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TÓM TẮT15 
Đặt vấn đề: Viêm ruột thừa là cấp cứu bụng 

ngoại khoa thường gặp nhất với phương pháp điều trị 
tiêu chuẩn là phẫu thuật nội soi cắt ruột thừa. Mục 
tiêu nghiên cứu: Khảo sát đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng và đánh giá kết quả sớm của phẫu thuật nội 
soi điều trị viêm ruột thừa cấp tại Bệnh viện Quận 4. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu hồi cứu mô tả 132 bệnh nhân được phẫu thuật 
nội soi cắt ruột thừa từ 1/2023 đến 12/2023. Kết 
quả: Độ tuổi trung bình 40 ± 15 tuổi, 72% có tình 
trạng dinh dưỡng bình thường. Số lượng bạch cầu 
tăng chiếm 83%, bạch cầu chuyển trái chiếm 78%, 
kích thước ruột thừa trên hình ảnh học trung bình 
9,76 ± 2,17 mm. Chẩn đoán trước mổ: viêm ruột thừa 
cấp - hoại tử 88% , viêm phúc mạc khu trú do viêm 
ruột thừa hoại tử 9,1%, áp xe ruột thừa 3%. Thời 
gian phẫu thuật trung bình 81 ± 27 phút, thời gian 
nằm viện trung bình 4,81 ± 1,03 ngày. Biến chứng 
sau mổ 3% (không có ca tử vong hay mổ lại). Kết 
luận: Phẫu thuật nội soi cắt ruột thừa là phương pháp 
điều trị khả thi, an toàn, hiệu quả trong điều trị viêm 
ruột thừa với thời gian nằm viện ngắn, tỉ lệ biến chứng 
thấp. Từ khoá: Viêm ruột thừa, phẫu thuật nội soi cắt 
ruột thừa, kết quả, bệnh viện Quận 4 
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AT DISTRICT 4 HOSPITAL IN 2023 
Background: Acute appendicitis is one of the 

most common surgical emergencies, with laparoscopic 
appendectomy being the standard treatment. 
Evaluating the effectiveness of this technique in local 
hospitals is essential for optimizing patient outcomes. 
Objectives: To investigate the clinical and 
paraclinical characteristics and assess the early 
outcomes of laparoscopic appendectomy in the 
management of acute appendicitis at District 4 
Hospital in 2023. Methods: A retrospective 
descriptive study was conducted on 132 patients who 
underwent laparoscopic appendectomy from January 
2023 to December 2023. Results: mean age: 40 ± 15 
year, nutritional status: 72% of patients had a normal 
BMI. Paraclinical findings: Leukocytosis was observed 
in 83% of cases, and left-shifted neutrophils in 78%. 
Mean appendix diameter on imaging was 9,76 ± 2,17 
mm. Preoperative diagnosis: Acute appendicitis with 
necrosis (88%), localized peritonitis due to necrotic 
appendicitis (9,1%), and appendiceal abscess (3%). 
Mean operative time: 81 ± 27 minutes. Mean hospital 
stay: 4,81 ± 1,03 days. complications: 3% (no cases 
of mortality or reoperation). Conclusion: 
Laparoscopic appendectomy is a safe and effective 
treatment for acute appendicitis at District 4 Hospital. 
This approach reduces hospital stay and has a low 
complication rate, supporting its widespread 
application in clinical practice. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm ruột thừa cấp là một trong những 

