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TÓM TẮT 

Béo phì là một bệnh lí đa yếu tố và phức tạp bởi việc tăng lắng đọng mỡ và có liên quan 

đến một số bệnh lí không nhiễm trùng. Béo phì là nguy cơ của nhiều bệnh không nhiễm như rối loạn 

lipid máu, đái tháo đường, xơ vữa động mạch, tăng huyết áp, thoái hoá khớp, ung thư, và các vấn 

đề sức khoẻ khác. Điều trị béo phì bao gồm sự phối hợp, và tiếp cận từng bước gồm thay đổi lối 

sống và chế độ ăn, điều trị nội khoa và phẫu thuật ở những trường hợp có chỉ định. Phẫu thuật béo 

phì có nhiều phương pháp như nối tắt hỗng – hồi tràng, cắt bán phần dưới dạ dày, đặt vòng Fobi- 

Capella, phẫu thuật nối vị - tràng kiểu Roux-en-Y, phẫu thuật cắt dạ dày hình ống và các phương 

pháp khác, trong đó phẫu thuật Sleeve nội soi và nối vị - tràng kiểu Roux – en – Y là 2 phương pháp 

phổ biến nhất. Tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ, chúng tôi bắt đầu phẫu thuật điều 

trị cho bệnh nhân béo phì từ năm 2023, đến nay đã có 2 trường hợp đã được điều trị phẫu thuật. 

Chúng tôi báo cáo 2 trường hợp phẫu thuật điều trị béo phì bằng phương pháp Sleeve nội soi tại 

Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. 

Từ khoá: Béo phì, phẫu thuật Sleeve, điều trị béo phì, cắt dạ dày hình ống.  
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ABTRACT 

CLINICAL CASE REPORT: TWO CASES – BARIATRIC SURGERY 

Nguyen Van Tuan*, Mai Van Đoi, Lam Hoang Huan,  

Nguyen Van Cuong, Phan Duy Quy, Pham Van Nang, JW Greve 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy Hospital 

Obesity is a multifactorial disorder that results in excessive adipose tissue accumulation and 

is associated with non-infectious diseases. Obesity is a factor in many diseases such as dyslipidemia, 

diabetes, arteriosclerosis, hypertension, cancer, and other health problems. Obesity management is a 

combination and step-by-step approach, including lifestyle modification, dietary change, medicine 

management, and surgery. Bariatric surgeries have many procedures, such as jejuno-ileal bypass, 

subtotal gastrectomy, Fobi-Capella gastric band, Roux-en-Y gastrojejunostomy, Sleeve procedure, 

and others. Sleeve procedures and Roux-en-Y gastrojejunostomy are more common and become 

standard for obesity management. At Can Tho University of Medicine and Pharmacy Hospital, we 

started surgical treatment for obese patients in 2023. Up to now, there have been 2 cases that have 

been treated with bariatric surgery. We report 2 cases of obesity that were managed with laparoscopic 

Sleeve procedures. Both cases have good results and effectiveness in weight loss. 

Keywords: Obesity, Sleeve surgery, obesity treatment, tubular gastric bypass. 

I. TỔNG QUAN 

Béo phì là một bệnh lí đa yếu tố và phức tạp bởi việc tăng lắng đọng mỡ và có liên 

quan đến một số bệnh lí không nhiễm trùng. Béo phì là nguy cơ của nhiều bệnh không nhiễm 

như rối loạn lipid máu, đái tháo đường, xơ vữa động mạch, tăng huyết áp, thoái hoá khớp, 

ung thư, và các vấn đề sức khoẻ khác. Mức độ béo phì thường được đánh giá qua chỉ số 

khối cơ thể - BMI, được tính qua cân nặng và chiều cao. Phân loại dựa trên BMI thường có 

các nhóm thiếu cân, bình thường, thừa cân và béo phì. Do khác nhau về địa dư và thể chất, 

nên người châu Á và người Châu Âu hay Châu Mỹ có sự phân loại khác nhau. 

