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nhiên, nơi ở, trình độ học vấn, số lần sinh của bà 
mẹ có liên quan đến kiến thức về phòng ngừa 
hậu sản sau sinh, sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê (P<0,05). 
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TÓM TẮT37 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả sớm nối Billroth 1 

kiểu INTACT trong phẫu thuật nội soi hoàn toàn cắt 
bán phần cực dưới dạ dày nạo vét hạch D2 tại Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Mô tả tiến cứu 42 bệnh nhân được áp 
dụng kỹ thuật làm miệng nối Billroth1 kiểu Intact  
trong phẫu thuật nội soi hoàn toàn cắt bán phần dưới 
dạ dày từ tháng 4 năm 2023 đến tháng 2 năm 2025 
tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Kết quả: Tuổi trung 
bình của nhóm nghiên cứu là 63.57 ± 8.8 tuổi, nam 
50%, nữ 50%, thời gian mổ  trung bình là 152.89 ± 
24.29 phút (cao nhất là 220 phút, thấp nhất 105 
phút), thời gian thực hiện miệng nối 9.79 ± 2.57 phút 
(cao nhất là 25 phút, thấp nhất 7 phút), số lượng 
stapler dùng trong mổ trung bình là 5.05  ± 0.23 
stapler. Biến chứng sau mổ: tỷ lệ rò miệng nối 0%, tỷ 
lệ chảy máu miệng nối 0%, tỷ lệ xoắn miệng nối 0%, 
tỷ lệ trào ngược dịch mật là 7.14%, tỷ lệ rò tụy sau 
mổ 4,8%, tỷ lệ hẹp miệng nối 0%, tỷ lệ rò bạch huyết 
4.8%, tỷ lệ chậm làm rỗng dạ dày (DGE) 0%, biến 
chứng sau mổ theo Clavendindo mức độ I: 1 (11.9%), 
độ II,III, IV là 0%. Kết luận: Miệng nối Billroth 1 kiểu 
Intact sau phẫu thuật nội soi hoàn toàn cắt bán phần 
dưới dạ dày hiệu quả tốt: an toàn, ít tai biến, biến 
chứng, thời gian thực hiện miệng nối nhanh. Từ 
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khóa: Phẫu thuật nội soi cắt bán phần dưới dạ dày, 
miệng nối Billroth1 kiểu INTACT, ung thư dạ dày. 
 

SUMMARY 
EVALUATION THE RESULTS OF BILLROTH 1 

INTACT ANASTOMOSIS TECHNIQUE IN 

TOTALLY LAPAROSCOPIC DISTAL 

GASTRECTOMY WITH D2 LYMPH NODE 
DISSECTION FOR GASTRIC ADENOCARCINOMA 

Objectives: To evaluate the early results of the 
Billroth 1 Intact anastomosis technique in totally 
laparoscopic distal gastrectomy with D2 lymph node 
dissection at Hanoi Medical University Hospital. 
Methods: A prospective descriptive study was 
conducted on 42 patients who underwent totally 
laparoscopic distal gastrectomy with D2 
lymphadenectomy and intracorporeal Billroth 1 Intact 
anastomosis for gastric adenocarcinoma from April 
2023 to February 2025 at Hanoi Medical University 
Hospital. Results: The average age of the study 
group was 63.57 ± 8.8 years, with an equal gender 
distribution (50% male, 50% female). The mean 
operative time was 152.89 ± 24.29 minutes (ranging 
from 105 to 220 minutes). The mean time for 
intracorporeal anastomosis was 9.79 ± 2.57 minutes 
(ranging from 7 to 25 minutes). The average number 
of staplers used per operation was 5.05 ± 0.23. 
Postoperative complications included a bile reflux rate 
of 7.14%, pancreatic fistula rate of 4.8%, and 
lymphatic leakage rate of 4.8%. There were no cases 
of anastomotic leakage, anastomotic bleeding, 
anastomotic stenosis, delayed gastric emptying (DGE), 
or Clavien-Dindo grade II-IV complications. 
Gastroesophageal reflux disease (GERD) was observed 
in 16.6% of patients, and the average postoperative 
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weight gain was 1.7 ± 1.489 kg. Clavien-Dindo grade 
I complications were recorded in 11.9% of cases. 
Conclusion: The Billroth 1 Intact anastomosis 
technique following totally laparoscopic distal 
gastrectomy with D2 lymphadenectomy has 
demonstrated favorable outcomes, offering a safe and 
effective method with no major complications and a 
short anastomosis time. Keywords: Billroth 1 
anastomosis, totally laparoscopic distal gastrectomy, 
gastric adenocarcinoma. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư dạ dày là bệnh ung thư khá phổ biến 

