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viêm trước, trong và sau phẫu thuật để đạt được 
kết quả tối ưu. Cần xác định các yếu tố tiên 
lượng sự khôi phục thị lực để tư vấn bệnh nhân. 
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TÓM TẮT58 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm 

sàng của các bệnh nhân bị bệnh trĩ được tại Bệnh viện 
Đại học Võ Trường Toản. Phương pháp: Thiết kế 
nghiên cứu hồi cứu kết hợp tiến cứu mô tả cắt ngang 
trên 42 bệnh nhân trĩ tại bệnh viện Đại học Võ Trường 
Toản trong thời gian từ 2018 đến tháng 06 năm 2023. 
Kết quả: Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng: 100% 
bệnh nhân có triệu chứng đau vùng hậu môn, 90,5% 
chảy máu khi đi đại tiện và 83,3% đại tiện sa búi trĩ. 
Về phân độ trĩ có 21 trường hợp trĩ nội độ 3 chiếm 
50% và 21 trường hợp trĩ hỗn hợp chiếm 50%. Phân 
loại trĩ theo biến chứng có trĩ tắc mạch chiếm 7,1%, 
chảy máu trĩ cấp chiếm 26,2% và trĩ đơn thuần chiếm 
66,7%. Từ khoá: lâm sàng, cận lâm sàng, bệnh 
nhân, trĩ. 
 

SUMMARY 
SURVEY OF CLINICAL AND PARACLINICAL 

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH 
HEMORRHOIDS AT VO TRUONG TOAN 

HOSPITAL 
Objective: The study has objectives: Describe 

the clinical and paraclinical characteristics of patients 
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with hemorrhoids at Vo Truong Toan University 
Hospital. Methods: Retrospective and prospective 
cross-sectional study design on 42 patients 
hemorrhoids at Vo Truong Toan University Hospital 
from 2018 to June 2023. Result: Results: Clinical and 
paraclinical characteristics: 100% of patients had 
symptoms of anal pain, 90.5% had bleeding during 
defecation and 83.3% had hemorrhoid prolapse. 
Regarding the classification of hemorrhoids, there 
were 21 cases of grade 3 internal hemorrhoids 
accounting for 50% and 21 cases of mixed 
hemorrhoids accounting for 50%. Classification of 
hemorrhoids by complications included thrombosed 
hemorrhoids accounting for 7.1%, acute hemorrhoidal 
bleeding accounting for 26.2% and simple 
hemorrhoids accounting for 66.7%. Keywords: 
clinical, paraclinical, patient, hemorrhoids. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trĩ là tình trạng tăng áp lực trong các tĩnh 

mạch hậu môn hoặc trực tràng, các tĩnh mạch 
do chịu chèn ép từ bên trong có khả năng xung 
huyết, chảy máu, có khi bị sa ra ngoài [4]. căn 
bệnh này đang có dấu hiệu trẻ hoá bởi vì những 
người trẻ đang trong độ tuổi từ 25 - 30 có nguy 
cơ mắc bệnh khá cao mà nguyên nhân chính là 
do chế độ ăn uống thiếu khoa học và chế độ 
sinh hoạt chưa hợp lý [3],[5]. Việc nghiên cứu và 
khảo sát các đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 
của bệnh nhân trĩ là rất cần thiết nhằm cung cấp 
cái nhìn tổng quan về tình trạng bệnh, mức độ 
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nghiêm trọng và các yếu tố nguy cơ của bệnh. 
Những thông tin này giúp các bác sĩ có thể đưa 
ra chẩn đoán chính xác và xây dựng phác đồ 
điều trị hiệu quả hơn, từ đó nâng cao chất lượng 
điều trị và giảm thiểu biến chứng cho bệnh 
nhân. Ngoài ra, việc hiểu rõ các yếu tố đặc trưng 
của bệnh trĩ còn giúp phát triển các biện pháp 
phòng ngừa và kiểm soát bệnh trong cộng đồng. 
Từ những yếu tố trên, chúng tôi thực hiện đề tài 
với mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận 
lâm sàng của các bệnh nhân bị bệnh trĩ được 
điều trị tại Bệnh viện Đại học Võ Trường Toản. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Hồ sơ bệnh 

