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TÓM TẮT 

 Đặt vấn đề: Sa sinh dục (SSD) là một bệnh khá phổ biến ở phụ nữ Việt Nam, nhất là phụ nữ 

làm việc nặng, sinh đẻ nhiều, đẻ không an toàn, thường gặp trong lứa tuổi 40-50 tuổi trở lên. Đây 

là bệnh không nguy hiểm đến tính mạng nhưng ảnh hưởng nhiều đến sinh hoạt, lao động. Mục tiêu 

nghiên cứu: Mô tả đặc điểm của bệnh nhân sa sinh dục được điều trị bằng phương pháp phẫu thuật 

Crossen. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 113 bệnh nhân sa sinh dục độ 

III, độ IV được điều trị bằng phương pháp phẫu thuật Crossen tại bệnh viện Việt Nam – Thụy Điển 

Uông Bí từ 1/2018 đến 12/2022. Kết quả: Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 66,4 ± 9,0 

tuổi. Tỉ lệ đối tượng nghiên cứu có số lần sinh con ≥ 3 lần là 70,8%. Lý do chính khi bệnh nhân vào 

viện là khối sa ở âm đạo và rối loạn đi tiểu (60,3%). Thời gian mắc trung bình là 6,2 ± 4,1 năm. Sa 

sinh dục độ III 56,6%. Tỉ lệ bệnh nhân có rách tầng sinh môn là 69,9% trong đó có 60,2% rách 

không hồi phục, 9,7% rách có hồi phục. Tử cung teo nhỏ (61,9%), cổ tử cung có tổn thương (36,3%). 

Kết luận: Tuổi trung bình của đối tượng là 66,4 ± 9,0 tuổi. Bệnh nhân có tiền sử sinh con từ 3 lần 

trở lên chiếm 70,8%. Lý do chính khi bệnh nhân vào viện là khối sa âm đạo và rối loạn tiểu tiện 

(60,3%). Sa sinh dục mức độ III (56,6%). Tỷ lệ bệnh nhân có rách tầng sinh môn là 69,9% trong đó 

có 60,2% rách không hồi phục, 9,7% rách có hồi phục.  

 Từ khóa: sa sinh dục, tử cung, âm đạo, phẫu thuật Crossen. 

ABSTRACT 

SOME CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH  

GENITAL PROLAPSE TREATED BY CROSSEN SURGERY AT 

VIETNAM - SWEDEN UONG BI HOSPITAL 

Nguyen Thi Hong1*, Dang Ngoc Duong2, Nguyen Thi Ngoc Lan2 

1. Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy 

2. Vietnam - Sweden Uong Bi Hospital 
 Background: Genital prolapse (SSD) is a fairly common disease in Vietnamese women, 

especially women who do heavy work, give birth many times, give birth unsafely, often occurring in 

the age group of 40-50 years old and above. This disease is not life-threatening but greatly affects 

daily life and work. Objective: To describe the characteristics of patients with genital prolapse 

treated by Crossen surgery. Material and methods: Cross-sectional description of 113 patients with 

grade III and grade IV genital prolapse treated by Crossen surgery at Vietnam - Sweden Uong Bi 

Hospital from January 2018 to December 2022. Results: The average age of the study subjects was 

66.4 ± 9.0 years. The proportion of study subjects with ≥ 3 births was 70.8%. The main reason for 

hospitalization was vaginal prolapse and urinary disorders (60.3%). The average duration of the 

disease was 6.2 ± 4.1 years. Grade III genital prolapse 56.6%. The proportion of patients with 
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perineal tears was 69.9%, of which 60.2% had irreversible tears and 9.7% had reversible tears. 

Uterine atrophy (61.9%), cervical lesions (36.3%). Conclusion: The average age of the subjects 

was 66.4 ± 9.0 years. Patients with a history of giving birth 3 times or more accounted for 70.8%. 

The main reason for hospitalization was vaginal prolapse and urinary disorders (60.3%). Genital 

prolapse level III (56.6%). The rate of patients with perineal tears was 69.9%, of which 60.2% had 

irreversible tears and 9.7% had reversible tears. 

 Keywords: Genital prolapse, vaginal tumors, Crossen surgery. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sa sinh dục (SSD) là một bệnh khá phổ biến ở phụ nữ Việt Nam, nhất là phụ nữ làm 

việc nặng, sinh đẻ nhiều, đẻ không an toàn, thường gặp trong lứa tuổi 40-50 tuổi trở lên. 

