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sử dụng Octreotide (8,6%, p=0,614) và ghi nhận 
01 trường hợp ở nhóm sử dụng Terlipressin 
(2,9%), khác biệt này không có ý nghĩa thống 
kê, tương đồng với kết quả trong nghiên cứu của 
Asad, trong đó tỷ lệ chảy máu tái phát sau 05 
ngày lần lượt ở hai nhóm là 5% và 10% [9].  

Tỷ lệ tử vong sau điều trị ở nhóm Terlipressin 
là 2,9% và Octreotide là 11,4% (p=0,356). Trong 
nghiên cứu của Arzinda Fatima, cỡ mẫu n=60, 
không có bệnh nhân nào ở nhóm sử dụng 
Terlipressin tử vong trong khi ở nhóm sử dụng 
Octreotide có 3,3% tử vong (01 trường hợp), 
khác biệt không có ý nghĩa [10]. Song song đó 
nghiên cứu của Xinmiao MS và cộng sự cho thấy 
không có sự khác biệt đáng kể về tỷ lệ tử vong 
nội viện giữa nhóm sử dụng Terlipressin và 
Octreotide kết hợp thắt vòng cao su (OR=1,29, 
95% CI=0,47–3,54, p=0,63) tuy nhiên các phân 
tích tổng hợp được đề cập trong nghiên cứu trên 
lại không đạt được sự đồng nhất về thiết kế 
nghiên cứu, cỡ mẫu, tiêu chuẩn lựa chọn mẫu 
nên cần thực hiện các nghiên cứu chuyên sâu hơn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Liệu pháp điều trị thuốc Terlipressin kết hợp 

nội soi thắt vòng cao su cho kết quả điều trị cao 
hơn trong việc giảm đáng kể nhu cầu truyền 
máu cũng như số ngày nằm viện so với nhóm sử 
dụng Octreotide kết hợp nội soi thắt vòng cao su 
ở bệnh nhân xơ gan có xuất huyết tiêu hóa do 
vỡ giãn tĩnh mạch thực quản. Tỷ lệ chảy máu tái 
phát ở ngày thứ 5 và hiệu quả cải thiện khả 
năng sống sót ở cả hai nhóm khác biệt không có 
ý nghĩa. 
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nghiên cứu hồi cứu mô tả cắt ngang. Kết quả: Phần 

lớn các bệnh nhân được điều trị khánh sinh trước 
phẫu thuật trong đó phác đồ phối hợp 3 kháng sinh 

chiếm 63%. Đa số các bệnh nhân được phẫu thuật nội 

soi chiếm 83,6%. Có 56,2% các trường hợp được cắt 
vòi tử cung 1 hoặc 2 bên và 8,2% trường hợp có cắt 

tử cung. Biến chứng của phẫu thuật là 6,8%. Kết 

luận: Phần lớn các bệnh áp xe phần phụ được điều trị 
bằng phác đồ phối hợp 3 kháng sinh kết hợp với phẫu 

thuật nội soi. 

Từ khóa: Viêm phần phụ, áp xe phần phụ. 
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SUMMARY 
EVALUATION TREATMENT TUBO – OVARIAN 

ABSCESSES AT HANOI OBSTETRICS AND 
GYNECOLOGY IN 2021 - 2022 

Objectives: To evaluate the treatment of tubo – 
ovarian abscesses at Hanoi Obstetrics and Gynecology 
Hospital, Vietnam (HOGH) in 2021 - 2022. Materials 
and Methods: A retrospective cross-sectional 
descriptive study. Results: The majority of patients 
received antibiotic treatment before surgery, of which 
the triple antibiotic was 63%. The majority of patients 
had laparoscopic surgery  for 83.6%. 56,2 % patients 
had unilateral or lateral salpingo – oophorectomy and 
8,2% patients had hysterectomy. Complications of 
surgery was 6,8%. Conclusions: The majority of TOA 
are treated with triple antibiotics combined with 
laparoscopic surgery. 

