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TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Nứt hậu môn là bệnh phổ biến thứ ba ở vùng hậu môn trực tràng, gây ra nhiều 

khó chịu cho người bệnh và giảm chất lượng cuộc sống. Bệnh có nhiều phương pháp điều trị. Cắt 

bên cơ thắt trong kiểu kín là một trong những phương pháp điều trị hiệu quả, an toàn và có nhiều 

ưu điểm. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và đánh giá kết quả điều trị bệnh nứt hậu 

môn mạn tính bằng phương pháp cắt bên cơ thắt trong kiểu kín tại Bệnh viện Trường Đại học Y 

Dược Cần Thơ. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Những bệnh nhân nứt hậu môn mạn tính 

được điều trị bằng phương pháp cắt bên cơ thắt trong kiểu kín tại Bệnh viện Trường Đại học Y 

Dược Cần Thơ 2020-2022, đây là nghiên cứu tiến cứu và mô tả cắt ngang. Kết quả: Có 34 bệnh 

nhân được phẫu thuật điều trị nứt hậu môn mạn tính bằng phương pháp cắt bên cơ thắt trong kiểu 

kín, với độ tuổi trung bình là 32,35±10,9 tuổi (từ 13 đến 55), nam và nữ chiếm 47,1% và 52,9%. 

Đặc điểm vết nứt: Vị trí chủ yếu 6 giờ (61,8%), 12 giờ (14,7%) và cả 2 vị trí (23,5 %); bờ vết nứt 

cao (100%); tổn thương kèm theo da thừa (94,1%), nhú phì đại (20,6%); có 26,5% có trĩ và 5,9% 

polyp hậu môn kèm theo. Đau trước mổ VAS: 5,85±0,8 và sau mổ 1 tuần VAS: 2±0,7 (p< 0,0001). 

Không có biến chứng nào đáng kể sau mổ, tuy nhiên có 1 trường hợp bí tiểu sau mổ (2,9%). Tất cả 

bệnh nhân được xuất viện 1 ngày sau mổ. Lành vết nứt sau 4 tuần là 88,2% và sau 8 tuần là 100%, 

không có trường hợp nào tái phát sau theo dõi 6 tháng. Kết luận: Phẫu thuật cắt bên cơ thắt trong 

kiểu kín là phương pháp điều trị nứt hậu môn mạn tính an toàn và hiệu quả với ưu điểm giảm đau 

sau mổ, thời gian nằm viện ngắn. 

  Từ khóa: Nứt hậu môn mạn tính, cắt bên cơ thắt trong kiểu kín. 

ABSTRACT 

RESULT OF TREATMENT CHRONIC ANAL FISSURE BY CLOSED 
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  Background: Chronic anal fissure is disease that is the third common in anorectal diseases. 

It makes the patients feel very painful and uncomfortable and it decreases their quality of life. There 

are a lot of therapy to treat. Closed lateral internal sphincterotomy has been proven as an effective 

operation with many advantages. Objectives: The research aims to describe clinical features and 

results of treatment chronic anal fissure by closed lateral internal sphincterotomy at Can Tho 

University of Medicine and Pharmacy Hospital. Materials and methods: A cross-sectional 

prospective study was conducted with 34 chronic anal fissure patients who underwent closed lateral 

internal sphincterotomy at Can Tho University of Medicine and Pharmacy Hospital from 2020 to 

2022. Results: There were 34 patients. They were treated for chronic anal fissure disease by closed 

lateral internal sphincterotomy. The mean age was 32.35±10.9 years and male (47.1%), female 

(52.9%). The anal fissure was almost found in the posterior-6 hours (61.8%), in the anterior -12 

hours (14.7%) and both (23.5%); The edge of fissure was high in 34 cases (100%). Sentinel skin tag 

was found in almost all cases (94.1%), while hypertrophied anal papilla was found in 7 cases 

(20.6%). Hemorrhoids and anal polyps associated with anal fissures accounted for 26.5% and 5.8% 

respectively. Visual Analog Scale (VAS) preoperatively was 5.85±0.8 and at one week 

postoperatively was 2±0.7 (p< 0.0001). There were no serious complications after surgery, but there 

was a case that had a complication of urinary retention. All patients discharged in the first 

postoperative day. Healing of fissure after 4 weeks was 88.2% and after 8 weeks were 100%. No 

case of recurrence was observed after 6 months. Conclusion: Close lateral internal sphincterotomy 

is not only effective for the treatment of chronic anal fissure but also safe. It reduces the 

postoperative pain and hospital stay. 