Đây là bệnh không nguy hiểm đến tính mạng nhưng ảnh hưởng nhiều đến sinh hoạt, lao 

động [1]. Có rất nhiều phương pháp phẫu thuật khác nhau đã được đề ra để điều trị SSD. 

Mục đích phẫu thuật nhằm phục hồi hệ thống nâng đỡ tử cung, nâng bàng quang, làm lại 

thành trước, thành sau âm đạo, khâu cơ nâng hậu môn và tái tạo tầng sinh môn. 

Tại Bệnh viện Việt Nam –Thụy Điển Uông Bí thực hiện phẫu thuật điều trị bệnh lý 

sa sinh dục trong đó có phương pháp phẫu thuật Crossen là chủ yếu. Để tìm hiểu đặc điểm 

của nhóm bệnh nhân này, nghiên cứu được tiến hành với mục tiêu: Phân tích đặc điểm lâm 

sàng và kết quả điều trị sa sinh dục bằng phương pháp Crossen tại Bệnh viện Việt Nam – 

Thụy Điển Uông Bí (2018- 2022). 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả bệnh nhân sa sinh dục được điều trị bằng phương pháp phẫu thuật Crossen tại 

Khoa Phụ khoa Bệnh viện Việt Nam - Thụy Điển Uông Bí trong thời gian từ tháng 01/2018- 

tháng 12/2022. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Hồ sơ bệnh án và bệnh nhân được chẩn đoán Sa sinh dục 

độ III, IV và được điều trị bằng phương pháp phẫu thuật Crossen. Có đầy đủ thông tin cần 

thiết cho nghiên cứu trong hồ sơ bệnh án. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân đã được phẫu thuật từ tuyến dưới chuyển đến; Hồ 

sơ bệnh án không đủ thông tin. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu  

- Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích. 

  - Cỡ mẫu và chọn mẫu: Mẫu toàn bộ có chủ đích.  

  - Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu có chủ đích. Chọn tất cả bệnh nhân đáp ứng 

tiêu chuẩn lựa chọn trong thời gian nghiên cứu. 

  - Kỹ thuật thu thập số liệu: Hồi cứu. 

- Các biến số nghiên cứu: Tuổi bệnh nhân; Lý do chính khi bệnh nhân vào viện; Tiền 

sử sản khoa (số lần sinh đẻ); Mức độ sa sinh dục khám trên lâm sàng; Thời gian mắc bệnh; 

Tổn thương tầng sinh môn; Kích thước tử cung; Tổn thương cổ tử cung; Phần phụ 2 bên. 

-Tiêu chí đánh giá, công cụ thu thập số liệu trong nghiên cứu: Phiếu thu thập số 

liệu được xây dựng bao gồm những dữ liệu liên quan đến tiền sử và tình hình sức khỏe hiện 

tại, lâm sàng, chẩn đoán và công tác chăm sóc theo dõi trước, trong và sau phẫu thuật tại 

Bệnh viện Việt Nam-Thụy Điển Uông Bí từ tháng 1 năm 2018 đến hết tháng 12 năm 2022. 

-Xử lý số liệu: Số liệu được thu thập và xử lý trên máy vi tính, sử dụng phần mềm 

Epidata 3.1 để nhập liệu, phần mềm SPSS 25.0 để phân tích số liệu. Xử lý số liệu theo các 
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thuật toán thống kê y học tính tần suất, tỷ lệ %, giá trị trung bình.  

- Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Từ tháng 01/2018- 12/2022 tại Khoa Phụ 

khoa Bệnh viện Việt Nam - Thụy Điển Uông Bí.  

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu chỉ nhằm mục đích nâng cao chất lượng 

khám chữa bệnh không phục vụ mục đích nào khác, các thông tin của thai phụ được đảm 

bảo bí mật. Nghiên cứu đã được thông qua hội đồng đạo đức của trường Đại học Y 

Dược Thái Nguyên và Bệnh viện Việt Nam - Thụy Điển Uông Bí. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm tuổi của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm tuổi của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Tuổi 

< 60 25 22,1 

60 – 69 47 41,6 

≥ 70 41 36,3 

Tuổi trung bình 66,4 ± 9,0 

  Nhận xét: Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 66,4 ± 9,0 tuổi. Trong đó 

nhóm 60 - 69 tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất 41,6%. 

