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TÓM TẮT 

 Đặt vấn đề: Phương pháp điều trị trĩ hỗn hợp tắc mạch bằng phẫu thuật Milligan-Morgan 

có sử dụng dao LigaSure™ chưa nhiều. Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá kết quả điều trị trĩ hỗn 

hợp tắc mạch bằng phẫu thuật Milligan-Morgan có sử dụng dao LigaSureTM tại Bệnh viện Trường 

Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2018-2019. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 

tiến cứu, mô tả cắt ngang không nhóm chứng được thực hiện trên 101 bệnh nhân được cắt trĩ bằng 

phương pháp Milligan-Morgan có sử dụng dao LigaSureTM tại Khoa Ngoại Tổng hợp Bệnh viện 

Trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ tháng 04/2018 đến tháng 3/2019. Kết quả: 92,1% phẫu thuật 

cấp cứu, thời gian phẫu thuật 20,88 ± 5,85 phút. Thời gian nằm viện 2,33 ± 1,18 ngày. Mức độ đau 

sau phẫu thuật 24 giờ: 72,3% đau nhẹ. VAS trung bình: 2,79 ± 1,58 điểm. Sau phẫu thuật 4 tuần: 

93,1% không đau. Sau 3 tháng 100% không đau. Bí tiểu sau phẫu thuật 9,9%. Sau 01 tuần chảy 

máu khi đi tiêu 45,5%. Rỉ dịch hậu môn 46,5% sau phẫu thuật 24 giờ, 20,8% sau 1 tháng. Thời gian 

trở lại sinh hoạt bình thường 9,63 ± 3,07 ngày. Thời gian lành vết mổ trung bình 27,18 ± 5,23 ngày, 

vết mổ lành trong 30 ngày 89,1%. Sau phẫu thuật 06 tháng: Da thừa hậu môn 6,9%, tái phát 3%, 

hẹp hậu môn 3%. Mức độ hài lòng của bệnh nhân: 85,1% rất hài lòng. Kết quả điều trị chung: tốt 

81,2%. Kết luận: Điều trị trĩ hỗn hợp tắc mạch bằng phẫu thuật Milligan-Morgan có sử dụng dao 

LigaSureTM kết quả tốt, ít biến chứng, mức độ hài lòng của bệnh nhân cao. 

 Từ khóa: dao LigaSureTM, phẫu thuật Milligan-Morgan, trĩ hỗn hợp tắc mạch. 

ABSTRACT  

ASSESSMENT OF TREATMENT RESULTS MIXED HEMORRHOIDS 

EMBOLISM BY MILLIGAN-MORGAN SURGERY HAS USING KNIFE 

LIGASURETM AT THE HOSPITAL OF CAN THO UNIVERSITY OF 

MEDICINE AND PHARMACY IN 2018-2019 
Pham Viet Phong1, Nguyen Van Tong2, Pham Van Nang2 

1. Cho Moi Health Center – An Giang 

2. Can Tho University of Medicine and Pharmacy Hospital 
 Background: Treatments mixed hemorrhoids embolism by Milligan-Morganma surgery, 

especially using much less knife LigaSure™. Objectives: Assessment of treatment results mixed 

hemorrhoids embolism by Milligan-Morgan surgery has using knife LigaSureTM at the Hospital of 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy in 2018 – 2019. Materials and Methods: 

Prospective study, non-randomized controlled study was done on 101 patients who were hemorrhoid 
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surgery with Milligan-Morgan method using knife LigaSureTM in the General surgery department at 

the Hospital of Can Tho University of Medicine and Pharmacy from 4/2018 to 3/2019. Results: 

There are 92.1% of emergency surgery, time of surgery is 20.88 ± 5.85 minutes. Time in hospital 