nguyên nhân hàng đầu gây đau bụng cấp tính 
cần can thiệp phẫu thuật khẩn cấp. Theo các 
nghiên cứu dịch tễ học, xuất độ viêm ruột thừa 
là 5,7-50/100000 dân/năm, đỉnh cao là lứa tuổi 
lao động[1]. Điều trị tiêu chuẩn cho bệnh lý này 
là phẫu thuật cắt ruột thừa sau khi chẩn đoán 
được xác lập. Hiện nay, có hai phương pháp 
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phẫu thuật chính là mổ mở và phẫu thuật nội 
soi. Trong đó, phẫu thuật nội soi ngày càng 
chiếm ưu thế nhờ những lợi điểm vượt trội như 
xâm lấn tối thiểu, ít đau sau mổ, sẹo nhỏ và thời 
gian hồi phục nhanh hơn. Tuy nhiên, phương 
pháp nội soi yêu cầu trang thiết bị hiện đại cũng 
như kỹ năng và kinh nghiệm phẫu thuật viên, 
điều này có thể là thách thức đối với các cơ sở y 
tế tuyến quận. Trước nhu cầu ngày càng tăng 
trong việc áp dụng phẫu thuật nội soi tại bệnh 
viện tuyến cơ sở, việc đánh giá kết quả và hiệu 
quả của phương pháp này là cần thiết. Từ thực 
tế đó, nghiên cứu được tiến hành với mục tiêu 
mô tả và đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi trong 
điều trị viêm ruột thừa tại Bệnh viện Quận 4 trong 
năm 2023, chúng tôi tiến hành thực hiện đề tài: 
“Đánh giá hiệu quả của phẫu thuật nội soi trong 
điều trị viêm ruột thừa cấp tại Bệnh viện Quận 4 
năm 2023” với mục tiêu nghiên cứu: Mô tả kết quả 
phẫu thuật nội soi điều trị viêm ruột thừa tại Bệnh 
viện Quận 4 từ 01/2023 đến 12/2023. 
 

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

được chẩn đoán viêm ruột thừa cấp được phẫu 
thuật nội soi cắt ruột thừa tại Bệnh viện Quận 4 
từ 1/2023 – 12/2023. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: bệnh nhân > 15 
tuổi; được chẩn đoán viêm ruột thừa cấp và 
viêm ruột thừa cấp có biến chứng; được phẫu 
thuật nội soi cắt ruột thừa tại Bệnh viện Quận 4 
từ 1/2023 – 12/2023; có hồ sơ bệnh án đầy đủ 
thông tin cần thiết. 

Tiêu chuẩn loại trừ: hồ sơ bệnh án thiếu 
thông tin; không ghi nhận được kết quả sau 
phẫu thuật. 

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Nghiên cứu được thực hiện tại Bệnh viện Quận 4 
từ 1/2023 – 12/2023. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu quan sát 

cắt ngang, hồi cứu hồ sơ 
Cỡ mẫu: 

 
Với: N: cỡ mẫu tối thiểu phải có 

 = 1,96 khi độ tin cậy 95%, mức ý 

nghĩa thống kê =0,05 
d: sai số cho phép, chọn d = 0,03 
P: tỷ lệ phẫu thuật nội soi thành công. 

Chúng tôi chọn p=0,97 theo tác giả Trần Đức 

Quý, thực hiện nghiên cứu tại trung tâm y tế 
huyện Võ Nhai, tỉnh Thái Nguyên từ năm 2018 
đến năm 2020[2] 

Cỡ mẫu tối thiểu là 125 
Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu toàn 

bộ, tất cả bệnh nhân >15 tuổi được chẩn đoán 
viêm ruột thừa cấp và viêm ruột thừa cấp có 
biến chứng được phẫu thuật nội soi cắt ruột thừa 
tại Bệnh viện Quận 4 từ 1/2023 – 12/2023.  

2.3. Nội dung nghiên cứu 
Đặc điểm về bệnh nhân: tuổi, giới tính, 

tình trạng dinh dưỡng, thời gian từ khi xuất hiện 
triệu chứng lúc nhập viện, thời gian từ khi nhập 
viện đến khi được phẫu thuật, bệnh lý kết hợp. 

Đặc điểm về cận lâm sàng: số lượng bạch 
cầu, tình trạng bạch cầu tăng chuyển trái, kích 
thước ruột thừa, dịch ổ bụng. 

Kết quả phẫu thuật nội soi: thời gian 
phẫu thuật, tình trạng đặt dẫn lưu, chẩn đoán 
trước mổ, chẩn đoán sau mổ, chẩn đoán giải 
phẫu bệnh, thời gian dùng thuốc giảm đau đường 
tiêm/ truyền, thời gian sử dụng kháng sinh đường 
tiêm/ truyền, thời gian phục hồi lưu thông ruột, 
thời gian nằm viện, biến chứng sau mổ. 

