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theo tôi là do phụ nữ ở nhóm tuổi 30-39 lúc này 
hầu như đã sinh đủ từ 1-2 con, con cái đã lớn 
hơn nên học có điều kiện quan tâm, chăm sóc 
sức khỏe nói chung và SKSS nói riêng nhiều hơn 
nên mức độ thực hành cao hơn. 

Mối liên quan giữa nghề nghiệp với thực hành 
chăm sóc  SKSS của ĐTNC Đối với công chức, 
viên chức có thực hành về chăm sóc SKSS cao 
gấp 3,7 lần nhóm công nhân, cao gấp 1,9 lần 
các nhóm khác. Có mối liên quan giữa tuổi kết 
hôn với thực hành về chăm sóc SKSS. Độ tuổi 
kết hôn từ 20-25 tuổi có thực hành tốt hơn 2,02 
lần độ tuổi kết hôn dưới 20 tuổi, cao gấp 2,1 lần 
so với độ tuổi kết hôn trên 25 tuổi. Kết quả chỉ 
ra mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa khả 
năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc SKSS và thực 
hành chăm sóc sức khỏe sinh sản của đối tượng 
nghiên cứu (p<0,01). Đối tượng tiếp cận một 
cách tiện lợi có khả năng đạt thực hành cao hơn 
3,16 lần đối tượng tiếp cận dịch vụ không tiện lợi. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu trên 384 phụ nữ trong giai 

đoạn sinh đẻ tại xã Đại Sơn, huyện Tứ Kỳ, tỉnh 
Hải Dương chúng tôi thấy kiến thức về SKSS, 

nghề nghiệp (công chức, viên chức), tuổi (30-
39), khả năng tiếp cập dịch vụ là những yếu tố 
có liên quan đến thực hành CSSKSS tốt hơn so 
với các nhóm khác. 

Kiến nghị. Cần nâng cao kiến thức đặc biệt 
là về SKSS, chuyển đổi nghề nghiệp và nâng cao 
chất lượng dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản 
cho phụ nữ vùng nông thôn. 
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TÓM TẮT69 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị viêm phúc 

mạc ruột thừa ở trẻ em bằng phẫu thuật nội soi tại 
bệnh viện Nhi Trung Ương. Phương pháp: Nghiên 
cứu mô tả, thiết kế cắt ngang. Gồm 95 bệnh nhân 
được phẫu thuật nội soi điều trị viêm phúc mạc ruột 
thừa tại khoa Ngoại tổng hợp, bệnh viện Nhi Trung 
ương từ tháng 01/2021 đến tháng 06/2021. Kết quả: 
Tuổi phẫu thuật trung bình 7,37±3 tuổi; tỷ lệ nam/ nữ 
≈ 1,5; 25,3% BN viêm phúc mạc khu trú, 74,7% viêm 
phúc mạc toàn thể. Ruột thừa ở hố chậu phải 75,8% 
và 24,2% ở vị trí khác. Thời gian phẫu thuật trung 
bình 54,79±17,46 phút. Thời gian nằm viện sau mổ 
trung bình 7,97±2,07 ngày. Tỷ lệ biến chứng là 
9,47%. Kết luận: Phẫu thuật nội soi viêm phúc mạc 
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ruột thừa ở trẻ em là an toàn, hiệu quả và ít có biến 
chứng sau phẫu thuật. 

Từ khóa: Viêm phúc mạc ruột thừa, phẫu thuật 
nội soi, trẻ em 
 

SUMMARY 
THE RESULTS OF LAPAROSCOPIC 

APPENDECTOMY FOR PERFORATED 
APPENDICITIS IN CHILDREN AT THE 

VIETNAM NATIONAL CHILDREN'S HOSPITAL 
Objectives: To evaluate the results of 

laparoscopic appendectomy for perforated appendicitis 
in children at the Vietnam National Children's Hospital. 
Methods: Descriptive study, cross-sectional. 
Including 95 patients underwent laparoscopic 
appendectomy at the department of general surgery, 
National Hospital of Pediatrics since January 2021 to 
June 2021. Effective without any operative 
complications. Results: The mean age was 7,37±3 
years, male to female ≈ 1,5; 25,3% of the patients 
had localized and 74,7% generalized peritonitis. The 
appendix was in the right pelvic fossa in 75,8% and 
24,2% in other position. The average operative time 
was 54,79±17,46 mins. The average length of hospital 
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stay was 7,97±2,07 days. The prevalence of post-
operative complications was 9,47%. Conclusion: 
Laparoscopic appendectomy in children is safe, 
effective and lower postoperative complications. 

