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TÓM TẮT9 
Đặt vấn đề: Dị vật đường tiêu hóa trên là một cấp 

cứu Tai Mũi Họng, gây nên các biến chứng nguy hiểm, 
dẫn đến tử vong nếu không được chẩn đoán và điều 
trị sớm. Nội soi ống mềm lấy dị vật an toàn, hiệu quả, 
là lựa chọn đầu tiên. Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả 
điều trị dị vật đường tiêu hóa trên bằng nội soi ống 
mềm tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Tiền Giang từ 3/2021 
đến 6/2021. Phương pháp: thiết kế nghiên cứu báo 
cáo hàng loạt ca, 29 trường hợp chẩn đoán xác định 
có dị vật đường tiêu hóa trên bằng Xquang hoặc nội 
soi và được can thiệp bằng nội soi ống mềm tại Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Tiền Giang từ tháng 03/2021 đến 
06/2021. Kết quả: Dị vật đường tiêu hóa trên chủ 
yếu là dị vật hữu cơ chiếm 86,2%, bên cạnh đó có 
một số dị vật nguy hiểm như viên thuốc còn vỏ, mảnh 
kim loại. Có 26/29 bệnh nhân được lấy dị vật bằng nội 
soi ống mềm thành công chiếm tỉ lệ 89,7%; có 03/29 
trường hợp được chuyển qua phương pháp điều trị 
khác chiếm tỉ lệ 10,3%. Kết luận: Nội soi ống mềm 
lấy dị vật là phương pháp an toàn, đạt hiệu quả cao. 
Trang bị nội soi ống mềm và luôn sẵn sàng trong điều 
trị dị vật đường tiêu hóa trên là cần thiết. 

Từ khóa: Dị vật đường tiêu hóa trên, nội soi ống 
mềm. 
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SUMMARY 
ASSESSMENT THE EFFECTS OF FLEXIBLE 

ENDOSCOPY IN TREATMENTFOREIGN 
BODIES OFUPPER GASTROINTESTINAL 

TRACT IN TIEN GIANG  GENERAL HOSPITAL 
FROM MARCH 2021 TO JUNE 2021 

Background: Upper gastrointestinal foreign body 
is an ENT emergency, causing dangerous 
complications, leading to death if not diagnosed and 
treated early. Flexible, safe, and effective foreign body 
removal is the first choice. Objective: To evaluate the 
effectiveness of upper gastrointestinal foreign body 
treatment by flexible bronchoscopy at Tien Giang 
General Hospital from 3/2021 to 6/2021. Methods: 
study design to report a series of cases, 29 cases of 
confirmed diagnosis of upper gastrointestinal foreign 
body by X-ray or endoscopy and intervention by 
flexible bronchoscope at Tien Giang General Hospital 
since March 2021 to June 2021. Results: Foreign 
bodies in the upper gastrointestinal tract were mainly 
organic foreign bodies, accounting for 86.2%, besides 
there were some dangerous foreign bodies such as 
pills with shells, metal pieces. There were 26/29 
patients successfully removed foreign body by flexible 
bronchoscopy, accounting for 89.7%; 03/29 cases 
were transferred to other treatment methods, 
accounting for 10.3%. Conclusion: Flexible 
bronchoscopy to remove foreign bodies is a safe and 
highly effective method. Equipped with flexible 
endoscope and always ready to treat upper 
gastrointestinal foreign body is necessary. 

Keywords: Upper gastrointestinal foreign body, 
flexible endoscopy. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Dị vật đường tiêu hóa trên là một cấp cứu Tai 

Mũi Họng, dễ gây nên các biến chứng nguy 
hiểm, dẫn đến tử vong nếu không được chẩn 
đoán và điều trị sớm. Dị vật đường tiêu hóa trên 
bao gồm dị vật ở họng miệng, họng thanh quản 
và thực quản. Trong đó dị vật thực quản được 
nhiều tác giả nghiên cứu nhất. 

