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TÓM TẮT14 
Mục tiêu: Kết quả điều trị bệnh cúm mùa có biến 

chứng ở trẻ em tại Bệnh viện đa khoa khu vực Tây 
Bắc Nghệ An năm 2024. Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả hồi cứu,ở trẻ em mắc cúm mùa có 
biến chứng tại Bệnh viện đa khoa khu vực Tây Bắc 
Nghệ Antừ ngày 01/01/2024 đến ngày 31/12/2024. 
Kết quả: Có 327 bệnh nhi cúm mùa có biến chứng. 
Nhóm trẻ ≤ 5 tuổi là 67,2%. Tỷ lệ nam/ nữ là 1,15/1. 
Điều trị Tamiflu trong 48 giờ là 79,8%. Ngày điều trị 
trung bình là 5,75 ± 2,1 ngày. Tỷ lệ khỏi bệnh, ra viện 
là 94,2%,nhóm nặng, chuyển viện là 5,8%.Các biến 
chứng viêm não, viêm cơ tim, bệnh mạn tính, có hỗ 
trợ hô hấp và xét nghiệm chỉ số Hb giảm (thiếu máu), 
CRP tăng trong nhóm chuyển viện, có tỷ lệ cao hơn so 
với nhóm ra viện, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê(p 
< 0,05). Kết luận: Cúm mùa có biến chứng ở trẻ em 
phần lớn đã được điều trị Tamiflu trong 48 giờ. Tỷ lệ 
khỏi bệnh, ra viện là cao. Một số biến chứng viêm 
não, viêm cơ tim, bệnh mạn tính, có hỗ trợ hô hấp 
được chuyển tuyến phù hợp với tình trạng bệnh nặng. 

Từ khóa: Cúm mùa, điều trị, trẻ em. 
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REGIONAL GENERAL HOSPITAL IN 2024 
Objectives: Treatment results of seasonal 

influenza with complications in children at Nghe An 
Northwest Regional General Hospital in 2024. 
Methods: Retrospective descriptive study in children 
with seasonal influenza with complications at Nghe An 
Northwest Regional General Hospital from January 1, 
2024 to December 31, 2024. Results: Of the total 
327 pediatric patients diagnosed with seasonal flu 
complications. The group of 5 years old was 67.2%. 
The male/female ratio is 1.15/1.Tamiflu treatment 
within 48 hours was 79.8%. The average treatment 
day was 5.75 ± 2.1 days. The rate of recovery and 
discharge was 94.2%, the severe group, transfer was 
5.8%. Complications of encephalitis, myocarditis, 
chronic diseases, respiratory support and laboratory 
tests showed decreased Hb index (anemia), increased 
CRP in the transfer group, with a higher rate than in 
the discharge group, the difference was statistically 
significant (p < 0.05). Conclusion: Most children with 
seasonal influenza complications were treated with 
Tamiflu for 48 hours. The rate of recovery and 
discharge was high. Some complications of 
encephalitis, myocarditis, chronic diseases, and the 
group with respiratory support were referred to 
appropriate facilities according to their condition 

Keywords: seasonal influenza, treatment results, 
children.  
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh cúm là một bệnh viêm đường hô hấp 
cấp tính do virus cúm gây ra.Có bốn loại virus 
cúm: loại A, B, C và D. Virus cúm mùa A và B lưu 
hành ở người trên toàn thế giới. Virus cúm C 
thường không được phát hiện bằng giám sát 
cúm. Virus cúm D chủ yếu ảnh hưởng đến gia 
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súc và không gây bệnh cho người [1]. Bệnh 
thường biểu hiện nhẹ nhưng cũng có thể diễn 
biến nặng có nguy cơđe dọa tính mạng cao. 
Nhóm nguy cơ diễn biến nặng gồm: Phụ nữ 
mang thai, người già (>65 tuổi), trẻ nhỏ, người 
có bệnh nền, người bị suy giảm miễn dịch. 

