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thể hiện sự chu đáo, tận tình với người bệnh. 
Qua kết quả nghiên cứu cho thấy có 98,0% 
người bệnh đánh giá điều dưỡng thực hiện tốt 
việc tư vấn nội quy khoa phòng.  

4.5.4.2. Tư vấn dinh dưỡng cho người bệnh. 
Dinh dưỡng có vai trò rất quan trọng trong sự 
phát triển và đảm bảo sức khỏe của con người. 
Đặc biệt, đối với người bệnh sau phẫu thuật dinh 
dưỡng là một phần quan trọng không thể thiếu 
được trong điều trị tổng hợp và chăm sóc toàn 
diện. Dinh dưỡng có ảnh hưởng rất lớn tới quá 
trình liền vết thương. Dinh dưỡng đầy đủ và hợp 
lý cho người bệnh điều trị nội trú giúp làm giảm 
nguy cơ suy dinh dưỡng, tránh mắc thêm các 
bệnh nhiễm trùng, tăng khả năng hồi phục, giảm 
thời gian nằm viện, cải thiện chi phí điều trị, quá 
tải và nằm ghép trong bệnh viện, từ đó giúp 
nâng cao chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh và 
tăng sự hài lòng của người bệnh. Vì thế, vai trò 
tư vấn, giám sát, hỗ trợ người bệnh của các điều 
dưỡng về chế độ ăn và dinh dưỡng là hết sức 
cần thiết. Kết quả nghiên cho thấy có 95,5% 
trường hợp người bệnh đánh giá điều dưỡng 
thực hiện tốt việc giải thích, hướng dẫn cho 
người bệnh chế độ ăn theo tình trạng bệnh và 
theo diễn biến sau mổ.  

4.5.4.3. Công tác tư vấn kiến thức cho bệnh 
nhân. Kết quả nghiên cứu cho thấy 2,9% bệnh 
nhân cho rằng điều dưỡng hướng dẫn chưa đầy 
đủ hoặc không hướng dẫn cho họ các phương 
pháp luyện tập nâng cao sức khỏe tại gia đình 
sau khi ra viện và chỉ có 97,1% người bệnh đánh 
giá điều dưỡng thực hiện tốt việc tư vấn, giáo 
dục sức khỏe. Tỷ lệ này cao hơn kết quả nghiên 
cứu của Dương Thị Bình Minh (2012) tại Bệnh 

viện Hữu Nghị với 66,2% người bệnh cho rằng 
điều dưỡng đã làm tốt việc tư vấn, giáo dục sức 
khỏe cho họ.  
 

V. KẾT LUẬN 
Điều trị sỏi thận bằng phương pháp tán sỏi 

nội soi qua da tại bệnh viện Xanh pôn là phương 
pháp an toàn, hiệu quả. Kết quả chăm sóc và 
mức độ hài lòng người bệnh đạt kết quả cao. 
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trị ung thư phổi không tế bào nhỏ tại tại Bệnh viện 
Hữu nghị Việt Đức giai đoạn 2016-2018. Phương 
pháp: Nghiên cứu mô tả hồi cứu tỷ lệ rò khí kéo dài 
của 84 bệnh nhân (BN) được tiến hành phẫu thuật nội 
soi lồng ngực cắt thùy phổi kèm theo nạo vét hạch. 
Kết quả: Tuổi trung bình toàn bộ nhóm nghiên cứu là 
57,4±9,52 (từ 25 đến 78 tuổi), tỷ lệ nam/nữ = 1,9. 
Thời gian phẫu thuật nhóm rò khí kéo dài với n = 6 là 
213,33±78,91 phút (toàn bộ nhóm nghiên cứu với n = 
84 là 169,2 ± 47,2 phút), thời gian rút dẫn lưu màng 
phổi của nhóm rò khí kéo dài với n = 6 là 12,33 ± 
1,97 ngày (toàn bộ nhóm nghiên cứu với n = 84 là 
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6,31 ± 2,15 ngày), thời gian nằm viện của nhóm rò 
khí kéo dài n = 6 là 14,50 ± 1,87 ngày (toàn bộ nhóm 
nghiên cứu với n = 84 là 9,56 ± 2,56 ngày). Tỷ lệ rò 
khí kéo dài sau mổ là 7,2%. Kết luận: Rò khí kéo dài 
sau phẫu thuật nội soi lồng ngực cắt thùy phổi là một 
biến chứng có thể gặp trong thực hành lâm sàng. Xử 
trí biến chứng này tuỳ từng tình huống cụ thể trong 
đó xử trí tốt trong mổ và rửa màng phổi sau mổ có vai 
trò quan trọng. 

