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(4 ngày). 1 BN (2,7%) độ IIIB phải gây mê toàn 
thân để thực hiện đóng lại vết mổ thành bụng do 
bục vào ngày thứ 6. BN là nam giới, 73 tuổi có 
tiền sử mổ mở sỏi mật cũ, đã được PTNS cắt gan 
hỗ trợ và cũng là BN duy nhất được dẫn lưu ống 
mật chủ trong mổ. Đây cũng là BN có số ngày 
nằm viện sau mổ dài nhất (14 ngày). Russel 
(2016) tổng kết tỉ lệ biến chứng chung sau mổ 
cắt gan ở Hoa Kỳ là 22,6% và tỉ lệ mổ lại do biến 
chứng là 5,2%, trong đó các nguyên nhân phổ 
biến nhất là sepsis, nhiễm khuẩn vết mổ, nhiễm 
khuẩn tiết niệu và nhiễm khuẩn tạng ở vị trí mổ.8 
 

V. KẾT LUẬN 
PTNS cắt gan đã và đang được triển khai tại 

nhiều trung tâm trên thế giới. NC này cho thấy 
nhiều ưu điểm và tính khả thi với thời gian nằm 
viện trung bình 6,95 ngày và tỉ lệ PTNS thành 
công là 90,2%. Thang điểm độ khó của PTNS cắt 
gan theo Ban Daisuke có giá trị trong tiên lượng 
cuộc mổ giúp đưa ra chiến lược phẫu thuật phù 
hợp với đường cong học tập của phẫu thuật 
viên, cùng việc lựa chọn BN kỹ lưỡng là các yếu 
tố quan trọng quyết định hiệu quả của kỹ thuật. 
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TÓM TẮT11 
Đặt vấn đề: Hiện nay, có nhiều kỹ thuật cắt 

amiđan như: dao điện lưỡng cực, dao điện lưỡng cực, 
laser… đang được thực hiện với những ưu và nhược 
điểm khác nhau, và cũng chưa có một kỹ thuật nào 
được xem là tối ưu nhất khi giải quyết tình trạng viêm 
mạn tính của amiđan. Tại Bệnh viện Trường Đại học Y 
Dược Cần Thơ, cắt amiđan bằng dao điện lưỡng cực 
đã được thực hiện cho tất cả các ca  phẫu thuật cắt 
amiđan do vậy chúng tôi thực hiện nghiên cứu này để 
theo dõi đánh giá hiệu quả cũng như rút ra các kinh 
nghiệm liên quan đến việc thực hiện kỹ thuật này. 

                                                 
1Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ 
Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Triều Việt 
Email: ntviet@ctump.edu.vn 
Ngày nhận bài: 8.8.2024 

Ngày phản biện khoa học: 18.9.2024 
Ngày duyệt bài: 16.10.2024 

Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm sàng của 
bệnh nhân viêm amiđan mạn tính được chỉ định phẫu 
thuật và đánh giá kết quả phẫu thuật cắt amiđan bằng 
dao điện lưỡng cực tại Bệnh viện Trường Đại học Y 
Dược Cần Thơ năm 2021- 2024. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang tiến 
cứu tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ 
tháng 06/2021 đến tháng 03/2024 với 110 trường hợp 
được chẩn đoán viêm amiđan mạn tính và được chỉ 
định phẫu thuật cắt amiđan bằng dao điện lưỡng cực. 
Kết quả: 110 bệnh nhân. Nam (47 bệnh nhân, 
42,5%) và nữ (63, 57,5%). Độ tuổi trung bình là 
31,23 ± 6,95. Amiđan quá phát chiếm tỷ lệ 72,5%. 
Amiđan quá phát độ II chiếm 37/110 trường hợp. 
Lượng máu mất trung bình là 3,25 ± 1,32 mL. Có 
1,7% trường hợp chảy máu muộn sau phẫu thuật. 
Điểm đau trung bình ngày 14 sau phẫu thuật là 0,05 
± 0,21. Thời gian trung bình làm việc lại là 7,24 ± 
1,31 ngày. Kết luận: khi dùng dao điện lưỡng cực cắt 
amiđan mang lại nhiều kết quả tốt như: mất máu ít, ít 
đau sau cắt và có thể sử dụng ở bệnh nhân có các 
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bệnh lý kèm theo. Từ khóa: viêm amiđan mạn tính, 
phẫu thuật cắt amiđan, dao điện lưỡng cực. 
 

