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làm tăng sự tích lũy virus EBV trong khối u 
lympho tế bào B.  
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TÓM TẮT23 
Mục tiêu: Nhận xét đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng và đánh giá kết quả điều trị của sản phụ tiền sản 
giật tại Bệnh viện Phụ sản tỉnh Nam Định từ tháng 
01/2023 đến tháng 06/2023. Phương pháp nghiên 
cứu: Mô tả cắt ngang hồi cứu. Kết quả: Có 62 bệnh 
nhân tham gia nghiên cứu. Tuổi trung bình của đối 
tượng nghiên cứu là 29,87 ± 7,09 tuổi; chủ yếu là 
nhóm tuổi 21-55 chiếm 69,4%. Phần lớn bệnh nhân 
đang mang thai con lần đầu chiếm 46,8%. Triệu 
chứng lâm sàng chủ yếu: tăng huyết áp (100%), phù 
(48,4%); triệu chứng cận lâm sàng: Protein niệu 
(53,2%). Có 87,1% số trường hợp phải dùng thuốc hạ 
áp đơn thuần hoặc kết hợp với các thuốc hạ áp khác. 
71% số trường hợp được mổ lấy thai và 90,3% số 
trường hợp không có biến chứng sau điều trị. Kết 
luận: Biến chứng trong điều trị tiền sản giật chiếm tỷ 
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lệ nhỏ và mổ lấy thai là phương pháp điều trị chủ yếu 
của tiền sản giật tại Bệnh viện Phụ sản Nam Định. 

Từ khóa: tiền sản giật, mổ lấy thai, điều trị tiền 
sản giật. 
 

SUMMARY 
CLINICAL, PARACLINICAL 

CHARACTERISTICS AND OUTCOMES 

TREATMENT OF PREECLAMPSIA PATIENTS 

AT NAM DINH OBSTETRICS AND 
GYNECOLOGY HOSPITAL IN 2023 

Objectives: Examine clinical and paraclinical 
characteristics and evaluate treatment outcomes of 
women diagnosed with preeclampsia at Nam Dinh  
Obstetrics  and Gynecology Hospital from January 
2023 to June 2023. Research method: Retrospective 
cross-sectional description. Results: There were 62 
patients took part in the research. The average age of 
the subjects was 29.87±7.09 years old; mainly the 
age group 21-55, which accounts for 69.4%. Most 
patients were pregnant for the first, accounting for 
46.8%. Main clinical symptoms: hypertension (100%), 
edema (48.4%); paraclinical symptoms: Proteinuria 
(53.2%). Antihypertensive medications were needed 
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either by themselves or in conjunction with other 
antihypertensive medications in 87.1% of cases. 71% 
of cases had cesarean section and 90.3% of cases had 
no complications after treatment. Conclusion: 
Complications in the treatment of preeclampsia 
account for a small percentage and cesarean section is 
the main treatment method of preeclampsia at Nam 
Dinh Obstetrics and Gynecology Hospital. 

Keywords: preeclampsia, cesarean section, 
treatment of preeclampsia. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tiền sản giật (TSG) là bệnh lý do thai nghén 

hoặc ảnh hưởng của một thai nghén rất gần gây 
nên với sự xuất hiện của tăng huyết áp, protein 
niệu, có hoặc không kèm theo phù. Tiền sản giật 
thường xảy ra sau tuần lễ thứ 20 của thai kỳ và 
chấm dứt 6 tuần sau đẻ [1]. Tiền sản giật có thể 
gây những biến chứng nặng cho mẹ như: sản 
giật, xuất huyết nào, màng não, mù mắt, hoại tử 
ống thận, suy thận cấp, chảy máu dưới bao gan, 
vỡ gan, rối loạn đông máu, hội chứng HELLP. 
Đối với thai nhi, tiền sản giật có thể gây ra 
những hậu quả như: thai chậm phát triển trong 
tử cung, đẻ non, thai chết lưu trong tử cung 
hoặc thai chết ngay sau đẻ. Tử vong chu sinh 
tăng trong các thai kỳ tiền sản giật – sản giật 
khoảng 3% chủ yếu liên quan đến sinh non và 
khoảng 10% trẻ nhẹ cân[2]. Cho đến nay, 
nguyên nhân và cơ chế bệnh sinh của tiền sản 
giật chưa rõ ràng. Bệnh có biểu hiện các rối loạn 
bệnh lý ở nhiều cơ quan nhưng đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng lại diễn biến khác nhau tùy 
từng trường hợp. Việc phát hiện và xử trí sớm 
tiền sản giật sẽ giúp cải thiện tình trạng bệnh, 
giảm tỉ lệ biến chứng cho mẹ và con [3], qua đó 
nâng cao chất lượng chăm sóc sức khỏe sinh sản 
tại bệnh viện. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu: “Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và kết 
quả xử trí sản phụ tiền sản giật tại Bệnh viện 
phụ sản tỉnh Nam Định năm 2023” với mục tiêu: 
Nhận xét đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và 
đánh giá kết quả điều trị của sản phụ tiền sản 
giật tại Bệnh viện Phụ sản tỉnh Nam Định từ 
tháng 01/2023 đến tháng 06/2023.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Hồ sơ bệnh án của người bệnh được chẩn 

