong ngoại khoa, phẫu thuật điều trị bệnh trĩ 
được thực hiện sớm nhất. Tuy nhiên, vẫn còn 
nhiều ý kiến khác nhau về phương pháp phẫu 
thuật điều trị bệnh trĩ. Điều đó cho thấy, không có 
phương pháp nào thật sự hoàn hảo. Các phương 
pháp phẫu thuật điều trị trĩ kinh điển thường gây 
đau nhiều và có các biến chứng trong giai đoạn 
hậu phẫu. Ngoài ra, các đệm trĩ là một tổ chức mô 
bình thường, góp phần quan trọng trong việc đóng 
kín lỗ hậu môn. Vì vậy, phương pháp phẫu thuật 
cắt trĩ luôn được nghiên cứu và cải tiến [1].
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Phẫu thuật điều trị bệnh trĩ theo phương pháp 
Longo được Antonio Longo đề xuất năm 1993, 
với nguyên tắc triệt bỏ một phần mạch trĩ, khâu 
treo phần niêm mạc trực tràng bị sa về vị trí bình 
thường. Đây là phương pháp có nhiều ưu điểm vì 
giữ được chức năng sinh lý bình thường của vùng 
hậu môn - trực tràng, giảm đau sau mổ, rút ngắn 
thời gian nằm viện [15].

Năm 2012, Bệnh viện Quân y 268 bắt đầu áp 
dụng phương pháp phẫu thuật Longo, nhưng đến 
năm 2016, mới tiến hành điều trị có hệ thống cho 
nhiều bệnh nhân (BN). Vì vậy, chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu này với mục tiêu đánh giá kết quả điều 
trị bệnh trĩ bằng phương pháp phẫu thuật Longo tại 
Bệnh viện Quân y 268.

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU.
2.1. Đối tượng nghiên cứu:
43 BN mắc bệnh trĩ, có chỉ định và được phẫu 

thuật bằng phương pháp Longo, tại Bệnh viện 
Quân y 268, từ tháng 1/2016-3/2017.

- Tiêu chuẩn chọn BN: trĩ nội độ 2-3, trĩ vòng, 
trĩ hỗn hợp có hoặc không sa niêm mạc hậu môn 
- trực tràng.

- Tiêu chuẩn loại trừ: BN đang có bệnh lý nội 
khoa nặng chưa ổn định (bệnh lý tim mạch, tiểu 
đường, lao phổi tiến triển...) hoặc không có chỉ định 
mổ theo phương pháp Longo.

2.2. Phương pháp nghiên cứu:
- Thiết kế nghiên cứu: mô tả, cắt ngang không 

đối chứng, phân tích thông tin theo chiều dọc.
- Tiến hành mổ theo phương pháp Longo [14].
- Các chỉ tiêu nghiên cứu:
+ Đặc điểm chung của BN: giới tính, tuổi, nghề 

nghiệp, nơi sinh sống, thời gian mắc bệnh, tiền sử 
bệnh và yếu tố nguy cơ gây trĩ, các phương pháp 
điều trị trước đó.

+ Đặc điểm lâm sàng: lý do vào viện, phân loại 
trĩ, triệu chứng bệnh trĩ.

+ Diễn biến mổ: thời gian mổ, tai biến trong mổ.
+ Kết quả sau mổ: mức độ đau sau mổ (trong 

24 giờ đầu và sau 24 giờ), chảy máu sau mổ, tình 
trạng đại tiện lần đầu sau mổ, tình trạng hậu môn 
sau mổ, thời gian hậu phẫu. Đánh giá mức độ đau 
sau mổ theo Goligher, gồm 5 độ: không đau (độ I), 
đau nhẹ (độ II), đau vừa (độ III), đau nhiều (độ IV), 
đau dữ dội (độ V).