Keywords: Perforated appendicitis; Laparoscopy; 
Children 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm phúc mạc ruột thừa (VPMRT) là biến 

chứng của viêm ruột thừa (VRT) thường gặp ở 
trẻ em. Ở trẻ em, do các triệu chứng lâm sàng 
VRT thay đổi theo từng lứa tuổi và giống với các 
bệnh lý khác ở trẻ nên rất dễ chẩn đoán nhầm 
với một số bệnh khác. Năm 2000 phẫu thuật nội 
soi điều trị viêm phúc mạc ruột thừa ở trẻ em đã 
được sử dụng tại Nhật Bản [8], sau đó năm 2005 
Trung Quốc cũng đưa phẫu thuật nội soi vào 
điều trị viêm phúc mạc ruột thừa ở trẻ em đem 
lại nhiều kết quả khả quan [10]. Phẫu thuật nội 
soi cắt ruột thừa ngày càng trở nên phổ biến, với 
nhiều ưu điểm như: dễ quan sát ổ bụng, giảm 
bớt chấn thương tổ chức, giảm tỷ lệ tai biến, 
nhanh chóng lập lại lưu thông ruột, giảm đau 
sau mổ, rút ngắn thời gian nằm viện, giảm tỷ lệ 
nhiễm trùng sau mổ, thẩm mỹ. Nhưng trong 
phẫu thuật nội soi điều trị viêm phúc mạc ruột 
thừa cũng còn có nhiều quan điểm khác nhau 
như có đặt dẫn lưu hay không đặt dẫn lưu, phẫu 
thuật 3 trocar hay 1trocar. Tại các bệnh viện 
tuyến tỉnh chỉ định phẫu thuật nội soi điều trị 
viêm phúc mạc ruột thừa ở trẻ em đôi khi còn dè 
dặt. Vì vậy chúng tôi làm đề tài: kết quả phẫu 
thuật nội soi điều trị viêm phúc mạc ruột thừa ở 
trẻ em tại bệnh viện Nhi Trung Ương. Nhằm mục 
tiêu: Đánh giá kết quả điều trị viêm phúc mạc 
ruột thừa ở trẻ em bằng phẫu thuật nội soi tại 
bệnh viên Nhi Trung Ương. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Các bệnh nhi được chẩn đoán xác định viêm 

ruột phúc mạc ruột thừa và được phẫu thuật nội 
soi tại bệnh viện Nhi Trung Ương từ tháng 1 năm 
2021 đến tháng 6 năm 2021. 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân. Bệnh 
nhân dưới 15 tuổi, bao gồm: 

- Tuổi ≤ 15 tuổi. 
- Được chẩn đoán xác định trong mổ là viêm 

phúc mạc ruột thừa. Có hình ảnh đại thể là viêm 
ruột thừa đã vỡ. Giải phẫu bệnh: viêm phúc mạc 
ruột thừa 

- Được phẫu thuật nội soi tại bệnh viện Nhi 
Trung Ương 

Tiêu chuẩn loại trừ 
- Viêm phúc mạc ruột thừa có kèm theo các 

bệnh lý khác như: có túi thừa Meckel, u nang 

buồng trứng (ở trẻ nữ), lồng ruột… 
- Áp xe ruột thừa, viêm phúc mạc nguyên phát 
- Viêm phúc mạc ruột thừa mổ ở nơi khác 

thất bại 
Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 01/2021 đến 

06/2021 
- Địa điểm nghiên cứu: Khoa Ngoại tổng hợp 

Bệnh viện Nhi Trung Ương. 
Phương pháp nghiên cứu 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
Phương pháp chọn mẫu. Chọn mẫu toàn 

bộ bệnh nhi phẫu thuật nội soi điều trị viêm phúc 
mạc ruột thừa đảm bảo đủ tiêu chuẩn nghiên cứu. 

