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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Chấn thương bụng kín (CTBK) là nguyên nhân hàng đầu gây tử vong ở nhóm 

dân số trẻ, những tổn thương do CTBK còn làm gia tăng chi phí điều trị và phục hồi chức năng cho 
gia đình và xã hội. Mục tiêu nghiên cứu: xác định tỷ lệ tổn thương các tạng ở bệnh nhân chấn 

thương bụng kín được điều trị phẫu thuật và kết quả điều trị phẫu thuật bệnh nhân chấn thương 

bụng kín. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 100 bệnh nhân chấn thương bụng kín có tổn 
thương tạng, được điều trị phẫu thuật (bao gồm mổ mở, mổ nội soi hoặc mổ nội soi chuyển mổ mở) 

tại Bệnh viện Đa khoa thành phố Cần Thơ, từ tháng 8 năm 2015 đến tháng 8 năm 2019. Một số dấu 

hiệu lâm sàng, cận lâm sàng, kết quả phẫu thuật và biến chứng sau phẫu thuật đều được ghi lại và 
đánh giá. Kết quả: Có tổng cộng 150 tổn thương tạng ở 100 bệnh nhân, trong đó lách và gan chiếm 

tỷ lệ cao nhất trong tổn thương tạng đặc. Ruột non chiếm tỷ lệ cao nhất trong tổn thương ở tạng 

rỗng. Phẫu thuật nội soi thực hiện thành công ở 23 bệnh nhân, chuyển mổ mở 38 bệnh nhân. Biến 

chứng xảy ra ở 11 bệnh nhân, trong đó nhiều nhất là nhiễm trùng vết mổ. Thời gian nằm viện trung 
bình là: 10,42±4.23 ngày (1-30 ngày). Có 4 bệnh nhân tử vong, trong đó 1 bệnh nhân tử vong trong 

ngày sau phẫu thuật do sốc nặng không hồi phục. Kết luận: Chấn thương bụng kín là tổn thương 

nặng, nguyên nhân thường do tai nạn giao thông. Tổn thương tạng rỗng ở những BN được điều trị 
phẫu thuật cao hơn tạng đặc. CT scan, siêu âm giúp nhiều trong đánh giá bệnh nhân để quyết định 

phương thức điều trị. Tử vong vẫn còn cao, thường do tình trạng nặng của thương tổn do chấn 

thương gây ra. 
Từ khóa: Chấn thương bụng kín, điều trị phẫu thuật. 
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ABSTRACT 

CHARACTERISTICS AND OUTCOME OF TREATMENT  

OF BLUNT ABDOMINAL TRAUMA  

AT CAN THO GENERAL HOSPITAL 
Tran Hieu Nhan 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
Background: Blunt abdominal trauma is the leading cause of death in the young population, 

blunt abdominal trauma increases the cost of treatment and rehabilitation for the family and society. 

Objectives: To determine the rate of viceral organ injury and outcome of treatment of blunt 
abdominal trauma. Materials and methods: A retrospective study was conducted on 100 cases of 

blunt abdominal trauma with surgical management from August 2015 to August 2019. Results: 

There were 100 cases included 150 visceral organs injured. Liver and spleen were the most 
commonly injured of solid viscera. Small intestine was the most commonly injured of hollow viscera. 

Twenty - three patients underwent therapeutic laparoscopy and thirty-eight patients were converted 

to therapeutic laparotomy. There were 11 complications, surgical site infection was the most 
common complication. The mean of hospital stay was 10.42±4.23 days (1-30 days). Four patients 

died. Conclusions: Blunt abdominal trauma was severe injury caused by traffic accident. Hollow 

organs were commonly injured than solid organs. CT-scan and ultrasound were useful in diagnosis 

and management. Mortality is usualy caused by severe and complex injuries. 
Keywords: blunt abdominal trauma, surgical management 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chấn thương bụng kín (CTBK) là nguyên nhân hàng đầu gây tử vong ở nhóm dân 

số trẻ [12]. Ngoài ra, những tổn thương do CTBK còn làm tăng chi phí điều trị và phục hồi 

chức năng cho gia đình và xã hội [12]. Tử vong vì mất máu, nhiễm trùng ổ bụng và suy đa 

cơ quan sẽ rất cao nếu các thương tổn không được chẩn đoán sớm và xử lý kịp thời [3]. Việc 

chẩn đoán sớm có thể khó khăn do các triệu chứng ở vùng bụng bị che lấp [2]. Mặt khác 

vấn đề điều trị có thể khó khăn vì những thương tổn phối hợp. Điều này cũng góp phần đe 

dọa tính mạng người bệnh [2] [3]. 