+ Kết quả tái khám: đánh giá chức năng tự chủ 
hậu môn, tình trạng đại tiện, tình trạng hậu môn 
(ngứa, khó chịu, ẩm ướt, hẹp).

- Phương pháp xử lý số liệu: xử lý số liệu bằng 
phần mềm SPSS 20.0.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU.
3.1. Đặc điểm chung của BN:
3.1.1. Phân bố BN theo giới tính và tuổi:
- Giới tính: 37 BN nam (86%) và 6 BN nữ (14%).
- Tuổi:
+ Từ 20-60 tuổi: 40 (93%).
+ Trên 60 tuổi 3 BN (7%).
+ BN từ 20-67 tuổi, trung bình 45,03 ± 13,56 

tuổi.
3.1.2. Phân bố BN theo nghề nghiệp:
- Cán bộ, công chức: 15 BN (34,9%).
- Công nhân: 3 BN (7,0%).
- Nông dân: 21 BN (48,8%).
- Nghề nghiệp khác (nội trợ, buôn bán...): 4 BN 

(9,3%).
3.1.3. Phân bố BN theo địa dư:
- Nông thôn: 24 BN (55,8%).
- Thành thị: 19 BN (44,2%).
3.1.4. Thời gian mắc bệnh:
- Từ 1-5 năm: 12 BN (27,9%).
- Từ 6-10 năm: 24 BN (55,8%).
- Từ 11-20 năm: 5 BN (11,6%).
- Trên 20 năm: 2 BN (4,7%).
3.1.5. Tiền sử bệnh và yếu tố nguy cơ gây trĩ:
- Táo bón: 28 BN (65,1%).
- Đẻ khó: 2 BN (4,7%).
- Viêm đại tràng, dạ dày hoặc lỵ: 5 BN (11,6%).
- Thói quen sinh hoạt (uống rượu, bia, cà phê, 

ăn ít chất xơ, ăn cay...): 8 BN (18,6%).
3.1.6. Phương pháp điều trị trước đó:
- Nội khoa: 11 BN (25,6%).
- Thủ thuật và phẫu thuật: 7 BN (16,3%).
- Không điều trị: 25 BN (58,1%).
3.2. Đặc điểm lâm sàng:
3.2.1. Lý do vào viện:
- Đại tiện ra máu: 2 BN (4,6%).
- Đau hậu môn khi đại tiện: 7 BN (16,3%).
- Đại tiện ra máu kèm trĩ sa: 24 BN (55,8%).
- Đại tiện có trĩ sa: 10 BN (23,3%).
3.2.2. Phân loại trĩ:
- Trĩ búi: 3 BN (7,0%).



KỶ NIỆM 50 NĂM NGÀY TRUYỀN THỐNG BỆNH VIỆN QUÂN Y 268 (26/3/1968-26/3/2018)

Tạp chí Y HỌC QUÂN SỰ, số 327 (3/2018) 8

- Trĩ vòng: 12 BN (27,9%).
- Trĩ hỗn hợp: 28 BN (65,1%).
3.2.3. Triệu chứng bệnh trĩ:
- Đại tiện ra máu: 26 BN (60,4%), trong đó, 19 

BN (44,1%) rớm máu và 7 BN (16,3%) chảy máu 
thành giọt.

- Búi trĩ sa: 43 BN (100%).
- Đau nhức hậu môn: 7 BN (16,3%).
3.3. Diễn biến mổ:
3.3.1. Thời gian mổ:
Thời gian mổ từ 20-70 phút, trung bình 37,49 ± 

10,78 phút.
3.3.2. Tai biến trong mổ:
Có 7 BN (16,3%) bị tai biến chảy máu trong mổ.
3.4. Kết quả sau mổ:
3.4.1. Mức độ đau sau mổ:

Mức độ đau Trong 24 giờ 
đầu (n = 43)

Sau 24 giờ 
(n = 43)

Độ I 0 32 (74,5%)
Độ II 26 (60,5%) 2 (4,6%)
Độ III 8 (18,6%) 5 (11,6%)
Độ IV 9 (20,9%) 4 (9,3%)
Độ V 0 0

3.4.2. Chảy máu sau mổ:

Có 4 BN (9,3%) chảy máu sau mổ.