  Keyword: Chronic anal fissure, close lateral internal sphincterotomy. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

  Nứt hậu môn là một bệnh phổ biến ở vùng hậu môn –trực tràng, đứng hàng thứ 3 

sau bệnh trĩ và nhiễm trùng hậu môn-trực tràng [2], [3], [4]. Bệnh nứt hậu môn là bệnh với 

tổn thương được mô tả là một vết loét da-niêm mạc giống như vết rách của vùng lược, giới 

hạn từ dưới đường lược tới rìa hậu môn, triệu chứng chính của bệnh là đau nhiều vùng hậu 

môn khi đại tiện và đôi khi ra máu [4], [6], [14]. Bệnh có nhiều phương pháp điều trị: Thay 

đổi thói quen ăn uống, điều trị nội khoa, thủ thuật và phương pháp sau cùng là điều trị phẫu 

thuật. Ở giai đoạn cấp tính chủ yếu là điều trị nội khoa, nếu điều trị nội không hiệu quả thì 

điều trị thủ thuật hay phẫu thuật là phương án tiếp theo. Điều trị nội khoa trong nứt hậu môn 

mạn cho tỉ lệ thành công thấp và nhiều tác dụng phụ như trong nghiên cứu của Sameh Hany 

Emile và cộng sự (2020) điều trị bằng glyceryl trinitrate 0,2% tỉ lệ lành  46,9 % và tác dụng 

phụ hạ huyết áp tư thế lên đên 40% [12]. Điều trị bằng thủ thuật cũng có kết quả không cao, 

Renzi điều trị bằng phương pháp nong hậu môn cho tỉ lệ lành 83,3% [5] hay Brisinda (2022) 

nghiên cứu tiêm botulium toxin vào cơ thắt trong điều trị nứt hậu môn cho kết quả lành vết 

nứt 77,7% [13]. Điều trị nứt hậu môn mạn bằng phẫu thuật cho kết quả tốt, an toàn và ít 

biến chứng, theo nghiên cứu của Baranski (2015), tỉ lệ điều trị lành vết nứt hậu môn bằng 

phương pháp cắt bên cơ thắt trong kiểu kín là 98,8% [7]. Hiện nay tại Việt Nam cũng ít các 

nghiên cứu về điều trị bệnh nứt hậu môn mạn tính, đặc biệt là bằng phương pháp cắt bên cơ 

thắt trong kiểu kín nên chúng tôi đã thực hiện nghiên cứu với mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm 

sàng và đánh giá kết quả điều trị bệnh nứt hậu môn mạn tính bằng phương pháp cắt bên cơ 

thắt trong kiểu kín tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ.  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu  
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  - Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân được chẩn đoán bệnh nứt hậu môn mạn tính và 

được điều trị bằng phương pháp cắt bên cơ thắt trong kiểu kín tại Bệnh viện Trường Đại 

học Y Dược Cần Thơ từ 2020- 2022; Bệnh nhân có chức năng đông cầm máu bình thường, 

không có bệnh lí nội khoa nặng; Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu.  

  - Tiêu chuẩn loại trừ: Những ca phải chuyển từ cắt kín sang cắt hở do kỹ thuật hay 

do bệnh kèm theo như rò hậu môn; Bệnh nhân mất liên lạc trong thời gian theo dõi. 

 2.2. Phương pháp nghiên cứu 

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

  - Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện. 