đoán xác định là TSG.  
- Thai phụ đơn thai, có tuổi thai ≥ 28 tuần 

(tính theo theo siêu âm 3 tháng đầu hoặc ngày 
đầu tiên của kì kinh cuối cùng nếu bệnh nhân 
không nhớ dự kiến sinh theo siêu âm).  

- Được theo dõi và điều trị tại Bệnh viện Phụ 
Sản Nam Định.  

- Hồ sơ bệnh án đầy đủ thông tin nghiên cứu.  
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Những hồ sơ không được ghi chép rõ ràng, 

không đầy đủ thông tin về mẹ và tình trạng sơ 
sinh sau đẻ.  

- Những hồ sơ không đủ xét nghiệm theo 
yêu cầu lựa chọn.  

- Bệnh nhân chuyển tuyến lên tuyến trên.  
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu. Mô tả cắt 

ngang hồi cứu 
2.2.3. Cỡ mẫu trong nghiên cứu 
Cách chọn mẫu thuận tiện: chọn tất cả các 

bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn nghiên cứu. 
2.2.4. Các biến số trong nghiên cứu 
- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 

cứu: tuổi, số lần mang thai 
- Triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng: các 

biểu hiện lâm sàng, cận lâm sàng (tăng huyết 
áp, phù, protein niệu) 

- Kết quả điều trị: Tỷ lệ các phương pháp 
điều trị, phương pháp chấm dứt thai kỳ, biến 
chứng sau điều trị. 

2.2.5. Thời gian và địa điểm nghiên 
cứu. Từ tháng 1 năm 2023 đến tháng 6 năm 
2023, tại Bệnh viện Phụ sản tỉnh Nam Định. 

2.3. Quản lý và phân tích số liệu. Tất cả 
các số liệu được ghi lại trong mẫu hồ sơ nghiên 
cứu và nhập vào phần mềm SPSS 20.0 để phân 
tích và xử lý số liệu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Từ tháng 1/2023 đến tháng 6/2023, tại Bệnh 

viện Phụ sản Nam Định thu thập được 62 bệnh 
nhân thỏa mãn các tiêu chuẩn nghiên cứu. Kết 
quả thu được như sau: 

Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối 
tượng nghiên cứu 

Nhóm tuổi N=62 Tỷ lệ (%) 
≤ 20 5 8,0 

21 - 25 15 24,2 
26 - 30 15 24,2 
31 - 35 13 21,0 
36 - 40 7 11,3 
≥ 41 7 11,3 

Trung bình Min-Max 29,87±7,09 18-49 (tuổi) 
Số lần sinh con  
Chưa sinh lần nào 29 46,8 

1 lần 12 19,4 
2 lần 18 29,0 

≥ 3 lần 3 4,8 
Tổng 62 100 

Nhận xét: Độ tuổi trung bình của bệnh 
nhân nghiên cứu là 29,87 ± 7,09 tuổi. Nhỏ nhất 
là 18 tuổi, lớn nhất là 49 tuổi. Tỷ lệ bệnh nhân 
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từ 21 - 35 tuổi là chiếm 69,4%. Chủ yếu bệnh 
nhân nghiên cứu là chưa đẻ lần nào, đang mang 
thai lần đầu, chiếm 46,8%; chỉ có 4,8% số 
trường hợp đã sinh từ 3 lần trở lên.  

