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TÓM TẮT82 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả chăm sóc bệnh nhân 

(BN) sau phẫu thuật trồng lại ngón tay bằng kỹ thuật 
vi phẫu. Đối tượng và phương pháp: Phương pháp 
nghiên cứu mô tả lâm sàng về kết quả chăm sóc các 
bệnh nhân được chẩn đoán đứt rời hoặc đứt gần rời 
ngón tay từ tháng 6 năm 2018 đến tháng 7 năm 2019 
tại  Bệnh viện Trung ương Quân đội 108. Kết quả: 57 
bệnh nhân với 81 ngón tay, tỷ lệ nam/ nữ 7,14. Tỷ lệ 
ngón có biến chứng sau mổ 38/ 81 (46,9%), tắc tĩnh 
mạch (25,9%), tắc động mạch (9,9%), chảy máu 
(7,4%), ứ trệ tĩnh mạch (2,5%), nhiễm trùng (1,2%). 
Tỷ lệ ngón sống 55/ 81 ngón (67,9%), hoại tử 1 phần 
(7,4%), hoại tử toàn bộ (24,7%). Kết luận: Theo dõi 
57 bệnh nhân với 81 ngón tay được trồng lại đã phát 
hiện 8 ngón tắc động mạch, 21 ngón tắc tĩnh mạch, 
06 ngón chảy máu và 01 ngón nhiễm trùng chủ yếu 
trong 72 giờ đầu. Vì vậy, việc theo dõi sát sau trồng 
nối giúp phát hiện sớm và xử trí kịp thời các biến 
chứng sau mổ 

Từ khoá: trồng ngón, kỹ thuật vi phẫu 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF OUTCOMES OF TAKING 
CARE AFTER FINGER REPLANTATION BY 

MICROSURGERY 
Purpose: To evaluate the outcome of  taking 

care after finger replantation. Materials and 
methods: Cross-sectional descriptive study. 57 
patient with 81 fingers replantation at 108 military 
central hospital from 6/2018 to 7/2019. Result: 
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gender rate of male/female: 7,14. Complication rate of 
46.9%, venous embolism 25,9%, arterial embolism 
9,9%, bleeding 7,4%, venous statis 2,5%, infection 
1,2%. Suvival rates 67,9%, partial necrosis 7,4%, 
complete necrosis 24,7%. Conclusion: Taking care 
after finger replantation are important to finding and 
treating complications immediately. 

Keywords: Replantation, microsugery, finger 
replantation. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Vết thương đứt rời ngón tay thường ít gây 

ảnh hưởng đến tính mạng nhưng đó là mất mát 
lớn của người bệnh cả về phương diện chức 
năng, thẩm mỹ và tâm lý. Việc ứng dụng kỹ 
thuật vi phẫu trong nối chi thể nói chung và nối 
ngón tay nói riêng đã được áp dụng từ lâu trên 
thế giới và tại Việt Nam. Để trồng lại ngón tay 
thành công phụ thuộc vào nhiều yếu tố: trình độ 
phẫu thuật viên, mức độ tổn thương…Bên cạnh 
đó, yếu tố quan trọng góp một phần không nhỏ 
vào sự thành công của phẫu thuật lại phụ thuộc 
phần lớn vào công tác chăm sóc, theo dõi hậu 
phẫu của điều dưỡng. Tuy nhiên, cho đến nay 
cũng chưa có các báo cáo chính thức nào của 
điều dưỡng để đánh giá về công tác chăm sóc, 
theo dõi sau phẫu thuật. Do vậy, chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu này với mục tiêu:“Đánh giá kết 
quả sau phẫu thuật trồng lại ngón tay đứt rời 
bằng kỹ thuật vi phẫu” 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng. 57 bệnh nhân (50 BN nam 

và 07 BN nữ) với 43 ngón đứt rời hoàn toàn và 
38 ngón đứt gần rời có chỉ định nối lại bằng kỹ 
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thuật vi phẫu tại Khoa Phẫu thuật Chi trên và Vi 
phẫu thuật, Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 
từ tháng 6/2018 đến tháng 7/2019. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả lâm sàng  

2.2.1. Thực hiện theo dõi sau mổ theo 
nội dung 

*Màu sắc của ngón: Màu sắc của ngón sẽ 
được đánh giá với các màu: hồng, nhợt nhạt và 
tím. Ngón tay tắc động mạch (ĐM) thường có 
màu trắng nhạt hoặc tím nhạt. Tĩnh mạch (TM) 
bị tắc khi ngón thay đổi từ màu hồng sang màu 
tím nhạt, rồi chuyển sang tím đen nếu thời gian 
xử trí chậm trễ [1],[2][3] 

*Nhiệt độ ngón: Một ngón trồng sờ lạnh hơn 
so với các ngón khác, thường là dấu hiệu của 
một ngón tắc mạch.  