SUMMARY 
THE EVALUATION RESULTS OF 

TONSILLECTOMY BY USING BIPOLAR 

CAUTERY AT CAN THO UNIVERSITY HOSPITAL 

OF MEDICINE AND PHARMACY IN 2021-2024 
Background: Currently, there are many 

tonsillectomy techniques such as: bipolar electric 
knife, bipolar cautery, laser... being performed with 
different advantages and disadvantages, and there is 
no one technique that is considered the most optimal. 
when resolving chronic inflammation of the tonsils. At 
Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
Hospital, tonsillectomy with a bipolar cautery has been 
performed for all tonsillectomy, so we conducted this 
study to monitor and evaluate the effectiveness as 
well as getting the real experiences related to using 
this technique in tonsillectomy. Objectives: Describe 
the clinical characteristics of patients with chronic 
tonsillitis having tonsillectomy and evaluate the results 
of tonsillectomy by using bipolar cautery at Can Tho 
University Hospital of Medicine and Pharmacy in 2021- 
2024. Materials and methods: Prospective cross-
sectional description at Can Tho University of Medicine 
and Pharmacy Hospital from June 2021 to March 2024 
with 110 cases diagnosed with chronic tonsillitis and 
hospitalized for doing tonsillectomy using a bipolar 
cautery. Result: 110 patients. Male (47 patients, 
42.5%) and female (63, 57.5%). The average age 
was 31.23 ± 6.95 years. Hypertrophy tonsils account 
for 72.5%. Grade II hypertrophic tonsils account for 
37/110 cases. The average amount of blood loss was 
3.25 ± 1.32 mL. There are 0.7% of cases of late 
bleeding after surgery. The average pain score on day 
14 after surgery was 0.05 ± 0.21. The average time to 
return to work was 7.24 ± 1.31 days. Conclusion: 
When using a bipolar cautrery to cut tonsils, it brings 
many good results such as: less blood loss, less pain 
after cutting and can be used in patients with 
accompanying diseases. Keywords: chronic tonsillitis, 
tonsillectomy, bipolar electrocautery. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm amiđan mạn tính là bệnh lý thường gặp 

có thể gây ảnh hưởng tại chỗ cũng như toàn 
thân. Trong một số trường hợp biến chứng nặng 
gây tác động xấu đến sức khỏe và năng suất lao 
động của bệnh nhân. Hiện nay có nhiều phương 
pháp cắt amiđan được áp dụng trên thực tế tại 
các cơ sở khám chữa bệnh trong và ngoài nước.  

Tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần 
Thơ, cắt amiđan bằng dao điện lưỡng cực là sự 
lựa chọn trong phần lớn các phiên mổ. Mặc dù 
không phải là phương pháp hiện đại nhất nhưng 
trên một số khía cạnh, phương pháp này mang 
lại kết quả điều trị tương tự các phương pháp 
mới ngày nay và chi phí điều trị thấp hơn khá 
nhiều, sử dụng thiết bị sẵn có, không tốn chi phí 
trang bị thêm. 

Chúng tôi nhận thấy rằng, để đánh giá một 
cách khách quan về những ưu điểm, nhược điểm 
của phương pháp cắt amiđan bằng dao điện lưỡng 
cực thì cần phải xem xét trên chính kết quả điều trị 
thực tế lâm sàng. Vậy nên, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu đề tài:” Đánh giá kết quả phẫu thuật 
cắt amiđan bằng dao điện lưỡng cực tại Bệnh viện 
Trường Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2021 - 2024” 
với những mục tiêu sau: 

1. Mô tả các đặc điểm amiđan của bệnh 
nhân viêm amiđan mạn tính được chỉ định phẫu 
thuật tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần 
Thơ năm 2021 - 2024. 