án của bệnh nhân trĩ tại bệnh viện Đại học Võ 
Trường Toản trong thời gian từ 2018 đến tháng 
06 năm 2023. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Hồ sơ bệnh án của 
các bệnh nhân: Được chẩn đoán mắc bệnh trĩ; 
18 tuổi trở lên. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Phụ nữ có thai và 
đang cho con bú; có ung thư đại - trực tràng 
kèm theo. 

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Nghiên cứu được thực hiện tại Bệnh viện Đại học 
Võ Trường Toản từ tháng 01 năm 2022 đến 
tháng 06 năm 2023. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

hồi cứu kết hợp tiến cứu. 
Cỡ mẫu: chúng tôi tiến hành khảo sát trên 

42 bệnh nhân. 
Phương pháp chọn mẫu: Tiến hành chọn 

mẫu thuận tiện tất cả những bệnh nhân mắc 
bệnh trĩ từ 18 tuổi trở tại Bệnh viện Đại học Võ 
Trường Toản. 

Nội dung nghiên cứu: 
Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng: Tiền sử 

của bệnh nhân, các phương pháp điều trị trước 
đây, lý do nhập viện, triệu chứng cơ năng và 
bệnh lý kèm theo, phân độ trĩ của bệnh nhân, số 
lượng búi trĩ, phân độ trĩ, công thức máu của 
bệnh nhân. 

Công cụ thu thập và xử lý số liệu: Các số liệu 
được ghi nhận lại, nhập liệu và xử lý bằng phần 
mềm Excell và SPSS 22.0. 

Các biến định tính được mô tả bằng tần số 
và tỷ lệ %, các biến số định lượng có phân phối 
chuẩn được mô tả bằng trung bình và độ lệch 
chuẩn, các biến định lượng có phân phối không 
chuẩn được mô tả bằng trung vị và tứ phân vị.  

2.3. Y đức: Nghiên cứu đảm bảo tuân thủ 
các nguyên tắc về đạo đức trong nghiên cứu y 
học, các thông tin cá nhân của đối tượng được 

đảm bảo giữ bí mật, mọi số liệu chỉ phục vụ mục 
đích nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân 
Bảng 3.1. Tiền sử bệnh của bệnh nhân 

Đặc điểm bệnh nhân Số lượng Tỷ lệ (%) 
Táo bón 

nhiều năm 
Có 20 47,6 

Không 22 52,4 
Tăng huyết 

áp 
Có 18 42,9 

Không 24 57,1 

Thời gian 
phát hiện 

<1 năm 38 90,5 
Mắc bệnh đã 

lâu 
4 9,5 

Tổng 42 100 
Nhận xét: Có 47,6% bệnh nhân mắc táo 

bón nhiều năm, 42,9% bệnh nhân có tăng huyết 
áp và đa số bệnh nhân phát hiện bệnh trong 
vòng 1 năm gần đây chiếm 90,5%. 

Bảng 3.2. Các phương pháp đã điều trị 
trước đây 

Phương pháp Số lượng Tỷ lệ % 
Thủ thuật (tiêm xơ, thắt vòng) 1 2,38 

Nội khoa đơn thuần 3 7,14 
Chưa điều trị gì 38 90,48 

Tổng 42 100 

Nhận xét: Có 1 trường hợp đã điều trị bằng 
thủ thuật chiếm 2,38%, có 3 trường hợp đã điều 
trị nội khoa đơn thuần chiếm 7,14% và 38 
trường hợp chưa điều trị gì chiếm 90,48%. 