Theo Tổ chức y tế thế giới (WHO), trong các 
vụ dịch hàng năm, 5-15%. dân số bị nhiễm 
khuẩn hô hấp trên, trong đó tỷ lệ mắc bệnh 
bệnh cúm là 5- 10% ở người lớn và 20-30% ở 
trẻ em. Có khoảng một tỷ trường hợp mắc bệnh 
cúm theo mùa hàng năm, trong đó có 3–5 triệu 
trường hợp mắc bệnh nặng. Cúm gây ra 290 000 
đến 650 000 ca tử vong hàng năm [2]. Theo báo 
cáo của Trung tâm kiểm soát và Phòng ngừa 
dịch bệnh Hoa Kỳ (CDC), CDC ước tính rằng 
bệnh cúm đã gây ra 9,3 triệu – 41 triệu ca bệnh, 
100.000 – 710.000 ca nhập viện và 4.900 – 
51.000 ca tử vong hàng năm từ năm 2010 đến 
năm 2023 [3]. Trong các mùa dịch, cúm có khả 
năng trở thành đại dịch và gây tác động lớn đến 
vấn đề sức khỏe, tâm lý toàn cầu, cũng như để lại 
gánh nặng về kinh tế do chi phí điều trị và chăm 
sóc y tế cao cũng như nghỉ việc do bị bệnh. 

Tại Bệnh viện Đa khoa khu vực Tây Bắc 
Nghệ An, là một bệnh viện tuyến khu vực miền 
núi phía bắc tỉnh Nghệ An, trong những năm trở 
lại đây, đặc biệt là sau dịch bệnhCovid-19, số 
lượng ca bệnh cúm tăng cao, trong đó có những 
trường hợp biến chứng nặng phải chuyển tuyến 
trên điều trị. Mặc dù đã có nhiều nghiên cứu về 
bệnh cúm, tuy nhiên chưa có nghiên cứu nào tại 
khu vực, vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
với mục tiêu: “Kết quả điều trị bệnh cúm mùa có 
biến chứng ở trẻ em tại Bệnh viên Đa khoa khu 
vực Tây Bắc Nghệ An năm 2024”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn: Tất cả bệnh nhân 

dưới 16 tuổi được chẩn đoán cúm mùa có biến 
chứng điều trị nội trú tại Bệnh viện đa khoa khu 
vực Tây Bắc Nghệ An trong thời gian từ 
1/01/2024 đến 31/12/2024. 

- Có yếu tố dịch tễ: Sống hoặc đến từ khu 
vực có bệnh cúm mùa lưu hành hoặc có tiếp xúc 
trực tiếp với người bệnh cúm mùa.  

- Lâm sàng: sốt, đau nhức cơ toàn thân và 
có một trong số các biểu hiện về hô hấp như đau 
họng, hắt hơi, ngạt mũi, chảy nước mũi, ho, khó 
thở. 

- Xét nghiệm vi sinh: test nhanh cúm dương 
tính ở dịch tỵ hầu. 

- Có một trong các biến chứng của cúm 
Tiêu chuẩn loại trừ 

- Bệnh án không đủ dữ liệu nghiên cứu. 
- Bệnh nhi và gia đình không đồng ý tham 

gia nghiên cứu  
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi cứu. 
Thời gian và địa điểm: Nghiên cứu được tiến 

hành tại Bệnh viện đa khoa khu vực Tây Bắc Nghệ 
Antừ ngày 01/01/2024 đến ngày 31/12/2024. 

Cỡ mẫu nghiên cứu: Chọn cỡ mẫu thuận 
tiện, lấy toàn bộ bệnh nhân nhi được chẩn đoán 
cúm mùa có biến chứng điều trị nội trú tại Bệnh 
viện đa khoa khu vực Tây Bắc Nghệ An. 

Phương pháp thu thập và phân tích số liệu: 
Thu thập thông tin bệnh nhân theo mẫu bệnh án 
nghiên cứu.Số liệu sau khi thu thập theo mẫu 
bệnh án nghiên cứu sẽ được mã hóa, nhập và 
phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 22.0. 

2.3. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 
cứu được thông qua thông qua hội đồng đạo 
đức trong nghiên cứu Y sinh học tại Trường Đại 
học Y Hà Nội, và được sự đồng ý của lãnh đạo 
Bệnh viện Đa khoa khu vực Tây Bắc Nghệ An. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của nhóm bệnh 
nhi cúm mùa có biến chứng 

Bảng 1: Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu (n=327) 

Đặc điểm 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Giới 
Nam 175 53,5 
Nữ 152 46,5 