Từ khóa: Rò khí kéo dài, cắt thùy phổi, phẫu 
thuật nội soi lồng ngực 
 

SUMMARY 
POSTOPERATIVE PROLONGED AIR 

LEAKAGE OF TREATING NON-SMALL CELL 

LUNG CANCER BY VIDEO-ASSISTED 

THORACOSCOPIC SURGERY AT VIETDUC 
UNIVERSITY HOSPITAL 

Objectives: Comment on complications of 
postoperative prolonged air leakage (PAL) of video-
assisted thoracoscopic surgery lobectomy (VATS 
lobectomy) for treating non-small cell lung cancer at 
Viet Duc University Hospital in the period of 2016-
2018. Methods: A retrospective descriptive study of 
PAL ratio/ 84 patients underwent VATS lobectomy with 
lymph node dissection. Results: The mean age of 
study group was 57.4±9.52 (from 25 to 78 years old), 
the male/female ratio = 1.9. The operative time of the 
PAL group with n = 6 was 213.33 ± 78.91 minutes 
(the study group with n = 84 was 169.2 ± 47.2 
minutes), the chest drainage time of the PAL with n = 
6 was 12.33 ± 1.97 days (the study group with n = 84 
was 6.31 ± 2.15 days), the hospital stay of the PAL 
was n = 6 was 14.50 ± 1.87 days (the study group 
with n = 84 was 9.56 ± 2.56 days). Postoperative PAL 
ratio: 7.2%. Conclusion: Prolonged air leakage 
following VATS lobectomy is a common complication in 
clinical practice. Management of this complication 
depends on each specific situation in which good 
intraoperative techiques and postoperative pleural 
lavage have an important role.  

Key words:  Prolonged air leakage, lung 
lobectomy, VATS 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư phổi không tế bào nhỏ (UTPKTBN) là 

một trong những nguyên nhân gây tử vong hàng 
đầu trên thế giới [1]. Phẫu thuật vẫn là phương 
pháp điều trị hiệu quả nhất đối với UTPKTBN giai 
đoạn sớm và phương pháp phẫu thuật ít xâm lấn 
là lựa chọn được chấp nhận rộng rãi. Một trong 
những biến chứng hay gặp nhất trong cắt thuỳ 
phổi điều trị UTPKTBN là rò khí kéo dài với tỷ lệ 
dao động tự 3 – 25% các trường hợp [2] hoặc có 
nghiên cứu tỷ lệ này có thể lên tới 46% trong 
phẫu thuật cắt giảm thể tích phổi do khí phế 
thũng [3]. Đây là nguyên nhân làm tăng tình 
trạng viêm phổi và nhiễm trùng khoang màng 
phổi, tăng số ngày nằm viện, tăng chi phí điều trị 
[2], [3], [4], [5]. 

Tại Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức trong thời 
gian 3 năm (2016 – 2018) chúng tôi đã phẫu 
thuật nội soi cắt thùy phổi và nạo vét hạch cho 
84 trường hợp bệnh nhân ung thư phổi trong đó 
có 06 trường hợp rò khí kéo dài đã được xác 
định. Nghiên cứu này của chúng tôi nhằm nhận 
xét tình trạng rò khí kéo dài sau phẫu thuật. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 

cứu mô tả 06 trường hợp rò khí trong số 84 bệnh 
nhân đã được cắt thùy phổi, nạo vét hạch bằng 
phẫu thuật nội soi lồng ngực tại Trung tâm tim 
mạch và lồng ngực - Bệnh viện hữu nghị Việt 
Đức trong giai đoạn 2016-2018. 