3.4.3. Tình trạng đại tiện lần đầu sau mổ:

- Bình thường: 26 BN (60,5%).

- Đau nhẹ: 17 BN (39,5%).
3.4.4. Tình trạng hậu môn sau mổ:
- Sưng nề: 1 BN (2,3%).
- Rỉ dịch không hôi: 2 BN (4,6%).
- Hậu môn khô sạch: 40 BN (93,1%).
3.4.5. Thời gian điều trị hậu phẫu:
- 3 ngày: 1 BN (2,3%).
- Trên 3 ngày: 42 BN (97,7%).

Thời gian điều trị hậu phẫu từ 3-14 ngày, trung 
bình là 7,79 ± 2,47 ngày.

3.5. Kết quả tái khám (n = 31): 
- Chức năng tự chủ hậu môn: cả 31 BN (100%) 

đều có chức năng tự chủ hậu môn.

- Tình trạng đại tiện:

+ Bình thường: 24 BN (77,5%).

+ Máu dính phân: 2 BN (6,4%).

+ Đau nhẹ hậu môn: 4 BN (12,9%).
+ Khó: 1 BN (3,2%).
- Tình trạng hậu môn: không có trường hợp nào 

bị ngứa, khó chịu hoặc ẩm ướt hậu môn, chỉ có 1 
BN (3,2%) bị hẹp hậu môn mức độ nhẹ.

4. BÀN LUẬN.
4.1. Đặc điểm chung của BN:
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, tỉ lệ bệnh 

trĩ ở nam (86%) cao hơn nữ (14%), phù hợp với 
các nghiên cứu ở trong nước và nước ngoài như 
Nguyễn Đình Đạt: 68,2% nam, 31,8% nữ [3]; Uras 
C: 63,6% nam, 35,4% nữ [15]; Athar A: 78% nam, 
22% nữ [11]. Tỉ lệ mắc bệnh trĩ ở nam giới cao 
hơn nữ có thể do nam giới thường lao động nặng 
và thường dùng các chất kích thích (bia, rượu, cà 
phê) nên dễ gây táo bón, đó cũng là những yếu tố 
dễ gây nên bệnh trĩ. Mặt khác, nữ giới thường ngại 
đi khám và điều trị bệnh lý ở vùng hậu môn - trực 
tràng (trong đó có bệnh trĩ).

BN trĩ tập trung chủ yếu ở độ tuổi từ 20-60 
(93%), trung bình là 45,03 ± 13,56 tuổi. Đây là độ 
tuổi lao động chính, có những yếu tố thuận lợi gây 
ra bệnh trĩ. Nghiên cứu của chúng tôi tương tự 
nghiên cứu của Nguyễn Đình Đạt [3]. Theo thuyết 
cơ học, đám rối tĩnh mạch nằm ở mặt phẳng sâu 
của lớp dưới niêm mạc, được giữ lại bởi các sợi cơ 
có tính đàn hồi, khi có hiên tượng thoái hóa thì các 
dải này chùng và nhão dần. Khi bị táo bón kinh niên 
hay rối loạn đại tiện gây tăng áp lực trong ổ bụng 
làm cho đám rối tĩnh mạch trĩ to lên, từ đó xuất hiện 
dần các triệu chứng của bệnh trĩ. Hiện tượng này 
bắt đầu ở độ tuổi 20, bởi vậy trĩ hiếm gặp ở trẻ em 
[9]. Nghiên cứu của chúng tôi cũng không thấy BN 
trĩ dưới 20 tuổi.