2.33 ± 1.18 days. Pain level after 24 hours surgery: 72.3% minor pain. Average VAS: 2.79 ± 1.58 

points. After 4 weeks of surgery: 93.1% painless. After 3 months 100% painless. Urinary retention 

after surgery 9.9%. Acute bleeding after surgery: 0%, after 1 week of bleeding after a bowel 

movement 45.5%. Anal fluid leak 46.5% after 24 hours, 20.8% after 1 month. Time to return to 

normal activities 9.63 ± 3.07 days. The time for wound healing averaged 27.18 ± 5.23 days, the 

incision healing within 30 days 89.1%. After 06 months: excess skin anal 6.9%, relapse 3%, anal 

stenosis 3%. Satisfaction level of the patient: 85.1% was very satisfied. Evaluation of the overall 

treatment result: good 81.2%. Conclusion: Treatment of mixed hemorrhoids embolism by Milligan-

Morgan surgery using knife LigaSureTM gives good results, few complications, high patient 

satisfaction levels. 

 Keywords: Mixed hemorrhoids embolism, Milligan-Morgan surgery, knife LigaSure. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Bệnh trĩ là bệnh thường gặp. Nhiều thống kê ở nước ngoài cho thấy tỷ lệ bệnh ở 

người trên 50 tuổi là 50% và có khoảng 5% dân số mắc bệnh trĩ [10]. Ở Việt Nam, chưa có 

thống kê dịch tễ học của bệnh trĩ một cách đầy đủ. 

 Phẫu thuật bằng phương pháp Milligan – Morgan vẫn còn nguyên giá trị mặc dù 

được thực hiện đầu tiên vào năm 1937 và được xem là phương pháp phẫu thuật kinh điển 

để điều trị bệnh trĩ. Tuy nhiên, phẫu thuật vẫn có những nguy cơ như nhiễm trùng vết mổ, 

hẹp hậu môn, són phân, tái phát, chậm lành vết mổ và đặc biệt là đau sau mổ. Trên cơ sở 

phương pháp Milligan – Morgan, các nhà ngoại khoa sử dụng bộ dụng cụ phẫu thuật thông 

thường, dao điện đơn cực, lưỡng cực, dao LigaSure™, Harmonic [5]. 

 Dao LigaSureTM được sử dụng lần đầu năm 1998. Là thiết bị điện lưỡng cực hàn 

mạch máu, bảo tồn mô [12]. 

 Hiện nay có rất nhiều nghiên cứu về điều trị bệnh trĩ. Tuy nhiên, chúng tôi thấy điều trị 

trĩ hỗn hợp tắc mạch bằng phẫu thuật Milligan-Morgan mà đặc biệt là sử dụng dao LigaSure™ 

chưa nhiều. Vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu “Đánh giá kết quả điều trị trĩ hỗn hợp tắc 

mạch bằng phẫu thuật Milligan-Morgan có sử dụng dao LigaSure™ tại Bệnh viện Trường Đại 

học Y Dược Cần Thơ năm 2018 – 2019” với mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị trĩ hỗn hợp tắc 

mạch trong quá trình phẫu thuật và sau phẫu thuật Milligan-Morgan có sử dụng dao LigaSureTM 

tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2018-2019. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

 Tiêu chuẩn chọn mẫu: tất cả những bệnh nhân được cắt trĩ bằng phương pháp 

Milligan-Morgan có sử dụng dao LigaSureTM   tại Khoa Ngoại Tổng hợp - Bệnh viện Trường 

Đại học Y Dược Cần Thơ từ tháng 04/2018 đến tháng 3/2019. 

 Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân có những bệnh kèm theo như khối u vùng trực tràng 

– hậu môn, u vùng chậu, suy tim, xơ gan, rối loạn đông máu, thai kỳ, hội chứng ruột kích 

thích, suy giảm miễn dịch… 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

 Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang không nhóm chứng. 

 Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu trên những trường hợp thỏa tiêu 
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chuẩn trong thời gian từ 4/2018 đến 3/2019. Cỡ mẫu là 101 bệnh nhân. 