*Hồi lưu mao mạch tại ngón tay: Hồi mao 
mạch (nhấp nháy móng) được đánh giá bằng 
cách ấn nhẹ móng tay của ngón trồng, quan sát 
ngón từ trắng chuyển sang hồng. Ngón tay được 
thông mạch tốt, việc chuyển từ trắng sang hồng 
tại ngón phải mất từ 1 đến 2 giây. Nếu có tắc 
động mạch ngón thì thời gian trở lại của nhấp 
nháy móng chậm dần rồi mất hẳn. Nếu ngón tắc 
tĩnh mạch thì thời gian trở lại của nhấp nháy 
móng nhanh lên rất nhiều rồi mất hẳn [2],[3]. 

*Độ căng của búp ngón: Một ngón trồng 
được cấp máu tốt thường khi chạm vào có độ 
mềm mại và chắc chắn ở mặt búp ngón. Nếu  tắc 
động mạch, ngón tay thường teo nhỏ và móp 
méo ở mặt gan ngón tay, dần dần ngón tay đen 
sẫm, teo lại và trở thành hoại tử khô. Nếu ngón 
tắc tĩnh mạch, ngón thường tím đen, căng và 
phù nề lên, trên da ngón tay xuất hiện các bọng 
nước như bị bỏng, sau đó trở thành hoại tử ướt, 
có mùi thối đặc trưng của tổ chức hoại tử [3]. 

2.2.2. Các biến chứng và xử trí sau 
phẫu thuật trồng ngón 

* Tắc mạch máu  
+ Tắc động mạch: ngón tay nhợt, búp ngón 

xẹp, hồi lưu mao mạch kém, chậm (giai đoạn 
sớm) hoặc mất hoàn toàn, ngón lạnh 

 
Hình 1: Hình ảnh ngón tắc động mạch 

+ Tắc tĩnh mạch và ứ trệ máu hồi lưu: ngón 
tay căng tím, phỏng nước, ứ máu, lâu dần sẽ 
dẫn đên cả tắc động mạch và hoại tử, hồi lưu 
mao mạch kém, ngón lạnh. 

 
Hình 2: Hình ảnh ngón tắc tĩnh mạch 
+ Xử trí: thay băng, phát hiện sớm để phẫu 

thuật lại kịp thời làm thông miệng nối mạch máu 
là phương án duy nhất khả thi để có thể giữ lại 
được ngón tay [9]. Dự phòng biến chứng này 
ngoài vấn đề kĩ thuật nối mạch tốt còn có các 
phương pháp như giữ ấm, giữ ẩm, dùng các 
thuốc chống đông, giảm đau tốt cho bệnh nhân [8]  

*Chảy máu [1] [2]. Chảy máu sau mổ 
thường ít gặp hơn và mức độ cũng nhẹ hơn, do 
chảy máu từ các tĩnh mạch hồi lưu máu về 
không được nối hay thắt trong mổ, chảy máu từ 
mép vết mổ có thể gặp khi sử dụng thuốc chống 
đông. Vấn đề chảy máu vết mổ có nguy cơ tạo 
garo máu (máu thấm băng khô lại hình thành 
garo) có thể là 1 nguyên nhân gây hiện tượng 
tắc mạch dẫn đến thất bại của ngón tay được nối. 

Xử trí: Thay băng đánh giá, có thể khâu cầm 
máu hoặc tạm dừng dùng thuốc chống đông. 

*Nhiễm trùng tại chỗ: Vết thương sau khâu 
nối có thể bị nhiễm trùng do nhiều yếu tố:  

+ Vết thương bị nhiễm bẩn lúc tai nạn: đất 
cát, dầu mỡ.  