Tỉ lệ mắc bệnh trĩ ở nhóm nông dân chiếm tỉ lệ 
cao nhất (48,8%); tiếp đến là nhóm cán bộ, công 
chức (34,9%); nhóm nội trợ, buôn bán (9,3%) 
và nhóm công nhân (7%). Theo chúng tôi, nghề 
nghiệp có ảnh hưởng đến tình trạng mắc bệnh trĩ, 
đặc biệt là những công việc nặng nhọc, phải ngồi 
hoặc đứng quá lâu gây nên tình trạng làm tăng áp 
lực trong ổ bụng dẫn đến tình trạng tăng áp lực 
vùng hậu môn - trực tràng làm các búi tĩnh mạch trĩ 
giãn ra, kết hợp sự thoái hóa tổ chức gây sa niêm 
mạc hậu môn dần dần dẫn tới tình trạng sa lồi búi 
trĩ nhiều hơn. Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, tỉ 
lệ BN ở nông thôn (55,8%) cao hơn BN ở thành thị 
(44,2%). Theo nghiên cứu của Nguyễn Trung Tín, 
37% BN ở nông thôn, 63% BN ở thành thị [8]. Như 
vậy, nghiên cứu của chúng tôi khác biệt với nghiên 
cứu trên có thể do đối tượng BN bảo hiểm y tế của 
Bệnh viện Quân y 268 chủ yếu ở vùng nông thôn.
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Đa số BN có thời gian mắc bệnh trĩ kéo dài từ 
6-10 năm (55,8%) và 1-5 năm (27,9%). Kết quả này 
tương tự với các nghiên cứu của Võ Thị Hoàng Mỹ 
[8] và Nguyễn Vũ Lâm [6]. Điều này cho thấy, các 
BN mắc bệnh lâu nhưng không đi chữa hoặc chữa 
bằng các phương pháp không hiệu quả. Đó là do sự 
thiếu hiểu biết, tâm lý ngại đi khám hoặc quan niệm 
nặng nề về phẫu thuật gây lo lắng, sợ đau.

Chúng tôi gặp các yếu tố nguy cơ phát sinh bệnh 
trĩ chủ yếu là táo bón (65,1%) và thói quen uống 
rượu, bia, cà phê, ăn ít chất xơ, ăn cay... (18,6%), 
phù hợp với các nghiên cứu của Nguyễn Vũ Lâm 
và Nguyễn Văn Liễu [6], [7]. Khi bị bị táo bón, mỗi 
lần đại tiện phải rặn nhiều làm áp lực trong tĩnh 
mạch trĩ tăng lên rất nhiều, khi rặn áp lực trong lòng 
ống hậu môn tăng lên gấp 10 lần, bộ phận nâng 
đỡ các tổ chức trĩ (dây chằng, cơ, xơ) bị giãn dần 
trở thành lỏng lẻo, các búi trĩ (vốn bình thường) bị 
đẩy xuống dưới, dần dần lồi hẳn ra ngoài hậu môn. 
Thói quen sinh hoạt như uống nhiều rượu bia, cà 
phê, chế độ ăn ít chất xơ… cũng là yếu tố nguy cơ 
gây bệnh trĩ. Tình trạng viêm đại tràng, dạ dày hoặc 
lỵ, đẻ khó cũng ảnh hưởng đến tình trạng tăng áp 
lực hậu môn - trực tràng gây sa lồi trĩ. Đại tiện phân 
lỏng, táo bón, nhầy là yếu tố làm phát sinh bệnh trĩ.

Tỉ lệ BN trĩ chưa điều trị 58,1%, BN đã điều trị nội 
khoa (25,6%), thủ thuật và phẫu thuật 16,3%. Kết 
quả này phù hợp với các nghiên cứu của Nguyễn 
Vũ Lâm và Nguyễn Văn Liễu [6], [7]. Điều này cho 
thấy, tâm lý BN rất e ngại tới khám và điều trị bệnh 
trĩ nói riêng và bệnh lý hậu môn - trực tràng nói 
chung, điều trị trĩ theo các phương pháp khác có tỉ 
lệ tái phát hoặc thất bại cao.