Bảng 3.3. Lý do nhập viện 
Lý do nhập viện Số lượng Tỷ lệ % 

Đau rát vùng 
hậu môn 

Có 23 54,8 
Không 19 45,2 

Táo bón nhiều 
ngày 

Có 20 47,6 
Không 22 52,4 

Có khối phồng 
hậu môn 

Có 7 16,7 
Không 35 83,3 

Đi tiêu phân có 
máu 

Có 38 90,5 
Không 4 9,5 

Tổng 42 100 
Nhận xét: Lý do bệnh nhân nhập viện cho 

thấy có 51,4% do đau rát nhiều vùng hậu môn, 
51,4% có táo bón nhiều ngày, 20% cảm thấy có 
khối phồng hậu môn và 88,6% đi khám do đi 
tiêu phân có máu. 

Bảng 3.4. Triệu chứng cơ năng của 
bệnh nhân 

Triệu chứng Số lượng Tỷ lệ % 

Đau vùng hậu 
môn 

Có 42 100 
Không 0 0 

Chảy máu khi 
đại tiện 

Có 38 90,5 
Không 4 9,5 

Đại tiện sa Có 35 83,3 
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búi trĩ Không 7 16,7 
Tổng 42 100 

Nhận xét: 100% bệnh nhân có triệu chứng 
đau vùng hậu môn, 90,5% chảy máu khi đi đại 
tiện và 83,3% đại tiện sa búi trĩ. 

Bảng 3.5. Một số bệnh lý khác đi kèm 
Bệnh lý kèm theo Số lượng Tỷ lệ % 

Nứt kẽ hậu môn 2 4,76 
Da thừa hậu môn 3 7,14 
Polype hậu môn 1 2,39 

Không có bệnh lý kèm theo 36 85,71 
Tổng 42 100 

Nhận xét: Có 2 trường hợp bệnh nhân có 
kèm theo nứt kẽ hậu môn, 3 trường hợp có da 
thừa hậu môn và 1 trường hợp có polype hậu môn. 

Bảng 3.6. Phân độ trĩ của bệnh nhân 
Phân độ trĩ Số lượng Tỷ lệ % 
Trĩ nội độ 3 21 50 
Trĩ nội độ 4 0 0 
Trĩ hỗn hợp 21 50 

Tổng 42 100 

Nhận xét: Có 21 trường hợp trĩ nội độ 3 
chiếm 50% và 21 trường hợp trĩ hỗn hợp chiếm 
50%. 

Bảng 3.7. Số lượng búi trĩ nội của bệnh 
nhân 

Số lượng búi trĩ nội Số lượng Tỷ lệ % 
1 búi 1 2,4 
2 búi 23 54,8 
3 búi 18 42,9 
Tổng 42 100 

Nhận xét: Trong các bệnh nhân có trĩ nội 
(trĩ nội đơn thuần và trĩ hỗn hợp), có 1 bệnh 
nhân có số búi trĩ là 1 chiếm tỷ lệ 2,4%, 23 bệnh 
nhân có 2 búi trĩ chiếm tỷ lệ 54,8%, 18 bệnh 
nhân có 3 búi trĩ chiếm tỷ lệ 42,9%. 

Bảng 3.8. Số lượng búi trĩ ngoại của 
bệnh nhân 
Số lượng búi trĩ ngoại Số lượng Tỷ lệ % 

1 búi 7 33,3 
2 búi 3 14,3 
3 búi 10 47,6 
4 búi 1 4,8 
Tổng 21 100 

Nhận xét: Trong 21 bệnh nhân có búi trĩ 
ngoại trong những bệnh nhân trĩ hỗn hợp, có 7 
bệnh nhân có số lượng 1 búi chiếm 33,3%, có 3 
bệnh nhân có 2 bũi trĩ chiếm 14,3%, có 10 bệnh 
nhân có 3 búi trĩ chiếm 47,6% và 1 bệnh nhân 
có 4 búi trĩ chiếm 4,8%. 