Cách tiến hành. Thu thập dữ liệu bệnh nhân 
dựa vào hồ sơ sau khi bệnh nhi xuất viện và 
khám lại sau 1 tháng. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian từ tháng 1 năm 2021 đến 

tháng 6 năm 2021, có 95 trường hợp VPMRT với 
tỷ lệ nam/nữ là 1,5 được phẫu thuật và điều trị 
tại khoa ngoại tổng hợp bệnh viện Nhi Trung Ương.  

Với độ tuổi trung bình của BN là 7,37± 3 tuổi, 
nhỏ nhất 2 tuổi, lớn nhất 14 tuổi. Độ tuổi hay 
gặp nhất lầ độ tuổi 6-10 tuổi (bảng 1)  

Bảng 1: Độ tuổi 
Độ tuổi Số bệnh nhân % 
0 – 5 tuổi 28 24,8 
6 – 10 tuổi 53 56,9 
11 – 15 tuổi 14 12,3 
Số BN sống ở thành thị là 39 chiếm 41,1% và 

BN sống tại nông thôn, vùng cao là 56 BN chiếm 
58,9%.  

Lý do vào viện. Bao gồm nhiều lý do nhưng 
thường gặp nhất là đau bụng và sốt (bảng 2) 

Bảng 2. Lý do vào viện 
Lý do vào viện Số bệnh nhân % 

Đau bụng 95 100 
Sốt 68 71,6 

Buồn nôn, nôn 24 25,3 
Rối loạn tiêu hóa 

 (biếng ăn, tiêu chảy…) 
10 10,5 

Thời gian đau bụng:  đến khi được chẩn 
đoán trung bình 2,62 ±  1,38 ngày, với thời gian 
ngắn nhất là 1 ngày và dài nhất là 6 ngày.  

Thời gian nằm viện. Thời gian nằm viện 
trung bình 7,97 ± 2,07 ngày. Trong đó ngắn 
nhất là 4 ngày và dài nhất là 17 ngày. 

Thời gian phẫu thuật. Thời gian phẫu thuật 
trung bình: 54,79 ± 17,46 phút. Thời gian ngắn 
nhất là 25 phút và thời gian phẫu thuật dài nhất 
là 110 phút. 
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Vị trí ruột thừa. Trong 95 trường hợp thì có 
72 trường hợp ruột thừa ở vị trí bình thường và 
23 trường hợp ở vị trí khác. Trong 23 trường hợp 
này thì có: 11 trường hợp ruột thừa nằm vị trí 
tiểu khung, 11 trường hợp sau manh tràng và chỉ 
có 1 trường hợp ở dưới gan. 

Tình trạng dịch ổ bụng. Đa số bệnh nhân 
được phẫu thuật khi dịch mủ đã lan tỏa trong ổ 
bụng chiếm 74,7% và 25,3% dịch khu trú. 

Vị trí ruột thừa vỡ: Thường gặp ruột thừa 
vỡ tại đầu và thân ruột thừa chiếm lần lượt là 
60% và 36,8% 

Dẫn lưu: Trong nghiên cứu của chúng tôi có 
66 trường hợp chiếm 69,5% có đặt dẫn lưu. Việc 
đặt dẫn lưu thường tùy theo tình trạng ổ bụng 
và kinh nghiệm của phẫu thuật viên. 

Kết quả nuôi cấy vi khuẩn: 100% BN của 
chúng tôi được lấy dịch mủ làm xét nghiệm nuôi 
cấy vi khuẩn và cho ra kết quả: 82 trường hợp 
chiếm 86,3% dương tính. Vi khuẩn thường gặp 
nhất là E.coli chiếm 82,2%  

Kháng thuốc: Trong các trường hợp nuôi 
cấy vi khuẩn dương tính thì chúng tôi thấy rằng 
có 47,56% vi khuẩn có kháng với ít nhất 1 trong 
số các kháng sinh đang sử dụng. Chúng tôi tiến 
hành đổi kháng sinh theo kết quả kháng sinh đồ. 