Năm 2012, Khưu Vũ Lâm [11] nghiên cứu 57 BN vỡ lách được điều trị bảo tồn 

bằng khâu lách hoặc cắt bán phần với kết quả tốt chiếm 98.2%. Morsi Mohamed và cộng 

sự (2015) [13], báo cáo kinh nghiệm phẫu thuật nội soi trong điều trị tổn thương tạng do 

CTBK với kết quả tốt. Năm 2017, Viktor Justin [14] và cộng sự đã áp dụng phẫu thuật 

nội soi trong điều trị chấn thương bụng kín với kết quả khả quan.  

Vùng đồng bằng sông Cửu Long chưa có nhiều nghiên cứu về CTBK, để có cái nhìn 

rõ hơn về thực trạng này, chúng tôi thực hiện đề tài: “Nghiên cứu đặc điểm thương tổn và 

kết quả điều trị phẫu thuật chấn thương bụng kín tại Bệnh viện Đa khoa thành phố Cần 

Thơ” với hai mục tiêu sau. 

1. Xác định tỷ lệ tổn thương các tạng ở bệnh nhân chấn thương bụng kín được điều 

trị phẫu thuật tại Bệnh viện Đa khoa thành phố Cần Thơ. 

2.  Đánh giá kết quả điều trị phẫu thuật bệnh nhân chấn thương bụng kín tại Bệnh 

viện Đa khoa thành phố Cần Thơ. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Đối tượng: Tất cả những bệnh nhân chấn thương bụng kín, nhập viện và điều trị 

tại Bệnh viện Đa khoa thành phố Cần Thơ. 
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- Tiêu chuẩn chọn mẫu 

Bệnh nhân chấn thương bụng kín có tổn thương tạng, được điều trị phẫu thuật (bao 

gồm mổ mở, mổ nội soi hoặc mổ nội soi chuyển mổ mở) tại bệnh viện đa khoa thành phố 

Cần Thơ 

- Tiêu chuẩn loại trừ 

Bệnh nhân chấn thương bụng kín không có tổn thương tạng, hoặc những trường hợp 

chấn thương bụng kín có tổn thương tạng nhưng điều trị bảo tồn không mổ hoặc tử vong tại 

khoa cấp cứu. 

Bệnh nhân <15 tuổi 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu, mô tả cắt ngang. 

- Cỡ mẫu: Số lượng bệnh nhân được tính theo công thức  𝑛 = 𝑧1−𝛼/2
2 𝑝(1−𝑝)

𝑒2  

Chọn =0,05 thì = 3,8416 

Theo nghiên cứu của Lê Tư Hoàng [6], trong 120 bệnh nhân chấn thương bụng kín 

thì tỷ lệ có tổn thương tạng phải can thiệp là gần 52% (p=0,52), chọn sai số khoảng 10% 

(e=0,1). Thay vào công thức trên ta có n # 95,88. Nghiên cứu này thu thập được 100 bệnh 

nhân. 

2.3. Nội dung nghiên cứu  

Xác định tỷ lệ tổn thương các tạng ở bệnh nhân chấn thương bụng kín được điều trị 

phẫu thuật.  

Kết quả điều trị phẫu thuật bệnh nhân chấn thương bụng kín. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Có 100 bệnh nhân trong khoảng thời gian từ 08/2015-08/2019 thỏa tiêu chuẩn chọn bệnh. 

Tuổi và giới tính: Tuổi trung bình: 40,5 ± 15,9 tuổi (16- 86 tuổi). Tuổi thường gặp 

từ 20-39 tuổi (54 %). Nam chiếm 83%, nữ 17%. 