4.2. Đặc điểm lâm sàng:
Triệu chứng khiến BN phải vào viện trong 

nghiên cứu của chúng tôi chủ yếu là đại tiện ra 
máu kèm trĩ sa (55,8%), phù hợp với các nghiên 
cứu của Nguyễn Vũ Lâm (66,37%) [6] và Nguyễn 
Đình Đạt (61,36%) [3]. Chảy máu khi đại tiện là 
triệu chứng quan trọng nhất và là triệu chứng làm 
cho BN không dám tự điều trị tại nhà mà phải đến 
cơ sở y tế để điều trị.

Về phân loại trĩ: trĩ hỗn hợp chiếm tỉ lệ cao nhất 
(65,1%), sau đó là trĩ vòng (27,9%) và ít nhất là 
trĩ búi (7%).

Nghiên cứu về các biểu hiện lâm sàng trước 
mổ, chúng tôi gặp 60,4% BN chảy máu sau đại 
tiện, trong đó, chảy máu thành giọt chiếm 16,3%, 
rớm máu chiếm 44,1% và không có máu chảy 
thành tia. Tỉ lệ chảy máu sau đại tiện của chúng 
tôi khác biệt so với các nghiên cứu của Nguyễn 
Vũ Lâm (94,82%), Nguyễn Đình Đạt (95,45%) và 

Nguyễn Văn Liễu (39,7%) [6], [3], [7] có thể do tiêu 
chuẩn chọn đối tượng nghiên cứu khác nhau. Chảy 
máu khi đại tiện có hình thức và mức độ khác nhau. 
Khởi đầu triệu chứng thông thường là kín đáo, BN 
chỉ tình cờ phát hiện khi nhìn thấy máu dính phân 
cuối bãi hay theo giấy vệ sinh. Sau mỗi đợt táo bón, 
tình trạng chảy máu tăng dần, chảy máu thành giọt, 
một số trường hợp thấy máu chảy từ động mạch 
với tính chất thành tia đỏ như cắt tiết… Chảy máu 
là triệu chứng quan trọng làm cho người bệnh lo 
lắng đi khám bệnh [1], [5].

100% BN có triệu chứng búi trĩ sa. Sở dĩ có tỉ lệ 
cao như vậy là vì tình trạng BN bị táo bón kinh niên 
phải rặn nhiều (65,1% BN bị táo bón, phân cứng 
gây cọ sát vào niêm mạc do đó búi trĩ sa lồi ngày 
càng tăng dần thậm chí gây thuyên tắc, kèm theo 
sự tăng áp lực ống hậu môn cũng gây nên tình 
trạng chảy máu và đau khi đại tiện. Nhiều lúc đau 
quá khiến BN không dám đại tiện càng làm cho tình 
trạng táo bón trở nên nặng hơn, hậu quả càng làm 
sa búi trĩ, chảy máu và đau nhiều hơn.

Triệu chứng đau nhức hậu môn sau đại tiện 
trong nghiên cứu của chúng tôi (16,3%) tương 
đương với kết quả của Nguyễn Văn Liễu (18,3%) 
[7]. Hiện tượng đau nhức hậu môn có thể không 
xảy ra, chỉ thấy cộm cộm vướng khi đại tiện, nhưng 
cũng có thể đau thật sự trong các trường hợp tắc 
mạch (xuất hiện trong búi trĩ các cục máu đông 
nhỏ). Khi bị tắc mạch, BN thường không dám ngồi 
ngay ngắn trên ghế, khi búi trĩ sa ra ngoài và phù nề 
có thể sưng khá to và bị nghẹt [5].

