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độ tích cực về không thể giảm tỷ lệ mắc bệnh 
COVID-19 nếu không có tiêm chủng. 

Trong 2140 người dân khảo sát, tỷ lệ đã tiêm 
vaccine COVID-19 mũi nhắc lại 1 là 76,4%. 
Những lý do chủ yếu mà người dân không tiêm 
vaccine COVID-19 nhắc lại bao gồm không bắt 
buộc với 61,0%, kế đến là do người dân lo sợ tác 
dụng phụ của những lần tiêm ngừa trước với tỷ 
lệ 36,8%. 
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TÓM TẮT51 
Mục tiêu nghiên cứu: Nhận xét một số biến 

chứng liên quan đến rối loạn đông máu ở bệnh nhân 
sử dụng Heparin trong kỹ thuật tim phổi nhân tạo. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 67 bệnh 
nhân ECMO từ tháng 9 năm 2019 đến tháng 9 năm 
2020 tại Bệnh viện Bạch Mai được sử dụng chống 
đông là Heparin. Kết quả nghiên cứu: Tỷ lệ nữ giới 
chiếm chủ yếu với 61.2%. Viêm cơ tim là nhóm bệnh 
chiếm tỷ lệ cao nhất 38.8%. Gặp các biến chứng như 
sau: Xuất huyết lớn (10.7%), xuất huyết nhỏ (76,1%), 
huyết khối (7.4%), không ghi nhận trường hợp nào 
tắc màng, tỉ lệ DIC chiếm 38.04%. Vị trí chảy máu phổ 
biến: chân catheter (68.6%) , chân canuyl ECMO 
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(46,3%). Kết luận: Bệnh nhân ECMO được sử dụng 
chống đông heparin có tỉ lệ chảy máu lớn và huyết 
khối thấp, không có trường hợp nào tắc màng và tỉ lệ 
DIC 38.04%.  

Từ khóa: Chống đông Heparin, ECMO 
 

SUMMARY 
EXTRACORPOREAL MEMBRANE 

OXYGENATION COMPLICATIONS IN 

HEPARIN – TREATED PATIENTS 
Objectives: Review some complications in 

patients using Heparin in cardiopulmonary bypass. 
Subjects and methods: 67 ECMO patients from 
September 2019 to September 2020 in Bach Mai 
Hospital used anticoagulation as Heparin. Results: 
The percentage of women accounted for 61.2%. 
Myocarditis is the group with the highest rate of 
38.8%. Complications were encountered as follows: 
Major bleeding (10.7%), minor bleeding (76.1%), 
thrombosis (7.4%), no cases of membrane occlusion, 
the rate of DIC accounted for 38.04%. Common 
bleeding sites: catheter foot (68.6%), ECMO cannula 
(46.3%). Conclusions: ECMO patients receiving 
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heparin anticoagulation had a high rate of bleeding 
and a low rate of thrombosis, no cases of membrane 
occlusion, and a 38.04% DIC rate. 

Keywords: Anticoagulation Heparin, ECMO 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Kỹ thuật trao đổi oxy qua màng ngoài cơ thể 

- Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) 
ngày càng được áp dụng rộng rãi. Đặc điểm của 
kỹ thuật ECMO là sử dụng một vòng tuần hoàn 
ngoài cơ thể để hỗ trợ tim, phổi hoặc cả hai 
nhằm đảm bảo trao đổi oxy cũng như lưu lượng 
tuần hoàn cho cơ thể. [1]. 

Khi máu tiếp xúc với vòng tuần hoàn ngoài 
cơ thể sẽ kích hoạt hệ thống đông máu, hơn nữa 
quá trình điều trị ECMO thường kéo dài nên nguy 
cơ tắc màng trao đổi oxy là rất cao. Khi phải thay 
màng sẽ rất nguy hiểm, có thể ảnh hưởng đến 
tính mạng của bệnh nhân. Vì vậy sử dụng thuốc 
chống đông trong ECMO là vấn đề hết sức quan 
trọng nhằm kéo dài tuổi thọ của màng. Tuy 
nhiên với bệnh cảnh của bệnh nhân ECMO có rất 
nhiều rối loạn đặc biệt là những rối loạn về đông 
máu thì việc sử dụng thuốc chống đông là rất 
khó khăn, đòi hỏi phải duy trì một sự cân bằng 
tinh tế giữa việc phòng ngừa huyết khối và tránh 
biến chứng chảy máu [2].  