Bảng 3.2. Đặc điểm lâm sàng của đối 
tượng nghiên cứu 

Triệu chứng tăng huyết 
áp (THA) 

N=62 % 

THA độ 1 37 59,7 
THA độ 2 18 29,0 
THA độ 3 7 11,3 

Triệu chứng phù  
Không phù 32 51,6 
Phù nhẹ 28 45,2 
Phù nặng 2 3,2 

Triệu chứng lâm sàng  
Không 60 96,8 

Rối loạn thị giác 1 1,6 
Đau đầu 1 1,6 

Tổng 62 100 
Protein niệu Số lượng % 

Âm tính 29 46,8 
30 -100 mg/dl 19 30,6 

100 – 300 mg/dl 0 0 
≥ 300mg/dl 14 22,6 

Tổng 62 100,0 
Nhận xét: Toàn bộ (100,0%) bệnh nhân 

nghiên cứu đều có THA, chủ yếu THA độ 1 là 
59,7%. Có 48,4% số bệnh nhân xuất hiện triệu 
chứng phù, chủ yếu là phù nhẹ chiếm 45,2%. Tỷ 
lệ bệnh nhân có triệu chứng kèm theo là đau 
đầu chiếm 1,6%, rối loạn thị giác 1,6%. 

Đa phần bệnh nhân nghiên cứu có không có 
protein trong nước tiểu, chiếm 46,8%. Số bệnh 
nhân còn lại có Protein niệu với lượng vừa 300 - 
999mg/dl  

Bảng 3.3. Đặc điểm điều trị sản phụ 
tiền sản giật 

Điều tri nội khoa N=62 Tỷ lệ (%) 
Không dùng thuốc 8 12,9 

Hạ áp 19 30,6 
Kết hợp 35 56,5 
Phương pháp chấm dứt thai kì 

Đẻ đường âm đạo 18 29,0 
Mổ lấy thai 44 71,0 

Tổng 62 100,0 
Nhận xét: Phần lớn (56,5%) bệnh nhân 

nghiên cứu được dùng kết hợp thuốc hạ áp với 
các loại thuốc khác; tỉ lệ dùng hạ áp đơn thuần 
chiếm 30,6%. Có 71,0% số trường hợp là mổ lấy 
thai; 29% đẻ đường âm đạo. 

Bảng 3.4. Biến chứng sau điều trị 
Biến chứng Số lượng Tỷ lệ (%) 

Không 56 90,3 

Sản giật 0 0 
Đẻ non con chết 1 1,6 

Khác (đờ tử cung, rau 
bong non, cắt tử cung...) 

5 8,1 

Tổng 62 100,0 
Nhận xét: Tỉ lệ bệnh nhân nghiên cứu 

không có biến chứng gì chiếm 90,3%. Có 1,6% 
số trường hợp đẻ non con chết; các biến chứng 
khác như đờ tử cung, rau bong non, cắt tử 
cung... chiếm 8,1%.  
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Bảng 3.1 chỉ ra độ tuổi trung bình 
của bệnh nhân là 29,87 ± 7,09 tuổi. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn so với kết 
quả nghiên cứu của Hà Thị Tiểu Di với tuổi trung 
bình là 32,0 ± 7,5 [4]. Điều này được giải thích 
là do sự khác biệt về địa bàn nghiên cứu: nghiên 
cứu trên tiến hành ở các thành phố lớn, nơi có 
xu hướng kết hôn muộn, trong khi Nam Định xu 
hướng kết hôn muộn chưa phổ biến trong cộng 
đồng.  

Chủ yếu bệnh nhân nghiên cứu đang mang 
thai con so, chiếm 46,8% (bảng 3.1); và 4,8% 
số trường hợp mang thai con lần 4 trở lên. Kết 
quả này tương tự nghiên cứu của Hà Thị Tiểu Di 
(2014) thì số sản phụ mang thai con so chiếm tỷ 
lệ cao nhất 50,7%; tỉ lệ giảm dần ở sản phụ 
mang thai lần 2 (31,3%), lần 3, 4 và thấp nhất ở 
người mang thai > 4 lần chỉ có 4 trường hợp 
(6%)[4]. Theo thuyết “Thiếu máu tử cung rau”, 
mạch máu nhau thai ở người sinh con so chưa 
phát triển tốt bằng ở bà mẹ sinh con rạ nên 
người đẻ con so tỷ lệ mắc TSG cao hơn người đẻ 
con rạ [5].  