Biến chứng: Tỷ lệ biến chứng sau mổ 
9,47% trong đó thường gặp nhất là nhiễm trùng 
vết mổ và dịch tồn dư, ít gặp biến chứng áp xe 
sau mổ  

Bảng 3: Biến chứng 
Biến chứng Số bệnh nhân % 

Không biến chứng 86 90,53 
Nhiễm trùng vết mổ 5 5,26 

Dịch tồn dư 3 3,16 
Áp xe 1 1,05 
Tổng 95 100 

Kết quả phẫu thuật: Trong 95 trường hợp 
nghiên cứu thì 90,53% kết quả tốt, 9,47% kết 
quả trung bình và 0% kết quả xấu 
 

IV. BÀN LUẬN 
Viêm phúc mạc ruột thừa là biến chứng 

thường gặp ở trẻ em. Nghiên cứu của chúng tôi 
có 95 bệnh nhân có độ tuổi trung bình 7,37± 3 
tuổi, nhỏ nhất 2 tuổi, lớn nhất 14 tuổi. Kết quả 
của chúng tôi cho thấy tuổi trung bình BN tương 
tự như nghiên cứu của tác giả Trần Quãng Đại 
và Trương Nguyễn Uy Linh tại bệnh viện Nhi 
Đồng 2 [2] và tác giả Nguyễn Thị Hồng Vân tại 
bệnh viện Xanh Pôn năm 2021 [5]. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi nam gặp nhiều hơn nữ tỷ lệ 
nam/nữ là 1,5. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cũng tương tự các tác giả khác [2],[3],[9]. Bệnh 

nhân của chúng tôi gồm 41,1% BN ở thành thị, 
58,9% BN ở nông thôn và vùng cao. Lí do vào 
viện thường gặp nhất là đau bụng gặp ở 100% 
và 71,6% BN có sốt, ngoài ra còn gặp các triệu 
chứng buồn nôn, nôn, rối loạn tiêu hóa có thể 
gây khó khăn khi chẩn đoán.  

Thời gian đau bụng đến khi chẩn đoán trung 
bình 2,62 ±  1,38 ngày. Kết quả này cũng tương 
đương với tác giả Phan Xuân Cảnh [1]. Chúng tôi 
thấy thời gian đau bụng ở nhóm tuổi bé có xu 
hướng dài hơn nhóm tuổi lớn. Nhóm <5 tuổi thời 
gian dài nhất 2,86 ± 1,48 ngày, nhóm 6-10 tuổi 
trung bình 2,58 ± 1,34, nhóm 11 – 15 tuổi trung 
bình 2,29 ± 1,07 ngày. Nhưng không có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê về thời gian đau bụng ở 
các nhóm tuổi.  

Thời gian phẫu thuật 54,79 ± 17,46 phút 
tương tự với báo cáo của Yasmine Yousef, Phan 
Xuân Cảnh [1]. Nhưng ngắn hơn một số tác giả 
như Trần Quãng Đại và Trương Nguyễn Uy Linh 
hay tác giả Hye Kyung Chang [2],[6]. Điều này 
có thể giải thích: với những nghiên cứu ở những 
năm trước thời điểm triển khai PTNS viêm phúc 
mạc ruột thừa trẻ em còn sớm thì có thời gian 
phẫu thuật dài hơn. Cho thấy sau này kinh 
nghiệm và kỹ năng của phẫu thuật viên được 
nâng cao giúp rút ngắn thời gian 

Tất cả bệnh nhi đều được sử dụng 3 loại 
kháng sinh là cephalosporin thế hệ 3, 
aminoglycoside, metronidazole và lấy dịch nuôi 
cấy tìm vi khuẩn thì có 86,3% trường hợp dương 
tính và thường có sự xuất hiện của E.coli và 
P.aeruginosa trong lần lượt  82,2%  và 17,07% 
trường hợp, trong nhóm nuôi cấy dương tính thì 
có đến 47,56% trường hợp có vi khuẩn kháng 
kháng sinh. Khi có kết quả kháng sinh đồ chúng 
tôi sẽ chuyển kháng sinh theo. Tỷ lệ kháng 
kháng sinh ở vi khuẩn đường ruột cao kết quả 
của chúng tôi cũng tương đồng với các tác giả 
khác. Tác giả Lê Huy Thạch thấy rằng vi khuẩn 
E.coli kháng kháng sinh cephalosporin thế hệ cao 
58,56%-60,22%, nhưng ít kháng với nhóm 
aminoglycoside 10,45% [4]. Nghiên cứu của Hà 
Thị Bích Ngọc thì E.coli kháng cephalosporin thế 
hệ 3 từ 32,3% - 52,2%. Điều này nói nên rằng, 
tỷ lệ kháng thuốc của vi khuẩn là rất cao nên 
trong điều trị lâm sàng cần phối hợp kháng sinh 
và sử dụng kháng sinh theo kháng sinh đồ nhằm 
giảm biến chứng sau mổ do vi khuẩn kháng 
kháng sinh. 