  - Nội dung nghiên cứu: Tất cả các bệnh nhân thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu và không 

có trong tiêu chuẩn loại trừ, những bệnh nhân này sẽ được thu nhập những thông tin về đặc 

điểm chung (tuổi, giới, BMI, nghề nghiệp...), tiền sử bệnh, đặc điểm tổn thương, quá trình 

phẫu thuật, biến chứng sau mổ... qua việc thăm khám lâm sàng và ghi chép từ hồ sơ bệnh 

án. Bệnh nhân được theo dõi diễn tiến lành vết nứt, biến chứng hay tái phát bằng cách tái 

khám tại phòng khám ngoại và điện thoại tại các thời điểm 24 giờ, 1 tuần, 2 tuần, 4 tuần, 8 

tuần và 6 tháng. Tất cả số liệu thu thập được nhập liệu và xử lí bằng phần mềm SPSS 22.0. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

  Từ tháng 6/2020 đến tháng 4/2022 có 34 bệnh nhân được chẩn đoán bệnh nứt hậu 

môn mạn tính và được điều trị bằng phương pháp cắt bên cơ thắt trong kiểu kín tại Bệnh 

viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ với kết quả như sau: 

Bảng 1. Đặc điểm chung của các đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm chung  

Tuổi trung bình 32,35±10,9 tuổi 

BMI trung bình 21,2±3,4 

Nhóm tuổi 

<30 47,1% 

30-50 47,1% 

>50 5,9% 

Giới 
Nam 47,1% 

Nữ 52,9% 

Tiền sử táo bón 
Có 73,5% 

Không 26,5% 

Tiền sử nứt hậu môn 
Có 14,7% 

không 85,3% 

  Nhận xét: Nhóm tuổi mắc bệnh nhiều nhất là nhóm < 50 tuổi chiếm đến 94,1%, 

không có sự khác biệt nhiều giữa nam và nữ. Phần lớn những bệnh nhân nứt hậu môn mạn 

tính có tiền sử táo bón (73,5%). 

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng của bệnh 

Thời gian bệnh  54 ± 192,8 tuần ( 6 tuần-10 năm) 

Mức độ đau (VAS) 5,85 ±1,6 

Đi cầu ra máu 

Không 0 (0%) 

Rỉ rả, nhỏ giọt 33 (97,1%) 

Thành tia 1 (2,9%) 

Tổn thương kèm theo 
Da thừa 32 (94,1%) 

Nhú phì đại 7 (20,6%) 
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Bệnh kèm theo 

Trĩ 9 (26,5%) 

Polyp hậu môn 2 (5,9%) 

Không  23 (67,6%) 

  Nhận xét: Thời gian mắc bệnh dao động lớn có bệnh nhân có triệu chứng 6 tuần có 

bệnh nhân kéo dài đến 10 năm. Triệu chứng của bệnh là: Đau (100%) với thang điểm đau 

trung bình là 5,85 ±1,6, chảy máu (100%) chủ yếu là chảy máu rỉ rả nhỏ giọt (97,1%).  Các 

tổn thương kèm theo là da thừa (94,1%), nhú phì đại (20,6%), trĩ (26,5%). 

Bảng 3. Đặc điểm vết nứt 

Đáy vết nứt 

Hồng nhạt 8 (23,5%) 

Giả mạc 20 (58,8%) 

Lộ cơ thắt 6 (17,6%) 

Bờ vết nứt 
Cao 34 (100%) 

Thấp 0 (0)% 

Số vết nứt 

1 26 (76,5%) 

2 8 (23,8%) 

>2 0 (0%) 

Vị trí vết nứt 

6 giờ 21 (61,8%) 

12 giờ 5 (14,7%) 

Cả 6 và 12 giờ 8 (23,5%) 

Khác  0 (0%) 

  Nhận xét: Vết nứt hậu môn chủ yếu ở sau-vị trí 6h (61,8%), số vết nứt chủ yếu là 1 

vết nứt (76,5%), bờ vết nứt cao (100%), đáy hồng nhạt (23,5%), có giả mạc (58,8%), lộ cơ 

thắt (17,6%).  

  Biến chứng sau mổ: Trong nghiên cứu không ghi nhận các biến chứng như chảy máu 

(0%), tụ máu (0%), mất kiểm soát trung đại tiện (0%), áp xe hậu môn (0%), chỉ có 1 (2,9%) 

trường hợp bí tiểu sau mổ, và được xử trí thành công bằng cách chườm ấm vùng hạ vị. 