2. Đánh giá kết quả phẫu thuật cắt amiđan 
bằng dao điện lưỡng cực tại Bệnh viện Trường 
Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2021 - 2024. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân 

đến khám tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược 
Cần Thơ từ 06/2021 đến 03/2024 được chẩn 
đoán viêm amiđan mạn tính và được chỉ định 
phẫu thuật cắt amiđan bằng dao điện lưỡng cực. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: bệnh nhân từ 16 
tuổi trở lên, bệnh nhân viêm amiđan mạn tính 
được chỉ định phẫu thuật cắt amiđan bằng dao 
điện lưỡng cực, có hồ sơ bệnh án ghi chép đầy 
đủ, bệnh nhân đồng ý phẫu thuật và hợp tác 
nghiên cứu, và bệnh nhân đến tái khám đúng 
hẹn sau phẫu thuật.  

Các bệnh nhân được chỉ định can thiệp phẫu 
thuật theo hướng dẫn của Hội Tai Mũi Họng và 
phẫu thuật đầu cổ Hoa Kỳ. 

Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân có nạo VA 
kèm theo, bệnh nhân có chỉ định cắt amiđan 
khác như viêm amiđan quá phát nghi ngờ u, u 
nhú amiđan, hoặc dài mỏm trâm. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang, 

tiến cứu. 
Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Trong 

thời gian nghiên cứu chúng tôi thu thập được 110 
mẫu với phương pháp chọn mẫu thuận tiện.  

Nội dung nghiên cứu: đặc điểm chung về 
tuổi, giới tính; Đặc điểm về hình thái amiđan, 
mức độ quá phát; Đánh giá kết quả điều trị bao 
gồm lượng máu mất trong phẫu thuật, biến 
chứng chảy máu sau phẫu thuật, mức độ đau 
sau phẫu thuật, thời gian hồi phục. 

Phương pháp phẫu thuật. Phẫu thuật cắt 
amiđan bằng dao điện lưỡng cực được thực hiện 
dưới gây mê toàn thân và tư thế bệnh nhân 
giống như phương pháp còn lại. Dao điện lưỡng 
cực được đặt ở công suất 15-20 Watt, sử dụng 
một chiếc kẹp lưỡng cực thẳng hoặc cong, thực 
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hiện một vết rạch niêm mạc bằng đốt điện. 
Amidan vòm miệng được xác định và mổ xẻ từ 
cực trên đến cực dưới bằng cách cắt và đốt mô 
cầm máu đồng thời. Có thể nhận ra hầu hết các 
mạch cung cấp amiđan đều được đốt điện trước 
khi tách chúng ra khỏi amiđan. Việc cầm máu 
được đảm bảo bằng phương pháp kẹp, đốt cầm 
máu đồng thời. 

Phương pháp thu thập số liệu: ghi nhận 
hành chính, hỏi tiền sử, bệnh sử và thăm khám 
lâm sàng, làm các xét nghiệm tiền phẫu. Tiến 
hành cắt amiđan bằng dao điện lưỡng cực. Chăm 
sóc hậu phẫu đến khi xuất viện, dặn dò bệnh 
nhân tái khám sau 7 ngày, 14 ngày. 

Phương pháp xử lí và phân tích số liệu: 
Số liệu được xử lí và phân tích bằng phần mềm 
SPSS 26. 