Về biến chứng sau phẫu thuật, chúng tôi có 
9.47% bệnh nhi có biến chứng sau PTNS điều trị 
viêm phúc mạc ruột thừa. Trong đó thường gặp 
nhất là nhiễm trùng vết mổ 5 trường hợp chiếm 
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5,26%, dịch tồn dư 3 trường hợp chiếm 3,16% 
và áp xe 1 trường hợp chiếm 1,05%. Các trường 
hợp này đều đáp ứng với điều trị nội khoa, 
không có trường hợp nào phải can thiệp ngoại 
khoa. Tỷ lệ biến chứng của chúng tôi cũng tương 
tự như tác giả: G. Frongia 10,4% trường hợp với 
những biến chứng thường gặp là áp xe, tắc ruột 
và nhiễm trùng [7]. Theo tác giả Y. Yousef thì có 
9,8% trường hợp áp xe thường gặp khi ruột thừa 
vỡ tạo thành 1 hay nhiều ổ áp xe và 4,9% bị 
nhiễm trùng sau mổ. 

Phẫu thuật của chúng tôi thành công 100% 
trong đó có 90,53% kết quả tốt, 9,47% kết quả 
trung bình và 0% kết quả xấu. Không có trường 
nào chuyển mổ mở. Chúng tôi thấy rằng kết quả 
phẫu thuật của chúng tôi cũng tương tự như các 
tác giả trong và ngoài nước [1],[2], [7]  
 

V. KẾT LUẬN 
Qua 95 bệnh nhân VPMRT ở trẻ em được 

điều trị bằng PTNS tại bệnh viện Nhi Trung Ương 
chúng tôi thấy rằng: đây là phương pháp an toàn 
không có biến chứng nặng với tỷ lệ thành công 
100% cho kết quả tốt 90,53%, trung bình 9,47% 
và không có kết quả xấu. 
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TÓM TẮT70 
Bệnh lý tuỷ răng sữa là một trong những bệnh phổ 

biến ở trẻ em. Để điều trị bệnh lý này đã có nhiều 
phương pháp được sử dụng và lấy tuỷ buồng là một 
trong những kỹ thuật được dùng phổ biến cho trẻ. 
Hiệu quả của phương pháp này phụ thuộc vào nhiều 
yếu tố, đặc biệt là vật liệu đặt trong tủy buồng. Vì vậy, 
mục đích của nghiên cứu này nhằm đánh giá kết quả 
điều trị lấy tủy buồng răng hàm sữa ở trẻ 4-8 tuổi 
bằng Biodentine so với nhóm chứng sử dụng MTA. 
Nghiên cứu can thiệp lâm sàng có đối chứng tiến hành 
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trên 77 trẻ từ 4-8 tuổi với 192 hàm sữa phù hợp với 
chỉ định lấy tuỷ buồng được chia thành 2 nhóm. Mỗi 
nhóm có 96 răng trong đó nhóm I sử dụng MTA đặt 
trong buồng tuỷ và nhóm II là Biodentine. Sau 9 
tháng theo dõi tỷ lệ thành công trên lâm sàng và 
Xquang của nhóm I là 98,7% và 96,1%; nhóm II 
tương ứng là 98,8% và 97,6%; sự khác biệt giữa hai 
nhóm không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. Từ đó có 
thể kết luận: Biodentine và MTA có tỷ lệ thành công 
tương tự nhau trong điều trị lấy tuỷ buồng răng hàm 
sữa ở trẻ sau 9 tháng điều trị. Tuy nhiên cần có thời 
gian theo dõi dài hơn để đánh giá chính xác hiệu quả 
của vật liệu này. 

Từ khoá: răng hàm sữa, lấy tuỷ buồng, 
Biodentine, MTA. 
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