4.3. Diễn biến mổ:
Thời gian mổ từ 20-70 phút, trung bình 37,49 

± 10,78 phút. kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
tương đương với nghiên cứu của Trịnh Hồng Sơn, 
thời gian mổ trung bình 40 phút (từ 25-60 phút) 
[10]. So sánh thời gian mổ theo phương pháp 
Milligan - Morgan của Triệu Triều Dương [4], thời 
gian mổ của chúng tôi ngắn hơn. Đây cũng là một 
ưu điểm của phương pháp Longo.

Về tai biến trong mổ, chúng tôi gặp 7 BN 
(16,1%) chảy máu trong mổ, không có BN nào tổn 
thương các cơ quan lân cận như thủng thành sau 
âm đạo, thủng trực tràng… Với các trường hợp 
chảy máu trong mổ, chúng tôi phải tiến hành khâu 
lại diện cắt bằng chỉ Vicryl 3/0 và tất cả sau hậu 
phẫu đều ổn định. Vì điều kiện kinh tế BN còn khó 
khăn, nên chúng tôi sử dụng máy cắt trĩ Longo 
do Trung Quốc sản xuất thay vì sử dụng máy của 
các hãng uy tín (Ethicon Endo-Surgery, Jonhson 
& Jonhson…), do đó, không tránh khỏi sự cố kỹ 
thuật của máy nhưng không ảnh hưởng nhiều 
đến chất lượng cuộc mổ cũng như sức khỏe BN. 
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Nghiên cứu của Ravo B gặp 0,3% có vấn đề về 
máy khâu nối [14].

Về tổn thương các cơ quan lân cận khi mổ trĩ 
theo phương pháp Longo, năm 1997 Pescatori 
thông báo 1 trường hợp rò trực tràng - âm đạo, 
năm 2002 Rippeti báo cáo 1 trường hợp thủng 
trực tràng gây tràn khí phúc mạc và trung thất, 
năm 2003 Wong J.C báo cáo 1 trường hợp thủng 
trực tràng. Trong nghiên cứu chúng tôi không gặp 
những tai biến trên. Theo chúng tôi, tai biến thủng 
trực tràng có liên quan đến hiện tượng máy cắt 
quá thanh mạc; rò trực tràng - âm đạo cũng liên 
quan đến máy cắt quá sâu vào thành sau âm đạo. 
Vì vậy, trước khi bỏ chốt an toàn và bấm máy cắt, 
phẫu thuật viên nên kiểm tra thành sau âm đạo.

4.4. Kết quả sau mổ:
Đau sau mổ là cảm giác chủ quan của BN nên 

khó đánh giá một cách khách quan về mức độ đau. 
Đánh giá mức độ đau theo Goligher trong 24 giờ 
đầu, thấy độ II chiếm 60,5%, độ III chiếm 18,6%, độ 
IV chiếm 20,9%. Sau 24 giờ, các tỉ lệ này đều giảm: 
độ II còn 4,6%, độ III còn 11,6%, độ IV còn 9,3%. Tỉ 
lệ BN đau độ I không có trong 24 giờ đầu và tăng lên 
74,5% sau 24 giờ. Kiểm soát đau sau phẫu thuật trĩ 
luôn là mối quan tâm của phẫu thuật viên, do đó đã 
có nhiều phương pháp để giảm đau sau mổ nhưng 
đều không đưa lại kết quả như mong muốn do tổn 
thương vùng rất nhạy cảm (vùng chuyển tiếp dưới 
đường lược, da rìa hậu môn). Phương pháp Longo 
không làm tổn thương đến vùng nhạy cảm này, vì 
vậy tỉ lệ đau sau mổ so với các phương pháp mổ 
khác giảm đáng kể.