 

Biểu đồ 1. Diễn tiến đau sau mổ 
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  Nhận xét: Đau nhiều nhất là trong 24 giờ đầu sau mổ (VAS: 3,2), sau đó đau giảm 

dần và hầu như không còn đau hoặc rất ít sau 4 tuần. 

 

Biểu đồ 2. Thời gian lành vết nứt 

  Nhận xét: Sau 4 tuần điều trị thì tỉ lệ lành vết nứt là 88% và sau 8 tuần thì tất cả bệnh 

nhân đều lành vết nứt. 

  Không có ca nào tái phát đến thời điểm 6 tháng sau mổ. 

IV. BÀN LUẬN  

  Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân có độ tuổi trung bình là 32,35±10,9 tuổi, 

độ tuổi trẻ nhất là 13 tuổi, lớn nhất là 55 tuổi trong đó nam 47,1%, nữ 52,9 %. Kết quả này 

tương tự trong nghiên cứu của Nguyễn Văn Hiên (2013) 33,39 ± 10,57, nam (59,1%), nữ 

(40,9%) [1]. Theo nghiên cứu của Madhushankar (2021) thì nam chiếm 54%, nữ chiếm 46% 

[10]. Có thể nói không có sự khác biệt giữa nam và nữ trong những bệnh nhân mắc bệnh 

nứt hậu môn mạn. 

  Nghề nghiệp phần lớn là công nhân viên (41,2%), trong nghiên cứu của Nguyễn Văn 

Hiên công nhân viên cũng chiếm đa số (36,44%) [1], những nghề công nhân viên thường 

phải ngồi nhiều một chỗ chiếm phần lớn những bệnh nhân nứt hậu môn. Nghề nghiệp phải 

ngồi lâu thường xuyên cũng là một yếu tố nguy cơ thuận lợi của bệnh nứt hậu môn, cần làm 

thêm các nghiên cứu để làm rõ thêm vấn đề này. 

  Những bệnh nhân trong nghiên cứu có tiền sử táo bón 73,5%. Kết quả này thấp hơn 

so với nghiên cứu của Nguyễn Văn Hiên táo bón (84%) [1]. Táo bón là 1 yếu tố nguy cơ 

gây ra nứt hậu môn, nhưng cần làm một số nghiên cứu để làm rõ hơn mối liên quan này.  

  Những bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi có đến 70,6% đã điều trị nội khoa 

hoặc thủ thuật trước đó nhưng việc đáp ứng điều trị kém và tái phát nên đã đau lại và phải 

nhập viện, chỉ có 29,4 % là không điều trị gì trước đó. Điều đó cho thấy các phương pháp 

điều trị nội khoa hay thủ thuật trước đó ít hiệu quả hơn với bệnh nứt hậu môn mạn tính. Thật 

vậy theo nghiên cứu Jonas M và cộng sự năm 2002, điều trị nội khoa chỉ thành công khoảng 

50% trường hợp nứt hậu môn mạn tính [9]. 

  Thời gian bệnh trung bình là 54,5 tuần, ngắn nhất là 6 tuần và dài nhất là 520 tuần, 

kết quả này có khoảng thời gian bệnh rộng hơn trong nghiên cứu của Nguyễn Văn Hiên 

trung bình là 54,7 tuần từ 8 đến 384 tuần [1]. Điều này tùy thuộc vào sự quan tâm sức khỏe 

88,2%

100 %

80

85

90

95

100

105

4 tuần 8 tuần

%



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 52/2022 

117 

 

và sức chịu đựng của bệnh nhân, một số bệnh nhân trong nghiên cứu bệnh đã lâu nhưng do 

công việc bận rộn, do ngại đi khám, có uống thuốc giảm rồi tái đi tái lại nên thời gian bệnh 

kéo dài đến 10 năm. 

  Mức độ đau hậu môn khi đại tiện theo thang điểm VAS trung bình là: 5,85, nhỏ nhất 

là 5 và lớn nhất là 7 điềm. Nứt hậu môn gây đau vừa đến đau nhiều, gây ảnh hưởng không 

ít đến chất lượng cuộc sống cho bệnh nhân. 