Điều trị béo phì và rối loạn chuyển hoá cần phối hợp nhiều chuyên khoa, gồm thay 

đổi lối sống, điều trị nội khoa và phẫu thuật. Đối với phương pháp Sleeve nội soi, đòi hỏi 

phải có bộ dụng cụ phẫu thuật nội soi cơ bản, các phương tiện cầm máu, đặc biệt là các dao 

năng lượng và dụng cụ khâu nối tự động. Chúng tôi sử dụng 4 hoặc 5 trocar, trong đó 1 

trocar để cho đèn soi, các trocar còn lại cho việc thao tác. Trong mổ, tiến hành di động bờ 

cong lớn của dạ dày, phẫu tích bắt đầu từ vị trí mạc nối lớn cách bờ cong lớn 5cm. Sau đó, 

chúng tôi giải phóng vùng tâm vị khỏi khe thực quản, tách khỏi trụ trái và trụ phải cơ hoành. 

Di động mặt sau của dạ dày sau khi đã giải phóng và di động mặt trước dạ dày. Tiến hành 

cắt dạ dày, tạo hình dạng ống bằng dụng cụ cắt – nội tự động. Kiểm tra cầm máu, đặt dẫn 

lưu và kết thúc cuộc mổ. Sau mổ, có thể gặp các biến chứng sớm như chảy máu, rò miệng 

nối, hay nhiễm trùng. Các biến chứng muộn có thể gặp hẹp, trào ngược dạ dày – thực quản, 

rối loạn dinh dưỡng …  

II. GIỚI THIỆU CA LÂM SÀNG 

Case 1. Bệnh nhân nữ, 35 tuổi, vào viện vì tình trạng béo phì. Bệnh nhân có cân 

nặng là 86 kg, chiều cao 152cm với BMI (Body mass index) xấp xỉ 37,2 Kg/m2, bệnh nhân 

được phân loại béo phì độ II theo phân loại của Hiệp hội đái tháo đường các nước châu Á 

(IDI & WPRO). Theo phương pháp Hawi, cân nặng lí tưởng của bệnh nhân (IBW – Ideal 

body weight) được ước tính theo chiều cao là 46 kg, thừa cân so với IBW là 20 kg [5]. Bệnh 
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nhân được siêu âm, ghi nhận tình trạng gan nhiễm mỡ, không ghi nhận bệnh lý đồng mắc 

khác, các giá trị xét nghiệm đều trong giá trị cho phép. Bệnh nhân được chỉ định phẫu thuật, 

với phương pháp phẫu thuật nội soi cắt dạ dày hình ống (Phẫu thuật Sleeve nội soi) với thời 

gian phẫu thuật là 100 phút, lượng máu mất trong mổ # 20 mL. Sau mổ bệnh nhân xuất hiện 

sau 4 ngày, tổng thời gian nằm viện là 6 ngày. Ghi nhận mức độ đau trung bình, VAS (Visual 

analog scale) 5 điểm vào ngày hậu phẫu 1, đau vết mổ nhẹ các ngày hậu phẫu còn lại. Thời 

gian có nhu động ruột (trung tiện sau mổ) vào ngày thứ 2. Một tháng sau mổ, bệnh nhân có 

cân nặng là 84 kg, giảm được 3 kg, ước tính 3,4% cân nặng. Sau hai tháng, bệnh nhân giảm 

thêm 4 kg, ước tính 8,3% cân nặng. Tháng thứ ba sau mổ, bệnh nhân giảm thêm 2 kg, giảm 

2,5% cân nặng, cân nặng giảm chung sau 3 tháng là 10,3%. Tháng thứ tư sau mổ, bệnh nhân 

giảm thêm 3,5 kg, ước tính giảm thêm 4,5%, giảm tổng 12,5 kg, tỉ lệ là 14,4%. Kể từ tháng 

thứ năm sau mổ, mỗi tháng trung bình bệnh nhân giảm được 1 kg. Ngoài việc kiểm soát cân 

nặng, bệnh nhân cũng được chúng tôi theo dõi và tư vấn về chế độ ăn, luyện tập phù hợp. 