Thuốc chống đông được hầu hết các trung 
tâm sử dụng trong quá trình chạy ECMO là 
heparin không phân đoạn nhưng vấn đề sử dụng 
và theo dõi heparin trong ECMO còn nhiều tranh 
cãi. Để góp phần làm rõ tỉ lệ biến chứng liên 
quan đến sử dụng Heparin trên những bệnh 
nhân ECMO tại Bệnh viện Bạch Mai chúng tôi 
thực hiện đề tài này với mục tiêu: Nhận xét một 
số biến chứng ở bệnh nhân sử dụng Heparin 
trong kỹ thuật tim phổi nhân tạo. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 67 bệnh nhân 

ECMO từ tháng 9 năm 2019 đến tháng 9 năm 2020 
tại Bệnh viện Bạch Mai được sử dụng chống đông 
Heparin. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn. Bao gồm các 
bệnh nhân được điều trị bằng kỹ thuật VV-ECMO 
và VA-ECMO tại Bệnh viện Bạch Mai. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Các trường hợp bệnh nhân dưới 16 tuổi. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 
Mô tả cắt ngang hồi cứu 
2.2.2. Tiến hành. Các bệnh nhân được 

điều trị bằng kỹ thuật VV-ECMO và VA-ECMO tại 
Khoa Hồi sức tích cực-Bệnh viện Bạch Mai. Theo 
dõi các biến chứng và các xét nghiệm liên quan 

trong quá trình bệnh nhân được hỗ trợ tim phổi 
nhân tạo. 

2.2.3. Các chỉ tiêu nghiên cứu 
Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 
- Tuổi, giới. 
- Chẩn đoán bệnh, phương pháp làm tim 

phổi nhân tạo. 
Đặc điểm lâm sàng:  
- Tỉ lệ xuất huyết, tỉ lệ huyết khối, tỉ lệ tắc 

màng, tỉ lệ DIC, vị trí chảy máu. 
2.2.5. Phương pháp xử lý số liệu. Xử lý 

số liệu bằng phần mềm SPSS 22.0. Số liệu được 
biểu diễn dưới dạng giá trị trung bình ± độ lệch 
chuẩn, tỷ lệ %, mức độ tương quan r và p<0,05 
được coi là có ý nghĩa thống kê. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Đặc điểm chung của bệnh 

nhân nghiên cứu 

  
n % 

Giới 
Nam 26 38.8 
Nữ 41 61.2 

Chẩn đoán 

Sốc tim do VCT 26 38.8 
Sốc tim do NMCT 16 23.9 

ARDS 11 16.4 
Sốc nhiễm khuẩn 7 10.4 

Khác 7 10.4 
Phương 

thức ECMO 
VA-ECMO 56 83.6 
VV-ECMO 11 16.4 

Loại màng 
CAPIOX EBS (Terumo) 39 58.2 

Quadrox ID Adult 
(Maquet) 

28 41.8 

Phương 
pháp đặt 
canuyn 

Phẫu thuật bộc lộ mạch 56 83.6 
Qua da dưới hướng 

dẫn siêu âm 
11 16.4 

Nhận xét: Bệnh nhân nữ giới chiếm tỷ lệ 
61.2%.  

- Tỉ lệ BN được chỉ định VA-ECMO (83,6%) 
cao hơn VV-ECMO (16,4%).  

- Đối tượng bệnh nhân chủ yếu là nhóm 
bệnh nhân viêm cơ tim (38.8%). 

Bảng 3.2. Tỉ lệ biến chứng thường gặp 

 
VV 

Viêm 
cơ 
tim 

Nhồi 
máu 

cơ tim 
Khác 

Tỉ lệ 
% 

Chảy máu nặng 0 0 4 2 10,7 

Chảy máu nhỏ 6 21 12 11 76,1 

Huyết khối 0 2 2 1 7,4 

Huyết khối trong 
quá trình kết ECMO 

0 5 3 1 13,4 

Tổng 11 26 16 14 100 

Nhận xét: - Trong 67 bệnh nhân được 
nghiên cứu có 6 trường hợp (10,7%) có chảy 
máu nặng trong đó 4 bệnh nhân ở nhóm nhồi 
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máu cơ tim và 2 bệnh nhân sốc nhiêm khuẩn. Tỉ 
lệ chảy máu trong nghiên cứu là 76,1% 

- Vị trí chảy máu chiếm tỉ lệ lớn nhất là 
catheter và artline (46/67), sau đó là chân canuyl 
ECMO với 31/67 trường hợp trong đó chỉ có 3 
trường hợp VV ECMO. 