Đạo đức trong nghiên cứu: Các đối tượng 
được giải thích rõ ràng về bệnh, phương pháp 
điều trị, mục tiêu của nghiên cứu trước khi tiến 
hành phỏng vấn và được sự đồng ý của bệnh 
nhân tham gia chương trình nghiên cứu. Những 
số liệu trong nghiên cứu đảm bảo nguyên tắc giữ 
bí mật các thông tin cá nhân của người bệnh. 
Nghiên cứu chỉ nhằm vào việc bảo vệ và chăm 
sóc sức khỏe cho bệnh nhân mà không nhằm 
vào mục đích nào khác. Đối tượng nghiên cứu 
được tư vấn và điều trị như mọi bệnh nhân khác 
không làm tổn hại đến sức khỏe bệnh nhân. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu được thực hiện trên 110 bệnh 

nhân; Nam (42,5%) và nữ (57,5%); Độ tuổi 
trung bình là 28,13 ± 7,95; Chưa điều trị 
(1,44%), tự điều trị (19,5%), điều trị bởi bác sĩ 
đa khoa (18,63%), điều trị bởi bác sĩ tai mũi 
họng 60,43%). 

3.1. Đặc điểm lâm sàng 
3.1.1. Hình thái viêm amiđan 
Bảng 1. Hình thái viêm amiđan 

Hình thái 
của amiđan 

Quá phát Xơ teo Tổng 

Có hốc mủ, 
bã đậu 

60(82,2%) 13(17,8%) 73(100%) 

Đơn thuần 30(81,1%) 7(18,9%) 37(100%) 
Tổng 90(81,8%) 20(18,2%) 110(100%) 
Nhận xét:  
+ Amiđan quá phát chiếm đa số trong nhóm 

nghiên cứu với 81,8% và amiđan xơ teo chiếm tỷ 
lệ 18,2%.  

+ Có 60/110 chiếm tỷ lệ 54,5% trường hợp 
amiđan có hốc mủ, bã đậu và 30/110 trường 
hợp amiđan đơn thuần chiếm 27,2%. 

3.1.2. Mức độ quá phát amiđan 
Bảng 2. Phân độ quá phát amiđan 

Độ quá phát của 
amiđan 

Số bệnh 
nhân 

Tỷ lệ (%) 

Quá phát độ I 21 29,1 
Quá phát độ II 51 46,4 
Quá phát độ III 15 23,6 
Quá phát độ IV 3 2,7 

Tổng 90 100 
Nhận xét: 
+ Amiđan quá phát độ II và độ III là chủ 

yếu với tỷ lệ lần lượt là 46,4% và 23,6%. 
+ Amiđan quá phát độ I chiếm tỷ lệ 29,1%. 

Amiđan quá phát độ IV chiếm tỷ lệ ít nhất với 
2,7%. 

3.2. Đánh giá kết quả điều trị 
3.2.1. Lượng máu mất trong phẫu thuật 
Bảng 3. Lượng máu mất trong phẫu thuật 

Lượng máu mất Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 
< 5 ml 82 74,5 

5 – 10 ml 18 16,4 
> 10 ml 10 9,1 

Trung bình 
3.25 ± 1.32 mL 
Nhỏ nhất: 0 mL 
Lớn nhất: 11 mL 

Nhận xét: + Lượng máu mất trung bình là 
3.25 ± 1.32 mL. 

+ Nhóm lượng máu mất < 5 mL chiếm tỷ lệ 
cao nhất là 74,5%. 

+ Nhóm lượng máu mất 5 - 10 mL chiếm tỷ 
lệ 16,4%. Nhóm lượng máu mất > 10 mL chiếm 
tỷ lệ 9,1%. 

3.2.2. Biến chứng chảy máu sau phẫu thuật 
Bảng 4. Biến chứng chảy máu sau phẫu thuật 

Phân loại chảy máu 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ (%) 

Không chảy máu 106 96,4 
Chảy máu sớm 2 1,8 

Chảy máu muộn 2 1,8 
Tổng 110 100 

Nhận xét:  
+ Có 2/110 trường hợp chảy máu muộn sau 

phẫu thuật chiếm tỷ lệ 1,8%. 
+ Có 106/110 trường hợp không chảy máu 

sau phẫu thuật chiếm tỷ lệ 96,4%.                                                                                                                           
+ Không có trường hợp chảy máu sớm sau 

phẫu thuật. 
3.2.3. Mức độ đau sau phẫu thuật 
Bảng 5. Mức độ đau sau phẫu thuật 

Mức độ đau Ngày 1 Ngày 2 Ngày 7 Ngày 14 
N=110 3,85 3,75 0.90 0,05 
Nhận xét: Đa số các trường hợp hết đau 

hoàn toàn sau 14 ngày (95,35%) với điểm đau 
trung bình là 0,05 ± 0,21. 