+ Kỹ thuật mổ chưa đảm bảo công tác vô khuẩn 
+ Thời gian mổ kéo dài làm tăng nguy cơ 

nhiễm khuẩn. 
+ Chưa cắt lọc hết các tổ chức dập nát 
+ Quá trình thay băng chăm sóc của điều 

dưỡng không đảm bảo công tác vô khuẩn. 
Xử trí: Cắt lọc, rửa sạch, đắp thuốc, dùng 

kháng sinh theo kháng sinh đồ… 
2.2.3. Các chỉ tiêu đánh giá kết quả và 

phân loại kết qủa ngón: Sử dụng bảng phân 
loại của Pho R.W.H [10] cụ thể như sau: 

+ Ngón tay sống: Ngón hồng, ấm, hồi lưu 
mao mạch rõ, ngón căng 

+ Ngón tay hoại tử 1 phần: Một phần của 
ngón bị tím, lạnh, không có hồi lưu mao mạch 

+ Ngón tay hoại tử toàn bộ: Ngón lạnh, tím 
khi tắc tĩnh mạch, nhợt khi tắc động mạch, 
không có hồi lưu mao mạch; ngón căng nề 
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phỏng nước khi tắc tĩnh mạch, mô xẹp khi tắc 
động mạch. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung. Trong 57 người 

bệnh nghiên cứu của chúng tôi, có 50 nam và 7 
nữ, tỷ lệ nam/ nữ = 7,14. Bệnh nhân nhỏ tuổi 
nhất là 4 tuổi, cao tuổi nhất là 60 tuổi (tuổi trung 
bình là 34,9 tuổi). Trong đó lứa tuổi lao động 
chiếm nhiều nhất là 51 bệnh nhân (89,5%).  

3.2. Kết qủa nối lại các ngón tay đứt rời 
Bảng 1: Kết quả sau phẫu thuật (n=81) 

Kiểu đứt rời 
Kết quả 

Tổng 
Sống 

Hoại tử 1 
phần 

Hoại tử 
toàn bộ 

Ngón đứt rời 
hoàn toàn 

23 4 16 43 

Ngón đứt rời 
gần hoàn toàn 

32 2 4 38 

Tổng 55 6 20 81 
Bảng 1 cho thấy 32/38 (84,2%) ngón đứt rời 

gần hoàn toàn được nối lại thành công; 23/43 
(53,5%) ngón đứt rời hoàn toàn được nối lại 
thành công. Trong đó, tỷ lệ gặp biến chứng hoại 
tử gặp chủ yếu ở nhóm đứt rời hoàn toàn (20/43 
ngón 46,5% ). 

3.3. Biến chứng sau mổ (n=38) 
Bảng 2: Các biến chứng sau phẫu thuật 

Biến chứng n Tỷ lệ % 
Tắc ĐM 8 21,1 
Tắc TM 21 55,3 

Ứ trệ TM 2 5,3 
Nhiễm trùng 1 2,5 
Chảy máu 6 15,8 

Tổng 38 100 
Tỷ lệ gặp biến chứng sau mổ chiếm 38/ 81 

ngón (46,9%), trong đó chủ yếu là tắc tĩnh mạch 
21/ 38 ngón (55,3%), tỷ lệ nhiễm trùng trong 72 
giờ đầu sau mổ ít gặp (2,5%). 

3.4. Xử trí biến chứng sau mổ (n=38) 
Bảng 3: Xử trí các biến chứng sau phẫu 

thuật 

 
Tắc 
ĐM 

Tắc 
TM 

Ứ 
trệ 

Chảy 
máu 

Nhiễm 
trùng 

Thay băng kiểm tra 8 21 2 6  
Cắt chỉ ngắt quãng 7 10    
Chuyển ghép mạch 1 3 0 0  

Cắt lọc     1 
Các ngón có biến chứng sau mổ 100% đều 

được thay băng, kiểm tra. Trong đó tỷ lệ chuyển 
ghép mạch cứu ngón chiếm 4/38 ngón (10,5%).  

3.5. Kết quả chăm sóc, theo dõi sau 
biến chứng (n=38) 

Bảng 5: Kết quả sau xử trí biến chứng 

Biến chứng 
Kết quả chăm sóc 

Tổng 
Sống 

Hoại tử 
1 phần 

Hoại tử 
toàn bộ 

Tắc ĐM  4 4 8 
Tắc TM 3 2 16 21 

Ứ trệ TM 2   2 
Chảy máu 6   6 

Nhiễm trùng 1   1 
Tổng 12 6 20 38 

Tỷ lệ ngón hoại tử toàn bộ gặp chủ yếu ở 
ngón tắc động mạch 4/4 ngón (50%) và nhóm 
tắc tĩnh mạch 16/21 ngón (76,2%).  
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu. 