3.2. Đặc điểm tiền sử sản khoa và lý do vào viện  

Bảng 2. Đặc điểm tiền sử sản khoa và lý do vào viện của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Số lần sinh 
< 3 lần 33 29,2 

≥ 3 lần 80 70,8 

Lý do chính khi bệnh 

nhân vào viện 

Khối sa âm đạo và tổn thương CTC 4 3,5 

Khối sa âm đạo và đi lại khó khăn 30 26,5 

Khối sa âm đạo và rối loạn đi tiểu 68 60,3 

Khối sa âm đạo và ra máu 11 9,7 

  Nhận xét: Tỉ lệ đối tượng nghiên cứu có số lần sinh con ≥ 3 lần là 70,8%. Lý do chính 

bệnh nhân vào viện là khối sa âm đạo và rối loạn đi tiểu (60,3%). 

3.3. Đặc điểm khám lâm sàng của sa sinh dục 

Bảng 3. Đặc điểm về bệnh của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Thời gian mắc bệnh 

≤ 5 năm 75 66,4 

> 5 năm 38 33,6 

Thời gian mắc trung bình (TB ± ĐLC) 6,2 ± 4,1 

Mức độ sa 
Độ III 64 56,6 

Độ IV 49 43,4 

  Nhận xét: Thời gian mắc bệnh trung bình là 6,2 ± 4,1 năm. Đa phần có sa sinh dục 

mức độ III 56,6%. 

Bảng 4. Phân bố các đặc điểm khám lâm sàng sa sinh dục 

Đặc điểm khám lâm sàng Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Thương tổn TSM 

Không rách 34 30,1 

Rách có phục hồi 11 9,7 

Rách không phục hồi 68 60,2 
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Đặc điểm khám lâm sàng Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Kích thước tử cung 

To 1 0,9 

Bình thường 42 37,2 

Teo nhỏ  70 61,9 

Cổ tử cung 

Không tổn thương 69 61,1 

Có tổn thương (viêm, loét, lộ tuyến) 41 36,3 

Có polyp 3 2,6 

Phần phụ hai bên Bình thường 111 98,2 

Bất thường 2 1,8 

  Nhận xét: Tỉ lệ bệnh nhân có rách tầng sinh môn là 69,9% trong đó có 60,2% rách 

không hồi phục, 9,7% rách có hồi phục. Đa số có tử cung teo nhỏ (61,9%), cổ tử cung có 

tổn thương (36,3%). 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm tuổi của đối tượng nghiên cứu 

 Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 66,4 ± 9,0 tuổi. Trong đó nhóm 60 - 69 

tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất 41,6%. Bệnh nhân thấp tuổi nhất là 41 tuổi, bệnh nhân có tuổi nhất 

88 tuổi. Tuổi trung bình của nhóm đối tượng nghiên cứu cao hơn nghiên cứu của Bệnh viện 

Đa khoa Quốc Oai (2017) khi tuổi trung bình là 63 tuổi, Hoàng Đình Âu và cộng sự (2023) 

tại bệnh viện đại học Y Hà Nội tuổi trung bình là 61,1 ± 14,3 tuổi [2],[3]. Theo nghiên cứu 

của R. M. Ellerkmann và cộng sự, độ tuổi trung bình của phụ nữ là 57,2 tuổi [4]. Có thể do 

quần thể nghiên cứu khác nhau nên có sự khác biệt, tuy nhiên có thể nhận thấy bệnh thường 

gặp ở nhóm người cao tuổi. Điều này hoàn toàn phù hợp vì đây là lứa tuổi bệnh lý sa sinh 

dục gặp chủ yếu ở tuổi tiền mãn và mãn kinh. Nguyên nhân do sự thoái hóa ở tuổi già, bởi 

tình trạng thiếu estrogen làm các thớ cơ teo đi, xơ cứng, mất tính đàn hồi. Ở người bệnh trẻ 

dưới 49 tuổi tỷ lệ bệnh thấp hơn vì chức năng sinh lý chưa thay đổi nhiều, mặt khác ở lứa 

tuổi này thường sinh con ít cho nên có thể độ sa sinh dục nhóm tuổi này thường nhẹ hơn. 