theo Globocan 2020 ung thư dạ dày đứng hàng 
thứ 5 về tỷ lệ mắc mới và đứng hàng thứ 4 về 
nguyên nhân gây tử vong của tất cả các bệnh lý 
ung thư ở cả hai giới. Tại Việt Nam cũng theo tổ 
chức ung thư thế giới thì năm 2020 có 17.906 ca 
mắc mới và 14.615 ca tử vong do ung thư dạ dày1. 

Ngày nay nhờ sự phát triển của khoa học kỹ 
thuật tỷ lệ phát hiện sớm ung thư dạ dày ngày 
càng tăng, điều trị ung thư dạ dày bằng phẫu 
thuật nội soi hoàn toàn đã trở thành tiêu chuẩn 
vàng trong sự lựa chọn phương pháp cắt bán 
phần dưới dạ dày. Tuy nhiên việc lựa chọn 
phương pháp tái lập lưu thông tiêu hóa sau phẫu 
thuật nội soi cắt bán phần dưới dạ dày vẫn là 
chủ đề còn tranh luận. Có nhiều phương pháp 
làm miệng nối như miệng nối Billroth 1, miệng 
nối Roux en y, miệng nối Finsterer mỗi phương 
pháp có những ưu nhược điểm riêng. 

Miệng nối B1 được coi là miệng nối theo giải 
phẫu và sinh lý nhất: thức ăn đi chậm từ trái 
sang phải qua tá tràng tạo điều kiện hấp thu một 
số vi chất như sắt, folic.., thức ăn trộn đều dịch 
mật dịch tụy tạo điều kiện hấp thụ dinh dưỡng 
tốt nhất, thức ăn kích thích pallpin giúp quá trình 
bài xuất dịch mật, dịch tụy tốt hơn. 

Miệng nối kiểu Billroth 1 được thực hiện 
thành công lần đầu tiên bởi Theodor Billroth năm 
1881 từ đó kỹ thuật này thường xuyên được 
thực hiện và rất được yêu thích bởi các bác sỹ 
phẫu thuật người Nhật Bản, Hàn Quốc, Trung 
Quốc nhờ những ưu điểm của kỹ thuật này2. Từ 
năm 1991 phẫu thuật nội soi cắt dạ dày đầu tiên 
được thực hiện bởi Kitano, sau đó đã có những 
bước tiến vượt bậc là phẫu thuật nội soi hoàn 
toàn(PTNSHT), nhất là từ khi ra đời của kỹ thuật 
nối Delta shaped (DA) của tác giả Kanayma năm 
20023. Tuy nhiên nhiều nghiên cứu đã báo cáo 
những tai biến biến chứng khi thực hiện miệng 
nối B1 như chảy máu miệng nối, bục xì rò miệng 
nối, xoắn miệng nối… cũng như các nhược điểm 
của phương pháp nối này đó là trào ngược dạ 
dày, trào ngược dịch mật, viêm miệng nối… Đến 
năm 2014 tác giả Omori4 công bố sự cải biên 