Trong nghiên cứu này chúng tôi nhận thấy bệnh 
nhân chủ yếu là nam giới, tỷ lệ nam/nữ là 5,7/1. 
Tỷ lệ này cũng tương đồng với nhiều nghiên cứu 
của các tác giả Nguyễn Việt Tiến (5.5/1) [8], Lê 
Văn Đoàn (5.5/1) [4]. Tỷ lệ nam giới cao hơn 
hẳn nữ giới, do nam giới là lực lượng chính tham 
gia lao động, đặc biệt là các công việc lao động 
liên quan đến máy móc công nghiệp. Mặt khác, 
trong xã hội hiện nay, những tai nạn dao mâu 
thuẫn cá nhân (do dao chém…) thường xảy ra ở 
đối tượng nam giới.  

Trong nghiên cứu chúng tôi tuổi trung bình 
của bệnh nhân là 35 tuổi. Ít tuổi nhất là 5 tuổi, 
cao  nhất là 73 tuổi, thường gặp nhất là nhóm 
tuổi từ 20 – 50. Đây là lứa tuổi chính trong lao 
động sản xuất. Việc trồng ngón ở trẻ em sẽ gặp 
một số khó khăn như kích thước lòng mạch nhỏ, 
các tổn thương mạch máu gặp phải thường nặng 
hơn so với người lớn. Hơn nữa, trẻ nhỏ thường 
đau đớn và sợ hãi dễ dẫn đến co thắt mạch máu 
sau mổ. Các vấn đề chăm sóc sau mổ của điều 
dưỡng cũng gặp phải nhiều khó khăn do bệnh 
nhi thường không hợp tác nằm tại chỗ để sưởi 
đèn, bất động, treo cao chi hoặc dùng thuốc sau 
mổ cũng là vấn đề nhiều phẫu thuật viên cân 
nhắc. Tuy nhiên, nếu kết quả phẫu thuật thành 
công, thì chức năng sau mổ thường rất tốt  

4.2. Theo dõi ngón trồng sau mổ. Các 
ngón tay sau mổ, cần được bất động, treo cao 
đặc biệt trong 3-4 ngày đầu tiên sau mổ. Vấn đề 
này được thống nhất bởi các tác giả khác [3] 
[4],[5]. Tại đơn vị của chúng tôi, người bệnh sau 
trồng lại ngón tay đứt rời nằm phòng ấm, 100% 
sau mổ đều được thực hiện bất động và sưởi ấm 
chi thể, thời gian sưởi liên tục trong 3-4 ngày sau 
mổ hoặc kéo dài 5-7 ngày tùy thuộc vào tình trạng 
ngón. Vấn đề treo cao chi cũng rất quan trọng vì 
khi chi được treo cao sẽ làm giảm phù nề.  

Chúng tôi theo dõi ngón dựa vào dấu hiệu; 
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màu sắc ngón (hồng, trắng, tím); mô của ngón 
(căng, xẹp), hồi lưu mao mạch, nhiệt độ của 
ngón để đánh giá tình trạng ngón sau trồng. Qua 
nghiên cứu thực tế trên với 81 ngón trồng lại, 
cũng như các tác giả khác, thời gian xảy ra các 
biến chứng về tắc mạch thường xảy ra trong 72 
giờ sau mổ. Việc xử trí thành công các biến 
chứng thường không đạt nếu phát hiện muộn. 
Điều này cho thấy tầm quan trọng của việc phát 
hiện sớm các biến chứng sau mổ. Và nghiên cứu 
của chúng tôi nhấn mạnh đến hiệu quả của công 
tác theo dõi quan sát các ngón bởi các yếu tố 
như màu sắc, nhiệt độ, hồi lưu mao mạch 
ngón... được thực hiện bởi các điều dưỡng được 
đào tạo, có kinh nghiệm để nhận ra những thay 
đổi nhỏ nhất của ngón sau trồng. Trong 24h sau 
mổ, điều dưỡng đã phát hiện được 25/ 81 ngón 
có biến chứng tắc mạch và chảy máu sau mổ. 
Trong đó, có 02 ngón tay sau theo dõi 6-8h, 
phát hiện ngón có biểu hiện sưng nề và tím là 
biểu hiện của ngón có ứ trệ tĩnh mạch. Chúng tôi 
đã tiến hành thay băng, giải phóng ngón do bị  
băng chặt và mép nẹp bột chèn ép vào ngón, 
sau khi thay băng thì ngón hồng trở lại. Băng vết 
mổ bằng cách đặt gạc ẩm, không quấn băng quá 
chặt và treo cao tay sau mổ nhằm tránh hiện 
tượng chèn ép mạch máu vừa khâu nối. 