Công cụ thu nhập và xử lý số liệu: Tiến 
hành thu thập các dữ liệu cần thiết thông qua hồ 
sơ bệnh án tại Bệnh viện Quận 4 từ tháng 01 
năm 2023 đến tháng 12 năm 2023 gồm các 
bước: Lập danh sách các bệnh nhân đã được 
phẫu thuật nội soi điều trị viêm ruột thừa cấp. 
Thu thập hồ sơ bệnh án từ phòng lưu trữ hồ sơ. 
Trước khi phân tích kiểm tra lại những giá trị bị 
sai, bị thiếu để bổ sung vào bộ số liệu. Kiểm tra 
tính hoàn tất, tính chính xác, tính phù hợp thông 
tin, tiêu chuẩn chọn bệnh. Số liệu được nhập vào 
phần mềm Excel và xử lý bằng phần mềm R. Số 
liệu được trình bày dưới dạng tần suất và tỉ lệ 
phần trăm. Kết quả  được trình bày dưới dạng 
bảng và biểu đồ. 

2.4. Y đức. Nghiên cứu sẽ được thực hiện 
khi nhận được sự chấp thuận và đồng ý của Hội 
đồng Khoa học kỹ thuật Bệnh viện Quận 4. 
Nghiên cứu không làm ảnh hưởng đến sức khoẻ 
thể chất và tinh thần của đối tượng nghiên cứu. 
Tất cả thông tin cá nhân của đối tượng nghiên 
cứu đều được giữ bí mật và các thông tin thu 
thập được trong nghiên cứu chỉ nhầm mục đích 
phục vụ cho nghiên cứu này. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Kết quả phẫu thuật nội soi 
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Bảng 1. Chẩn đoán trước mổ 
Biến số Tổng, N = 1321 Nữ, N = 811 Nam, N = 511 Giá trị P2 

Chẩn đoán trước mổ    >0.9 
Viêm ruột thừa cấp - hoại tử 116 (88%) 71 (88%) 45 (88%)  

Viêm phúc mạc khu trú do hoại tử 12 (9.1%) 7 (8.6%) 5 (9.8%)  
Áp xe ruột thừa 4 (3.0%) 3 (3.7%) 1 (2.0%)  

1n (%); Mean (SD) 
2Fisher's exact test; Wilcoxon rank sum test; Pearson's Chi-squared test 

Nhận xét: Viêm ruột thừa cấp – hoại tử là chẩn đoán phổ biến nhất, chiếm 88% tổng số bệnh 
nhân, với tỷ lệ tương đương giữa nam (88%) và nữ (88%). Viêm phúc mạc khu trú do viêm ruột 
thừa hoại tử chiếm 9,1%, với tỷ lệ cao hơn một chút ở nam (9,8%) so với nữ (8,6%). 

Áp xe ruột thừa ít gặp nhất, chỉ chiếm 3,0%, trong đó nữ (3,7%) có tỷ lệ cao hơn nam (2,0%). 
Bảng 2. Chẩn đoán giải phẫu bệnh 

Biến số Tổng, N = 1321 Nữ, N = 811 Nam, N = 511 Giá trị P2 
Giải phẫu bệnh    0.4 

Viêm ruột thừa cấp - hoại tử 101 (77%) 63 (78%) 38 (75%)  
Viêm phúc mạc khu trú do hoại tử 19 (14%) 9 (11%) 10 (20%)  

Áp xe ruột thừa 9 (6.8%) 7 (8.6%) 2 (3.9%)  
U dạng nhầy ruột thừa 3 (2.3%) 2 (2.5%) 1 (2.0%)  

1n (%); Mean (SD);  2Fisher's exact test; Wilcoxon rank sum test; Pearson's Chi-squared test 
Nhận xét: Viêm ruột thừa cấp – hoại tử 

chiếm tỷ lệ cao nhất (77%), với phân bố tương 
đối đồng đều giữa nữ (78%) và nam (75%). 

Viêm phúc mạc khu trú do viêm ruột thừa 
hoại tử chiếm 14%, với tỷ lệ cao hơn ở nam 

(20%) so với nữ (11%). 
Áp xe ruột thừa chiếm 6,8%, gặp nhiều hơn 

ở nữ (8,6%) so với nam (3,9%). 
U dạng nhầy ruột thừa là thể bệnh hiếm gặp 

nhất, chỉ chiếm 2,3% tổng số ca. 
 