Bảng 1: Nguyên nhân tai nạn 

Nguyên nhân tai nạn Số BN Tỷ lệ % 

Tai nạn giao thông 74 74 

Tai nạn sinh hoạt 19 19 

Tai nạn lao động 2 2 

Ẩu đả 3 3 

Té cao 2 2 

TỔNG SỐ 100 100 

Nhận xét: Nguyên nhân tổn thương: chủ yếu do tai nạn giao thông (74%) và tai nạn 

sinh hoạt (19%). 

Bảng 2: Biểu hiện khi vào viện 

Dấu hiệu Sốc Không sốc HC viêm phúc mạc HC xuất huyết nội 

Số bệnh nhân 42 58 69 47 

Tỷ lệ 42% 58% 69% 47% 

Nhận xét: Tình trạng khi vào viện: Trong 100 bệnh nhân thì có 42 bệnh nhân có 

sốc khi vào viện, 47 hội chứng xuất huyết nội, 69 hội chứng viêm phúc mạc. 

 

 

 2

1 /2z 
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Chấn thương phối hợp:  

Bảng 3: Chấn thương phối hợp 

Tổn thương phối hợp Số bệnh nhân Tỷ lệ % 

Chấn thương chỉnh hình 10 10 

Chấn thương ngực 10 10 

Chấn thương sọ não 6 6 

Tổng số 26 26% 

Nhận xét: Có 26 bệnh nhân có chấn thương phối hợp chiếm 26%. 

Siêu âm bụng và CT scan:  

Bảng 4: Đặc điểm tổn thương trên siêu âm và CT scan 

Đặc điểm tổn thương Siêu âm CT scan 

Số BN và tỷ lệ Số BN và tỷ lệ 

Dịch ổ bụng 96 (96%) 93 (91%) 

Tổn thương gan 21 (21%) 35 (34.3%) 

Tổn thương lách 28 (28%) 43 (42.1%) 

Tổn thương thận 5 (5%) 7 (6.9%) 

Tổn thương tụy 2 (2%)  

Tổng số bệnh nhân 100 BN 

Nhận xét: 100 bệnh nhân đều được siêu âm bụng, 97 bệnh nhân chụp CT scan. 

Tổn thương tạng: 

Bảng 5: Tỷ lệ tổn thương tạng 

Tạng tổn thương Số thương tổn Tỷ lệ % 

Lách 31 31 

Gan 23 23 

Tụy 6 6 

Dạ dày 1 1 

Ruột non 61 61 

Đại tràng 8 8 

Thận, bàng quang, mạch máu 8 8 

Mạc nối, mạc treo 12 12 

Tổng 150 (N=100) 

Nhận xét: có 150 tổn thương tạng ở 100 bệnh nhân, trong đó lách và gan chiếm tỷ 

lệ cao nhất trong tổn thương tạng đặc. Ruột non chiếm tỷ lệ cao nhất trong tổn thương ở 

tạng rỗng. 

Phương pháp điều trị phẫu thuật:  

Bảng 6: Phương pháp điều trị phẫu thuật 

Phương pháp  Số BN Tỷ lệ % 

Mổ mở 38 38 

Mổ nội soi 24 24 

Nội soi chuyển mổ mở 38 38 

TỔNG  100 

Nhận xét: phẫu thuật nội soi thành công ở 24 BN, mổ mở 38 BN. 
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IV. BÀN LUẬN 

4.1 Đặc điểm chung 

Trong nghiên cứu này, CTBK thường gặp ở độ tuổi trưởng thành, với độ tuổi trung 

bình là 40.5 ± 15.9 tuổi. tuổi thường gặp từ 20-39 tuổi (54%), 

Lê Tư Hoàng với 120 BN trong nghiên cứu của mình cũng có 55% BN trong độ tuổi từ 21-

40 tuổi [1] 

Tác giả Yisar Said Salaam (2017), độ tuổi trung bình trong nghiên cứu của mình là 

26,65 ± 4,49 trong đó gặp nhiều cũng là độ tuổi từ 19 – 39 [8] 

CTBK gặp ở nam nhiều hơn nữ. Trong nghiên cứu của chúng tôi có 83% BN nam và 17% 

BN nữ.  