2.3. Nội dung nghiên cứu 

 101 trường hợp bệnh trĩ hỗn hợp tắc mạch được phẫu thuật cắt trĩ bằng phương pháp 

Milligan-Morgan có sử dụng dao LigaSureTM tại Khoa Ngoại Tổng hợp Bệnh viện Trường 

Đại học Y Dược Cần Thơ từ tháng 04/2018 đến tháng 3/2019. Đánh giá kết quả điều trị 

trong và sau phẫu thuật (24 giờ, 7 ngày, 30 ngày, 3 tháng, 6 tháng). 

III. KẾT QUẢ 

3.1. Kết quả điều trị trong phẫu thuật 

 Tính chất phẫu thuật: Có 93 trường hợp chiếm tỷ lệ 92,1% chỉ định phẫu thuật cấp 

cứu, 7,9% chỉ định phẫu thuật chương trình. 

 Thời gian phẫu thuật: Thời gian trung bình phẫu thuật là 20,88 ± 5,85 phút. Trong 

đó, thời gian phẫu thuật nhanh nhất là 10 phút và chậm nhất là 35 phút. Thời gian phẫu thuật 

chủ yếu từ 15-30 phút với 87 trường hợp chiếm tỷ lệ 86,1%. 

 Số lượng búi trĩ tắc mạch cắt trong phẫu thuật: Có 54,5% trường hợp cắt 3 búi trĩ, 

cắt 2 búi chiếm tỷ lệ 24,4%, cắt 1 búi 9,9% và 4 búi 10,9%. 

 Phương pháp phẫu thuật: 83 trường hợp được phẫu thuật cắt trĩ đơn thuần chiếm tỷ 

lệ 82,2%, 18 trường hợp (17,8%) có thương tổn kết hợp được xử trí cắt trĩ kèm cắt da thừa 

chiếm tỷ lệ 13,9% và cắt bên cơ thắt trong chiếm tỷ lệ 4%. 

3.2. Kết quả sau phẫu thuật  

 Đau sau phẫu thuật: Điểm đau trung bình sau phẫu thuật 24 giờ là 2,79 ± 1,58 điểm. 

Có 14,9 % trường hợp sau mổ 24 giờ không đau. Đau ít chiếm tỷ lệ 72,3%. Đau vừa 9,9% 

và có 3 trường hợp đau nhiều sau mổ (3%). Sau phẫu thuật 1 tuần không đau chiếm tỷ lệ 

76,2%, đau ít chiếm tỷ lệ 15,8%, 7,9% trường hợp đau vừa. Sau phẫu thuật 1 tháng thì hầu 

như không còn đau hậu môn chiếm tỷ lệ 93,1%, 6,9% trường hợp đau ít. Sau phẫu thuật 3- 

6 tháng hoàn toàn không còn đau hậu môn. 

Bảng 1. Biến chứng bí tiểu sau mổ và cách xử trí 

Bí tiểu Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 

Có 
Chườm ấm 7 6,9 

9,9 
Đặt thông tiểu 3 3 

Tổng 10 9,9 

Bảng 2. Mối liên quan giữa mức độ đau sau mổ với bí tiểu 

Mức độ đau 

Bí tiểu sau phẫu thuật 24 giờ 
Tổng 

p < 0,05 

Không Có 

N % N % N % 

Không đau 15 14,9 0 0 15 14,9 

Đau ít 71 70,3 2 2,7 73 73,2 

Đau vừa 5 5 5 5 10 9,9 

Đau nhiều 0 0 3 3 3 3 

Tổng 91 90,1 10 9,9 101 100 

 Chảy máu sau phẫu thuật: Không ghi nhận trường hợp nào chảy máu cấp trong 24 

giờ sau phẫu thuật. 