Giới 

<6 tháng 17 5,2 
6-24 tháng 73 22,3 

2-5 tuổi 130 39,7 
5-11 tuổi 95 29,1 
≥11 tuổi 12 3,7 

Điều trị 
Tamiflu 

Trước 48 giờ 261 79,8 
Sau 48 giờ 66 20,2 

Hỗ trợ 
hô hấp 

Không 308 94,2 
Thở oxy 17 5,2 

Thở máy không xâm nhập 1 0,3 
Thở máy xâm nhập 1 0,3 

Ngày 
điều trị 

Trung bình 5,75 ± 2,10 (ngày) 
≤5 ngày 163 49,8 
>5 ngày 164 50,2 

Kết quả 
điều trị 

Ra viện (Khỏi bệnh) 308 94,2 
Chuyển viện (Nặng) 19 5,8 

Nhận xét: Nam là 53,5% nữ là 46,5%. 
Nhóm tuổi 2-5 tuổi là 39,7%. Điều trị Tamiflu 
trong 48 giờ là 79,8%. Không hỗ trợ hô hấp là 
94,2%. Ngày điều trị trung bình là 5,75 ± 2,1 
ngày. Ra viện (Khỏi bệnh) là 94,2%, Chuyển 
viện (Nặng) là 5,8%. 

3.2. Liên quan giữa biến chứng cúmvới 
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kết quả điều trị 
Bảng 2: Liên quan giữa biến chứng cúm 

với kết quả điều trị (n=327) 

Đặc điểm 
Ra viện 

(308) Số 
lượng (%) 

Chuyển viện 
(19) Số 

lượng (%) 

Giá trị 
p 

Viêm phổi 186(93,5) 13(6,5) >0,05 
Viêm phế quản 93(97,9) 2(2,1) >0,05 

Viêm não 0(0) 4(100) <0,001 
Viêm cơ 3(100) 0(0) >0,05 

Viêm cơ tim 0(100) 2(100) <0,01 
Viêm tai giữa 36(94,7) 2(5,3) >0,05 
Viêm thanh 

quản 
33(89,2) 4(10,8) >0,05 

Bệnh mạn tính 12(70,6) 5(29,4) <0,05 
Cúm A 245(96,5) 9(3,5) <0,01 
Cúm B 46(82,1) 10(17,9) <0,001 

Cúm A, B 17(100) 0(0) >0,05 
Nhận xét: Viêm não, viêm cơ tim, bệnh 

mạn tính, mắc cúm A và cúm B có liên quan ý 
nghĩa đến kết quả điều trị (p < 0,001, p < 0,01, 
p < 0,05), với tỷ lệ chuyển viện cao hơn ở các 
nhóm này (100%, 100%, 29,4%, 3,5% và 
17,9%). Viêm phổi, viêm phế quản, viêm cơ, 
viêm tai giữa, viêm thanh quản và đồng nhiễm 
cúm A, B không có liên quan (p > 0,05). 

3.3. Liên quan giữa hỗ trợ hô hấp, cận 
lâm sàng với kết quả điều trị 

 
Bảng 3: Liên quan giữa hỗ trợ hô hấp, cận lâm sàng với kết quả điều trị 

Đặc điểm 
Ra viện (308) 
Số lượng (%) 

Chuyển viện (19) 
Số lượng (%) 

Giá trị p 

Hỗ trợ hô 
hấp 

Có 0(0) 19(100) 
<0,001 

Không 308(100) 0(0) 

X quang 
ngực 

Bình thường 26(86,7) 4(13,3) 

<0,05 
Phế quản huyết tăng đậm 99(98,0) 2(2,0) 

Mờ lan tỏa 167(93,8) 11(6,2) 
Đám mờ thùy phổi 16(88,9) 2(11,1) 

Bạch cầu 
Giảm 7(87,5) 1(12,5) 

>0,05 Bình thường 162(94,2) 10(5,8) 
Tăng 139(94,6) 8(5,4) 

Tiểu cầu 
Giảm 14(87,5) 2(12,5) 

>0,05 Bình thường 275(95,2) 14(4,8) 
Tăng 19(86,4) 3(13,6) 

Hb 
Giảm (thiếu máu) 63(88,7) 8(11,3) 

<0,05 
Bình thường 245(95,7) 11(4,3) 

GOT 
Bình thường 153(95,0) 8(5,0) 

>0,05 
Tăng 155(93,4) 11(6,6) 

GPT 
Bình thường 295(93,9) 19(6,1) 

>0,05 
Tăng 13(100) 0(0) 

CRP 
Bình thường 199(96,1) 8 (3,9) 

<0,05 
Tăng 109(90,8) 11 (9,2) 