4.2. Đặc điểm tiền sử sản khoa và lý do vào viện  

  Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ đối tượng nghiên cứu có số lần sinh con ≥ 3 

lần là 70,8%. Đây là một nguyên nhân dẫn đến sa sinh dục đã được F Parazzini và các cộng 

sự báo cáo qua nghiên cứu trên 21.449 phụ nữ [5]. Theo nghiên cứu của C. S. Bradley và 

cộng sự (2007) độ tuổi trung bình là 68,1 +/- 5,5 năm và số lần sinh con qua âm đạo trung 

bình là 4 [6]. 

  Lý do chính khi bệnh nhân vào viện chủ yếu do rối loạn tiểu tiện. Các triệu chứng 

phù hợp với nghiên cứu của Hoàng Đình Âu và cộng sự (2023), Lục Thị Huyền Ngọc (2023) 

[7]. Theo nghiên cứu của C. S. Bradley các triệu chứng phổ biến nhất là tiểu không tự chủ 

do căng thẳng (51,2%), tiểu không tự chủ do gấp (49,2%), tiểu thường xuyên (29,0%), rặn 

khi đi tiêu (25,0%), cảm giác đi tiêu không hết (34,8%) và mất kiểm soát khí (33,0%) [8]. 

Ban đầu kích thước khối sa nhỏ, sa không thường xuyên, xuất hiện khi lao động hoặc đi lại 

nhiều, nằm nghỉ thì khối sa hồi phục tự nhiên hoặc tự đẩy lên được. Càng về sau khối sa 

càng to, sa thường xuyên, không đẩy lên được nữa. Các triệu chứng này tuỳ thuộc từng 

người sa nhiều hay ít, sa lâu hay mới sa như trong nghiên cứu này, thời gian mắc bệnh trung 

bình trong nghiên cứu của chúng tôi là 6,2 ± 4,1 năm. 
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4.3. Đặc điểm khám lâm sàng của sa sinh dục 

Trong nghiên cứu này tất cả các bệnh nhân có mức độ sa ở độ III và độ IV. Khi đánh 

giá các đặc điểm lâm sàng, chúng tôi nhận thấy tỉ lệ bệnh nhân có rách tầng sinh môn là 

69,9% trong đó có 60,2% rách không hồi phục, 9,7% rách có hồi phục. Đa số có tử cung teo 

nhỏ (61,9%), cổ tử cung có tổn thương (36,3%). Các triệu chứng này phù hợp với y văn và 

các nghiên cứu khác về các tổn thương thường gặp khi thăm khám ở các bệnh nhân cao tuổi 

sa sinh dục [9]. Các chấn thương làm tổn thương rách TSM không hồi phục hay phục hồi 

không đúng, các sang chấn phụ khoa do tai nạn hoặc do sinh hoạt tình dục cũng là một trong 

các yếu tố làm sa sinh dục dễ xảy ra. Theo nghiên cứu của Phan Xuân Khôi và cộng sự, 

trong số 33 bệnh nhân được điều trị, có 20/33 trường hợp sa sinh dục độ IV (66,61%); có 

13/33 trường hợp sa sinh dục độ III (39,39%) [10].  

V. KẾT LUẬN 

  Từ kết quả nghiên cứu rút ra một số kết luận như sau: Tuổi trung bình của đối tượng 

là 66,4 ± 9,0 tuổi. Tỷ lệ cao ở nhóm đối tượng có số lần sinh con ≥ 3 lần (70,8%). Lý do 

chính khi bệnh nhân vào viện là rối loạn tiểu tiện (60,3%). Đa phần có sa sinh dục mức độ 

III (56,6%). Tỷ lệ bệnh nhân có rách tầng sinh môn là 69,9% trong đó có 60,2% rách không 

hồi phục, 9,7% rách có hồi phục. Qua kết quả nghiên cứu cho thấy cần cải thiện điều kiện 

phẫu thuật và tăng cường đào tạo nhân viên y tế nhằm giảm tỷ lệ đỡ đẻ có biến cố rách tầng 

sinh môn. 
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10(3), 147-155, doi: 10.46755/vjog.2012.3.159. 

https://benhvienquocoai.com/danh-gia-buoc-dau-phau-thuat-crossen-trong-dieu-tri-sa-sinh-duc-do-iii/
https://benhvienquocoai.com/danh-gia-buoc-dau-phau-thuat-crossen-trong-dieu-tri-sa-sinh-duc-do-iii/
https://doi.org/10.46755/vjog.2012.3.159