  Mức độ chảy máu hậu môn khi đi cầu chủ yếu là chảy rỉ rả ít máu đỏ tươi nhỏ giọt 

(97,1%), chỉ 1 trường hợp là chảy máu thành tia (2,9%) do bệnh nhân này có trĩ nội kèm 

theo. Trong bệnh nứt hậu môn thì chảy máu chỉ chủ yếu là rỉ rả nhỏ giọt không như trong 

bệnh trĩ sẽ là nhỏ giọt hoặc thành tia với mức độ nhiều. 

  Về đặc điểm vết nứt hậu môn trong nghiên cứu của chúng tôi như sau: Vị trí phía 

sau-6 giờ chiếm đa số (61,8%), còn lại là phía sau-12 giờ (14,7%) và cả 2 vị trí 23,8% không 

có vết nứt nào nằm vị trí khác điều này phù hợp với y văn, trong y văn đề cập vết nứt chủ 

yếu vị trí phía sau-6 giờ là 95% ở nam và 80% ở nữ, ít hơn 5% có vị trí ngoài đường giữa 

[14]. Và tổn thương chủ yếu là một vết nứt chiếm 76,5%, và thường kèm theo da thừa hậu 

môn, nhú phì đại, trĩ hay polyp hậu môn. Những đặc điểm của vết nứt này cũng tương tự 

như một số nghiên cứu khác đã mô tả, như nghiên cứu của Nguyễn Văn Hiên: Có 76,3% có 

da thừa hậu môn và 56,8% có trĩ kèm theo [1]. 

  Về biến chứng sau mổ chỉ có một trường hợp bí tiểu sau mổ và được xử trí bằng 

chườm ấm vùng hạ vị sau đó bệnh nhân đã đi tiểu lại bình thường. Trong nghiên cứu của 

Nguyễn Văn Hiên (2013) có 4,5% bệnh nhân không kiểm soát trung tiện nhưng sau đó cũng 

phục hồi hoàn toàn [1], hay trong nghiên cứu của Motto (2021) cũng ghi nhận có 6,45% 

trường hợp không kiểm soát trung tiện [8]. Mặt khác trong nghiên cứu của Madhushankar 

L (2021) cũng ghi nhận không có trường hợp nào có biến chứng mất kiểm soát trung và đại 

tiện [10]. Trong nghiên cứu của chúng tôi không ghi nhận có biến chứng này có thể do cỡ 

mẫu còn khá ít chỉ 34 mẫu và kết hợp thêm những ca phẫu thuật được những phẫu thuật 

viên giàu kinh nghiệm về phẫu thuật vùng hậu môn trực tràng tại bệnh viện thực hiện. 

  Thang điểm đau sau mổ trong 24 giờ đầu, 1 tuần, 2 tuần và 4 tuần  trong nghiên cứu 

của chúng tôi lần lượt là là 3,2: 2:1,15:0,26 theo thang điểm VAS kết quả này cũng tương 

tự so với nghiên cứu của Gupta (2014) với đau sau mổ 24 giờ là 2,1 [15]. Ta thấy đối với 

cắt bên cơ thắt trong kiểu kín trong điều trị nứt hậu môn đau rất ít sau mổ và hầu như sau 

một tuần bệnh nhân chỉ đau rất nhẹ và đau không còn ảnh hưởng đến bệnh nhân. 

  Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 88% bệnh nhân lành vết nứt sau 4 tuần và 100% 

lành sau 8 tuần, kết quả một số nghiên cứu khác như Borland (2020) tỉ lệ lành vết nứt sau 8 

tuần điều trị bằng cắt bên cơ thắt trong là 95,1% [11] nhìn chung hiệu quả điều trị của 

phương pháp cao. 

V. KẾT LUẬN 

  Phẫu thuật cắt bên cơ thắt trong kiểu kín là phương pháp điều trị nứt hậu môn mạn 

tính hiệu quả cao, an toàn, ít đau sau mổ thời gian nằm viện ngắn và ít tái phát sau mổ. 
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