Nhận xét: Hỗ trợ hô hấp có liên quan ý 
nghĩa đến kết quả điều trị (p < 0,001), với tỷ lệ 
chuyển viện cao ở nhóm có hỗ trợ (100%). Kết 
quả X-quang ngực, Hb và CRP cũng có liên quan 
(p < 0,05), với tỷ lệ chuyển viện cao hơn ở nhóm 
bất thường (13,3% bình thường, 11,3% HB giảm, 
9,2% CRP tăng). Số lượng bạch cầu, tiểu cầu, 
GOT, GPT không có liên quan (p > 0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ mắc 

ở nam cao hơn nữvới tỷ số nam/nữ là 1,15/1. 
nhóm tuổi 2-5 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là 
39,7%. Kết quả của chúng tôi tương tự với 
nghiên cứu tại Bệnh viện trẻ em Hải Phòng [4]. 
Lý do là trẻ 2-5 tuổi thường bắt đầu đi học mẫu 
giáo, tăng nguy cơ lây nhiễm qua tiếp xúc xã 

hội, đặc biệt trong môi trường tập thể như lớp 
học hoặc sân chơi. Tỷ lệ thấp ở trẻ dưới 6 tháng 
(3,7%) có thể do miễn dịch thụ động từ mẹ hoặc 
ít tiếp xúc xã hội, giúp bảo vệ trẻ khỏi nhiễm 
virus cúm.Điều trị Tamiflu trong 48 giờ kể từ khi 
khởi phát triệu chứng là 79,8%, điều trị sau 48 
giờ là 20,2%. Tamiflu (oseltamivir) hoạt động 
bằng cách ức chế enzyme neuraminidase của 
virus cúm, giảm tải lượng virus và nguy cơ biến 
chứng nặng [5]. Nghiên cứu của Lee [6] tỷ lệ điều 
trịTamiflu trong 48 giờ gần 90%, tỷ lệ 79,8% của 
chúng tôi thấp hơn. Sự khác biệt này có thể do 
thời gian từ khi khởi phát triệu chứng đến khi 
nhập viện bị trì hoãn, đặc biệt ở khu vực nông 
thôn, nơi phụ huynh thường tự điều trị tại nhà 
hoặc gặp khó khăn trong việc tiếp cận cơ sở y tế.  

Trong nghiên cứu này, tỷ lệkhông cần hỗ trợ 
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hô hấp là 94,2. Kết quả này phản ánh đặc điểm 
lâm sàng của cúm mùa ở trẻ em, với các triệu 
chứng hô hấp nhẹ như ho và hắt hơi/chảy mũi là 
chủ yếu. Lý do là trẻ em thường có đáp ứng miễn 
dịch tốt hơn, hạn chế biến chứng hô hấp nặng. 

Thời gian nằm việntrung bình 5,75 ± 2,10,do 
trẻ có các biến chứng của bệnhcần điều trị nội 
trú và chăm sóc y tế. Một số trẻ có triệu chứng 
nhẹ đến trung bình (sốt 100%, ho 99,7%), được 
điều trị bằng Tamiflu và điều trị hỗ trợ triệu 
chứng bệnh nên thời gian điều trị nội trú ngắn 
hơn so với trẻ có biến chứng viêm phổi.  

Tỷ lệ ra viện (khỏi bệnh) là 94,2% 
(308/327), chuyển viện (bệnh nặng) là 5,8% 
(19/327). Điều này có thể được giải thích bởi tỷ 
lệ điều trị Tamiflu sớm cao (79,8%), giúp giảm 
tải lượng virus và ngăn ngừa tiến triển bệnh 
nặng, như trong nghiên cứu của Piedra [5]. Tại 
bệnh viện nghiên cứu, điều trị tốt các trường 
hợp cúm mùa thông thường, với các trường hợp 
nặng, liên quan đến biến chứng thần kinh, tim 
mạch và bệnh lý mạn tính cần chuyển lên tuyến 
cao hơn đáp ứng yêu cầu chăm sóc và điều trị 
đặc biệt. 