4.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
của đối tượng nghiên cứu 

Tăng huyết áp. THA là dấu hiệu quan trọng 
nhất, đến sớm nhất, gặp nhiều nhất có giá trị 
tiên lượng cho cả mẹ và con [11]. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi thấy: 100% bệnh nhân 
đều có THA; chủ yếu là THA độ 1 chiếm 59,7% 
(bảng 3.2). Nhiều thử nghiệm lâm sàng khuyến 
cáo rằng, HATTr ≥ 90 mmHg sẽ làm tăng biến 
chứng cho thai phụ và thai nhi; HATTr nên được 
kiểm soát ở mức 85 mmHg thì tốt hơn so với 90 
mmHg, đặc biệt là ở những thai phụ có đái tháo 
đường thai kỳ. [17] 

Triệu chứng phù. Tỉ lệ bệnh nhân có triệu 
chứng phù chiếm 48,4%. Trong đó, chủ yếu vẫn 
là phù nhẹ (45,2%) và có 2 trường hợp biểu hiện 
phù to toàn thân, chiếm 3,2%. (bảng 3.2). 
Nghiên cứu của Hà Thị Tiểu Di (2014), phù là 
dấu hiệu hay gặp ở thai phụ TSG nặng - SG 
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(98,5%), trong đó phù toàn thân chiếm tỉ lệ 
44,8% [4]  

Bàn luận về các triệu chứng lâm sàng 
khác của bệnh nhân TSG. Nghiên cứu của tác 
giả Nguyễn Thị Bích Vân cho thấy triệu chứng 
lâm sàng của TSG nặng tỷ lệ cao nhất là đau đầu 
chiếm 55,4%; rối loạn thị giác có tỷ lệ 21,6%, 
đau vùng thượng vị 12,2% [6]. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, những triệu chứng kèm theo 
không phổ biến (bảng 3.2), chỉ có 1 trường hợp 
có đau đầu, 1 trường hợp nhìn mờ (chiếm 
1,6%), do chủ yếu bệnh nhân bị TSG nhẹ và vừa 

Protein niệu. Bảng 3.2 chỉ ra, đa phần 
bệnh nhân nghiên cứu có không có protein trong 
nước tiểu, chiếm 46,8%. Số bệnh nhân còn lại có 
Protein niệu với lượng vừa 300 - 999mg/dl. Kết 
quả nghiên cứu này phù hợp với nghiên cứu của 
Xin Dong và cs 2017 [7]. Theo y văn, protein 
niệu là triệu chứng xuất hiện sau cùng của 3 
triệu chứng và là dấu hiệu đáng ngại nhất trong 
bệnh lý TSG. Do đó, tất cả phụ nữ khi mang thai 
nên được xét nghiệm protein niệu ở giai đoạn 
sớm để phát hiện bệnh thận từ trước và xét 
nghiệm ở nửa sau của thai kỳ để sàng lọc phát 
hiện sớm bệnh lý TSG.  

4.3. Tỷ lệ các phương pháp điều trị và 
biến chứng sau điều trị. Phần lớn (56,5%) 
bệnh nhân nghiên cứu được dùng kết hợp thuốc 
hạ áp với các loại thuốc khác; tỉ lệ dùng hạ áp 
đơn thuần chiếm 30,6% (bảng 3.3). Theo nghiên 
cứu của tác giả của Nguyễn Viết Tiến tại Bệnh 
viện Phụ Sản Trung Ương năm 2015, chỉ có 
54,2% thai phụ có sử dụng 1 loại thuốc hạ huyết 
áp đó là Methyldopa [8], Việc dùng kết hợp 
thuốc hạ áp với các loại thuốc khác đã chứng 
minh tính hiệu quả trong kiểm soát huyết áp cho 
thai phụ TSG. 