3.2.4. Thời gian hồi phục 
Bảng 6. Tổng hợp các khung thời gian 
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Thời gian 
(ngày) 

Nằm viện 
trung bình 

Trung bình 
ăn uống lại 

Trung bình 
làm việc 

N=110 1,57 10,12 7,24 
Nhận xét: Thời gian nằm viện trung bình là 

1,57 ± 0,34 ngày. Thời gian trung bình ăn uống 
lại là 10,12 ± 1,61 ngày. Thời gian trung bình 
làm việc lại là 7,24 ± 1,31 ngày. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Phẫu thuật cắt amidan lý tưởng phải nhanh 

chóng, không đau và không liên quan đến việc 
mất máu. Tuy nhiên, cho đến nay không có kỹ 
thuật nào được sử dụng phổ biến với chứng minh 
là vượt trội. Nhiều tác giả đã cố gắng tìm ra một 
phương pháp phẫu thuật lý tưởng với thời gian 
phẫu thuật ngắn hơn, mất ít máu trong khi phẫu 
thuật, phục hồi nhanh và ít đau hơn do vậy hiện 
nay vẫn còn nhiều nghiên cứu thực hiện so sánh 
việc sử dụng các phương pháp cắt khác nhau. 

4.1. Hình thái và đặc điểm amiđan. Qua 
nghiên cứu, chúng tôi ghi nhận về hình thái 
amiđan thì có 90/110 ca quá phát chiếm tỷ lệ 
81,8% và 20/110 ca có amiđan xơ teo chiếm tỷ 
lệ 18,2%. Có 60 trường hợp amiđan có hốc mủ, 
bã đậu, phân bố hầu hết ở các trường hợp có 
hình thái amiđan quá phát chiếm 82,19%. Có 
13/110 trường hợp là amiđan quá phát hoặc xơ 
teo đơn thuần, chiếm tỉ lệ 15,11%. Theo nghiên 
cứu của tác giả Gevorg S ghi nhận tỷ lệ amiđan 
quá phát là 52,3%, xơ teo chiếm 47,7%, amiđan 
có hốc mủ, bã đậu chiếm 88,7% phân bố tương 
đương ở cả hai hình thái quá phát và xơ teo. Sự 
khác biệt giữa hai nghiên cứu là do độ tuổi trung 
bình trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn 
của tác giả Gevorg S, mà hình thái amiđan quá 
phát là do hoạt động miễn dịch mạnh nhất ở lứa 
tuổi nhỏ và sau đó tự động giảm dần đến khi 
trưởng thành . Mức độ quá phát amiđan độ II 
chiếm tỷ lệ cao nhất với 53,62%, quá phát độ I, 
III và IV lần lượt là 20,29%, 21,74% và 4,35%. 
Theo nghiên cứu của tác giả. Gevorg S và cộng 
sự [1] ghi nhận amiđan quá phát độ I, II, III và 
IV lần lượt là 24,9%, 31,1%, 38,3% và 5,7%. 

4.2. Lượng máu mất trong phẫu thuật 
và các biến chứng. Kết quả nghiên cứu chúng 
tôi ghi nhận lượng máu mất trung bình là 3,25 ± 
1,32 mL, trường hợp máu mất ít nhất là 2 mL và 
nhiều nhất là 14 mL. Nhóm lượng máu mất < 5 
mL chiếm tỷ lệ cao nhất là 74,5%. Nhóm lượng 
máu mất trên 10 mL chiếm tỷ lệ 15,5% và 5 - 10 
mL chiếm tỷ lệ 10,9%. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi tương tự với nghiên cứu của tác giả 
Zhengcai Lou [2] trên 327 trường hợp cắt 
amiđan bằng dao điện lưỡng cực ghi nhận lượng 
máu mất trung bình là 6,3 ± 2,7 mL và nhóm 