- Xuất huyết niêm mạc chiếm 13/67 trường 
hợp, chảy máu sau phúc mạc có 1 trường hợp. 

- Số trường hợp có huyết khối trong quá 
trình làm ECMO là 5 trường hợp chiếm 7,4% 

- Trong số 56 trường hợp VA ECMO có 9 
trường hợp có huyết khối được lấy trong quá 
trình kết ECMO 

- Trong 67 bệnh nhân có 3 trường hợp 
(4,47%) sử dụng 2 quả ECMO tuy nhiên không 
có trường hợp nào được coi là tắc màng sớm. 

- Tỉ lệ Điểm DIC ≥ 5 38,04% (n = 234) 
Bảng 3.3. Vị trí chảy máu 

Vị trí chảy máu ARDS 
Viêm 

cơ 
tim 

Nhồi 
máu 

cơ tim 
Khác 

Chân canuyn ECMO 3 16 6 6 

Xuất huyết niêm mạc 2 5 4 2 

Sau phúc mạc 0 0 1 0 

Vị trí khác (artline, 
catheter) 

6 20 9 11 

Tổng 11 26 16 14 
Nhận xét: - Vị trí chảy máu chiếm tỉ lệ lớn 

nhất là catheter và artline (46/67), sau đó là 
chân canuyl ECMO với 31/67 trường hợp trong 
đó chỉ có 3 trường hợp VV ECMO. 

- Xuất huyết niêm mạc chiếm 13/67 trường 
hợp, chảy máu sau phúc mạc có 1 trường hợp. 

 
Biểu đồ 3.1. Diễn biến tiểu cầu và Hemoglobin 

trong  quá trình ECMO (n=1240) 
Nhận xét: - Số lượng tiểu cầu giảm nhiều 

nhất trong ngày đầu tiên vào ECMO từ 140,37 
xuống 112,01 G/l vào ngày thứ 2 

- Số lượng tiểu cầu và hồng cầu đều duy trì 
được trên ngưỡng đích trong suốt quá trình chạy 
ECMO và sau kết ECMO. 

IV. BÀN LUẬN 
Từ tháng 9/2019 đến hết tháng 9/2020 có 

67 bệnh nhân chạy ECMO thỏa mãn tiêu chuẩn 
nghiên cứu được chọn vào mẫu nghiên cứu. 
Bệnh nhân nữ giới chiếm đa số với tỷ lệ 61.2%. 
Chủ yếu bệnh nhân được chỉ định VA-ECMO 
(83,6%) để hỗ trợ chức năng tim ở bệnh nhân 
viêm cơ tim (38,8%) và nhồi máu cơ tim 
(23,9%) có biến chứng sốc tim; có 16,4% bệnh 
nhân được chỉ định VV-ECMO để hỗ trợ chức 
năng phổi cho bệnh nhân ARDS nặng không đáp 
ứng với các biện pháp điều trị thở máy. Kết quả 
này phù hợp với nghiên cứu ở các trung tâm 
ECMO khác trên thế giới, ngày càng có nhiều 
bệnh nhân sốc tim nặng được chỉ định VA-ECMO 
để hỗ trợ chức năng tim. Theo Aubron và cộng 
sự (2016) khi nghiên cứu 149 bệnh nhân ECMO 
ở bệnh viện Alfred (Úc) và bệnh viện Besançon 
(Pháp) thì có tới 111 bệnh nhân (74,5%) được 
chỉ định VA-ECMO để hỗ trợ chức năng tim, chỉ 
có 38 bệnh nhân (25,5%) được chỉ định VV-
ECMO để hỗ trợ chức năng phổi [3]. 