 Đi tiêu lần đầu sau phẫu thuật: Có 44,6% trường hợp đi tiêu lần đầu vào ngày đầu 

sau mổ, đi tiêu lần đầu trong ngày thứ hai sau phẫu thuật chiếm tỷ lệ 34,7%, 20,8% trường 

hợp đi tiêu lần đầu sau phẫu thuật > 48 giờ. 
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Bảng 3. Tính chất phân sau đi tiêu lần đầu 

Phân lẫn máu 

Tính chất phân 
Tổng 

Phân lỏng Đóng khuôn 

N % N % N % 

Máu đỏ tươi 6 5,9 15 14,9 21 20,8 

Máu đen 8 7,9 20 19,8 28 27,7 

Tổng 14 13,8 35 34,7 49 48,5 

 Biến chứng sau phẫu thuật 24 giờ: Rỉ dịch hậu môn chiếm tỷ lệ 46,5%, mót rặn sau 

mổ chiếm tỷ lệ 11,9%, kẹt phân sau mổ 2%.  

 Thời gian nằm viện sau phẫu thuật: Thời gian nằm viện trung bình là 2,33 ± 1,18 

ngày. Thời gian nằm viện ngắn nhất là 1 ngày, dài nhất là 5 ngày. Nhóm có thời gian nằm 

viện ngắn nhất 1 ngày chiếm tỷ lệ 25,7%. Nhóm có thời gian nằm viện dài nhất 5 ngày 

chiếm tỷ lệ 6,9%. Nhóm có thời gian nằm viện 2 ngày chiếm tỷ lệ 41,6%. Nhóm có thời 

gian nằm viện 3 ngày chiếm tỷ lệ 13,9%. Nhóm có thời gian nằm viện 4 ngày chiếm tỷ lệ 

11,9%. 

 Kết quả sau phẫu thuật 1 tuần 

  Chảy máu sau phẫu thuật 1 tuần: Có 2 trường hợp (1,8%) chảy máu phải can 

thiệp, trong đó 1 trường hợp (0,9%) điều trị nội khoa và 1 trường hợp (0,9%) khâu cầm máu. 

  Biến chứng sau phẫu thuật 1 tuần: Rỉ dịch hậu môn chiếm tỷ lệ 37,6%, 6,9% 

trường hợp mót rặn. 

 Kết quả sau phẫu thuật 1 tháng 

  47,6% trường hợp có biến chứng sau mổ: Rỉ dịch hậu môn 20,8%, da thừa hậu 

môn 9,9%, hẹp hậu môn 6,9%. 

  Thời gian trở lại công việc hằng ngày: Trung bình 9,63 ± 3,07 ngày; Thời gian 

sớm nhất bệnh nhân trở lại làm việc là 4 ngày, chậm nhất là 15 ngày sau phẫu thuật. Đa số 

trở lại làm việc trong 8-14 ngày sau mổ chiếm tỷ lệ 55,2% (61%). 34,7% trở lại làm việc 

trong 7 ngày. 5 trường hợp trở lại làm việc sinh hoạt bình thường sau 2 tuần (5%). 

  Thời gian lành vết mổ: Trung bình là 27,18 ± 5,23 ngày (14-45 ngày), 80,2% 

trường hợp lành trong 21-30 ngày, 10,9% trường hợp lành sau 30 ngày, 8,9% trường hợp 

lành sớm trong 20 ngày. 

 Kết quả sau phẫu thuật 3, 6 tháng 

  Biến chứng sau phẫu thuật 3 tháng: 25,8% trường hợp có biến chứng sau mổ, 

trong đó: da thừa hậu môn 9,9%; hẹp hậu môn 5,9%. 

  Biến chứng sau phẫu thuật 6 tháng 

Bảng 4. Biến chứng sau phẫu thuật 6 tháng 

Biến chứng Số bệnh nhân Tỷ lệ % 

Tái phát 3 3 

Da thừa hậu môn 7 6,9 

Hẹp hậu môn 3 3 

Tổng 13 12,9 

 Kết quả điều trị: 

  Mức độ hài lòng bệnh nhân: Rất hài lòng 85,1%, hài lòng 11,9%, bình thường 3%. 

