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quan tâm có 49,6% điều dưỡng trả lời chính xác, 
ngắn gọn, phần tóm tắt các nội dung tư vấn còn 
chiếu lệ, chưa đi vào các điểm mấu chốt (10,9% 
thực hiện tốt), việc đưa ra các ví dụ minh họa 
giúp NB dễ dàng liên hệ tới các trường hợp thực 
tế còn ít (6,7% điều dưỡng thực hiện tốt). 

Tư vấn GDSK là một hình thức truyền thông 
trực tiếp có rất nhiều ưu điểm, tập trung ngay 
vào những vấn đề NB cần đồng thời NB có thể 
chia sẻ những điều họ còn lo lắng, băn khoăn. 
Tuy nhiên để buổi TV GDSK thực sự hiệu quả, 
các điều dưỡng cần thành thạo các kỹ năng đặt 
câu hỏi để nắm bắt thông tin nhanh, cặn kẽ 
đồng thời phải có đủ kiến thức về nhiều chủ đề 
bệnh tật khác nhau để có thể tư vấn. Để NB nắm 
bắt được nhiều nội dung tư vấn cần chia làm 
nhiều thời điểm tư vấn, mỗi lần tư vấn chỉ tập 
trung vào 1 chủ đề riêng. Khi mỗi điều dưỡng 
làm tốt công tác chăm sóc và nhất là làm tốt 
hoạt động TV GDSK sẽ góp phần nâng cao chất 
lượng bệnh viện. Bệnh viện càng được người 
bệnh tin tưởng, năng lực và vị thế của người 
điều dưỡng ngày càng được khẳng định, mang 
lại sức khỏe tốt hơn cho người bệnh cũng như 
cộng đồng 

Chúng tôi cũng chưa tìm thấy về mối liên 
quan giữa kiến thức/ kỹ năng TV GDSK của điều 
dưỡng với các đặc điểm nhân khẩu học như với 
tuổi, giới, thâm niên công tác và trình độ chuyên 
môn, (p> 0,05). 
 

V. KẾT LUẬN 
Điều dưỡng đã có kiến thức tốt về các bước 

tư vấn GDSK tuy nhiên thực hiện kỹ năng tư vấn 

GDSK chỉ đạt ở mức độ trung bình kém. Điều 
dưỡng đã thực hiện tốt kỹ năng lắng nghe 
(80,7%), chào hỏi làm quen (76,5%), cảm ơn 
(64,7%). Nghiên cứu chưa tìm thấy mối liên 
quan giữa kiến thức/ kỹ năng TV GDSK của điều 
dưỡng với các đặc điểm nhân khẩu học (p> 
0,05). 
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TÓM TẮT39 
Rò dưỡng chấp là một biến chứng ít gặp trong 

phẫu thuật ung thư tuyến giáp đặc biệt phẫu thuật 
ung thư tuyến giáp có nạo vét hạch cổ. Tỷ lệ rò dưỡng 
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chấp ở những bệnh nhân được vét hạch cổ nói chung 
là 1-2,5% theo nghiên cứu của Polistena [1].  Kiến 
thức và xử trí còn hạn chế. Để bàn luận thêm về triệu 
chứng lâm sàng, chẩn đoán, xử trí của biến chứng 
này,chúng tôi xin báo cáo một trường hợp lâm sàng  
rò dưỡng chấp sau phẫu thuật cắt toàn bộ tuyến giáp 
và vét hạch cổ 2 bên được ghi nhận tại Bệnh viện 
Trung Ương Thái Nguyên đã được chẩn đoán và xử trí 
thành công.  

Từ khóa: Rò dưỡng chấp, ung thư tuyến giáp, 
nạo vét hạch cổ. 
 

SUMMARY 
REPORT 1 CASE OF CHYLOUS FISTULA 
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AFTER OPERATING OF THYROID CANCER 

USING LIGASURE 
Chylous fistula is an uncommon complication of 

thyroid cancer. The rate of chylous fistula in patients 
with cervical lymphadenectomy is generally 1-2.5% 
according to Polisena's study [1]. Knowledge and 
handling are limited.  To discuss the clinical 
symptoms, suspicions, and management of these 
complications, we would like to report a case recorded 
at the Thai Nguyen National Hospital after total 
thyroidectomy and bilateral cervical lymphadenectomy 
with chylous fistula that successfully managed. 