4.3. Theo dõi các biến chứng sau mổ. Tỷ 
lệ có biến chứng sau mổ nối ngón tay đứt rời 
bằng kỹ thuật vi phẫu thường gặp một tỷ lệ 
tương đối lớn 38/81 ngón (46,9%)(Bảng 2), chủ 
yếu là các biến chứng tắc mạch. Từ đấy cho thấy 
vấn đề theo dõi bệnh nhân sau mổ cần được đặt 
ra với một quy trình chặt chẽ nhằm giúp phát 
hiện và xử trí kịp thời giúp nâng cao tỷ lệ thành 
công của loại phẫu thuật này. Tỷ lệ gặp biến 
chứng này của chúng tôi cao hơn so với Phan 
Đức Minh Mẫn 41%  Shahram 35%.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi (Bảng 2) tỷ 
lệ tắc ĐM gặp 8/38 ngón tay có biến chứng 
(chiếm 21,1%). Các ngón bị tắc do điều dưỡng 
phát hiện chủ yếu sau mổ trong 6 giờ đầu. 
Chúng tôi đã tiến hành thay băng kiểm tra giải 
chèn ép, cắt chỉ ngắt quãng đối với 07 ngón và 
chuyển mổ ghép mạch đối với 1 trường hợp tắc 
ĐM ngày thứ 3 sau mổ. Tỷ lệ hoại tử toàn bộ 
ngón sau tắc ĐM trong nghiên cứu của chúng tôi 
4/8 ngón, còn lại hoại tử 1 phần búp ngón. Tỷ lệ 
này Phan Đức Minh Mẫn gặp 9/139 ngón tay 
hoại tử do tắc ĐM chiếm 6.5%.  

Theo bảng 2, tắc tĩnh mạch chúng tôi gặp 
21/81 ngón (25,9%), điều dưỡng  đã phát hiện, 
thay băng kiểm tra ngón và báo phẫu thuật viên 
chuyển ghép mạch 2 ngón đều sống, các ngón 

còn lại do tiên lượng ngón tổn thương bầm dập 
nặng, thời gian thiếu máu kéo dài, nên phẫu 
thuật viên quyết định không xử trí gì thêm. 

Ứ trệ tuần hoàn ở mức độ nhẹ hơn các 
trường hợp còn lại cũng là 1 biến chứng thường 
gặp gây thất bại khi nối lại ngón tay bằng kỹ 
thuật vi phẫu. Ứ trệ hồi lưu máu về trong nghiên 
cứu chúng tôi gặp 2/81 ngón tay (chiếm 2,5%), 
hai ngón này đều được phát hiện sau mổ giờ thứ 
4-5, với các biểu hiện ngón tay tím, căng nề. 
Chúng tôi đã thay băng, kiểm tra tại chỗ đối với 
ngón trồng, dùng gạc tẩm Paraphin để băng lỏng 
ngón và tiếp tục treo cao chi, sưởi đèn.  

Chảy máu: Trong nghiên cứu chúng tôi gặp 
6/81 ngón có biến chứng chảy máu: sau mổ về 
băng ngón thấm máu đỏ tươi, tháo băng kiểm 
tra thấy tại mép vết mổ rỉ rả máu. 06 trường hợp 
chỉ cần thay băng vết mổ, theo dõi sát không để 
máu khô tạo thành garo chèn ép vào ngón trồng. 
Không có ngón tay nào bị hoại tử do nguyên 
nhân này. Theo chúng tôi biến chứng này tuy 
không phải là 1 biến chứng nặng nề, nhưng vẫn 
là 1 biến chứng cần được quan tâm phát hiện 
sớm và xử trí kịp thời, khi máu thấm băng, băng 
khô lại gây ra hiện tượng garo máu. Theo dõi 
phát hiện thay băng sớm là giải pháp giúp tránh 
biến chứng này. 

Nhiễm trùng: Pho R.W.H đã báo cáo 31 
trường hợp nối lại có 02 trường hợp nhiễm trùng 
vết mổ kèm theo tắc TM. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, có 1 trường hợp nhiễm trùng gốc 
ngón I: ngón có biểu hiện chảy dịch và hoại tử 1 
phần gốc ngón I, chúng tôi đã xử trí thay băng, 
cắt lọc các tổ chức hoại tử, bổ sung kháng sinh 
toàn thân kéo dài, đặt máy hút VAC thúc đẩy liền 
vết thương, ngón tay sống. Theo y văn biến 
chứng này cũng là 1 nguyên nhân gây nên thất 
bại của vi phẫu thuật nối lại ngón tay đứt rời. 
 