  Kết quả chung sau phẫu thuật: Tốt 81,2%, trung bình 15,8%, kém 3%. 
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IV. BÀN LUẬN 

 4.1. Kết quả trong phẫu thuật 

 Thời gian phẫu thuật 

  Thời gian trung bình là 20,88 ± 5,85 phút. Nhanh nhất là 10 phút và chậm nhất 

35 phút. Thời gian phẫu thuật chủ yếu từ 15-30 phút với 87 trường hợp (86,1%). Kết quả 

của chúng tôi tương tự với nghiên cứu của Chen C.W [5] là 18,7 ± 4 phút; Altomare D.F 

[3] là 19 phút, dài hơn so với Sakr M.F [12] là 15,3 ± 2,7 phút; Gülseren M. O [7] là 14,8 ± 

5,35; Nienhuijs S. W [11] là 9,15 phút. 

  Chúng tôi ghi nhận thời gian mổ thay đổi tùy thuộc vào tác giả nghiên cứu, kinh 

nghiệm của phẫu thuật viên cũng như mức độ bệnh trĩ. Tuy nhiên, các tác giả cũng cho rằng 

thời gian mổ không ảnh hưởng nhiều đến kết quả [3],[5],[11]. Trong nghiên cứu của chúng 

tôi, bênh nhân bệnh trĩ kèm tắc mạch cũng là yếu tố làm kéo dài thời gian phẫu thuật. 

 Số lượng búi trĩ cắt 

  Nghiên cứu của chúng tôi có 55.4% trường hợp cắt 3 búi trĩ, tương đồng với Sakr 

M. F[12] có 50% trường hợp cắt 3 búi trĩ. Gülseren M. O [7] với 61,5% cắt 3 búi trĩ, chỉ 

11,5% cắt 1 búi trĩ. Các tác giả cũng đồng ý rằng việc cắt nhiều búi trĩ sẽ làm tăng tỷ lệ biến 

chứng như đau sau mổ, chảy máu, hẹp hậu môn,... Tuy nhiên cần cố gắng xử lý đến mức 

thấp nhất phần trĩ tắc mạch còn lại để cải thiện triệu chứng do tắc mạch. 

 Xử trí kết hợp 

  Trong nghiên cứu của chúng tôi, bên cạnh 83 trường hợp được phẫu thuật cắt trĩ 

đơn thuần thì cắt trĩ kèm theo 14% cắt da thừa và 4% cắt bên cơ thắt trong. Việc xử lý các 

thương tổn kèm theo có thể làm kéo dài thời gian phẫu thuật và có thể liên quan đến mức 

độ đau, bí tiểu sau phẫu thuật và kết quả sau phẫu thuật.  

 4.2. Kết quả sau phẫu thuật 

 Đau sau phẫu thuật 

  Võ Quang Huy [1] kết quả sau phẫu thuật 24 giờ thì VAS trung bình 2,71 ± 1,6 

điểm, 19,9% không đau, 56,4% đau nhẹ. Sau 1 tháng thì không còn đau (95%). 

  Kết quả của chúng tôi sau phẫu thuật 24 giờ có VAS trung bình 2,79±1,58 điểm, 

14,9 % không đau, 72,3% đau ít, 9,9% đau vừa và 3% đau nhiều. So với Nienhuijs S. W 

[11] ghi nhận VAS trung bình sau 24 giờ là 2,07 điểm. Gülseren. M [7] báo cáo VAS trung 

bình là 4 ± 2,61 điểm 24 giờ sau phẫu thuật. Kết quả của chúng tôi có khác biệt với các tác 

giả khác. Có thể vì do nghiên cứu trên đối tượng trĩ hỗn hợp tắc mạch. 