Các biến chứng rối loạn đông máu 
thường gặp. Chảy máu là biến chứng hay gặp 
và nguy hiểm nhất khi sử dụng heparin trong 
ECMO. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ 
bệnh nhân có biến chứng chảy máu khá cao 
(76,1%). Kết quả này cao hơn nghiên cứu của 
nhiều tác giả. Theo Aubron và cộng sự (2016) 
khi nghiên cứu 149 bệnh nhân ECMO thì tỉ lệ 
chảy máu là 60% [3]. Trong nghiên cứu hồi cứu 
61 bệnh nhân ECMO của Chang và cộng sự 
(2016) tỉ lệ biến chứng chảy máu chiếm 55,7% 
[4]. Nghiên cứu của Panigada và cộng sự (2016) 
tỉ lệ chảy máu ở bệnh nhân ECMO là 57% [5]. 
Còn ở nghiên cứu của Guodong và cộng sự 
(2015) với 142 bệnh nhân VA-ECMO thì tỉ lệ chảy 
máu 41,5% [6]. Có thể giải thích kết quả này là 
do bệnh nhân ECMO thường là những bệnh nhân 
rất nặng, có rất nhiều rối loạn đặc biệt là những 
rối loạn về đông máu. Khi chạy ECMO thường có 
giảm tiểu cầu, hơn nữa quá trình điều trị ECMO 
kéo dài phải sử dụng một lượng lớn thuốc chống 
đông nên tỉ lệ chảy máu cao. 

Tuy nhiên các trường hợp chảy máu trong 
nghiên cứu của chúng tôi chủ yếu là chảy máu 
nhẹ (76,1%) xảy ra ở ngày thứ nhất và thứ hai 
của quá trình ECMO, 10,7% bệnh nhân có chảy 
máu nặng. Chảy máu hay gặp nhất là tại vị trí 
chân catheter, artline (68,7%) điểm đặt canuyn 
ECMO (46,2%), không có trường hợp nào được 
ghi nhận có chảy máu não và tử vong do chảy 
máu. Kết quả này tương đương với nghiên cứu 
của Phạm Đăng Thuần (2016) với tỉ lệ chảy máu 
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nặng là 10,9% tuy nhiên lại thấp hơn đáng kể so 
với các nghiên cứu khác tỉ lệ bệnh nhân có chảy 
máu nặng cao, đặc biệt là chảy máu não và có 
sự liên quan giữa chảy máu não và tỉ lệ tử vong 
[7]. Kasirajan và cộng sự đã nghiên cứu hồi cứu 
74 bệnh nhân ECMO thì có tới 14 bệnh nhân có 
biến chứng chảy máu não (18,9%) và tỉ lệ tử 
vong của nhóm bệnh nhân này lên tới 92,3% so 
với 61% ở nhóm bệnh nhân không có chảy máu 
não (p=0,027)[8]. Theo nghiên cứu của 
Panigada, tỉ lệ chảy máu nặng là 23% trong đó 
có một bệnh nhân chảy máu não gây tử vong 
(3%) [5]. Nghiên cứu của Aubron và cộng sự 
(2016) ở 149 bệnh nhân ECMO tỉ lệ chảy máu 
não 2,2% và có liên với tỉ lệ tử vong [3]. 
Sakamoto và cộng sự (2012) khi nghiên cứu 98 
bệnh nhân ECMO có 3 bệnh nhân có biến chứng 
chảy máu não (3,1%) trong đó 2 bệnh nhân tử 
vong [9]. Sự khác biệt này là do trong nghiên 
cứu của chúng tôi các bệnh nhân tử vong không 
tiến hành làm giải phẫu bệnh nên rất có thể bỏ 
sót những trường hợp tử vong có chảy máu não. 