Bảng 3.9. Phân độ trĩ theo biến chứng 
Phân loại trĩ theo 

biến chứng 
Số lượng Tỷ lệ % 

Trĩ tắc mạch 3 7,1 
Chảy máu trĩ cấp 11 26,2 

Trĩ đơn thuần 28 66,7 
Tổng 42 100 

Nhận xét: Có 3 bệnh nhân có trĩ tắc mạch 
chiếm 7,1%, có 11 bệnh nhân chảy máu trĩ cấp 
chiếm 26,2% và 28 bệnh nhân mắc trĩ đơn thuần 
chiếm 66,7%. 

3.2. Công thức máu 
Bảng 3.10. Công thức máu của bệnh nhân 

Mức độ thiếu máu Số lượng Tỷ lệ % 
Không thiếu máu 39 92,9 
Thiếu máu nhẹ 3 71 
Thiếu máu vừa 0 0 
Thiếu máu nặng 0 0 

Tổng 42 100 

Nhận xét: Có 3 trường hợp có thiếu máu 
nhẹ chiếm 7,1% ngoài ra không ghi nhận các 
trường hợp thiếu máu vừa và nặng.  
 
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm lâm sàng 
4.1.1. Triệu chứng cơ năng. Kết quả ghi 

nhận 83,3% bệnh nhân có sa búi trĩ tuỳ theo mức 
độ bệnh mà tính chất sa búi trĩ khác nhau. Theo 
Nguyễn Văn Chung (2018) tỷ lệ này là 100% và 
Nguyễn Đức Trọng(2018) tỷ lệ là 100%. Như vậy 
những bệnh nhân đến phẫu thuật đa số đều có 
tổn thương sa lồi búi trĩ, sa trĩ đã có sự phá huỷ 
của các sợi cơ và tổ chức đàn hồi xung quanh, sự 
chùng nhão, giãn đứt các dây chằng Parks làm 
các búi trĩ sa trượt khỏi vị trí bình thường trong 
lòng ống hậu môn [1], [6]. 

Triệu chứng chảy máu khi đại tiện gặp 
90,5% (38/42 bệnh nhân). Tỷ lệ này phù hợp với 
kết quả của một số tác giả: Nguyễn Văn Chung 
(2019) gặp  99,2%, Nguyễn Đức Trọng (2018) 
gặp 91,2%.  Chảy máu tuỳ theo mức độ thời 
gian ngắn hay dài có thể từng đợt [1], [6]. Chảy 
máu thường xảy ra sau khi đi đại tiện nhất là sau 
đại tiện táo bón, chảy rớm máu theo phân, chảy 
thành giọt, thành tia, máu chảy trong bệnh nhân 
trĩ bao giờ cũng đỏ tươi, không thực sự là máu 
tĩnh mạch. Người ta thấy vùng này có nhiều cầu 
nối (shunt) thông động tĩnh mạch nhiều nghiên 
cứu về nồng độ khí trong máu ở đám rối tĩnh 
mạch trĩ thấy hàm lượng oxy cao [7]. 

Triệu chứng đau rát vùng hậu môn sau đại 
tiên là triệu chứng chủ quan ít có giá trị chẩn 
đoán nếu ít được chú ý đến và thường được chú 
ý khi có biến chứng gây đau nhiều. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ này là 
100%, trong nghiên cứu cảu Nguyễn Đức Trọng 
(2018) gặp 71,8%. Biểu hiện này phụ thuộc từng 
bệnh nhân, tuỳ theo tổn thương giải phẫu có 
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biến chứng hay không có biến chứng mà mức độ 
khác nhau [6]. 