2.2 Xử lý số liệu: Số liệu được thu thập 
theo mẫu hồ sơ nghiên cứu thống nhất và xử lý 
bằng phần mềm thống kê SPSS 20.0.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Đặc điểm nhóm bệnh nhân nghiên 

cứu (n = 84): Tuổi trung bình: 57,4±9,52 (25 - 
78 tuổi); Tỉ lệ nam/nữ là 55/29 = 1,9; Tiền sử 
hút thuốc lá, thuốc lào: 45,2%; Triệu chứng lâm 
sàng thường gặp là đau, tức ngực và ho kéo dài 
chiếm 83,3% và 50%. Có 50% bệnh nhân khám 
sức khỏe định kỳ phát hiện bệnh. 

3.2 Một số kết quả của nghiên cứu 
Bảng 1. Một số kết quả và biến chứng 

của phẫu thuật (n = 84) 
Thông số n % 

Phương pháp phẫu thuật 
Nội soi 1 lỗ 
Nội soi 2 lỗ 
Nội soi 3 lỗ 

Chuyển mổ mở 

 
12 
69 
1 
2 

 
14,3 
82,1 
1,2 
2,4 

Phẫu thuật 
Cắt một thùy 

Cắt một thùy+ 1 phần thùy 
Cắt hai thùy 
Cắt một phổi 

 
66 
11 
4 
3 

 
78,6 
13,1 
4,8 
3,6 

Thời gian phẫu thuật (phút) 169,2 ± 
47,2 

Thời gian dẫn lưu màng phổi 
(ngày) 

6,31 ± 
2,15 

Thời gian nằm viện sau mổ 
(ngày) 

9,56 ± 
2,56 

Tỷ lệ biến chứng chung 
sau mổ 

Rò khí kéo dài (*) 

Ổ cặn màng phổi 

7/ 
84 
6 
1 

 
8,3 
7,1 
1,2 

Nhận xét: 71 bệnh nhân được phẫu thuật 
nội soi 2 lỗ chiếm 82,1%; 78,6 % cắt 1 thùy phổi 
kết hợp nạo vét hạch. Tỷ lệ biến chứng rò khí 
kéo dài 7,1%. (*)Tất cả các trường hợp rò khí 
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kéo dài đều phải phân chia và cắt trong mổ do 
cầu nhu mô giữa các thuỳ phổi (Phân chia thuỳ 
phổi không rõ ràng về mặt giải phẫu). 

Bảng 2. Một số thông tin liên quan đến 
thời gian điều trị sau mổ (n = 6) 

Thời gian 
(ngày) 

Trung bình 
Dài 

nhất 
Ngắn 
nhất 

Rút dẫn lưu 
màng phổi 

12,33 ± 1,97 15 10 

Thời gian 
phẫu thuật 

213,33±78,91 350 120 

Nằm viện 14,50 ± 1,87 17 12 
Nhận xét: Rò khí kéo dài sau phẫu thuật ảnh 

hưởng tới thời gian rút dẫn lưu màng phổi và số 
ngày nằm viện. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1 Kết quả phẫu thuật và tình trạng rò 

khí sau mổ cắt thuỳ phổi bằng phẫu thuật 
nội soi lồng ngực. Định nghĩa kinh điển của rò 
khí kéo dài sau phẫu thuật (prolonged air 
leakage) khi mà tình trạng rò khí từ 7 ngày trở 
lên [6] nhưng hiện nay đa số các tác giả đồng 
thuận với qui định của hiệp hội lồng ngực Mỹ là 
từ 5 ngày trở lên[6], [7]. Đây là một biến chứng 
có thể gặp sau phẫu thuật cắt thuỳ phổi do nhiều 
nguyên nhân như phẫu thuật trên bệnh nhân có 
chức năng phổi kém, bệnh nhân có tiền sử dùng 
corticoid kéo dài, dính nhiều màng phổi sau mổ, 
phân chia ranh giới giải phẫu không rõ ràng 
(“cầu nhu mô” giữa các thuỳ phổi)… [6]. 