Theo quá trình theo dõi của chúng tôi, tính đến hiện tại sau mổ 6 tháng, bệnh nhân hiện có 

cân nặng là 72 Kg, chiều cao 152 với BMI là 31,1 Kg/m2, ước tính phần trăm giảm cân theo 

thừa cân (%EBWL – Percent excess body weight loss) là 58,3%. Phần trăm giảm cân toàn 

bộ (%TWL – Percent total weight loss) là 19,4% và mức độ giảm BMI (%EBMIL – Percent 

body mass index loss) là 49,6%. Thời điểm 6 tháng sau mổ bệnh nhân giảm được 16,2% 

cân nặng. Bệnh nhân được thực hiện chế độ ăn theo tư vấn dinh dưỡng của bác sĩ chuyên 

khoa, không ghi nhận các biến chứng muộn sau mổ. 

Case 2. Bệnh nhân nữ, 36 tuổi vào viện vì tình trạng béo phì và trào ngược dạ dày – 

thực quản.  Bệnh nhân có cân nặng là 80Kg, chiều cao 158 cm, với BMI tính được là 32,05 

Kg/m2 bệnh nhân được phân loại béo phì độ II theo phân loại của IDI & WPRO dành cho 

người châu Á. Bệnh nhân có cân nặng lí tưởng là 51 Kg, thừa cân là 29 kg. Bệnh nhân được 

siêu âm, ghi nhận tình trạng gan nhiễm mỡ, các xét nghiệm trong giá trị bình thường, kèm 

thường xuyên có triệu chứng ợ nóng, trào ngược dịch dạ dày. Bệnh nhân được phẫu thuật nội 

soi cắt dạ dày hình ống (phương pháp Sleeve nội soi), với thời gian phẫu thuật là 165 phút, 

lượng máu mất # 25mL. Bệnh nhân nằm viện sau mổ là 6 ngày, tổng thời gian nằm viện là 9 

ngày. Không ghi nhận biến chứng sau mổ. Một tháng sau mổ, bệnh nhân có cân nặng là 76 

kg, giảm 4 kg so với cân nặng trước mổ (5% cân nặng). Đến tháng thứ hai, bệnh nhân có cân 

nặng là 69 kg giảm thêm 7kg (9,2%), với tổng cân nặng giảm được là 13,75%. Ba tháng sau 

mổ, bệnh nhân giảm thêm được 2 kg, tổng cân nặng giảm được là 13 kg (ước tính 16,25%). 

Kể từ tháng thứ tư sau mổ, trung bình mỗi tháng bệnh nhân giảm được 2 kg. Bệnh nhân có 

tình trạng nôn ói, và ăn nhanh no trong 2 tháng đầu sau mổ, tình trạng này cải thiện khi bệnh 

nhân quen dần với chế độ ăn và luyện tập. Nhìn chung, sau mổ qua quá trình theo dõi và tái 

khám, ghi nhận bệnh nhân hiện có cân nặng là 58,7Kg, chiều cao 158 cm với BMI 23,5 Kg/m2, 

bệnh nhân được ước tính phần trăm giảm cân theo thừa cân (%EBWL) là 73,4%. phần trăm 

giảm cân toàn bộ (%TWL) là 36,3% và mức độ giảm BMI (%EBMIL) là 121,09%. Sau 6 

tháng, bệnh nhân giảm 26,7% cân nặng. Bệnh nhân được thực hiện chế độ ăn theo tư vấn dinh 

dưỡng của bác sĩ chuyên khoa, không ghi nhận các biến chứng muộn sau mổ.  