Huyết khối cũng là một biến chứng hay gặp 
và nguy hiểm của bệnh nhân ECMO. Ở nghiên 
cứu của chúng tôi có 5 bệnh nhân được chẩn 
đoán huyết khối trong quá trình làm ECMO tất cả 
đều ở nhóm VA ECMO chiếm 7,4%, không có 
trường hợp nào tắc màng ECMO sớm Tỉ lệ tắc 
mạch trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn 
nghiên cứu của Chang và cộng sự (2016) ở 61 
bệnh nhân với tỉ lệ tắc mạch là 11,5% [4]. Trong 
một phân tích hồi cứu ở 265 bệnh nhân của 
Lubnow và cộng sự (2014) tỉ lệ tắc mạch là 16% 
mặc dù heparin được duy trì liên tục với đích 
APTT lên đến 60s [10]. Nghiên cứu của Yie và 
cộng sự (2016) ở 60 bệnh nhân thì tỉ lệ tắc mạch 
là 10% trong đó có 5 bệnh nhân tắc mạch não 
(8,3%). Tuy nhiên trong nghiên cứu của chúng 
tôi do tình trạng bệnh nhân nặng nên việc siêu 
âm mạch, chụp mạch phổi và mạch não để chẩn 
đoán tắc mạch rất hạn chế, các bệnh nhân tử 
vong không được làm giải phẫu bệnh nên tỉ lệ 
tắc mạch thực tế có thể cao hơn. Điều này đã 
được Rastan và cộng sự chứng minh khi khám 
nghiệm tử thi 78 bệnh nhân tử vong sau chạy 
ECMO, kết quả đã phát hiện tắc mạch trong tổng 
số 46,2% trường hợp, tuy nhiên chỉ có 15,4% 
trong số đó được chẩn đoán trên lâm sàng. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tiểu cầu giảm 
dần trong quá trình chạy ECMO. Nếu như tiểu 
cầu trung bình trước khi chạy ECMO là 140 ± 70 
G/l thì khi chạy ECMO ở ngày thứ 2 tiểu cầu đã 
giảm xuống một nửa còn 112 G/l (p < 0,01) và ở 
ngày thứ 7 là 105G/l, tiểu cầu trung bình trong 

cả quá trình ECMO là 109 ± 10G/l. Trước khi 
chạy ECMO đã có 14,8% bệnh nhân có giảm tiểu 
cầu, trong quá trình chạy ECMO tỉ lệ này tăng 
nhanh, ở ngày thứ 7 của ECMO là 41,7%, tỉ lệ 
giảm tiểu cầu trung bình là 54,3 ± 13,8%. Có 
thể giải thích kết quả này do tình trạng DIC làm 
tăng tiêu thụ tiểu cầu và fibrinogen. Trước khi 
vào ECMO có 17,3% bệnh nhân bị DIC và tỉ lệ 
này tăng nhanh khi bệnh nhân chạy ECMO ngày 
thứ 2 là 31,5% và ngày thứ 7 là 37,3%. Kết quả 
này phù hợp với kết quả các nghiên cứu khác 
trên thế giới đều chứng minh tiểu cầu giảm đáng 
kể theo thời gian ECMO. Theo nghiên cứu của 
Krueger và cộng sự (2016) cho thấy tiểu cầu 
trung bình trong quá trình ECMO là 109 G/l. Ở 
nghiên cứu của Panigada (2016) thì tiểu cầu 
trung bình là 82 G/l [5]. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi có 02 bệnh nhân (3,6%) nghi ngờ 
giảm tiểu cầu do heparin. Tiểu cầu trung bình 
trước khi chạy ECMO của 02 bệnh nhân này là 
204 G/l trong quá trình chạy ECMO tiểu cầu giảm 
nặng, ở ngày thứ 5 của ECMO tiểu cầu trung 
bình là 58 G/l (giảm 72% so với trước ECMO) 
thấp hơn rõ rệt so với tiểu cầu trung bình của 
nhóm không nghi ngờ HIT là 108 G/l (p < 0,01), 
sau khi kết ECMO tiểu cầu của 02 bệnh nhân này 
vẫn < 100 G/l. Tuy nhiên do là một nghiên cứu 
hồi cứu nên chúng tôi không có kết quả xét 
nghiệm miễn dịch để chẩn đoán xác định. Tỉ lệ 
nghi ngờ HIT trong nghiên cứu của chúng tôi 
phù hợp với nghiên cứu của Laverdure và cộng 
sự (2016). Nghiên cứu này cho thấy có tới 
30,1% bệnh nhân ECMO xét nghiệm kháng thể 
PF4-heprin (+) nhưng tỉ lệ giảm tiểu cầu do 
heparin thấp chỉ khoảng 4%. Glick và cộng sự 
(2015) nghiên cứu hồi cứu 119 bệnh nhân chạy 
ECMO trong đó 23 bệnh nhân (19%) trên lâm 
sàng nghi ngờ giảm tiểu cầu do heparin và được 
chỉ định làm xét nghiệm kháng thể PF4-heprin. 
Kết quả chỉ có 1 bệnh nhân (0,8%) sau khi làm 
xét nghiệm kháng thể được chẩn đoán giảm tiểu 
cầu do heparin, bệnh nhân này có tiểu cầu trung 
bình là 69G/l giảm đáng kể so với tiểu cầu trung 
bình của các bệnh nhân khác 87,5G/l (p < 0,05), 
số lượng tiểu cầu thấp nhất của bệnh nhân trong 
ngày làm xét nghiệm kháng thể HIT là 43 G/l 
(giảm 71% so với trước chạy ECMO). 
 