Keywords: tubo – ovarian abscesses  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Áp xe phần phụ (AXPP) là khối viêm nhiễm 

tại vòi tử cung, buồng trứng1. AXPP là biến 
chứng nặng nề của viêm vùng chậu, chiếm đến 
15 – 30% các trường hợp nhập viện vì viêm 
vùng chậu2. Nếu không được chẩn đoán và điều 
trị kịp thời AXPP có thể xảy ra biến chứng viêm 
phúc mạc tiểu khung, viêm phúc mạc toàn thể 
hay nhiễm trùng huyết, gây ảnh hưởng đến tính 
mạng người bệnh3. Các di chứng lâu dài của 
AXPP bao gồm vô sinh, đau vùng chậu mãn tính, 
chửa ngoài tử cung, bệnh dính vùng chậu, rối 
loạn chức năng tình dục. Mặc dù đa phần AXPP 
đáp ứng với điều trị nội khoa bằng kháng sinh 
phổ rộng đường tĩnh mạch, tuy nhiên theo 
khuyến cáo mới nhất của CNGOF năm 2020 
APXPP khi được chẩn đoán cần phải được dẫn 
lưu sớm nhất hoặc đầu tiên. Bệnh viện Phụ sản 
Hà Nội là bệnh viện tuyến cuối về Sản phụ khoa 
của Hà Nội, số lượng bệnh nhân điều trị viêm 
phần phụ và áp xe phần phụ hàng năm khoảng 
200-300 ca. Tuy nhiên các nghiên cứu về lĩnh 
vực này chưa có nhiều. Vì vậy chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu với mục tiêu nhận xét kết quả 
điều trị áp xe phần phụ tại bệnh viện Phụ sản Hà 
Nội năm 2021 – 2022. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Tất cả bệnh 

nhân được chẩn đoán là áp xe phần phụ được 
điều trị tại khoa Phụ ngoại A5 Bệnh viện Phụ sản 
Hà Nội từ tháng 1 năm 2021 đến tháng 12 năm 
2022. 

Tiêu chuẩn chẩn đoán: Tất cả bệnh nhân 
áp xe phần  phụ  điều  trị  nội  trú  tại  khoa phụ 
ngoại A5,  được  chẩn  đoán  áp xe  phần  phụ 
theo tiêu chuẩn CDC 2021 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: hồi cứu mô tả cắt 
ngang 

- Chọn mẫu thuận tiện 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu của chúng tôi tiến hành tại khoa 

A5 bệnh viện Phụ sản Hà Nội có 73 bệnh nhân 
thỏa mãn các tiêu chuẩn lựa chọn 

Bảng 1: Phác đồ phối hợp kháng sinh 
trước phẫu thuật 

Phối hợp kháng sinh 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỉ lệ 
(%) 

2 kháng sinh 19 26 
3 kháng sinh 46 63 

Không điều trị kháng sinh 8 11 
Tổng 73 100 

Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi 
có 65 bệnh nhân được điều trị kháng sinh tại 
bệnh viện trước phẫu thuật. Trong đó, có 46 
bệnh nhân được điều trị 3 kháng sinh chiếm 
63% và 19 bệnh nhân được điều trị 2 kháng 
sinh, chiếm 26%. 

Có 8 bệnh nhân không được điều trị kháng 
sinh tại bệnh viện trước khi phẫu thuật 

 
Biểu đồ 1: Cách thức phẫu thuật 

Nhận xét: Trong nghiên cứu có 61 bệnh nhân 
được mổ nội soi, chiếm tỉ lệ nhiều nhất 83,6%. 12 
bệnh nhân được mổ mở, chiếm 16%, trong đó có 
7 trường hợp là nội soi chuyển mổ mở. Sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. Có 6 
trường hợp mổ đường ngang trên vệ và 6 trường 
hợp mổ đường dọc trắng giữa dưới rốn. 

 
Biểu đồ 2: Các can thiệp trong phẫu thuật 

Nhận xét: Trong nghiên cứu, có 41 bệnh 
nhân được cắt vòi tử cung 1 hoặc 2 bên, chiếm tỉ 
lệ cao nhất 56,2%. Có 14 trường hợp mở dẫn 
lưu ổ áp xe và 12 trường hợp cắt phần phụ, 
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chiếm lần lượt 19,2% và 16,4%. Có 6 trường 
hợp cắt tử cung, chiếm tỉ lệ 8,2%. 