Tỷ lệ này cũng tương đồng trong nghiên cứu của Tạ Văn Trầm, Trần Hoàng Ân [4]. 

Lê Tư Hoàng (2009), trong 120 BN CTBK có tỷ lệ: nam 73.3% (88 BN) và nữ 26.7% (32 

BN) [1]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi nguyên nhân do tai nạn giao thông gặp ở 74/100 

(74%). Girish M Umare (2018) cũng đồng tình với kết quả này [7] 

4.2 Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 

Nghiên cứu này: 42/110 BN có sốc chiếm tỷ lệ 42%. Trong đó, sốc nhẹ 24 BN 

(24%), sốc vừa 14 BN (10%) và sốc nặng 4 BN (4%). 

Nghiên cứu của Tạ Văn Trầm, Trần Hoàng Ân (2016) ở 101 BN CTBK thì có 10.9% 

biểu hiên sốc khi vào viện [4]. Nghiên cứu của Lê Tư Hoàng (2009) [1] cũng có tỷ lệ sốc 

khi vào viện là 17%, thấp hơn nghiên cứu của chúng tôi (20/120 BN). Điều này có lẽ là do 

sự khác nhau về tiêu chuẩn chọn bệnh. 

Các triệu chứng của HC xuất huyết nội (47%) và HC viêm phúc mạc (69%) trong 

nghiên cứu này, chứng tỏ có sự vượt trội về tổn thương tạng rỗng ở những BN CTBK phải 

can thiệp bằng phẫu thuật. Kết quả này có cao hơn trong nghiên cứu của Tạ Văn Trầm, Trần 

Hoàng Ân (2016) với tỷ lệ xuất huyết nội là 31.7% và viêm phúc mạc là 9.9% [4]. Có lẽ do 

đặc điểm BN khác nhau… 

Trong nghiên cứu này, 100% bệnh nhân được siêu âm bụng cấp cứu. 

Giá trị đầu tiên lớn nhất của siêu âm là phát hiện dịch ổ bụng. Dịch ổ bụng ghi nhận 

trong nghiên cứu của chúng tôi là 96%.   

Có 97 BN được chụp CT scan bụng. Chúng tôi ghi nhận: tổn thương gan 23,7% 

(23/97 BN được chụp CT scan), lách 29,9%, thận 3%.  

Solanki HJ và cộng sự (2018) [9] cho rằng CT scan rất cần thiết để quyết định phương thức 

điều trị “bảo tồn không mổ” hay “phẫu thuật” ở những BN có tổn thương tạng đặc với tình 

trạng huyết động học ổ định 

Về khả năng của CT scan trong chẩn đoán vỡ tạng rỗng: Chen PT và cộng sự (2018) 

[5], Dario và cộng sự (2017) [6], Ho TH và cộng sự (2014) [11] đều cho rằng hơn hẳn siêu 

âm hay X quang kinh điển. 

4.3 Kết quả điều trị 

Có tổng cộng 150 tổn thương tạng ở 100 bệnh nhân, 26 bệnh nhân có chấn thương 

phối hợp, trong đó lách và gan chiếm tỷ lệ cao nhất trong tổn thương tạng đặc. Ruột non 

chiếm tỷ lệ cao nhất trong tổn thương ở tạng rỗng. (bảng 5). Phẫu thuật nội soi thực hiện 

thành công ở 23 bệnh nhân, chuyển mổ mở 38 bệnh nhân. Nghiên cứu của Zafar và cộng sự 

(2015) có tỷ lệ chuyển từ nội soi sang mổ mở là 20.2% [10]. 
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Chúng tôi nhận thấy những bệnh nhân được can thiệp thành công bằng phẫu thuật 

nội soi có thời gian nằm viện tương đối ngắn, hồi phục sớm hơn các bệnh nhân mổ mở 

Thời gian nằm viện trung bình là: 10,42±4.23 ngày (1-30 ngày) 

Có 4 bệnh nhân tử vong (4%) cao hơn nghiên cứu của Tạ Văn Trầm, Trần Hoàng Ân (2016) 

[4], trong đó 1 bệnh nhân tử vong trong ngày sau phẫu thuật do sốc nặng không hồi phục. 