Nhóm nghiên cứu gồm 84 bệnh nhân có tuổi 
trung bình 57,4±9,52 tuổi. Bệnh nhân trẻ nhất 
25 tuổi, bệnh nhân cao tuổi nhất 78 tuổi. Nghiên 
cứu của chúng tôi lựa chọn các bệnh nhân được 
chẩn đoán giai đoạn I, II và IIIA dựa vào các dữ 
liệu thăm dò và tầm soát trước mổ. Cho đến nay, 
điều trị ung thư phổi không tế bào nhỏ giai đoạn 
sớm bằng phẫu thuật nội soi lồng ngực vẫn là 
phương pháp hiệu quả và được lựa chọn đầu 
tiên. Phẫu thuật nội soi mang lại nhiều ưu việt so 
với mổ kinh điển đã được các tác giả khẳng định 
như thẩm mỹ, ít đau sau mổ, giảm thời gian nằm 
viện...[1]. Trong nghiên cứu có 82,1% bệnh 
nhân được phẫu thuật nội soi 2 lỗ, 14,3% là 
phẫu thuật nội soi 1 lỗ (Uniportal VATS) sử dụng 
phương tiện khâu cắt tự động (stappler). Tuy 
nhiên, kinh phí cao (do sử dụng trang thiết bị vật 
tư tiêu hao, nằm viện kéo dài, biến chứng…) vẫn 
còn là một trở ngại lớn trong loại hình điều trị 
ngoại khoa này. Rò khí kéo dài là một trong 
những nguyên nhân gián tiếp làm tăng số ngày 
nằm viện và tăng chi phi điều trị cho bệnh nhân 
[5]. Trong nhóm nghiên cứu có 66 trường hợp 

cắt một thùy phổi, 11 trường hợp cắt một thùy 
kèm theo cắt 1 phần thùy do xâm lấn, 4 trường 
hợp cắt hai thùy, 3 trường hợp u xâm lấn rãnh 
liên thùy và màng phổi tạng thùy liền kề do đó 
phải tiến hành cắt cả 1 bên phổi. Chuyển mổ mở 
2 trường hợp do chảy máu nhiều không kiểm 
soát được qua nội soi. Tỷ lệ biến chứng thấp 
7/84 ca (8,33%), gặp nhiều nhất là rò khí kéo 
dài 6 trường hợp chiếm 7,14%. Thời gian phẫu 
thuật trung bình của nhóm rò khí kéo dài n = 6 
là 213,33±78,91 phút (so với toàn bộ nhóm 
nghiên cứu n =84 là 169,2 ± 47,2 phút). Thời 
gian rút dẫn lưu màng phổi trung bình của nhóm 
rò khí kéo dài n = 6 là 12,33 ± 1,97 ngày (so với 
toàn bộ nhóm nghiên cứu n = 84 là 6,31 ± 2,15 
ngày). Thời gian dẫn lưu màng phổi ngắn giảm 
nguy cơ nhiễm khuẩn và tăng hiệu quả lý liệu 
pháp hô hấp. Thời gian nằm viện sau mổ của 
nhóm rò khí kéo dài n = 6 là 14,50 ± 1,87 ngày 
(so với toàn bộ nhóm nghiên cứu n = 84 là 9,56 
± 2,56 ngày). Như vậy, thời gian phẫu thuật, rút 
dẫn lưu và nằm viện của nhóm rò khí kéo dài lâu 
hơn so với toàn bộ nhóm nghiên cứu. Một số 
nghiên cứu đã chứng minh thời gian nằm viện 
được rút ngắn sẽ giảm đáng kể chi phí điều trị và 
vấn đề này cũng đã được khẳng định bởi Brunelli 
và cộng sự [5]. 