Chảy máu sau mổ theo phương pháp Longo là 
biến chứng sớm gây lo lắng cho BN và phẫu thuật 
viên. Trong nghiên cứu này, tỉ lệ chảy máu sau mổ 
chiếm 9,3% và chỉ cần nhét gạc là cầm máu được, 
không BN nào phải khâu cầm máu. Tỉ lệ chảy máu 
sau mổ theo phương pháp Longo của các nghiên 
cứu khác từ 3,3-8% [2], [12]. Đa số điểm chảy máu 
xuất phát từ các tiểu động mạch nằm vòng theo 
diện cắt nối nơi có các ghim cầm máu. Điều này 
có thể do kỹ thuật khâu mối chỉ hình túi hoặc do 
viêm nhiễm vùng niêm mạc làm cho ghim cầm 
máu không bám chắc vào tổ chức bên dưới. Khi di 
chuyển Anoscope bên trong ống hậu môn để khâu 
mối chỉ hình túi có thể dẫn đến sai vị trí của mũi 
khâu thành hình elip thay vì hình tròn, dẫn đến tăng 
kích thước không đều của khoanh niêm mạc làm 
cho các ghim cầm máu mất hiệu lực [14].

Tình trạng đại tiện lần đầu sau mổ, chúng tôi 
chỉ gặp đau nhẹ hậu môn ở 39,5% BN, không có 
trường hợp nào són phân hoặc đại tiện không tự 
chủ. Điều này chứng tỏ vị trí cắt khoanh niêm mạc 

không xâm phạm đến vùng lược nên bảo đảm 
chức năng đại tiện được tự chủ hoàn toàn. Tình 
trạng đau nhẹ hậu môn khi đại tiện lần đầu có thể 
là do nong hậu môn thô bạo, cắt sát đường lược 
hoặc cắt phải niêm mạc vùng lược hoặc do co thắt 
cơ vòng hậu môn… [2]. Sau mổ 5-7 ngày, các vết 
sang chấn do mổ ở vùng hậu môn dần ổn định, BN 
sẽ có cảm giác đại tiện thoải mái.

Theo dõi tình trạng hậu môn sau mổ, chúng tôi 
thấy, chỉ có 2,3% BN sưng nề hậu môn hậu môn và 
4,6% BN rỉ dịch không hôi, 93,1% có hậu môn khô 
sạch. Lê Châu Quốc Chương mổ trĩ theo phương 
pháp Longo thấy hậu môn xuất tiết (10,2%) và viêm 
tấy tầng sinh môn (0,1%) [2]. Nguyễn Vũ Lâm mổ 
trĩ theo phương pháp Milligan - Morgan thấy 88,8% 
hậu môn khô sạch, 7,7% rỉ dịch không hôi, 6,9% 
sưng tấy đỏ hậu môn [3].

Phẫu thuật trĩ theo phương pháp Longo sử dụng 
máy khâu nối vòng để cắt và nối khoanh niêm mạc 
ống hậu môn trên đường lược sẽ bảo tồn cấu trúc 
giải phẫu của đệm hậu môn và tránh đường rạch 
da [2]. Do đó, so với mổ theo phương pháp Milligan 
- Morgan, phương pháp Longo ít gây sang chấn, 
không tác động trực tiếp vào búi trĩ nên tình trạng 
hậu môn sau mổ được cải thiện tốt hơn.

Thời gian điều trị hậu phẫu trung bình của 
chúng tôi là 7,79 ± 2,47 ngày, dài hơn so với nghiên 
cứu của Lê Châu Quốc Chương (2,4 ± 1,4 ngày); 
Nguyễn Văn Liễu (2,52 ± 1,35 ngày) và Kang J.C 
(1,3 ngày) [2], [7], [13]. Thời gian hậu phẫu dài hay 
ngắn phụ thuộc vào tình trạng của BN như: đau, 
chảy máu, tình trạng đại tiện, các yếu tố khách 
quan… Thời gian nằm viện của các tác giả trên 
ngắn so với chúng tôi có lẽ do hệ thống y tế cơ sơ 
quản lý BN tốt.