lượng máu mất < 5 mL chiếm tỷ lệ cao nhất là 
69,77%. Trong nghiên cứu của chúng tôi, công 
suất dùng cho đông điện lưỡng cực từ 10 - 15 
Watt. Với cường độ này, tuy không thể cầm máu 
được khi máu chảy từ các mạch máu lớn và đòi 
hỏi cần phải có các phương pháp cầm máu khác 
nhưng vẫn có thể đốt được các mạch máu nhỏ 
trong quá trình giải phóng amiđan ra khỏi hố 
nên ít gây chảy máu. Ngoài ra việc cắt amiđan 
theo bình diện bóc tách cũng hạn chế được việc 
cắt xâm phạm vào cơ xung quanh và các mạch 
máu lớn gây chảy máu nhiều. phương pháp cắt 
amiđan bằng dao điện vừa cắt vừa cầm máu 
trong quá trình phẫu thuật. Nhìn chung, số lượng 
máu mất trong quá trình cắt amiđan bằng dao 
điện vẫn là con số an toàn cho tuần hoàn chung 
của cơ thể, không gây nguy hiểm cho bệnh nhân.  

Về biến chứng chảy máu sau phẫu thuật có 
2 trường hợp chảy máu muộn mức độ nhẹ chiếm 
2,33% và 100% tự cầm, không có trường hợp 
nào chảy máu sớm sau mổ. Theo tác giả 
Zhengcai Lou [2], biến chứng chảy máu muộn 
của phương pháp cắt amiđan bằng dao điện 
lưỡng cực và coblator lần lượt là 2,8% và 7,1%. 

Khi sử dụng dao điện lưỡng cực giúp vừa 
bóc tách vừa đốt cầm máu nên hạn chế việc 
chảy máu nhiều lúc can thiệp cũng như hạn chế 
bỏng khu vực lân cận hay bỏng sâu giúp giảm 
chảy máu muộn sau phẫu thuật.  

4.3. Mức độ đau sau phẫu thuật. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy mức độ đau 
sau phẫu thuật của bệnh nhân giảm dần. Mức độ 
đau cao nhất ở ngày thứ nhất sau mổ với 4,95 ± 
1,99 điểm và đa số hết đau hoàn toàn sau 14 
ngày với điểm đau trung bình 0,05 ± 0,21 điểm. 
Kết quả này tương đương với kết quả của tác giả 
Mofatteh và cộng sự với tuần thứ nhất sau phẫu 
thuật, điểm đau trung bình là 3,56 ± 2,24, tuần 
thứ 2 điểm đau là 0,78 ± 1,04, đến tuần thứ 4 
bệnh nhân hoàn toàn không còn cảm giác đau. 
Kết quả của chúng tôi cũng tương tự với nghiên 
cứu của tác giả Zhengcai Lou [2] với mức độ đau 
giảm dần theo thời gian và mức độ đau trung 
bình sau cắt amiđan bằng coblator ngày 1 hậu 
phẫu là 4,7 ± 3,1. Việc sử dụng cường độ thấp, 
nhiệt độ tỏa ra chỉ là khoảng 150⁰C thay vì 400 
– 600⁰C, do đó đã hạn chế được tổn thương mô 
do nhiệt đến các cấu trúc lân cận cũng như hạn 
chế được tác dụng xuyên sâu xuống các cấu trúc 
bên dưới, từ đó rút ngắn được thời gian đau sau 
phẫu thuật trên bệnh nhân. 

Cắt amiđan bằng phương pháp dao điện 
lưỡng cực chỉ xảy ra mất máu tối thiểu, thời gian 
phẫu thuật ngắn và cho phép kiểm soát đồng 
thời chảy máu và bóc tách. Bên cạnh đó, đốt 
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điện lưỡng cực không gây tổn thương mô xung 
quanh so với đốt điện đơn cực và được cho là 
vượt trội hơn về khả năng chảy máu chu phẫu và 
thời gian phẫu thuật. Ngoài ra, dao điện lưỡng 
cực còn được sử dụng an toàn ở các bệnh nhân 
bị bệnh tim mạch, có đặt máy tạo nhịp do dòng 
điện không di vào cơ thể, chỉ đi qua vùng mô 
cắt, bóc tách.  