V. KẾT LUẬN 
- Chảy máu là biến chứng hay gặp nhất với 

chảy máu nhỏ 51/67 trường hợp chiếm 76,1%, 
chảy máu lớn 6/67 trường hợp chiếm 10,7% 

- Vị trí chảy máu chiếm nhiều nhất trong cả 
hai nhom VV và VA ECMO là catheter và Artline 
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với 6/11 trường hợp với VV ECMO và  40/56 VA 
ECMO 

- Vị trí chảy máu ở chân canuyl ECMO là phổ 
biến với VA ECMO 28/56 trường hợp so với 3/11 
trường hợp VV ECMO 

- Huyết khối trong quá trình chạy ECMO 
được phát hiện trên 5 trường hợp đều thuộc 
nhóm VA ECMO chiếm 7,4% 

- Huyết khối động mạch được lấy trong quá 
trình kết ECMO ở nhóm VA ECMO là 9 trường 
hợp chiếm 13,4% 

- Tỉ lệ DIC 38,04% 
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ỨNG DỤNG PHẪU THUÂT NỘI SOI ĐIỀU TRỊ NẤC (HICCUP) KÉO DÀI: 
NHÂN MỘT TRƯỜNG HỢP ĐIỀU TRỊ THÀNH CÔNG  NẤC  KÉO DÀI 12 NĂM 
 

Hà Văn Quyết1, Đặng Quốc Ái2 
 

TÓM TẮT52 
Viêm trào ngược Dạ dày-Thực quản (GERD) là 

một trong những nguyên nhân gây Nấc. Chúng tôi giới 
thiệu một trường hợp nấc kéo dài 12 năm. Đây là 
trường hợp đầu tiên điều trị phẫu thuật nội soi ổ bụng. 
Bệnh nhân đã trải qua điều trị trong thời gian dài với 
nhiều phương pháp khác nhau nhưng không thuyên 
giảm cho đến khi được phẫu thuật. Khi tiến hành phẫu 
thuật bệnh nhân có thoát vị hoành thể trượt. Tâm vị 
dính vào cơ hoành và kéo trượt lên trên lệch về bên 
phải, một phần mạc nối nhỏ và mạc nối lớn chui qua 
khe hoàng. Sau khi phẫu tích chúng tôi thấy thần kinh 
X gập dính và đè bởi tâm vị và bao thoát vị. Tiến hành 
gỡ dính các dây thần kinh, khâu khép kín lỗ hoành và 
tạo van chống trào ngược kiểu Toupet. Sau mổ bệnh 
nhân hết nấc và kiểm tra lại sau 2 tháng thì hết nấc và 
không còn trào ngược. Phẫu Thuật nội soi có thể điều 
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trị những trường hợp nấc mãn tính và kéo do trào 
ngược và thoát vị khe hoành. 

Từ khóa: mổ nội soi, trào ngược dạ dày thực 
quản, nấc kéo dài. 
 

SUMMARY 
APPLICATION OF LAPAROSCOPIC 

SURGERY TO TREATMENT FOR LONG-
LASTING HICCUPS 

Gastroesophageal reflux disease (GERD) is one of 
the causes of hiccup. We presented a case who 
suffered from hiccup for 12 years because of GERD. 
To the best of our knowledge, this was the first case 
that hiccup was treated by laparoscopic surgery. The 
patient underwent a number of different treatment 
approaches which were ineffective before undergoing 
endoscopic surgery. Observationally, the cardia 
appeared to adhere to the diaphragm and was pulled 
toward the diaphragm on the right. The small 
omentum and a part of the greater omentum stuck to 
the diaphragm. After dissecting, we found that the X 
cranial nerve was pressed between the cardia and the 
membrane of the herniation. After separating the 
nerve from fibrous regions, we sewed the diaphragm 
and performed a Toupet’s fundoplication. The patient 
had no reflux nor hiccup for the two months after the 