4.5. Kết quả tái khám:
Trong số 31 BN đến tái khám, không trường 

hợp nào bị mất tự chủ hậu môn hoặc hẹp hậu môn 
mức độ nặng; không trường hợp nào có cảm giác 
ngứa, khó chịu hoặc ẩm ướt hậu môn. Chúng tôi 
chỉ gặp hẹp hậu môn mức độ nhẹ (3,2%), đại tiện 
có máu dính phân (6,4%), đau nhẹ hậu môn khi đại 
tiện (12,9%) và đại tiện khó (3,2%).

Mất tự chủ hậu môn là hậu môn mất khả năng 
kiểm soát tống phân và khí ra ngoài, không kiềm 
chế được sự đòi hỏi thải phân hoặc cảm giác mót 
đại tiện. Từ đường lược trở xuống đến da vùng rìa 
hậu môn là biểu mô chuyển tiếp, trong lớp biểu mô 
này có nhiều thụ thể đáp ứng nhận cảm với tất cả 
các tác nhân đau, nóng, lạnh và áp lực tham gia 
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cơ chế tự chủ hậu môn [9]. Mổ theo phương pháp 
Longo chỉ lấy bỏ một phần niêm mạc trực tràng 
phía trên vùng lược, vì vậy, chức năng tự chủ của 
hậu môn được bảo tồn triệt để.

Đối với trường hợp hẹp nhẹ hậu môn, chúng tôi 
hướng dẫn BN tự nong hậu môn bằng tay 3 lần/
ngày; sau 1 tuần, BN cảm giác đại tiện thoải mái 
và sau 3 tháng, tái khám không còn tình trạng hẹp 
hậu môn.

5. KẾT LUẬN.
Nghiên cứu 43 BN trĩ, điều trị phẫu thuật theo 

phương pháp Longo, tại Bệnh viện Quân y 268, 
chúng tôi rút ra một số kết luận:

- Đặc điểm chung của BN: bệnh gặp chủ yếu 
ở nam giới (86%), tuổi mắc bệnh trung bình là 
45,03 ± 13,56, BN là nông dân chiếm tỉ lệ cao 
nhất (48,8%), gặp nhiều ở nông thôn hơn thành 
thị (55,8%/44,2%), thời gian mắc bệnh chủ yếu từ 
6-10 năm (55,8%), yếu tố nguy cơ gây bệnh cao 
nhất là táo bón (65,1%), đa số BN chưa được điều 
trị (58,1%).

- Đặc điểm lâm sàng: lý do vào viện chính là đại 
tiện ra máu kèm trĩ sa (55,8%), trĩ hỗn hợp và trĩ 
vòng là chủ yếu (93%), trước mổ đa số BN chảy 
máu sau đại tiện (60,4%), có búi trĩ sa (100%), đau 
nhức hậu môn sau đại tiện (16,3%).

- Diễn biến mổ: thời gian mổ trung bình 37,49 
± 10,78 phút, tai biến trong mổ chỉ gặp chảy máu 
(16,1%).

- Kết quả sau mổ: chủ yếu BN đau nhẹ trong 24 
giờ đầu sau mổ (60,5%), chảy máu chiếm 9,3%, 
đau nhẹ hậu môn khi đại tiện lần đầu (39,5%), 
sưng nề hậu môn (2,3%) và rỉ dịch không hôi 
(4,6%). Thời gian điều trị hậu phẫu trung bình 
7,79 ± 2,47 ngày.

- Kết quả tái khám: hẹp hậu môn mức độ nhẹ 
(3,2%), đại tiện có máu dính phân (6,4%), đau nhẹ 
hậu môn khi đại tiện (12,9%), đại tiện khó (3,2%). 
Không trường hợp nào bị mất tự chủ hậu môn hoặc 
hẹp hậu môn mức độ nặng, không trường hợp nào 
có cảm giác ngứa, khó chịu hoặc ẩm ướt hậu môn.
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