4.2 Một số biện pháp dự phòng và điều 
trị. Dự phòng trong mổ: Một số phương pháp dự 
phòng rò khí kéo dài áp dụng trong mổ được 
nhiều tác giả đề cập. Cụ thể: Phẫu thuật di động 
thuỳ phổi tối đa trong quá trình phẫu tích cắt 
thuỳ phổi bao gồm thuỳ phổi được cắt và phần 
thuỳ phổi để lại (giải phóng dây chằng tam giác 
nếu cắt thuỳ trên); Sử dụng lá thành màng phổi 
sau khi được giải phóng khỏi thành ngực bao 
phủ phần nhu mô phổi còn rò khí sau khi kết 
thúc cuộc mổ (pleural tent); Sử dụng dụng cụ 
khâu – cắt tự động có sử dụng miếng đệm bằng 
surgicel (stapler-line buttressing) đảm bảo miệng 
cắt kín (nhất là những bệnh nhân có tổn thương 
khí phế thũng, tình trạng nhu mô phổi kém); sử 
dụng keo sinh học bơm vào vị trí rò khí; chuyển 
cơ thành ngực…. [3], [4], [7], [8], [9]. Các bệnh 
nhân rò khí của chúng tôi tất cả đều có sự phân 
chia thuỳ không hoàn toàn (tồn tại “cầu nhu 
mô”) trong quá trình phẫu thuật cần phẫu tích 
phân tách, chúng tôi sử dụng dao ligasure và 
khâu qua nội soi chỉ prolene 4/0 hoặc 5/0 (tiết 
kiệm dụng cụ khâu cắt tự động, gián tiếp làm 
giảm giá thành của cuộc mổ), vấn đề phẫu tích 
di động các thuỳ phổi luôn được tuân thủ nhất là 
các trường hợp cắt thuỳ trên hoặc thuỳ trên và 
thuỳ giữa phổi phải. 
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Hỗ trợ điều trị rò khí bằng rửa khoang màng 
phổi sau mổ tại trung tâm tim mạch và lồng 
ngực – Bệnh viện hữu nghị Việt Đức: Các bệnh 
nhân sau cắt phổi của chúng tôi đều được đặt 02 
dẫn lưu silicon 16F sau mổ (01 hướng lên đỉnh 
phổi và 01 hướng xuống góc sườn – hoành), về 
bệnh phòng được hút liên tục với áp lực 
20cmH2O. Tất cả các bệnh nhân rò khí sau phẫu 
thuật cắt thuỳ phổi của chúng tôi được hút áp 
lực thấp hơn 20cmH2O, sử dụng kháng sinh toàn 
thân kết hợp với rửa màng phổi vào ngày thứ 3 
sau mổ với thời gian từ 3 – 5 ngày bằng dung 
dịch Natricloride 9% 500ml được thêm vào 50 – 
100ml Betadin và 5 ống Lidocain 2%. Thông 
thường chúng tôi rửa qua hệ thống dẫn lưu 
màng phổi: Sau khi truyền được 250ml dịch rửa 
(thành phần đã nêu ở trên), dịch sẽ để lưu lại 
trong khoang màng phổi 20 – 30 phút (trong 
thời gian hệ thống dây nối dẫn lưu sẽ để treo 
cao hơn vị trí của bệnh nhân làm sao khí có thể 
ra ngoài những dịch trong khoang màng phổi thì 
không thể) rồi sau đó hạ dây xuống thấp cho 
dịch trong khoang màng phổi chảy ra ngoài. Sau 
3 - 5 ngày được rửa khoang màng phổi với dung 
dịch kể trên tất cả các bệnh nhân hết rò khí, rút 
dẫn lưu sau khi có kết quả chụp x- quang lồng 
ngực phổi nở được. Một số biện pháp điều trị rò 
khí kéo dài sau phẫu thuật được mô tả như giảm 
áp lực hút của hệ thống dẫn lưu màng phổi dưới 
20cmH2O, rút bớt dẫn lưu màng phổi ra khoảng 
1 – 2cm, xoay hoặc đặt thêm dẫn lưu màng phổi 
khác, gây dính màng phổi… sau khi đã đánh giá 
các nguy cơ rò khí kéo dài ở bệnh nhân sau khi 
mổ [3], [7], [8],[10] và thậm chí là phẫu thuật 
nội soi lại đóng rò với rò lớn chiếm tỷ lệ 0,05% [8]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Rò khí kéo dài sau phẫu thuật nội soi lồng 

ngực cắt thùy phổi là một biến chứng có thể gặp 
trong thực hành lâm sàng. Vấn đề xử trí triệt để 
trong mổ đóng vai trò quan trọng dự phòng biến 
chứng này. Rửa khoang màng phổi là một trong 
những biện pháp góp phần điều trị cho kết quả 
khả quan những trường hợp rò khí kéo dài sau mổ. 
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