V. KẾT LUẬN 
Thực tế chăm sóc theo dõi 57 bệnh nhân với 

81 ngón tay được trồng lại đã phát hiện 8 ngón 
tắc động mạch, 21 ngón tắc tĩnh mạch, 06 ngón 
chảy máu và 01 ngón nhiễm trùng chủ yếu trong 
72 giờ đầu. Vì vậy, việc theo dõi sát sau trồng 
nối giúp phát hiện sớm và xử trí kịp thời các biến 
chứng sau mổ 
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TÓM TẮT83 
Mục tiêu: mô tả xử trí ban đầu và kết quả điều 

trị sớm teo ruột bẩm sinh. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: hồi cứu 48 bệnh nhi sinh ra tại 
Bệnh viện Phụ sản Trung ương được chẩn đoán xác 
định teo ruột bẩm sinh sau điều trị phẫu thuật trong 
giai đoạn từ 2017-2022. Kết quả: - Trẻ trai 54,2%; 
trẻ gái 45,8%. Có 45,8% trẻ sơ sinh trong nghiên cứu 
là non tháng. Tất cả các trẻ đều được tiêm Vitamin K, 
đặt sonde dạ dày dẫn lưu, ổn định thân nhiệt, nuôi 
dưỡng tĩnh mạch, kháng sinh liều khởi đầu trước phẫu 
thuật. Có 93,8% trẻ được chuyển Ngoại nhi trong 
vòng 2 ngày đầu sau sinh. Có 8,3% trẻ được phẫu 
thuật ngay ngày đầu sau đẻ, số còn lại được phẫu 
thuật từ ngày thứ 2 sau đẻ. Tỷ lệ kèm bất thường cấu 
trúc tim mạch là 35,4%; 8,5% dị tật khác gồm hội 
chứng Down và không hậu môn. Trong 48 ca có 
87,5% hồi phục, 5 trường hợp nặng xin về (10,4%) và 
1 trường hợp tử vong (2,1%). Kết luận: Teo ruột 
bẩm sinh - một trong những dị tật ống tiêu hoá 
thường gặp trong phẫu thuật sơ sinh cần phối hợp 
chẩn đoán trước sinh nhằm hỗ trợ xử trí sớm ngay sau 
sinh và can thiệp kịp thời để nâng cao hiệu quả điều 
trị. Từ khóa: Tắc ruột sơ sinh; teo ruột non bẩm sinh. 
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Objective: To describe initial treatment and early 
treatment outcomes of congenital intestinal atresia. 
Subjects and Methods: A retrospective study was 
conducted on 48 infants born at the National Hospital 
of Obstetrics and Gynecology who were diagnosed 
with congenital short bowel syndrome and underwent 
surgical treatment between 2017 and 2022. Results: 
- Rate of boys is 54.2%, 45.8% girls.  45.8% of 
patients were premature infants. All cases received 
Vitamin K injections, gastric tube drainage, body 
temperature stabilization, intravenous nutrition, and 
initial doses of antibiotics before surgery. 93.8% of 
patients were transferred to Pediatric Surgery before 2 
days old. 8.3% of patients had surgery on the first day 
after birth. The rate of cardiovascular structural 
abnormalities is 35.4%; Another birth defects is 8.5%  
include Down syndrome and anorectal malformation. 
Of the 48 cases, 87,5% showed signs of recovery, 5 
cases returned home (10,4%) & one mortality case 
(2.1%). Conclusions: Congenital intestinal atresia - 
one of the common gastrointestinal congenital 
malformations in neonatal surgery, requires 
coordinated prenatal diagnosis to support early 
treatment immediately after birth and timely 
intervention to improve treatment effectiveness. 

Keywords: Congenital short bowel syndrome; 
Neonatal short bowel syndrome. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Teo ruột bẩm sinh (Congenital intestinal 

atresia) là một trong những dị tật bẩm sinh 
đường tiêu hoá bao gồm: teo tá tràng (Duodenal 
atresia), teo hỗng-hồi tràng (Jejunoileal atresia), 
teo ruột già (Colonic atresia). Teo ruột bẩm sinh 
gây nên sự bít tắc trong lòng ruột - một trong 
những nguyên nhân phổ biến nhất gây tắc ruột ở 
trẻ sơ sinh, một bệnh lý ngoại khoa thường gặp 
cần được can thiệp kịp thời. Ở Việt Nam, tỉ lệ tử 
vong và biến chứng của các bệnh nhi teo ruột 