Trong số 62 bệnh nhân nghiên cứu, có 71% 
là mổ lấy thai (bảng 3.3). Kết quả của tác giả 
Nguyễn Viết Tiến năm 2015 thì mổ lấy thai là 
90,3% [8]. Điều này cho thấy mổ lấy thai là 
phương pháp mà các thầy thuốc đang chỉ định 
rộng rãi trong điều trị TSG cho bệnh nhân. Có 
thể phương pháp mổ lấy thai là một phương 
pháp an toàn, không tốn thời gian theo dõi và 
cho kết quả nhanh chóng. Trong khi đó các 
phương pháp đình chỉ thai nghén khác đòi hỏi sự 
theo dõi sát sao và có thể xuất hiện biến chứng. 
Có một số kết quả nghiên cứu ở Mỹ củng cố 
thêm cho nhận định trên như nhóm bệnh nhân 
TSG có nhiều yếu tố nguy cơ gây chuyển dạ thất 
bại và tỷ lệ mổ lấy thai cũng cao hơn rõ rệt so 
với nhóm không bị TSG; những bệnh nhân TSG 
có nguy cơ mổ lấy thai cao hơn đẻ đường âm 
đạo khi gây chuyển dạ so với những bệnh nhân 

không bị TSG ở cùng độ tuổi thai và ở cả nhóm 
con so, con rạ [9].   

Trong số các bệnh nhân nghiên cứu, đa 
phần đối tượng không có biến chứng gì, chiếm 
90,3%; có 1 trường hợp đẻ rất non con tử vong 
chu sinh chiếm 1,6%. Có 8,1% với những biến 
chứng khác như đờ tử cung, băng huyết. Kết 
quả này tương đối khả quan.  Nghiên cứu của Lê 
Thiện Thái (2010), tỉ lệ biến chứng có thấp hơn: 
Trong số 2072 trường hợp TSG - SG: biến chứng 
mẹ rau bong non 0,5%; suy gan 7,5% và suy 
thận 15,4%; hội chứng HELLP 1%; không có 
trường hợp nào chảy máu, phù phổi cấp. Thai 
chậm phát triển trong tử cung 49,3%; sinh non 
51,7%; 3,5% thai chết trong tử cung [10].  
 

V. KẾT LUẬN 
Biến chứng trong điều trị tiền sản giật chiếm 

tỷ lệ nhỏ và mổ lấy thai là phương pháp điều trị 
chủ yếu của tiền sản giật tại Bệnh viện Phụ sản 

Nam Định. 
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VIÊM TÚI MẬT CẤP DO SỎI TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA 

TỈNH THÁI BÌNH NĂM GIAI ĐOẠN 6/2022-6/2023 
 

Nguyễn Minh An1, Trần Đình Hoan2 
 

TÓM TẮT24 
Mục tiêu nghiên cứu: đánh giá kết quả chăm 

sóc sau phẫu thuật nội soi điều trị viêm túi mật cấp do 
sỏi tại bệnh viện đa khoa tỉnh Thái Bình giai đoạn 
tháng 6/2022 – 6/2023. Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang 54 bệnh nhân viêm túi 
mật cấp do sỏi được điều trị bằng phẫu thuật nội soi. 
Kết quả nghiên cứu: Tuổi trung bình là 60,5 ± 17,2, 
thấp nhất là 22 và cao nhất là 92 tuổi, nhóm tuổi hay 
gặp nhất là 61-79 tuổi chiếm 38,9%; Tỷ lệ Nữ/nam = 
1,35; Thời điểm phẫu thuật: phẫu thuật sau 72h 
chiếm 61,1%, phẫu thuật trước 72h chiếm 38,9%; Chỉ 
định phẫu thuật: 90,7% xếp lịch mổ phiên, 9,3% chỉ 
định mổ cấp cứu; Thời gian trung tiện trung bình sau 
phẫu thuật: 1,50 ± 0,6 ngày; Thời gian rút dẫn lưu 
trung bình sau phẫu thuật: 3,54 ± 1,2 ngày; Thời gian 
dùng thuốc giảm đau sau phẫu thuật: 2,15 ± 0,8 
ngày; thời gian hồi sức sau phẫu thuật: 1,22 ± 0,5 
ngày; Thời gian nằm viện trung bình là 6,11 ± 1,9 
ngày; Kết quả tại thời điểm ra viện: Kết quả tốt chiếm 
96,3%, trung bình chiếm 3,7%. Kết luận: Kết quả 
nghiên cứu 54 bệnh nhân viêm túi mật cấp do sỏi 
được điều trị bằng phẫu thuật nội soi tại bệnh viện đa 
khoa tỉnh thái bình cho thấy đây là phương pháp an 
toàn, hiệu quả, chăm sóc hậu phẫu nhẹ nhàng và thời 
gia chăm sóc sau phẫu thuật ngắn. 