  Sau phẫu thuật 1 tuần 76,2% không đau, 15,8% đau ít, 7,9% đau vừa. Kết quả 

của chúng tôi tương tự tác giả Nguyễn Trung Tín [2]. Sau 1 tháng 93,1% không đau, 6,9% 

đau ít. Sau 3, 6 tháng hoàn toàn không còn đau. Chúng tôi nhận thấy mức độ đau giảm dần 

theo thời gian. 

 Chảy máu sau phẫu thuật 

  Chảy máu sau phẫu thuật theo những báo cáo trước đây dao động 0,9-

10%[9],[10]. 

  Kết quả của chúng tôi không có trường hợp nào chảy máu cấp sau phẫu thuật 

trong thời gian nằm viện. Tính chất phân khi đi tiêu thì 39,6% đi tiêu lần đầu phân lỏng. 

Trong đó phân có lẫn máu chiếm tỷ lệ 14,8%, 60,4% đi tiêu phân thành khuôn, 48,5% có 

lẫn máu đen (27,7%) và máu đỏ tươi (20,8%). Mức độ chảy máu không nhiều. 02 trường 

hợp chảy máu khi đi tiêu nhập viện sau 01 tuần. 01 trường hợp khâu cầm máu. 

  Hong Hwa Chen và cs [8] ghi nhận chảy máu chiếm tỷ lệ 0,9%, xảy ra sau phẫu 
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thuật 8,8 ngày (5–19 ngày) và đưa ra yếu tố nguy cơ như tuổi, giới tính, kinh nghiệm phẫu 

thuật viên, loại chỉ khâu, vô trùng và sử dụng kháng sinh sau phẫu thuật. Tác giả kết luận là 

do kinh nghiệm của phẫu thuật viên, nam có tỉ lệ cao hơn nữ. 

  Sau phẫu thuật 3, 6 tháng không ghi nhận trường hợp nào còn chảy máu khi đi tiêu.  

 Bí tiểu sau phẫu thuật 

  Tỷ lệ bí tiểu sau phẫu thuật dao động từ 3-20% tùy theo mỗi nghiên cứu [6],[10]. 

Phẫu thuật cắt trĩ có sử dụng dao LigaSure được các tác giả báo cáo là giảm tỷ lệ bí tiểu sau 

mổ có ý nghĩa thống kê. Kết quả của chúng tôi bí tiểu sau phẫu thuật có tỷ lệ 9,9% (theo dõi 

trong 24 giờ), có 3 trường hợp phải đặt sonde tiểu và rút sau 8 giờ. Chúng tôi nhận thấy rằng 

tỷ lệ bí tiểu có liên quan đến mức độ đau vừa và nhiều sau mổ. Sự khác biệt về mức độ đau 

liên quan đến bí tiểu sau phẫu thuật 24 giờ có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

 Da thừa hậu môn 

  Nghiên cứu của chúng tôi có 7 trường hợp có da thừa hậu môn sau 6 tháng theo 

dõi. Tuy nhiên da thừa không nhiều, bệnh nhân không có ý định điều trị tiếp tục.Tỷ lệ da 

thừa sau phẫu thuật Milligan-Morgan có sử dụng dao LigaSure khác nhau tùy theo từng tác 

giả. Chen C. W [5] ghi nhận có 2/666 trường hợp. 

 Hẹp hậu môn 

  Không thường gặp, Sakr M. F[12] ghi nhận 2,38%. Chen C. W[5] báo cáo 0,17%. 

Kết quả của chúng tôi sau 4 tuần có 7 trường hợp bị hẹp. Sau 6 tháng còn 3 trường hợp. 

 Tái phát trĩ 

  Tỷ lệ tái phát trĩ sau mổ ở các phẫu thuật kinh điển dao động từ 3,1-6,5%[13]. 

  Kết quả trong 06 tháng, có 3% trường hợp tái phát. Chúng tôi cắt 03 búi trĩ 

(54,5%) và chủ yếu xử trí phần trĩ bị tắc mạch. Võ Quang Huy[1] thì có 2,1% trường hợp 

cắt trĩ độ 3,4 bị tái phát sau theo dõi ít nhất 06 tháng. 