V. KẾT LUẬN 
Chấn thương bụng kín là tổn thương nặng, nguyên nhân thường do tai nạn giao 

thông. Tổn thương tạng rỗng ở những BN được điều trị phẫu thuật cao hơn tạng đặc. Các 

cận lâm sàng hình ảnh học như CT scan, siêu âm giúp nhiều trong đánh giá bệnh nhân để 

quyết định phương thức điều trị. Tử vong vẫn còn cao, thường do tình trạng nặng của thương 

tổn do chấn thương gây ra. 
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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Nhiễm khuẩn vết mổ (NKVM) làm tăng việc lạm dụng kháng sinh và kháng 

kháng sinh, một vấn đề lớn cho y tế. Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá tình hình nhiễm khuẩn vết mổ 

và sử dụng kháng sinh dự phòng tại các khoa ngoại, Bệnh viện Đại học Y Dược Huế năm 2020. Đối 

tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 126 trường hợp phẫu thuật sau 48 giờ tại các 

khoa ngoại chấn thương chỉnh hình – lồng ngực, Thần kinh-Tiết niệu và Ngoại tiêu hóa bệnh viện 

Đại học Y Dược Huế. Kết quả: Tỷ lệ nhiễm khuẩn vết mổ chung là 6,3%. Tỷ lệ NKVM cao nhất ở 

khoa Ngoại chấn thương chỉnh hình – lồng ngực (8,5%), tiếp theo là ngoại tiêu hóa (6,6%), khoa 
ngoại tiết niệu (6,4%) và thấp nhất ở khoa ngoại thần kinh (3,3%). Các tác nhân vi khuẩn gây nhiễm 

khuẩn vết mổ phân lập được bao gồm Staphylococci, E. coli, Acinetobacter baumannii, 

Staphylococcus aureus. Tỷ lệ bệnh nhân sử dụng kháng sinh dự phòng chiếm 74,5%. Việc sử dụng 
kháng sinh dự phòng nên lựa chọn loại kháng sinh theo chủng loại vi khuẩn gây bệnh phổ biến, tính 

chất kháng thuốc của chúng…đã được nghiên cứu gần nhất tại cơ sở y tế hoặc địa bàn nào đó, mà 

không nên sử dụng theo một hướng dẫn chung. Kết luận: Tỷ lệ NKVM ở mức trung bình, sử dụng 

kháng sinh dự phòng trước phẫu thuật chiếm tỷ lệ khá cao. 
Từ khoá: chấn thương chỉnh hình-lồng ngực, kháng sinh dự phòng, nhiễm khuẩn vết mổ, vi khuẩn. 

ABSTRACT 

EVALUATION OF SURGICAL SITE INFECTION AND THE USE OF 

PROPHYLACTIC ANTIBIOTICS IN THE SURGICAL DEPARTMENTS, 

HUE UNIVERSITY OF MEDICINE AND PHARMACY HOSPITAL  

IN 2020 
Tran Dinh Binh*, Le Trong Hieu, Nguyen Viet Tu, Tran Doan Hieu,  

Hoang Le Bich Ngoc, Duong Thi Hong Lien 
Hue University of Medicine and Pharmacy, Hue University 

Background: Surgical site infections increase antibiotic overuse and antibiotic resistance, 

that is a serious medical problem. Objectives: To evaluate the situation of surgical site infection and 
the use of prophylactic antibiotics in the surgical departments, Hue University of Medicine and 

Pharmacy Hospital in 2020. Materials and methods: A cross-sectional descriptive studies on 126 

patients that were surgical cases after 48 hours at the Department of Trauma-orthopedic-thoracic, 
Department of Neurology-urology and Department of Gastrointestinal surgery at Hue University 
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