phương pháp nối Billroth 1 kiểu INTACT đã khắc 
phục những nhược điểm của kiểu nối Delta 
shaped. Tại bệnh viện trường đại học y Hà Nội 
chúng tôi áp dụng phương pháp nối INTACT là 
phương pháp cải biên của kỹ thuật nối Delta 
shaped bước đầu mang lại hiệu quả tích cực. 
Chính vì vậy chúng tôi thực hiện đề tài này nhằm 
đánh giá kết quả sớm nối Billroth 1 kiểu INTACT 
trên nhóm bệnh nhân phẫu thuật nội soi cắt bán 
phần cực dưới dạ dày nạo vét hạch D2. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: Gồm các bệnh 

nhân thực hiện phẫu thuật nội soi hoàn toàn cắt 
bán phần dưới dạ dày nạo vét hạch D2, miệng 
nối Billroth 1 kiểu INTACT điều trị ung thư biểu 
mô tuyến dạ dày. 

Thời gian: Từ tháng 4 năm 2023 đến tháng 
2 năm 2025. 

Địa điểm: Bệnh viện đại học Y Hà Nội. 
Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân chẩn 

đoán trước và sau mổ là ung thư biểu mô tuyến 
1/3 dưới dạ dày, PTNSHT cắt bán phần duới dạ 
dày, nạo vét hạch D2, làm miệng nối Billroth 1 
kiểu INTACT. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Khối u xâm lấn T4b, 
khối u thứ phát, khối u xâm lấn môn vị, loét, hẹp 
tá tràng, mở nhỏ làm miệng nối. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả tiến cứu. 

Phương pháp thu thập thông tin: Chúng tôi 
thu thập thông tin bằng thăm khám trực tiếp 
trước mổ, tiến hành mổ ghi nhận các thông tin 
trong mổ, sau mổ. 

Xử lý số liệu theo phần mềm Spss 20.0 
Các chỉ tiêu nghiên cứu: 
- Đặc điểm chung trước phẫu thuật: số 

lượng bệnh nhân, tuổi, giới tính, kích thước khối 
u, trào ngược dạ dày thực quản trước mổ. 

- Đặc điểm phẫu thuật: Giai đoạn khối u, 
khoảng cách diện cắt trên, diện cắt dưới đến 
khối u,  thời gian phẫu thuật, thời gian thực hiện 
miệng nối, số stapler dùng làm miệng nối, số 
stapler dùng trong mổ, biến chứng trong mổ: 
chảy máu, thủng ruột… 

- Kết quả điều trị: Thời gian trung tiện, rút 
dẫn lưu trung bình, dấu hiệu chậm tiêu, hội 
chứng Dumping, trào ngược dạ dày thực quản, 
biến chứng sau mổ: phân độ biến chứng theo 
Clavien – Dindo, tỷ lệ rò miệng nối, tỷ lệ chảy 
máu miệng nối, chảy máu trong ổ bụng, tỷ lệ 
xoắn miệng nối, tỷ lệ trào ngược dịch mật, tỷ lệ 
rò tụy sau mổ, tỷ lệ hẹp miệng nối, tắc ruột. 

Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu được 
phê duyệt bởi Hội đồng đạo đức y sinh của 
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Trường Đại học Y Hà Nội. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Có 42 bệnh nhân ung thư dạ dày được phẫu 

thuật nội soi hoàn toàn cắt bán phần cực dưới 
dạ dày, nạo vét hạch D2, nối Billroth 1 kiểu 
INTACT tại bệnh viện đại học y Hà Nội 

Bảng 1. Đặc điểm bệnh nhân, đặc điểm 
trong mổ 

Tuổi 63.57 ± 8.8 tuổi 
Giới Nam (50%), nữ (50%) 
BMI 20.8 ± 2.31 

GERD trước mổ 12BN (28.57%) 

Giai đoạn bệnh 

Giai đoạn 
Ia:7(16.7%) 

Giai đoạn IIIa: 
7(16.7%) 

Giaiđoạn 
Ib:12(28.6%) 

Giai đoạn 
IIIb: 2(4.8%) 

Giai đoạn 
IIa:7(16.7%) 

Giai đoạn IIIc: 
2(4.8%) 

Giai đoạn 
IIb: 4(9.5%) 