Nghiên cứu tại Bệnh viện Đại học Y khoa 
Vinh [7], tỷ lệ chuyển viện là 1,2%, có thể tại 
đây không gặp các biến chứng nghiêm trọng 
như: viêm não, viêm cơ tim, và cần hỗ trợ hô 
hấp. Nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ chuyển viện 
là 5,8%,các trường hợp chuyển viện thường liên 
quan đến các biến chứng viêm não (100% 
chuyển viện, p<0,001), viêm cơ tim (100% 
chuyển viện, p<0,01), hoặc suy hô hấp (100% 
chuyển viện, p<0,001). Nghiên cứu viêm não 
cúm có biến chứng thần kinhyêu cầu chăm sóc 
đặc biệt và chuyên sâu. Các trường hợp chuyển 
viện liên quan đến trẻ có bệnh lý mạn tính 
(29,4% p<0,05), thường có đáp ứng miễn dịch 
yếu hơn, dẫn đến bệnh nặng hơn. Kết quả này 
tương đồng với nghiên cứu tại Bệnh viện Nhi 
Trung ương [8], nơi bệnh tim mạch làm tăng 
nguy cơ biến chứng (OR: 4,9). Bệnh mạn tính, 
như hen suyễn hoặc bệnh thần kinh-cơ, làm suy 
giảm đáp ứng miễn dịch, tăng nguy cơ nhiễm 
trùng thứ phát hoặc bệnh nặng.  

Cúm A (77,7%) và cúm B (22,3%) liên quan 
đến kết quả điều trị (p<0,001 và p<0,01), với tỷ 
lệ chuyển viện lần lượt là 3,4% và 13,7%. Cúm 
A, đặc biệt các chủng A/H3N2 và A/H1N1pdm09, 
có khả năng lây lan mạnh và gây bệnh nặng hơn 
như trong nghiên cứu của Nguyen Cong Khanhvà 
cộng sự [9]. Đồng nhiễm cúm A và B (5,2%) 
không liên quan đến kết quả điều trị (p>0,05), 
có thể do mẫu trong nghiên cứu nhỏ. 

Hỗ trợ hô hấp liên quan đến kết quả điều trị 

(p<0,001), với tỷ lệ chuyển viện cao ở nhóm có 
hỗ trợ (100%). Kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu tại Bệnh viện Nhi Trung ương [8], 
nơi suy hô hấp liên quan đến tiên lượng xấu. Suy 
hô hấp thường xuất hiện ở trẻ có biến chứng 
nặng như viêm phổi hoặc bệnh lý nền.  

Các chỉ số cận lâm sàng như X-quang phổi, 
Hb (thiếu máu), và CRP cũng liên quan đến kết 
quả điều trị (p<0,05). X-quang phổi cho thấy mờ 
lan tỏa (54,4%) có tỷ lệ chuyển viện cao hơn 
(6,2%), tương đồng với nghiên cứu tại Bệnh viện 
Nhi Trung ương [8], nơi tổn thương phổi là yếu 
tố tiên lượng xấu. Hb giảm (21,7%) liên quan 
đến tỷ lệ chuyển viện cao hơn (11,3%), có thể 
do thiếu máu làm giảm khả năng đáp ứng miễn 
dịch, như được ghi nhận trong nghiên cứu [6] về 
biến chứng cúm. CRP tăng (36,7%) liên quan 
đến tỷ lệ chuyển viện cao hơn (9,2%), phản ánh 
mức độ viêm nghiêm trọng. Vì vậy, theo dõi nếu 
có triệu chứng co giật, khó thở, hoặc suy hô hấp 
và kết hợp với xét nghiệm CRP, X-quang ngực để 
phát hiện sớm các trường hợp nặng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Cúm mùa có biến chứng ở trẻ em phần lớn 

đã được điều trị Tamiflu trong 48 giờ. Tỷ lệ khỏi 
bệnh, ra viện là cao. Một số biến chứng viêm 
não, viêm cơ tim, bệnh mạn tính, và nhóm có hỗ 
trợ hô hấp được chuyển tuyến phù hợp với tình 
trạng bệnh nặng. Xét nghiệm chỉ số Hb giảm 
(thiếu máu) và CRP tăng trong nhóm chuyển 
viện, có tỷ lệ cao hơn so với nhóm ra viện, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 
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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, CẬN LÂM SÀNG VÀ KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ 
PHẪU THUẬT BỆNH LÝ UNG THƯ ĐẠI TRỰC TRÀNG TẠI CÁC 

BỆNH VIỆN TUYẾN TỈNH KHU VỰC ĐỒNG BẰNG SÔNG CỬU LONG 
 

Nguyễn Hữu Kỳ Phương1 

 