Bảng 3. Kết quả phẫu thuật 
Biến số Tổng, N = 1321 Nữ, N = 811 Nam, N = 511 Giá trị P2 

Thời gian phẫu thuật 81 (27) 79 (26) 85 (29) 0.3 
Số ngày nằm viện 4.81 (1,03) 4,84 (1,04) 4,76 (1,03) 0,3 

Thời gian từ đau đến nhập viện 19 (14) 20 (15) 19 (11) 0,4 
Thời gian từ nhập viện đến phẫu thuật 8,5 (3,4) 8,4 (3,4) 8,7 (3,4) 0,6 

Thời gian dùng kháng sinh 3,54 (1,01) 3,54 (1,13) 3,53 (0,81) >0,9 
Thời gian dùng giảm đau 3,44 (0,97) 3,47 (1,12) 3,39 (0,70) 0,8 

Thời gian phục hồi lưu thông ruột    0,5 
1 20 (15%) 12 (15%) 8 (16%)  
2 99 (75%) 63 (78%) 36 (71%)  
3 13 (9,8%) 6 (7,4%) 7 (14%)  

1n (%); Mean (SD); 2Fisher's exact test; Wilcoxon rank sum test; Pearson's Chi-squared test 
Nhận xét: Thời gian phẫu thuật trung bình là 

81 ± 27 phút. Thời gian nằm viện trung bình là 
4,81 ± 1,03 ngày. Thời gian từ khi đau đến khi 
nhập viện trung bình 19 ± 14 giờ. Thời gian từ 
nhập viện đến phẫu thuật trung bình 8,5 ± 3,4 

giờ. Thời gian sử dụng kháng sinh trung bình 3,54 
± 1,01 ngày. Thời gian sử dụng giảm đau trung 
bình 3,44 ± 0,97 ngày. 15% bệnh nhân phục hồi 
lưu thông ruột vào ngày thứ 1, 75% vào ngày thứ 
2, 9,8% bệnh nhân phục hồi ngày thứ 3.  

 
Bảng 4. Biến chứng sau mổ 

Biến số Tổng, N = 1321 Nữ, N = 811 Nam, N = 511 giá trị P,2 
Biến chứng    0.2 

Có 4 (3.0%) 4 (4.9%) 0 (0%)  
Không 128 (97%) 77 (95%) 51 (100%)  

1n (%); Mean (SD); 2Fisher's exact test; Wilcoxon rank sum test; Pearson's Chi-squared test 
Nhận xét: Có 4/132 ca (3%) xảy ra biến 

chứng sau phẫu thuật, tất cả đều ở nữ. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm bệnh nhân. Kết quả nghiên 

cứu cho thấy độ tuổi trung bình của bệnh nhân 
là 40 ± 15 tuổi, tương đồng với nghiên cứu của 
tác giả Huỳnh Văn Linh và cộng sự thực hiện tại 
Bệnh viện trường đại học Trà Vinh năm 2022[3] 
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về viêm ruột thừa cấp. Phần lớn bệnh nhân có 
tình trạng dinh dưỡng bình thường (72%), điều 
này cho thấy viêm ruột thừa không bị ảnh hưởng 
nhiều bởi chỉ số BMI. 

4.2. Kết quả cận lâm sàng. Số lượng bạch 
cầu tăng (83%), và bạch cầu chuyển trái (78%), 
những dấu hiệu này phù hợp với tiêu chuẩn chẩn 
đoán viêm ruột thừa cấp, góp phần khẳng định 
giá trị chẩn đoán của công thức máu trong thực 
hành lâm sàng[1]. Kích thước ruột thừa trên 
hình ảnh học trung bình là 9,76 ± 2,17 mm, kết 
quả này tương đồng với nhiều nghiên cứu trước 
đây, nhấn mạnh và củng cố vai trò hỗ trợ chẩn 
đoán trước mổ và hướng dẫn quyết định phẫu 
thuật của siêu âm bụng tổng quát trong tình 
huống đau bụng cấp. 

4.3. Chẩn đoán trước mổ. Viêm ruột thừa 
hoại tử chiếm tỷ lệ cao nhất (88%), tiếp theo là 
viêm phúc mạc khu trú do hoại tử (9,1%) và áp 
xe ruột thừa (3%). Điều này cho thấy phần lớn 
bệnh nhân được phát hiện và can thiệp kịp thời 
trước khi biến chứng nặng hơn xảy ra. 