Từ khóa: Viêm túi mật cấp, phẫu thuật nội soi  
 

SUMMARY 
EVALUATION NURSING RESULTS AFTER 
LAPAROSCOPY OF ACUTE CALCULOUS 

CHOLECYSTITICS PATIENTS AT THAI BINH 
GENERAL HOSPITAL IN 2023 

Objective: to evaluate the results of nursing 
after laparoscopy of acute calculous cholecystitis 
patients at Thai Binh general hospital from June 2022 
- June 2023. Methods: Cross-sectional descriptive 
study of 54 patients with acute calculous cholecystitis 
undergone laparoscopy. Results: The average age 
was 60.5 ± 17.2, the lowest was 22 and the highest 
was 92, the most common age group was 61-79 years 
old (38.9%); Female/male ratio  was 1.35; Time of 
surgery: laparoscopy after 72 hours was 61.1%, 
laparoscopy before 72 hours was 38.9%; Indications 
for surgery: 90.7% was session scheduled, 9.3% was 
emergency; The average of post-operative flatus time: 
1.50 ± 0.6 days; The average of post-operative drain 
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removal time: 3.54 ± 1.2 days; Time to use painkillers 
after surgery: 2.15 ± 0.8 days; Post-operative 
recovery time: 1.22 ± 0.5 days; The average hospital 
stay was 6.11 ± 1.9 days; Results at the time of 
discharge: Good results was 96.3%, average was 
3.7%. Conclusion: Research results of 54 patients 
with acute calculous cholecystitis caused undergone 
laparoscopy at Thai Binh hospital showed that this 
method was safe, effective, and provides gentle post-
operative care. and short post-operative care period. 

Keywords: acute calculous cholecystitis, 
laparoscopy 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm túi mật cấp (VTMC) là tình trạng nhiễm 

khuẩn cấp tính của túi mật, do sự xâm nhập của 
vi khuẩn. Nguyên nhân gây VTMC chủ yếu là do 
sỏi túi mật (> 90%) [1]  

Phẫu thuật nội soi cắt túi mật được Philip 
Mouret (Pháp) thực hiện thành công lần đầu tiên 
năm 1987. Sau đó ngày càng được áp dụng rỗng 
rãi trên toàn thế giới điều trị các bệnh lý túi mật 
nhờ những ưu việt của nó so với cắt túi mật mổ 
mở: giảm đau sau mổ, tính thẩm mỹ cao, người 
bệnh sớm trở về hoạt động bình thường [1], [2], 
[5]. 

Tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thái Bình từ năm 
2019 đã triển khai phương pháp phẫu thuật cắt 
túi mật nội soi điều trị viêm túi mật cấp, tuy 
nhiên chưa có nghiên cứu nào đánh giá hiệu quả 
và kết quả chăm sóc sau phẫu thuật. Vì vậy 
chúng tôi thực hiện đề tài “Đánh giá kết quả 
chăm sóc sau phẫu thuật nội soi điều trị viêm túi 
mật cấp do sỏi tại bệnh viện đa khoa tỉnh Thái 
Bình năm giai đoạn tháng giai đoạn 6/2022 – 
6/2023”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 54 bệnh 

nhân được chẩn đoán viêm túi mật cấp do sỏi, 
được chỉ định phẫu thuật cắt túi mật nội soi tại 
Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thái Bình, trong thời 
gian từ tháng 06/2022 đến tháng 06/2023. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Chẩn đoán xác định viêm túi mật cấp do 

sỏi trước mổ theo hướng dẫn của Hội nghị Tokyo 
2018 [7]  

- Được tiến hành mổ cắt túi mật nội soi và 
cả những trường hợp nội soi chuyển mổ mở 
trong quá trình điều trị.  

- Kết quả giải phẫu bệnh sau mổ là viêm túi 