TÓM TẮT15 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng và kết quả phẫu thuật ung thư đại trực tràng tại 
bệnh viện tuyến tỉnh đồng bằng sông Cửu Long. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang, hồi 
cứu trên 250 bệnh nhân ung thư đại trực tràng được 
phẫu thuật giai đoạn 1/2020–8/2024; thu thập lâm 
sàng, cận lâm sàng, giai đoạn và kết quả phẫu thuật, 
phân tích mô tả. Kết quả: Tuổi trung bình 58; nam 
60%; 70% ở nông thôn. Triệu chứng chính: đau bụng 
70%, thay đổi đại tiện 60%, đi ngoài ra máu 55%. U 
trực tràng 40%, đại tràng sigma/xuống 30%; tất cả 
ung thư biểu mô tuyến, 80% biệt hóa vừa; 40% giai 
đoạn III, 20% giai đoạn IV. Phẫu thuật nội soi 60%, 
còn lại mổ mở; bảo tồn cơ thắt trong ung thư trực 
tràng 70%. Biến chứng sau mổ 30 ngày 18%; tử vong 
30 ngày 1,2%. Kết luận: Bệnh nhân chủ yếu ở giai 
đoạn tiến triển; phẫu thuật, đặc biệt mổ nội soi, an 
toàn với tỉ lệ biến chứng chấp nhận được; cần tăng 
cường tầm soát và chăm sóc hậu phẫu để cải thiện tiên 
lượng. Từ khóa: ung thư đại trực tràng; lâm sàng; cận 
lâm sàng; phẫu thuật; đồng bằng sông Cửu Long. 
 

SUMMARY 
CLINICAL CHARACTERISTICS, PARACLINICAL 

FINDINGS, AND SURGICAL OUTCOMES OF 

COLORECTAL CANCER IN PROVINCIAL 
HOSPITALS OF THE MEKONG DELTA 

Objective: To describe the clinical and 
paraclinical features and evaluate surgical treatment 
outcomes of CRC at provincial hospitals in the Mekong 
Delta region. Methods: We conducted a retrospective 
cross-sectional study of patients with confirmed CRC 
who underwent surgery at several provincial general 
hospitals in the Mekong Delta from January 2020 to 
August 2024. Data on clinical presentation (age, sex, 
symptoms, history), paraclinical findings (tumor 
location, histopathology, stage, laboratory results), 
and surgical outcomes (surgical approach, 
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postoperative complications, mortality) were collected 
and analyzed descriptively. Results: A total of 250 
patients were included, with mean age ~58 years. 
Males accounted for ~60%. Most patients (~70%) 
were from rural areas. The majority presented with 
gastrointestinal symptoms; abdominal pain (≈70%) 
and altered bowel habits (60%) were the most 
common, followed by rectal bleeding (55%). Tumors 
were most frequently located in the rectum (~40%) 
and sigmoid/descending colon (30%). All cases were 
adenocarcinoma, of which 80% were moderately 
differentiated. About 40% were diagnosed at stage III 
and 20% at stage IV. Laparoscopic surgery was 
performed in ~60% of cases (conversion to open in 
~5%), and open surgery in 40%. Sphincter-preserving 
resection was achieved in ~70% of rectal cancer 
cases. The 30-day postoperative complication rate was 
18%, including anastomotic leakage (~5%). The 30-
day postoperative mortality was 1.2%. Conclusions: 
CRC patients in Mekong Delta provincial hospitals 
often presented with typical symptoms but a high 
proportion of advanced-stage disease. Surgical 
treatment yielded acceptable short-term outcomes, 
with laparoscopic resection proving safe and 
beneficial. Enhancing early detection and improving 
postoperative care (nutrition and follow-up) are 
recommended to further improve patient prognosis. 

Keywords: Colorectal cancer; clinical characteristics; 
paraclinical features; surgery; Mekong Delta. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư đại trực tràng đứng hàng thứ năm 

về số ca mới tại Việt Nam và là nguyên nhân tử 
vong do ung thư quan trọng. Theo GLOBOCAN 
2020, toàn cầu ghi nhận khoảng 1,9 triệu ca mới 
và 930.000 ca tử vong, dự báo đến năm 2040 
tăng lên 3,2 triệu ca mới và 1,6 triệu ca tử vong. 
Tại Việt Nam, chương trình tầm soát còn hạn 
chế, triệu chứng dễ nhầm với bệnh lý tiêu hóa 
lành tính nên nhiều bệnh nhân được chẩn đoán 
muộn; tỷ lệ sống thêm 5 năm dưới 50% và thấp 
hơn rõ rệt so với các nước phát triển. Đồng bằng 
sông Cửu Long đông dân, chủ yếu sống ở nông 
thôn, điều kiện kinh tế và tiếp cận dịch vụ y tế 
chuyên khoa còn hạn chế. Các bệnh viện tuyến 
tỉnh tiếp nhận phần lớn bệnh nhân ung thư đại 