4.1.2. Phân độ, phân loại, số lượng và 
tần số xuất hiện các búi trĩ. Phân loại theo 
giải phẫu: theo thống kê của chúng tôi trĩ hỗn 
hợp gặp có 21 trường hợp trĩ nội độ 3 chiếm 
50% và 21 trường hợp trĩ hỗn hợp chiếm 50%, 
không có trường hợp trĩ vòng. Phân loại theo 
biến chứng có 3 bệnh nhân có trĩ tắc mạch 
chiếm 7,1%, có 11 bệnh nhân chảy máu trĩ cấp 
chiếm 26,2% và 28 bệnh nhân mắc trĩ đơn thuần 
chiếm 66,7%. Kết quả này tương đồng với tác 
giả Nguyễn Văn Chung (2018) tỷ lệ trĩ tắc mạch 
chiếm 34,1%, trĩ chảy máu cấp tính gặp 10,1%. 
Số lượng búi trĩ chúng tôi gặp ít nhất 1 búi, 
nhiều nhất 4 búi, trong các trường hợp 3 búi trĩ 
trở lên thường có các búi chính rất to, kèm theo 
là các búi trĩ nhỏ. Kết quả thống kê của chúng 
tôi  phù hợp với các tài liệu mô tả hay gặp các 
búi trĩ ở vị trí 3h, 8h, 11h của Phan Sỹ Thanh Hà 
(2017) [2], Nguyễn Đức Trọng (2018) [6]. 

4.1.3. Mức độ thiếu máu. Xét nghiệm 
công thức máu kiểm tra và đánh giá mức độ 
thiếu máu qua hồng cầu, huyết sắc tố, 
hematocrit. Kết quả thống kê của chúng tôi thấy 
có 3 trường hợp có thiếu máu nhẹ chiếm 7,1% 
ngoài ra không ghi nhận các trường hợp thiếu 
máu vừa và nặng. Tương đồng với tác giả 
Nguyễn Văn Chung (2018) với thiếu máu vừa 2 
bệnh nhân chiếm 1,6%, thiếu máu nhẹ chiếm 

6,2% (8 bệnh nhân), thiếu máu nặng không gặp 
trường hợp nào [6]. 
 

V. KẾT LUẬN  
Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng: 100% 

bệnh nhân có triệu chứng đau vùng hậu môn, 
90,5% chảy máu khi đi đại tiện và 83,3% đại 
tiện sa búi trĩ. Về phân độ trĩ có 21 trường hợp 
trĩ nội độ 3 chiếm 50% và 21 trường hợp trĩ hỗn 
hợp chiếm 50%. Phân loại trĩ theo biến chứng có 
trĩ tắc mạch chiếm 7,1%, chảy máu trĩ cấp chiếm 
26,2% và trĩ đơn thuần chiếm 66,7%.  
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sàng của bệnh nhân u buồng trứng được phẫu thuật 
tại Bệnh viện Phụ sản Nam Định. Đối tượng nghiên 
cứu: 365 phụ nữ được chẩn đoán là u buồng trứng 
được phẫu thuật tại Bệnh viện Phụ sản Nam Định từ 
tháng 1/1/2018 đến 31/12/2019. Có giải phẫu bệnh là 
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u buồng trứng. Phương pháp nghiên cứu: nghiên 
cứu mô tả. Kết quả: Nhóm từ 45 tuổi trở lên chiếm 
35,9%, thấp nhất là nhóm dưới 20 tuổi (2,7%). U BT 
phát hiện khi khám phụ khoa 36,7%, siêu âm là 
26,8%. Siêu âm: kích thước u chủ yếu ở mức từ 5 đến 
10 cm (71,0%). Tính chất u chủ yếu là trống âm, giảm 
âm chiếm 62,2%, có vách, có nhú chiếm 6,5%. Nồng 
độ CA-125 dưới 35 UI/ml chiếm 73,8%, Kết quả mô 
bệnh học chủ yếu là U nang nước (68,5%), và thấp 
nhất là UTBT chiếm 0,4%. Kết luận: Lâm sàng U BT 
nghèo nàn, phát hiện u khi khám phụ khoa và siêu âm 
rất cao. Siêu âm là thăm dò quan trọng nhất về tính 
chất khối u BT. Nồng độ CA-125 dưới 35 UI/ml chiếm 
73,8%, Kết quả mô bệnh học chủ yếu là U nang nước 
(68,5%), và thấp nhất là UTBT chiếm 0,4%. Từ 
khóa: u buồng trứng, lâm sàng, cận lâm sàng.  
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