Giaiđoạn: 
ypT0N0Mo: 1 

Thời gian mổ 152.89 ± 24.29 phút 
Thời gian làm 

miệng nối 
9.79 ± 2.57 phút 

Số stapler dùng 
trong mổ 

5.05  ± 0.23 cái 

Số stapler dùng 
làm miệng nối 

1.42 ± 0.5 cái 

Khoảng cách diện 
cắt trên 

5.02 ± 1.36 cm 

Khoảng cách diện 
cắt dưới 

2.53 ± 1.1 cm 

Sinh tiết tức thì 
diện cắt 

100% âm tính 

Kích thước khối u 
KT 1-3Cm: 69%, <1cm: 
11.9%, 3-5cm:11.9%, 

>5cm: 7.1% 
Bảng 2. Đặc điểm sau mổ 

Đặc điểm sau mổ Số lượng Tỷ lệ % 
Thời gian trung tiện 

trung bình 
44.71±9.8 

giờ 
Max: 72 giờ, 
min: 24 giờ 

Thời gian rút dẫn lưu 
trung bình 

4±1.45 
ngày 

Max: 10 ngày, 
min: 2 ngày 

Thời gian nằm viện 
trung bình 

8.33±2.9 
ngày 

Max: 23, min: 
6 

Chảy máu ổ bụng 1 2.4% 
Chảy máu miệng nối 0 0 

Rò miệng nối 0 0 
Nhiễm trùng vết mổ 0 0 

Rò tụy 2 4.8% 
Rò bạch huyết 2 4.8% 

Hội chứng DGE (chậm 
làm rỗng dạ dày) 

0 0 

Apxe tồn dư 0 0 
Trào ngược dịch mật 3 7.14% 

Tử vong 0 0 

Tỷ lệ biến chứng theo 
Clavein Dindo 

Độ I: 5 11.9% 
Độ II: 0 0 
Độ III: 0 0 
Độ IV: 0 0 

Bảng 3: Đặc điểm chất lượng cuộc sống 
sau mổ 
Chất lượng cuộc 
sống EORTC QLQ-

C30 
Trước mổ 

Sau mổ 1 
tháng 

SKtổng quát 44.45 ± 7.2 50.79 ± 4.8 
Thể chất 96.98 ± 7.81 57.7 ± 7.3 
Cảm xúc 48.81 ± 9.48 97.22 ± 5.09 
Đau 37.69 ± 15.6 2.7 ± 8.1 

Mất ngủ 26.18 ± 23.8 5.5 ± 17.9 

GERD sau mổ >8 
tháng 

5/ 30 BN 16.6% 
2/5 BN có 

Gerd trước mổ 
 

Tăng cân sau mổ >8 
tháng 

1.7 ± 1.489 
kg 

 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi có 42 bệnh nhân 

thực hiện tái lập lưu thông tiêu hóa theo phương 
pháp Billroth 1kiểu INTACT tuổi trung bình là 
63.57 ± 8.8 tuổi, nam giới chiếm tỷ lệ ngang 
bằng nữ giới, chỉ số BMI trung bình trong nghiên 
cứu của chúng tôi là 20.08 ± 2.31 kết quả tương 
tự các tác giả Park (2017)2, Huang (2014)6, theo 
tác giả Huang(2014)6 miệng nối Billroth 1 trong 
phẫu thuật nội soi hoàn toàn cắt bán phần dưới 
dạ dày ưu điểm vượt trội trong bệnh nhân béo 
phì, theo tác giả Huang chỉ số BMI là yếu tố 
nguy cơ độc lập ảnh hưởng rò miệng nối6. Giai 
đoạn bệnh sau mổ chúng tôi thấy giai đoạn Ib 
chiếm tỷ lệ cao nhất 28,6%, trong nghiên cứu 
của tác giả Huang6 cũng ghi nhận tỷ lệ ung thư 
dạ dày giai đoạn sớm là 57,1%, có thể thấy ung 
thư dạ dày ngày càng được phát hiện sớm. 