Ở Việt Nam, dị vật thực quản gặp ở cả người 
lớn và trẻ em, ở người lớn thường gặp hơn: 
trong 2 năm (1955-1956) tại Bệnh viện Bạch Mai 
có 115 ca dị vật ở người lớn, 15 ca dị vật ở em 
bé; Nguyễn  Đình Bảng tại Trung tâm Tai Mũi 
Họng‐Thành phố Hồ Chí Minh trong 5 năm 
từ 1991‐1995 đã soi thực quản cho 1724 bệnh 
nhân đến vì nghi dị vật, đã gắp ra được 768 
dị vật trong đó đa số là người lớn chiếm 82% 
[1]. Ngược lại, theo các tác giả nước ngoài dị vật 
thường gặp ở trẻ em: Popel (2011) Canada có 
140 trường hợp dị vật ở trẻ em [8]; Gilger MA 
(2013) mỗi năm ở Hoa Kỳ có hơn 100.000 ca dị 
vật trong đó 80% là trẻ em [7]. 

Phương pháp điều trị có nhiều thay đổi theo 
tiến bộ của khoa học kỹ thuật và y khoa. Trước 
những năm 1850 hầu hết các dị vật thực quản 
được đẩy xuống dạ dày. Năm 1890, Mackenzie 
đã dùng ống soi thực quản lấy dị vật. Năm 1905, 
Chevalier- Jackson đã dùng bộ nội soi thực quản 
ống cứng. Năm 1972, Morrisseỵ lấy dị vật thực 
quản bằng ống soi mềm [5], [6]. Nghiên cứu về 
dị vật thực quản của nhóm tác giả tại Bệnh viện 
Nhân dân Gia Định năm 2013 đã đưa đến kết 
luận: nội soi ống mềm lấy dị vật an toàn, hiệu 
quả, là lựa chọn đầu tiên. Nội soi ống cứng thay 
thế khi nội soi ống mềm thất bại. Trang bị cả 2 
hệ thống nội soi tại các cơ sở y tế là cần thiết 
[2]. Do vậy, chúng tôi thực hiện đề tài này với 
mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của nội soi ống 
mềm trong điều trị lấy dị vật đường tiêu hóa trên 
tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Tiền Giang từ tháng 
03/2021 đến tháng 06/2021. 
 

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

bị hóc dị vật đến khám tại Bệnh viện Đa khoa 
tỉnh Tiền Giang được chẩn đoán xác định có 
dị vật đường tiêu hóa trên bằng Xquang cổ 
nghiêng hoặc Xquang ngực thẳng, nghiêng hoặc 
Xquang bụng đứng hoặc CT-Scan hoặc nội soi, 
từ tháng 03/2021 đến 06/2021. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả hàng loạt ca 
- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện. 
- Cỡ mẫu: 29 bệnh nhân hóc dị vật đường 

tiêu hóa trên được nội soi ống mềm. 
- Phương tiện nghiên cứu: Bộ nội soi ống 

mềm: hệ thống máy nội soi, màn hình nối 
camera, nguồn sáng, dụng cụ gắp là kìm sinh 
thiết, thòng lọng, rọ và mũ chụp. Ống nội soi 
mềm có bộ phận điều khiển bên ngoài, kênh 
bơm rửa, kênh thủ thuật để xử trí di vật. 

- Các bước tiến hành: Khám bệnh nhân 
trước soi: ghi nhận tiền sử, bệnh sử, triệu chứng 
lâm sàng, đánh giá tổng trạng. Thực hiện cận 
lâm sàng chẩn đoán: Xquang cổ nghiêng hoặc 
Xquang ngực thẳng, nghiêng hoặc Xquang bụng 
đứng hoặc CT-Scan hoặc Nội soi ống mềm. 

Nội soi ống mềm: Bệnh nhân được xịt họng 
bằng Lidocain 10% (có thể nằm nghiêng trái, 
miệng ngậm ống nhựa rỗng). Bác sĩ từ từ đưa 
ống nội soi qua miệng, quan sát hạ họng, đi qua 
miệng thực quản xuống thực quản. Khi phát hiện 
dị vật người phụ sẽ đưa kìm gắp dị vật theo dẫn 
đường của ống nội soi và lấy dị vật ra cùng ống 
nội soi. 

- Phương pháp thu thập: Quan sát hồ sơ 
bệnh án, kết quả nội soi ống mềm; Bảng thu 
thập số liệu. 