4.4. Kết quả phẫu thuật nội soi. Thời 
gian phẫu thuật trung bình: 81 ± 27 phút, dài 
hơn thời gian phẫu thuật trung bình được công 
bố trong nghiên cứu của tác giả Trần Đỗ Ngọc 
Trâm thực hiện tại Bệnh viện đa khoa trung 
ương Cần Thơ là 53,32 ± 21 phút [4]. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, thời gian phẫu thuật 
dài hơn có thể do đặc điểm riêng của từng thể 
bệnh, các phẫu thuật viên chưa quen với những 
ca bệnh khó hoặc thời gian dài phản ánh sự cẩn 
trọng trong thao tác của phẫu thuật viên để 
tránh biến chứng. 

Thời gian nằm viện trung bình là 4,81 ± 1,03 
ngày, tương đương với thời gian nằm viện được 
báo cáo trong nghiên cứu tác giả Trần Đỗ Ngọc 
Trâm là 5,1 ngày [4] và 4,63 ± 1,62 ngày như 
trong nghiên cứu của tác giả Nguyễn Quốc Huy 
[5] cho thấy hiệu quả của phương pháp này 
trong việc giúp bệnh nhân hồi phục nhanh chóng. 

Thời gian từ khi nhập viện đến khi phẫu 
thuật: 8,5 ± 3,4 giờ, đảm bảo điều trị kịp thời và 
giảm nguy cơ biến chứng. 

Thời gian sử dụng kháng sinh: 3,54 ± 1,01 
ngày, cho thấy việc kiểm soát nhiễm khuẩn hậu 
phẫu hiệu quả, không cần kéo dài thời gian điều 
trị kháng sinh. 

Biến chứng hậu phẫu: Tổng số 4 bệnh nhân 
(3%) gặp biến chứng sau phẫu thuật bao gồm 
nhiễm trùng lỗ trocar, nhiễm trùng rốn, tụ dịch 
sau mổ. Tỷ lệ biến chứng này thấp hơn nghiên 
cứu của tác giả Trần Đỗ Ngọc Trâm là 4,1% [4] 
và cao hơn nghiên cứu của tác giả Trần Quý Đức 
là 2,3%. Tuy nhiên, tất cả đều được điều trị nội 

khoa thành công, không có ca tử vong hay mổ 
lại, chứng minh tính an toàn cao của phương 
pháp phẫu thuật nội soi tại Bệnh viện Quận 4. 
 
V. KẾT LUẬN  

Các kết quả cận lâm sàng trong nghiên cứu 
đã cho thấy sự đồng bộ với các tiêu chuẩn chẩn 
đoán quốc tế và khẳng định vai trò của xét 
nghiệm cận lâm sàng trong hỗ trợ quyết định 
phẫu thuật. 

Nghiên cứu khẳng định phẫu thuật nội soi 
cắt ruột thừa là phương pháp an toàn, hiệu quả, 
với thời gian hồi phục nhanh và tỷ lệ biến chứng 
thấp. Kết quả này góp phần củng cố vai trò của 
phẫu thuật nội soi trong điều trị viêm ruột thừa 
cấp tại các bệnh viện tuyến quận. 

Nghiên cứu đã mô tả đầy đủ các đặc điểm 
lâm sàng, cận lâm sàng và đánh giá kết quả sớm 
của phẫu thuật nội soi trong điều trị viêm ruột 
thừa tại Bệnh viện Quận 4 năm 2023. Phát hiện 
chính bao gồm: 

- Tỷ lệ thành công cao của phẫu thuật nội 
soi viêm ruột thừa, với biến chứng sau phẫu 
thuật thấp và được điều trị ổn bằng phương 
pháp nội khoa, không có ca bệnh tử vong trong 
và sau mổ.   

- Thời gian phục hồi sau phẫu thuật nội soi 
nhanh hơn so với các phương pháp truyền 
thống, góp phần giảm thiểu thời gian nằm viện 
và tăng cường sự hài lòng của bệnh nhân. 

Về ý nghĩa lâm sàng, nghiên cứu khẳng định 
tính an toàn và hiệu quả của phẫu thuật nội soi 
trong điều trị viêm ruột thừa, đặc biệt tại bệnh 
viện tuyến cơ sở như Bệnh viện Quận 4. Những 
phát hiện này hỗ trợ quyết định mở rộng ứng 
dụng phẫu thuật nội soi trong điều trị các bệnh 
lý ổ bụng cấp tính tại các cơ sở y tế có nguồn lực 
hạn chế. 
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