Trong 2 trường hợp phẫu thuật của chúng tôi, tỉ lệ giảm cân sau mổ (thời điểm 6 

tháng) lần lượt là 20kg và 29kg. Qua thời gian theo dõi, cả 2 bệnh nhân có diễn tiến giảm 

cân sau mổ ổn định, các vấn đề sau mổ như nuốt nghẹn không ghi nhận, đồng thời tình trạng 

trào ngược dạ dày thực quản và ăn nhanh no cải thiện dần. 
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III. BÀN LUẬN 

Phẫu thuật điều trị béo phì hiện nay có ưu thế hơn bên cạnh điều trị thay đổi lối sống 

và điều trị nội khoa ở những trường hợp béo phì. Theo Trung tâm kiểm soát bệnh tật Hoa 

Kì (CDC – Centers for Disease Control and Prevention) xác định “Cân nặng cao hơn mức 

chuẩn so với chiều cao thì được xem là thừa cân hay béo phì”. Theo WHO (World Health 

Organization), thừa cân và béo phì được định nghĩa là sự tích trữ mỡ bất thường hay quá 

mức mà có thể gây suy giảm sức khoẻ. Tuy nhiên, WHO hay CDC đều công nhận béo phì 

là một bệnh lí mạn tính đang tăng dần về tỉ lệ mắc ở người lớn, trẻ vị thành niên, hay trẻ em 

và được xem là một vấn nạn toàn cầu [9]. Béo phì mức độ nặng (BMI >= 35 kg/m2) liên 

quan đến tăng nguy cơ ung thư, và các bệnh lí mạn tính khác, ảnh hưởng đến chất lượng 

cuộc sống và giảm kỳ vọng sống từ 5 – 20 năm [12]. Trong nghiên cứu này, 2 bệnh nhân 

của chúng tôi, có một bệnh nhân có triệu chứng của trào ngược dạ dày – thực quản, cả 2 

bệnh nhân đều có tình trạng gan nhiễm mỡ (được phát hiện qua siêu âm). 

Theo số liệu thống kê, có hơn 2,6 tỷ người đang đối mặt với tăng cân và béo phì vào 

năm 2022, và con số này được ước đoán là hơn 4 tỷ người vào năm 2035 [1]. Theo Hiệp hội 

phẫu thuật giảm béo và hội chứng chuyển hoá thế giới (IFSO), khoảng 340 000 phẫu thuật 

giảm béo được thực hiện năm 2008, và năm 2016 tăng gấp 2 lần với trên 680 000 trường 

hợp được phẫu thuật, trong đó hầu hết là phẫu thuật nội soi [4]. Đến nay, nhiều phương pháp 

phẫu thuật giảm béo được thực hiện, như nối tắt hỗng – hồi tràng, cắt bán phần dưới dạ dày, 

đặt vòng Fobi- Capella, phẫu thuật nối vị - tràng kiểu Roux-en-Y, phẫu thuật cắt dạ dày hình 

ống (Phẫu thuật Sleeve), và nhiều phương pháp khác [9]. Cùng với phát triển của phẫu thuật 

ít xâm lấn, phẫu thuật nội soi dần thay thế mổ mở trong các phẫu thuật giảm béo. Ngày nay, 

phẫu thuật giảm béo có 2 phương pháp thường được thực hiện và xem là phẫu thuật tiêu 

chuẩn: phẫu thuật Sleeve và phẫu thuật nối tắt dạ dày Roux – en – Y. Riêng ở Hoa Kỳ, có 

122 056 phẫu thuật Sleeve nội soi được thực hiện năm 2020, chiếm 58,8% tổng số phẫu 

thuật giảm béo. Con số này tăng 15% so với 2015 và 334% so với năm 2011 [7]. Theo tác 

giả Peterli và cs (2018), với 217 bệnh nhân béo phì được phẫu thuật Sleeve nội soi và nối 

tắt kiểu Roux-en-Y nội soi, không khác biệt về giảm BMI sau 5 năm phẫu thuật. Ngoài ra, 

đối với những bệnh nhân có kèm theo rối loạn lipid máu và đái tháo đường type II, điều 

giảm và ổn định bệnh lí kèm theo sau mổ, tuy nhiên có ngoại lệ là bệnh trào ngược dạ dày 