Thời gian mổ của chúng tôi là 152.89 ± 
24.29 phút tương đương tác giả Huang (2014)6 
150.8 ± 21.6 phút, nhưng ít hơn so với tác giả 
Park Chan Gyun2 206.5 ± 25.4 phút, thời gian 
làm miệng nối của chúng tôi là 9.79± 2.57 phút 
thấp hơn tác giả Park Chan Gyun 20.9 ± 6.7 
phút và tác giả Huang (2014)6 13.9 ± 2 phút 
(miệng nối TDA), miệng nối DA của tác giả là 
23,9 ± 5,6 phút, của chúng tôi làm miệng nối 
INTACT là một dạng cải biên của miệng nối DA 
trong khi miệng nối DA bảo tồn phần tá tràng 
giữa đường ghim cắt và đường gim nối thì miệng 
nối kiểu INTACT không bảo tồn phần này, mà 
được lấy bó phần này khi tiến hành đóng lỗ mở 
ở dạ dày và tá tràng, điều này tránh được nguy 
cơ thiếu máu của phần tá tràng giữa đường 
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ghim cắt và đường gim nối nên hạn chế biến 
chứng rò miệng nối, chảy máu miệng nối và nhất 
là không phải xoay tá tràng khi đóng mỏm tá 
như miệng nối DA nên hạn chế biến chứng xoắn 
miệng nối4. Việc thực hiện miệng nối INTACT có 
đặc điểm là đơn giản hơn so với DA, ít nguy cơ 
căng miệng nối do đường ghim nối nằm sát 
đường ghim cắt, số Stapler trung bình dùng 
trong mổ của chúng tôi là 5.05 ± 0.23 stapler 
cao hơn của tác giả Park Chan Gyun (4,78±0,66) 
điều này là do tác giả đóng lỗ mở ở dạ dày và tá 
tràng bằng chỉ khâu trong khi chúng tôi sử dụng 
stapler, tuy nhiên chính vì dùng stapler đóng lỗ 
mở ở dạ dày tá tràng nên thời gian thực hiện 
miệng nối của chúng tôi ngắn hơn. Biên độ cắt 
bỏ, với diện cắt trên trung bình là 5.02 ± 1.36 
cm, diện cắt dưới là 2.53 ± 1.1cm, theo khuyến 
cáo của JGCA 20217: biên độ cắt bỏ gần ít nhất 
là 3 cm được khuyến nghị cho các khối u T2 
hoặc sâu hơn có kiểu phát triển mở rộng (loại 1 
và 2) và 5 cm cho các khối u có kiểu phát triển 
xâm lấn (loại 3 và 4). Khi không thể đáp ứng các 
quy tắc này, nên kiểm tra toàn bộ độ dày của 
biên độ cắt bỏ gần bằng sinh thiết lạnh, chúng 
tôi sinh thiết tức thì diện cắt tất cả các trường 
hợp, thực hành theo khuyến cáo của JGCA giúp 
không cần cắt bỏ quá nhiều dạ dày góp phần 
mang lại chất lượng cuộc sống tốt hơn cho bệnh 
nhân mà vẫn đảm bảo về mặt ung thư. 