Bảng 2: Các biến chứng sau phẫu thuật 

Biến chứng sau mổ 

Cách thức 
phẫu thuật 

Tổng 
Tỉ lệ 
(%) Mổ nội 

soi 
Mổ 
mở 

Nhiễm trùng vết mổ 0 1 1 1,4 
Tổn thương ruột 1 1 2 2,7 

Tổn thương bàng quang 0 0 0 0 
Biến chứng khác 1 1 2 2,7 

Tổng 2 3 5 6,8 
Nhận xét: Các biến chứng ghi nhận được 

trong nghiên cứu bao gồm 1 trường hợp nhiễm 
trùng vết mổ, 2 trường hợp tổn thương thanh 
mạc ruột trong mổ.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi có 65 bệnh 

nhân được điều trị kháng sinh tại bệnh viện 
trước phẫu thuật. Trong đó, chủ yếu các bệnh 
nhân được điều trị 3 kháng sinh chiếm tỷ lệ 
63%, 19 bệnh nhân được điều trị 2 kháng sinh, 
chiếm 26%. Trong nghiên cứu của Trần Duy 
Anh, tỉ lệ dùng phác đồ phối hợp 3 loại kháng 
sinh chiếm đến 92,2%5. Việc lựa chọn kháng 
sinh điều trị dựa vào kháng sinh đồ tuy nhiên 
điều trị trước phẫu thuật nên chưa có kháng sinh 
đồ mà phải dùng kháng sinh phổ rộng bao phủ 
các nguyên nhân hay gặp. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 61 bệnh 
nhân được mổ nội soi, chiếm tỉ lệ nhiều nhất 
83,6%. Nghiên cứu của Trần Duy Anh ở Từ Dũ 
cũng cho thấy tỉ lệ mổ nội soi chiếm ưu thế với tỉ 
lệ 77,4%, cao hơn trong nghiên cứu của Yang 
năm 2002 là 33,9%5,6. Điều này là hợp lý khi 
hiện nay phẫu thuật nội soi đang là xu thế của 
phẫu thuật ngoại khoa xâm lấn tối thiểu. Lợi ích 
của phẫu thuật nội soi bao gồm ít xâm lấn hơn, 
vết mổ nhỏ và đẹp hơn, bệnh nhân ít đau hơn và 
sớm trở lại hoạt động thường ngày sau phẫu 
thuật. Nghiên cứu của chúng tôi có 12 bệnh 
nhân được mổ mở, chiếm 16%, trong đó có 6 
trường hợp mổ đường ngang trên vệ và 6 trường 
hợp mổ đường dọc trắng giữa dưới rốn. Việc lựa 
chọn đường mổ phụ thuộc phần lớn vào kinh 
nghiệm của phẫu thuật viên. Ưu điểm của vết 
mổ ngang trên vệ là tính thẩm mỹ cao, tuy nhiên 
hạn chế về phẫu trường hẹp, đường mổ dọc 
giữa dưới rốn giúp phẫu thuật viên có phẫu 
trường nhìn rộng hơn và dễ dàng thao tác hơn, 
đặc biệt là đối với các trường hợp khối áp xe to, 
tình trạng ổ bụng viêm dính quá nhiều. Có 7 

trường hợp là nội soi chuyển mổ mở, đây đều là 
các trường hợp tình trạng dính trong ổ bụng 
nhiều, gây khó khăn cho việc gỡ dính và dẫn lưu 
ổ mủ qua đường nội soi. 

Nghiên cứu ghi nhận có 5 bệnh nhân có biến 
chứng sau mổ, chiếm tỉ lệ 6,8%. Tỉ lệ biến 
chứng này thấp hơn so với nghiên cứu và SezgiN 
là 16% và nghiên cứu của Phạm Thị Mộng Thơ 
là 9,7%7,8. Tỉ lệ tai biến khá cao cho thấy phẫu 
thuật áp-xe phần phụ là phẫu thuật phức tạp và 
nhiều nguy cơ, ngay cả ở các bệnh viện lớn. Ổ 
AXPP thường gây viêm dính nhiều trong ổ bụng, 
đặc biệt là các tạng xung quanh như ruột, bàng 
quang,... việc gỡ dính khó khăn và có thể gây 
tổn thương các tạng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phần lớn bệnh nhân được điều trị áp xe 

phần phụ bằng phác đồ kháng sinh phối hợp 3 
loại kết hợp với phẫu thuật nội soi dẫn lưu mủ 
hoặc cắt vòi tử cung một hoặc 2 bên. 
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