Keywords: Chylous fistula, thyroid cancer, 
bilateral cervical lymphadenectomy.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư tuyến giáp chiếm khoảng 1% trong 

tổng số các loại ung thư [2]. Theo Hiệp hội tuyến 
giáp Mỹ, tỷ lệ mới mắc ung thư tuyến giáp tăng 
nhanh hơn bất kỳ loại ung thư nào, chủ yếu là 
ung thư tế bào biểu mô tuyến giáp thể nhú [3]. 
Rò dưỡng chấp do tổn thương ống ngực là một 
tai biến không phổ biến nhưng nghiêm trọng của 
phẫu thuật đầu cổ nói chung và trong phẫu thuật 
ung thư tuyến giáp nói riêng. Biến chứng xảy ra 
ở 2-8% trường hợp nạo vét hạch cổ [4], [5]. Rò 
dưỡng chấp dẫn đến chậm lành vết thương, mất 
nước, suy dinh dưỡng, rối loạn điện giải và ức 
chế miễn dịch. Chính vì vậy, việc phát hiện sớm 
và xử trí thích hợp là vô cùng quan trọng. 

Trong báo cáo này chúng tôi xin trình bày một 
trường hợp lâm sàng ung thư tuyến giáp được 
phẫu thuật cắt tuyến giáp, nạo vét hạch cổ sử 
dụng dao Ligasure có biến chứng rò dưỡng chấp 
đã được chẩn đoán kịp thời và xử tri thành công. 
 

II. CA LÂM SÀNG 
Bệnh nhân Hoàng Thị H, nữ, 66 tuổi, địa chỉ: 

Tràng Xá, Võ Nhai, Thái Nguyên. Bệnh nhân đi 
khám với lý do: Khối u vùng cổ. Bệnh nhân được 
làm xét nghiệm cận lâm sàng: Siêu âm (U thùy 
trái tuyến giáp Tirads V)... Chọc hút kim nhỏ 
tuyến giáp: Carcinoma tuyến giáp thể nhú 
(Nhóm VI Bethesda). 

Bệnh nhân được chẩn đoán trước mổ là ung 
thư tuyến giáp cT3NxM0.  

Bệnh nhân được phẫu thuật cắt toàn bộ 
tuyến giáp + nạo vét hạch nhóm VI hai bên và 
nhóm III, IV bên trái có sử dụng dao Ligasure. 
Sinh thiết tức thì trong phẫu thuật Carcinoma 
tuyến giáp thể nhú. 

Giải phẫu bệnh sau mổ: Carcinoma tuyến 
giáp thể nhú; 4/7 hạch nhóm VI di căn; 8/16 
hạch di căn nhóm III, IV bên trái. 

Sau phẫu thuật ngày thứ nhất ghi nhận dẫn 
lưu 200ml màu trắng sữa hồng. Được chẩn 

đoán: Rò dưỡng chấp sau mổ cắt tuyến giáp 
toàn bộ +  nạo vét hạch. 

 
Hình 1: Hình ảnh hốc mổ sau cắt toàn bộ 

tuyến giáp và vét hạch cổ 2 bên 
Bệnh nhân được chỉ định: Băng ép vết mổ, 

nhịn ăn, nuôi ăn đường tĩnh mạch, dẫn lưu áp 
lực âm. Thuốc sau mổ: kháng viêm, kháng sinh 
với liều: Cefoxitin 2g x 2 Lọ (Tiêm tĩnh mạch 2 
lần/ ngày).  

 
Hình 2: Dịch dưỡng chấp ngày thứ 2 sau mổ 

Ngày thứ 2 dịch dẫn lưu khoảng 150ml dịch 
màu trắng sữa, tiếp tục điều trị theo phác đồ. 
Ngày thứ 3 dịch dẫn lưu 100ml. Ngày thứ 4 dịch 
dẫn lưu còn 50 ml. Ngày thứ 5 dịch dẫn lưu còn 
khoảng 25ml, chỉ định: ăn cơm, hạn chế mỡ, 
protein, để dẫn lưu áp lực dương. Đến ngày thứ 
6 dịch còn khoảng 15ml. Chỉ định rút dẫn lưu 
theo dõi sau mổ ổn định. Ngày thứ 8 bệnh nhân 
ổn định ra viện.  