Theo Koki Nakanishi (2020)8 sau khi so sánh 
1014 bệnh nhân (n = 507 trong mỗi nhóm B1 và 
Roux en Y) thấy thời gian mổ ở nhóm RY(283 ± 
72 phút) cao hơn nhóm B1 (246 ± 65 phút, P  < 
0,0001) thời gian mổ của chúng tôi ngắn hơn với 
chỉ 152.89 ± 24.29 phút, tỷ lệ biến chứng sau 
phẫu thuật ở nhóm RY cao hơn đáng kể so với 
nhóm BI (29% so với 17%, P < 0,0001). Tỷ lệ 
áp xe trong ổ bụng (4,3% so với 1,8%, P = 
0,0177), tắc ruột (2,6% so với 0,6%, P = 
0,0203) và làm rỗng dạ dày chậm (5,3% so với 
1,0%, P < 0,0001) ở nhóm RY tương ứng cao 
hơn đáng kể so với nhóm BI; không có sự khác 
biệt đáng kể về rò rỉ (3,4% so với 4,1%, P = 
0,5084). Tỷ lệ biến chứng nặng sau phẫu thuật 
độ III ở nhóm RY cao hơn đáng kể so với nhóm 
BI (13% so với 7,1%, P = 0,0013). Phân tích đa 
biến cho thấy tái thiết RY là yếu tố nguy cơ độc 
lập mạnh đối với các biến chứng sau phẫu thuật 
tổng thể (tỷ suất chênh 1,58, P = 0,0044) và 
biến chứng nghiêm trọng sau phẫu thuật cấp độ 
≥ III (tỷ suất chênh  1,75, P = 0,0127). Kết quả 
của chúng tôi tỷ lệ rò miệng nối 0%, chảy máu 
miệng nối 0%, xoắn miệng nối 0%, trào ngược 
dịch mật là 7.14%, rò tụy sau mổ 4.8% tuy 
nhiên đây chỉ là rò sinh hóa (xét nghiệm dịch 

dẫn lưu ngày thứ 3 sau mổ), không có biểu hiện 
triệu chứng trên lâm sàng, hẹp miệng nối 0%, rò 
bạch huyết 2 bệnh nhân (4.8%), chậm làm rỗng 
dạ dày (DGE) 0%, chúng tôi ghi nhận 01 bệnh 
nhân có chảy máu ổ bụng sau mổ ngày thứ 1 số 
lương 200ml qua dẫn lưu, nhưng bệnh nhân ổn 
định ngày thứ 2 không phải can thiệp lại, có 3 
bệnh nhân có trào ngược dịch mật khi xét 
nghiệm dịch sonde dạ dày ngày thứ 3 sau mổ 
sau khi bệnh nhân có nhu động ruột, theo hội 
tiêu hóa Hoa Kỳ xét nghiệm Bilirubin trong dịch 
dạ dày có giá trị chẩn đoán trào ngược dịch mật 
khi nồng độ Bilirubin >88,4 µmol/l9. Thời gian 
nằm viện sau mổ của chúng tôi là 8.33 ± 2.9 
ngày, tác giả Yoshitomo Yanaghimoto10: thời 
gian nằm viện sau mổ trung bình ở nhóm Delta-
shape là 10 ngày, nhóm Intact là 7 ngày 
(p<0.05), các tác giả đều nhận thấy mổ nội soi 
giúp giảm thời gian nằm viện sau mổ, nhóm 
bệnh nhân thực hiện miệng nối Intact cũng có 
thời gian nằm viện ngắn hơn. Chúng tôi có 12 
bệnh nhân (28,5%) trào ngược dạ dày thực 
quản trước mổ, nhưng sau mổ chỉ có 5/30 bệnh 
nhân (sau mổ>8 tháng) chiếm 16.6% trào 
ngược dạ dày thực quản, trong số 5 bệnh nhân 
chỉ có 3 bệnh nhân không có trào ngược dạ dày 
thực quản trước mổ. Đánh giá chất lượng cuộc 
sống chúng tôi sử dụng thang điểm EORTC QLQ-
C30 đánh giá thời điểm trước mổ và sau mổ 1 
tháng thấy có sự khác biệt rõ rệt về chỉ số cảm 
xúc: trước mổ là 48.81±9.48, sau mổ là 97.22 ± 
5.09 điều này có thể giải thích do tình trạng lo 
lắng, bi quan trước mổ nhiều tuy nhiên sau mổ 
đã loại bỏ khối u bệnh nhân cảm thấy yên tâm 
hơn, vui hơn, điểm số thể chất trước mổ và sau 
mổ có nhiều khác biệt: 96.98 ± 7.81; 57.7 ± 
7.3, điều này có thể sau mổ bệnh nhân ăn uống 
kém, lại cắt 1 phần dạ dày nên thể chất chưa thể 
hồi phục so trước mổ, tác giả Yang Kun11 (2023) 
nghiên cứu 70 bệnh nhân làm miệng nối Billroth 
1 sau cắt bán phần dưới dạ dày cũng ghi nhận 
điểm chức năng cảm xúc trước mổ là 83.9 ±20 
sau mổ 3 tháng là 96.2 ± 8.7 tăng lên sau mổ, 
điểm số sức khỏe tổng quát trước mổ là 66.3 ± 
27.3 sau mổ 3 tháng là 73.4 ± 21.5 tăng lên 
tương tự kết quả của chúng tôi.  Biến chứng sau 
mổ theo Clavendindo mức độ I: 1(11.9 %), độ 
II,III, IV là 0%, tuy nhiên số lượng bệnh nhân 
nghiên cứu của chúng tôi ít, thời gian theo dõi 
còn ngắn nên cần theo dõi thêm. 