- Xử lý số liệu: Số liệu nghiên cứu được xử 
lý bằng chương trình phần mềm thống kê SPSS 20.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Qua 29 bệnh nhân được nội soi ống mềm lấy 

dị vật đường tiêu hóa trên tại Bệnh viện Đa khoa 
tỉnh Tiền Giang từ tháng 03/2021 đến tháng 
06/2021 chúng tôi có được một số kết quả dưới đây: 

3.1. Phân loại bệnh nhân theo giới và tuổi 
Nam có 12 trường hợp chiếm tỷ lệ 41,4%; nữ 

có 17 trường hợp chiếm 58,6%. 
Bệnh nhân nhỏ tuổi nhất là 29 và lớn nhất là 

73. Tuổi trung bình là 50,97 tuổi. 
3.2. Bệnh sử hóc dị vật. Có 100% bệnh 

nhân vào viện có bệnh sử hóc dị vật rõ. 
3.3. Thời gian từ khi mắc dị vật đến khi 

vào viện 
Bảng 1. Thời gian từ khi mắc dị vật đến 

khi vào viện 
Thời gian Số bệnh nhân Tỷ lệ % 
Ngày thứ 1 21 72,5 
Ngày thứ 2 07 24,1 

Từ ngày thứ 3 01 3,4 
Tổng 29 100 

Bệnh nhân vào viện ngày đầu chiếm tỷ lệ cao 
nhất với 72,5%, có 01 trường hợp vào viện vào 
ngày thứ 3 chiếm 3,4%. 

3.4. Vị trí của dị vật 
Bảng 2. Vị trí của dị vật 
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Vị trí 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 
% 

Họng miệng 0 0 
Họng thanh quản 13 44,8 
 

Thực 
quản 

1/3 trên 13 44.8 
1/3 giữa 02 7,0 
1/3 dưới 0 0 

Không khảo sát thấy 
trên nội soi 

01 3,4 

Tổng 29 100 
Dị vật tại họng thanh quản chiếm 44,8%, dị 

vật thực quản chiếm tỷ lệ 51,8% trong đó chủ 
yếu là dị vật ở đoạn 1/3 trên với 44,8% tổng số 
bệnh nhân. 

3.5. Kết quả xử trí dị vật 
Bảng 3. Kết quả nội soi ống mềm 

Kết quả 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 

% 

 
Thành 
công 

Lấy được lần 1 22 76 
Lấy được lần 2 01 3,4 

Dị vật tuột 
xuống dạ dày 

03 10,3 

Thất bại 03 10,3 
Tổng 29 100 

Tổng số bệnh nhân nội soi thành công là 26 
bệnh nhân chiếm 89,7%; trong đó có 22 bệnh 
nhân lấy thành công dị vật ở lần nội soi đầu tiên; 
03 bệnh nhân dị vật tuột xuống dạ dày, 01 bệnh 
nhân thất bại ở lần nội soi đầu và lấy được dị vật 
ở lần nội soi thứ 2. Có 03 bệnh nhân nội soi ống 
mềm lấy dị vật thất bại, chiếm 10,3%. 

3.6. Phân loại dị vật 
Bảng 4. Phân loại dị vật 

Phân loại dị vật 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 
% 

 
Hữu cơ 

Xương cá 21 72,5 
Xương vịt, gà 03 10,3 
Khối thức ăn 01 3,4 

 
Vô cơ 

Thuốc còn vỏ 02 7,0 
Kim loại 01 3,4 

Khác 01 3,4 
Tổng 29 100 

Dị vật hữu cơ chiếm 86,2% trong đó xương 
cá cao nhất với 72,5%. 

Dị vật vô cơ chiếm 13,8% trong đó viên thuốc 
còn vỏ chiếm 7%. 

3.7. Biến chứng khi xử trí lấy dị vật 
Bảng 5. Biến chứng khi lấy dị vật bằng 

ống nội soi mềm 

Biến chứng 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 
% 

Không có biến chứng 24 92,3 
Trầy xước, rách niêm mạc 2 7,7 

Nội soi ống mềm thành công 26 bệnh nhân 
trong đó không có biến chứng là 24 bệnh nhân 
chiếm 92,3%; có biến chứng trầy xước hoặc rách 
nhẹ niêm mạc thực quản gây chảy máu tại chỗ là 
2 bệnh nhân, chiếm 7,7%. 