 
Hình 3: Dịch dưỡng chấp ngày thứ 6 sau mổ 
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III. BÀN LUẬN 
Thời gian phát hiện. Rò dưỡng chấp sau 

mổ là tình trạng rò dưỡng chấp xảy ra khi quá 
trình mổ đã kết thúc, biến chứng thường xảy ra 
sau khi bệnh nhân bắt đầu ăn lại bằng đường 
miệng. Nghiên cứu của Dhiwakar phát hiện tất 
cả các trường hợp trước ngày hậu phẫu thứ 3 
[4]. Ca bệnh của chúng tôi phát hiện rò dưỡng 
chấp ngày thứ 2 sau mổ có sự khác biệt với các 
nghiên cứu khác, nguyên nhân có thể do bệnh 
nhân ăn sớm ngay sau mổ.  

Màu sắc dịch. Dịch dưỡng chấp điển hình là 
dịch có màu trắng đục như sữa. Nghiên cứu tổng 
quan của E.E. McGrath về tràn dịch dưỡng chấp 
khoang màng phổi cho thấy dấu hiệu dịch đục 
như sữa chỉ xuất hiện ở 1/3 số trường hợp, được 
tác giả xếp vào nhóm tràn dịch dưỡng chấp 
khoang màng phổi thực sự (chylothorax), còn lại 
có thể mầu sắc chỉ là huyết thanh đục, mầu 
vàng, xanh lá cây, hay mầu máu được xếp vào 
nhóm giả tràn dịch dưỡng chấp khoang màng 
phổi (Pseudochylothorax) [6]. 

Thể tích dịch. Với đa số tác giả, dịch dẫn 
lưu trên 500ml/ 24h được coi là nhiều, dưới 
500ml/ 24h được coi là ít. Số lượng dịch trong 
nghiên cứu của Roh và cộng sự được ghi nhận là 
152 đến 1.720 ml mỗi 24 giờ (trung bình ± SD: 
516 ± 538 ml) [7]. Ca bệnh của chúng tôi thấy 
được số lượng dịch rò rất ít khoảng 200ml ngày 
thứ 2, đây có lẽ do trong quá trình vét hạch có 
sử dụng dao Ligasure cũng có tác dụng giảm tổn 
thương ống ngực.  

Vị trí rò. Các nghiên cứu trước đây đã báo 
cáo rằng hầu hết rò dưỡng chấp phát sinh ở bên 
trái, gây ra bởi tổn thương ống ngực, trong khi 
rò bên phải là một sự kiện rất hiếm. Tuy nhiên 
các nghiên cứu gần đây cho thấy rò dưỡng chấp 
bên phải không hề hiếm. Roger L. Crumley và 
Erisen ghi nhận 3/12 trường hợp (25%) và 2/6  
trường hợp (33%) rò bên phải [4]. Thậm chí Roh 
còn ghi nhận 5/8 (62,5%) trường hợp rò bên 
phải [7]. Ca bệnh của chúng tôi vị trí rò cũng 
xuất phát từ vùng cổ trái phù hợp với các nghiên 
cứu. 

Xử trí và phòng ngừa. Ca bệnh của chúng 
tôi lượng dịch rò ít dưới 500 ml/24h cần xử lý: 
Giải thích, ổn định tâm lý cho người bệnh, nhịn 
ăn hoàn toàn đường miệng, nuôi dưỡng bằng 
đường tĩnh mạch, băng ép nhẹ vị trí ghi rò đặc 
biệt vùng cổ trái, kháng sinh, kháng viêm. Sau 7 

ngày bệnh nhân hết rò, ổn định. 
Để tránh biến chứng này trong quá trình 

phẫu thuật cần kiểm tra cẩn thận phần cổ dưới 
sau khi vét hạch cổ đặc biệt là bên trái, nếu phát 
hiện có tổn thương cần thắt ống ngực bằng chỉ 
3.0 hoặc 4.0 không tiêu và hạn chế dùng các 
dụng cụ phẫu thuật có thể làm nặng thêm tổn 
thương này [7]. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Rò dưỡng chấp do tổn thương ống ngực là 

một tai biến không phổ biến nhưng nghiêm trọng 
của phẫu thuật đầu cổ. Rò dưỡng chấp dẫn đến 
chậm lành vết thương, mất nước, suy dinh 
dưỡng, rối loạn điện giải và ức chế miễn dịch, 
chính vì thế, việc chẩn đoán, phát hiện sớm và 
xử trí thích hợp là vô cùng quan trọng. Đặc biệt 
với sự hỗ trợ của dao hàn mạch Ligasure cũng 
làm cho biến chứng rò dưỡng chấp ít hơn.  Tạo 
tâm lý tốt cho người bệnh cũng như đạt kết quả 
điều trị tốt trong điều trị phẫu thuật ung thư 
tuyến giáp.  
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