 Biến chứng khác 

  Chúng tôi còn ghi nhận những biến chứng khác như mót rặn (11,9%), kẹt phân 

sau mổ (2%), rỉ dịch hậu môn (46,5%) trong tuần đầu. Các triệu chứng này giảm dần theo 

thời gian và đến tuần thứ nhất tái khám còn 7 trường hợp còn mót rặn (6,9%) và không còn 

triệu chứng này vào tuần thứ tư sau phẫu thuật. 

 Có 2 trường hợp kẹt phân sau phẫu thuật. Cả 2 trường hợp là ở bệnh nhân lớn tuổi. 

 Theo dõi sau 1 tuần, 1 tháng, 3 tháng và 6 tháng sau mổ thì tỷ lệ rỉ dịch hậu môn 

giảm dần, lần lượt là 37,6%, 20,8%, 0% và 0%. Tỷ lệ rỉ dịch hậu môn sau phẫu thuật chỉ 

được báo cáo ở một vài nghiên cứu và chỉ kéo dài khoảng 4 tuần sau mổ [13]. 

 Thời gian nằm viện – Thời gian trở lại sinh hoạt bình thường 

  Chúng tôi ghi nhận thời gian nằm viện trung bình 2,33 ± 1,18 ngày. Đa số xuất 

viện vào ngày thứ 2 sau phẫu thuật (41,6%). 25,7% trường hợp xuất viện vào ngày hôm sau. 

Kết quả của chúng tôi ngắn hơn tác giả Hamid I. Jasim [9] có thời gian nằm viện trung bình 

là 2,8±0,7 ngày. 

  Nienhuijs S. W[11] ghi nhận thời gian trở lại sinh hoạt bình thường trung bình là 

5 ngày. Các tác giả khác cũng ghi nhận thời gian trở lại sinh hoat bình thường nhanh hơn 

[9],[12]. Sakr M. F[12] báo cáo 7,1±0,9 ngày. Kết quả chúng tôi là 9,63±3,07 ngày. Đa số 

trở lại sinh hoạt bình thường từ 8-14 ngày (60,4%), 34,7% trở lại sinh hoạt bình thường 

trong 7 ngày, 5 trường hợp trở lại sinh hoạt bình thường sau 2 tuần (5%). 

 Thời gian lành vết mổ 

  Chúng tôi ghi nhận thời gian lành vết mổ trung bình 27,18±5,23 ngày, 80,2% 

trường hợp lành trong 21-30 ngày, 10,9% trường hợp lành sau 30 ngày, 8,9% trường hợp 
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lành trong 20 ngày. Kết quả của chúng tôi dài hơn Bakhtiar. N [4] ghi nhận trung bình là 14 

ngày. Sakr M. F.[12] ghi nhận 83,3% trường hợp lành hoàn toàn sau 4 tuần. 

 Kết quả chung sau phẫu thuật 

  92,1% trường hợp phẫu thuật cấp cứu trong 72 giờ. Sau 06 tháng kết quả tốt 

81,2%, trung bình 15,8%, 3% kém. 86% rất hài lòng, 11,9% hài lòng, 3% bình thường. Kết 

quả của chúng tôi có phần thấp hơn các tác giả có thể vì do tập trung trên đối tượng trĩ có 

biến chứng tắc mạch, việc phẫu thuật có thể làm tăng nguy cơ biến chứng sau mổ, ảnh hưởng 

đến kết quả điều trị. Mức độ đau trước mổ do biến chứng tắc mạch gây ra (3,04 ± 1,82 điểm) 

và sau mổ do phẫu thuật cắt mô (2,79 ± 1,58 điểm) có cải thiện. 

V. KẾT LUẬN 

 92,1% phẫu thuật cấp cứu, thời gian phẫu thuật trung bình 20,88 ± 5,85 phút. Thời 

gian nằm viện trung bình 2,33 ± 1,18 ngày.  