3.8. Thời gian điều trị dị vật thực quản 
Bảng 6. Thời gian điều trị sau khi lấy dị 

vật đường tiêu hóa trên 
Thời gian điều trị  

(ngày) 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ % 

≤ 1 ngày 23 88,5 
> 1-3 ngày 3 11,5 
> 3 ngày 0 0 

Có 23/26 bệnh nhân lấy dị vật được về trong 
ngày chiếm 88,5%; có 03/26 bệnh nhân nằm 
viện sau lấy dị vật từ 01 đến 03 ngày chiếm 11,5%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Qua nghiên cứu 29 trường hợp dị vật đường 

tiêu hóa trên được điều trị bằng nội soi ống mềm 
tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Tiền Giang từ 3/2021 
đến 6/2021 chúng tôi đưa ra một số ý kiến bàn 
luận như sau: 

Tuổi: Tuổi nhỏ nhất được can thiệp lấy dị vật 
là 29, lớn tuổi nhất là 73. Độ  tuổi trung bình là 
50,97 tuổi, tương đồng với nghiên cứu của nhóm 
tác giả tại Bệnh viện Nhân dân Gia Định với độ 
tuổi trung bình là 51,05 tuổi [2]. Tất cả các 
trường hợp trong nghiên cứu là người lớn, có 
thể do ở trẻ em dị vật thường ở họng miệng nên 
bác sĩ có thể lấy dị vật thông quan khám họng 
trực tiếp, đối với trẻ em có dị vật thực quản 
thường phương pháp điều trị được lựa chọn là 
nội soi ống cứng vì trẻ không hợp tác tốt như 
người lớn khi nội soi ống mềm. 

Tiền sử: Có 100% bệnh nhân vào viện có 
tiền sử hóc dị vật rõ. Tỉ lệ này trong nghiên cứu 
của nhóm tác giả tại Bệnh viện Nhân dân Gia 
Định là 98,8% [2]. Điều này cho thấy khai thác 
bệnh sử có ý nghĩa rất quan trọng trong chẩn 
đoán và điều trị bệnh. 

Thời gian từ khi mắc dị vật đến khi vào 
viện: Tỷ lệ bệnh nhân nhập viện ngay ngày đầu 
là 72,5% cho thấy phần lớn bệnh nhân có nhận 
tức tốt về bệnh cảnh dị vật đường tiêu hóa trên, 
tỷ lệ này trong nghiên cứu tại Bệnh viện Nhân 
dân Gia Định là 76,8% [2]. Tuy nhiên vẫn còn 07 
bệnh nhân đến khám vào ngày thứ 2, 01 bệnh 
nhân đến khám vào ngày thứ 3 khi đã có biến 
chứng phù nề thực quản, cho thấy vẫn còn một 
số người dân vẫn chủ quan, xem nhẹ mức độ 
nguy hiểm của dị vật đường tiêu hóa. 

Vị trí của dị vật: Dị vật thực quản chiếm 
51,8% trong đó chủ yếu là ở đoạn 1/3 trên thực 
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quản với 13/15 bệnh nhân, không có bệnh nhân 
mắc dị vật ở họng miệng là do dị vật ở vị trí này 
bác sĩ dễ dàng quan sát và lấy dị vật mà không cần 
dùng đến nội soi. Dị vật ở họng thanh quản chiếm 
44,8% nên chúng tôi nhận thấy việc quan sát họng 
thanh quản gián tiếp qua gương soi thanh quản 
chưa đạt hiệu quả cao và dễ bỏ sót dị vật. 