V. KẾT LUẬN 
Tái lập lưu thông tiêu hóa theo phương pháp 

Billroth 1 kiểu INTACT sau phẫu thuật nội soi 
hoàn toàn cắt dạ dày bán phần cực dưới, nạo 
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vét hạch D2 là một phẫu thuật an toàn, tỷ lệ 
biến chứng sau mổ rất thấp và đều là các biến 
chứng nhẹ, thời gian thực hiện miệng nối nhanh, 
đơn giản về kỹ thuật, tuy nhiên do số lượng 
bệnh nhân nghiên cứu nhỏ, thời gian theo dõi 
chưa nhiều cần theo dõi thêm.  
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TÓM TẮT38 
Mục tiêu nghiên cứu: So sánh tỷ lệ và mức độ 

hạ thân nhiệt, thời gian và tốc độ phục hồi thân nhiệt 
ở người bệnh phẫu thuật lớn vùng bụng khi áp dụng 
phương pháp sưởi ấm chủ động bằng máy thổi hơi ấm 
kết hợp chăn bông so với chỉ cách nhiệt thụ động 
bằng chăn bông tại phòng tiền phẫu. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp 
lâm sàng không ngẫu nhiên có nhóm chứng được thực 

                                                 
1Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh 
2Bệnh viện Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh 
Chịu trách nhiệm chính: Phạm Huỳnh Ngân 
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Ngày nhận bài: 19.5.2025 
Ngày phản biện khoa học: 23.6.2025 
Ngày duyệt bài: 22.7.2025 

hiện trên 60 người bệnh phẫu thuật vùng bụng kéo 
dài trên 120 phút tại Bệnh viện Đại học Y Dược Thành 
phố Hồ Chí Minh từ tháng 11/2024 đến 5/2025. Người 
bệnh được chia thành hai nhóm: nhóm chứng (n = 
30) sử dụng chăn bông thụ động và nhóm can thiệp 
(n = 30) được sưởi ấm bằng máy thổi hơi ấm kết hợp 
chăn bông từ 10 – 30 phút tại phòng tiền phẫu. Thân 
nhiệt được đo bằng nhiệt kế hồng ngoại đo nhĩ trong 
suốt phẫu thuật. Kết quả: Tỷ lệ hạ thân nhiệt ở nhóm 
can thiệp là 30%, thấp hơn đáng kể so với nhóm 
chứng là 63,3% (p < 0,01). Các trường hợp hạ thân 
nhiệt đều ở mức độ nhẹ, không ghi nhận trường hợp 
nào ở mức độ trung bình hoặc nặng. Thân nhiệt trung 
bình tại mọi thời điểm từ sau khởi mê đến cuối cuộc 
mổ ở nhóm can thiệp đều cao hơn nhóm chứng (p < 
0,01). Ngoài ra nhóm can thiệp còn cho thấy tốc độ và 
thời gian phục hồi thân nhiệt nhanh hơn, tỷ lệ run sau 
mổ thấp hơn (0% so với 25%). Kết luận: Sưởi ấm 