4.4. Thời gian hồi phục. Nghiên cứu của 
chúng tôi ghi nhận thời gian nằm viện trung bình 
là 1,57 ± 0,34 ngày, thời gian trung bình ăn 
uống lại là 10,12 ± 1,61 ngày, thời gian trung 
bình làm việc lại là 7,24 ± 1,31 ngày. Theo tác 
giả Alvin Tan và cộng sự [4] đánh giá trên 29 
trường hợp cắt amiđan bằng dao điện lưỡng cực 
và 29 trường hợp cắt amiđan bằng plasma thì 
thời gian để trở lại chế độ ăn bình thường lần 
lượt là 11,97 ± 4,48 ngày và 10,52 ± 4,14 ngày, 
thời gian hoạt động bình thường lần lượt là 9,17 
± 5,84 ngày và 7,83 ± 5,01 ngày. Theo tác giả 
Nguyễn Phương Thảo và cộng sự [5] nghiên cứu 
trên 28 bệnh nhân cắt amiđan bằng dao 
Ligasure thì thời gian trung bình ăn uống như 
trước mổ là 10,18 ± 2,212 ngày và thời gian 
trung bình quay lại làm việc là 5,64 ± 1,545 
ngày. Như vậy sau phẫu thuật trung bình khoảng 
hơn một tuần bệnh nhân có thể trở lại sinh hoạt 
bình thường như trước mổ. Thời gian ăn uống lại 
bình thường càng ngắn, bệnh nhân càng nhanh 
chóng hồi phục sức khỏe và chất lượng cuộc 
sống tốt hơn. Thời gian làm việc và học tập lại 
bình thường càng ngắn, bệnh nhân càng tiết 
kiệm được chi phí và làm giảm hao hụt năng 
xuất lao động của xã hội. Qua so sánh với các 
nghiên cứu trên thời gian bệnh nhân hồi phục lại 
trong nghiên cứu chúng tôi tương đồng với các 
phương pháp khác và ngắn hơn cắt bằng dao 

điện dơn cực.  
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật cắt amiđan bằng dao điện lưỡng 

cực có lượng máu mất trong phẫu thuật thấp. Tỉ 
lệ chảy máu sau phẫu thuật thấp. Bệnh nhân 
đau mức độ vừa vào ngày đầu sau phẫu thuật, 
giảm dần ở những ngày sau, và đa số hết đau 
hoàn toàn ở ngày 14 sau phẫu thuật. Thời gian 
để phục hồi ăn uống và lao động trở lại bình 
thường ngắn. Với những ưu điểm trên, chúng tôi 
nhận thấy đây là một sự lựa chọn mang lại kết 
quả tốt cho phẫu thuật cắt amiđan. Việc thực 
hiện có thể dựa vào trang thiết bị sẵn có, không 
đòi hỏi trang bị thêm tốn chi phí.  
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hợp xương nẹp vis gãy đầu dưới xương quay (ĐDXQ) 
tại bệnh viện E từ 10-2023 đến 7-2024. Phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp, tiến cứu, 
không đối chứng. Kết quả nghiên cứu: Trong 37 
bệnh nhân được tiến hành nghiên cứu, đa số các bệnh 
nhân đều có cải thiện tình trạng sưng nề, đau, tầm 
vận động cổ tay có biên độ tốt. 75,7% bệnh nhân có 
sự hồi phục tốt theo thang điểm Green và O’brien cải 
tiến Cooney. Kết luận: Bệnh nhân sau mổ kết hợp 
xương nẹp vis gãy ĐDXQ có kết quả phục hồi tốt sau 
3 tháng. Từ khoá: Gãy đầu dưới xương quay, phục 
hồi chức năng sớm, nẹp vis 