Kết quả xử trí dị vật: Tỷ lệ thành công của 
nội soi ống mềm đạt 89,7% có thấp hơn nghiên 
cứu của nhóm tác giả tại Bệnh viện Nhân dân 
Gia Định là 94,6% [2], nguyên nhân có thể do cỡ 
mẫu nghiên cứu nhỏ, kìm gắp dị vật là kìm sinh 
thiết nên khó khăn khi gắp các dị vật có kích 
thước lớn. Có 01 bệnh nhân thất bại trong lần 
nội soi đầu tiên do thực quản phù nề, bác sĩ lâm 
sàng điều trị nội khoa và thực hiện nội soi lại lần 
2, kết quả lấy dị vật thành công; việc trì hoãn lấy 
dị vật dựa trên bệnh cảnh lâm sàng cụ thể của 
từng bệnh nhân cần được xem xét cẩn trọng để 
tránh phải thực hiện nội soi ống cứng là cần thiết 
và cần nghiên cứu thêm. Có 10,3% bệnh nhân 
có dị vật tuột xuống dạ dày nên những than 
phiền của bệnh nhân đã được giải quyết nhưng 
cần tư vấn, hướng dẫn cho bệnh nhân tiếp tục 
theo dõi vì đa số dị vật được tống ra ngoài theo 
đường tự nhiên nhưng vẫn có khoảng 1% có 
biến chứng thủng cần phẫu thuật can thiệp [4]. 
Có 01 bệnh nhân có bệnh sử hóc dị vật, nội soi 
ống mềm không quan sát được nhưng kết quả 
chụp Xquang trước và sau nội soi ghi nhận có dị 
vật cản quang nên kết hợp nhiều cận lâm sàng 
để chẩn đoán trong một số trường hợp là cần thiết. 

Phân loại dị vật: Bản chất dị vật chúng tôi 
gặp chủ yếu là hữu cơ chiếm 86,2%. Dị vật phổ 
biến nhất là xương cá chiếm 72,5% cao hơn 3 
lần so với nghiên cứu tại Bệnh viện Nhân dân Gia 
Định là 21,9% [2]. Điều này phù hợp với đặc 
tính của miền Tây Nam Bộ vốn có nhiều sông 
nước, nhiều loại cá khác nhau. Những dị vật vô 
cơ nguy hiểm chúng tôi gặp là thuốc còn vỏ có 
cạnh sắc nhọn, mảnh kim loại. 

Biến chứng khi xử trí lấy dị vật: Tỷ lệ biến 
chứng của thủ thuật lấy dị vật bằng nội soi ống 
mềm là 7,7%, cao hơn so với nghiên cứu của 
nhóm tác giả tại Bệnh viện Nhân dân Gia Định là 
6,8% [2], thấp hơn so với của Nguyễn Tư Thế 
17,9% [3], tuy nhiên các biến chứng gặp phải 
đều là không đáng kể như trầy niêm mạc thực 
quản, bệnh nhân có thể xuất viện ngay trong 
ngày hoặc theo dõi thêm 01 ngày nếu bệnh nhân 
còn cảm giác đau nhiều, nuốt đau, nuốt vướng… 

Thời gian điều trị dị vật thực quản: Bệnh 
nhân sau khi lấy dị được xuất viện trong ngày 

chiếm 88,5%, có 03 bệnh nhân cần theo dõi sau 
khi lấy dị vật chiếm 11,5%, nguyên nhân là do 
02/03 bệnh nhân có biến chứng trầy xước niêm 
mạc sau khi lấy dị vật, 01 bệnh nhân có niêm 
mạc thực quản phù nề do đến trễ. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu cho thấy tình hình mắc dị vật 

đường tiêu hóa trên hiện nay tại Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Tiền Giang phần lớn dị vật là các loại 
xương, nhiều nhất là xương cá phù hợp với đặc 
tính miền Tây Nam Bộ. 

Nội soi ống mềm lấy dị vật là phương pháp an 
toàn, đạt hiệu quả cao. Trang bị nội soi ống 
mềm và luôn sẵn sàng trong điều trị dị vật 
đường tiêu hóa trên là cần thiết. 
 
KIẾN NGHỊ 

Cần khai thác bệnh sử tỉ mỉ và kết hợp các 
cận lâm sàng khác nhau nhằm tránh bỏ sót dị 
vật, tránh được các biến chứng nguy hiểm. 

Cần thêm nghiên cứu về hiệu quả của nội soi 
họng thanh quản bằng nội soi ống cứng ngay tại 
phòng khám tai mũi họng để lấy dị vật ở họng 
miệng, họng thanh quản giúp giảm chi phí, giảm 
khó chịu cho bệnh nhân phải nội soi ống mềm 
khi chưa cần thiết. 

Cần trang bị nội soi ống mềm và luôn sẵn 
sàng trong điều trị dị vật đường tiêu hóa trên. 
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