 Mức độ đau sau phẫu thuật 24 giờ: 14,9% không đau, 72,3% đau nhẹ, 9,9% đau vừa, 

3% đau nhiều. VAS trung bình: 2,79 ± 1,58 điểm. Sau phẫu thuật 4 tuần: 6,9% đau ít, 93,1% 

không đau. Sau 3 tháng 100% không đau. Bí tiểu sau mổ 9,9%. Sau 01 tuần chảy máu khi 

đi tiêu 45,5%, 02 trường hợp nhập viện, 01 trường hợp soi lại hậu môn.  

 Rỉ dịch hậu môn 46,5% sau mổ 24 giờ, 20,8% sau 01 tháng, sau 03 tháng 0%. Thời 

gian trở lại sinh hoạt bình thường 9,63 ± 3,07 ngày. Thời gian lành vết mổ trung bình 27,18 

± 5,23 ngày. 

 Sau 06 tháng: da thừa hậu môn 6,9%, tái phát 3%, hẹp hậu môn 3%. 85,1% rất hài 

lòng, 11,9% hài lòng, 3% bình thường. 

 Đánh giá kết quả điều trị chung: tốt 81,2%, trung bình 15,8%, kém 3%. 
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TÓM TẮT 

 Đặt vấn đề: Phẫu thuật răng khôn hàm dưới là loại phẫu thuật miệng phổ biến, được thực 

hiện thường xuyên trên lâm sàng. Tình trạng răng khôn mọc lệch, ngầm có thể gây ra nhiều biến 

chứng cho mô nha chu kế cận cả trước và sau phẫu thuật. Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá sự thay 

đổi mô nha chu của các răng kế cận sau phẫu thuật răng khôn hàm dưới mọc lệch, ngầm. Đối tượng 

và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng không đối chứng trên 86 bệnh nhân, 

đánh giá các chỉ số của mô nha chu kế cận PlI, GI, PD dựa trên khám lâm sàng và chiều cao xương 

ổ phía xa răng 7 trên phim quanh chóp. Các chỉ số được ghi nhận ở thời điểm trước phẫu thuật và 

sau phẫu thuật 3 tháng và 6 tháng. Kết quả: Các chỉ số nha chu giảm có ý nghĩa thống kê từ thời 

điểm trước phẫu thuật đến sau phẫu thuật 3 tháng và 6 tháng. Chỉ số PlI giảm từ 1,29 ± 0,26 còn 

0,70±0,16, chỉ số GI giảm 1,06 ± 0,21 còn 0,67 ± 0,24, độ sâu túi PD giảm trung bình 0,85mm. 

Chiều cao xương ổ phía xa răng 7 tăng trung bình 0,11mm. Kết luận: Có sự cải thiện tình trạng 

nha chu của các răng kế cận, đặc biệt là răng 7 sau phẫu thuật răng khôn hàm dưới mọc lệch, ngầm. 

Từ khóa: Phẫu thuật răng khôn hàm dưới, tình trạng nha chu. 

ABSTRACT 

THE PERIODONTAL STATUS OF ADJACENT MOLARS AFTER 

SURGICAL EXTRACTION THE MANDIBULAR THIRD MOLAR  
Ha Nhat Phuong, Truong Nhut Khue 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
 Background: Extraction mandibular third molar is a clinical common surgery. The 

impacted third molar can cause the complication for periodontal status of the adjacent molars even 

pre-surgical or post-surgical stage. Objectives: To evaluate the change in periodontal status of 

adjacent molars after surgical extraction the mandibular third molar. Subjects and methods: A 

cross-sectional descriptive study in 86 patients, to evaluate the periodontal status PlI, GI, PD by 

clinically and the adjacent second molar’s alveolar bone height in periapical film. All measures 

were recorded at the time of surgery, postoperative 3 months and 6 months. Results:  The values of 

periodontal status were significantly reduced after 3 months and 6 months compared to baseline 
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