– thực quản, thường đạt được ổn định hơn sau phẫu thuật nối tắt kiểu Roux-en-Y so với 

phẫu thuật Sleeve nội soi. Đồng thời, tình trạng trào ngược dạ dày thực quản có thể nặng 

hơn sau phẫu thuật sleeve nội soi. Không có khác biệt giữa 2 nhóm bệnh nhân trong cải 

thiện chất lượng cuộc sống, hay việc can thiệp lại hay mổ lại [10]. Theo Gagner và cs (2016), 

theo dõi sau 5 năm, bệnh nhân giảm trung bình 60,5% cân nặng và đạt được BMI là 30,2 

Kg/m2 [4]. Hai trường hợp được phẫu thuật của chúng tôi, mức độ giảm cân sau mổ lần lượt 

là 20 Kg và 29 Kg, theo dõi 6 tháng sau mổ, bệnh nhân giảm được 16,2% và 26,7%. Nghiên 

cứu của các tác giả Ireland (2018), khảo sát thay đổi sau phẫu thuật Sleeve, bao gồm giảm 

cân đáng kế (lên đến 80% cân nặng, và giảm hơn 10% so với nối tắt kiểu Roux-en-Y nội 

soi), kiểm soát %EWL trong thời gian dài, giảm tình trạng đói, thay đổi chế độ ăn, và tăng 

mức tiêu thụ năng lượng [11]. Trong các loạt nghiên cứu gần đây, tỉ lệ tử vong chung của 

phẫu thuật Sleeve nội soi xấp xỉ 0 đến 1,2%, tỉ lệ biến chứng chung là 0 đến 17,5%. Dựa 

trên một số liệu thống kê, tỉ lệ tử vong 30 ngày sau phẫu thuật Sleeve nội soi là 0,11%, thấp 

hơn so với nối tắt kiểu Roux-en-Y nội soi (0,14%) hay mổ hở (0,71%), nhưng lại cao hơn 

phẫu thuật nội soi đặt vòng dạ dày (0,05%) [4]. Dữ liệu của 130,000 bệnh nhân từ Chương 
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trình cải thiện chất lượng và chứng nhận phẫu thuật chuyển hóa và phẫu thuật giảm cân 

(MBSAQIP – Metabolic and Bariatric Surgery Accreditation and Quality Improvement 

Program) cho thấy phẫu thuật Sleeve nội soi chiếm ½ tỉ lệ tử vong điều chỉnh theo nguy cơ 

(0.1% so với 0.2%), biến chứng nặng (5.8% so với 11.7%), và rò miệng nối (0.8% so với 

1.6%) trong vòng 30 ngày đầu so với nối tắt kiểu Roux-en-Y nội soi. Trong nghiên cứu của 

Alvarenga (2016), 1000 bệnh nhân thực hiện phẫu thuật Sleeve nội soi, biến chứng sớm sau 

mổ bao gồm rò 0.1%, hẹp miệng nối 0.1% và chảy máu không cần can thiệp lại 3%. Biến 

chứng muộn bao gồm hẹp miệng nối 0.49% và trào ngược dạ dày thực quản 6% [1]. Trong 

2 trường hợp của chúng tôi, không ghi nhận biến chứng hay tử vong sau mổ. 

IV. KẾT LUẬN 

Béo phì được coi là một vấn đề toàn cầu hiện nay, cùng với sự phát triển của xã hội. Việc 

điều trị béo phì đôi khi cần phối hợp đa mô thức gồm thay đổi lối sống, nội khoa và ngoại khoa. 

Phẫu thuật điều trị béo phì ngày càng trở nên phổ biến cùng với điều trị nội khoa mang lại những 

hiệu quả tốt trong điều trị béo phì. Phẫu thuật Sleeve nội soi mang lại hiệu quả giảm cân tốt, tính an 

toàn với tỉ lệ biến chứng và tử vong thấp. 
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