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TÓM TẮT38 
Mục tiêu: Nút mạch trĩ là một phương pháp mới 

trong điều trị trĩ nhằm mục đích giảm triệu chứng chảy 
máu và làm teo nhỏ búi trĩ. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: trong khoảng thời gian từ tháng 
11 năm 2022 đến tháng 2 năm 2023, có 5 bệnh nhân 
được tiến hành nút mạch chọn lọc và theo dõi 3 tháng 
đầu ở bệnh viện Bạch Mai. Kết quả: 5 bệnh nhân với 
4 bệnh nhân trĩ độ II và 1 bệnh nhân trĩ độ III, tất cả 
đều có triệu chứng đau và chảy máu làm giảm chất 
lượng cuộc sống của họ, đều có thiếu máu ở các mức 
độ khác nhau. Sau khi điều trị có 2 bệnh nhân giảm 
chảy máu và 3 bệnh nhân hết chảy máu, có 01 bệnh 
nhân nút mạch lần 2. Kết luận: Nút mạch trĩ là 
phương pháp điều trị an toàn, hiệu quả, là 1 lựa chọn 
cho bệnh nhân bị trĩ. 

Từ khóa: kỹ thuật nút mạch búi trĩ, nút mạch trĩ 

SUMMARY 

INITIAL RESULTS OF EMBOLIZATION 
INTERVENTION IN TREATMENT OF 

HEMORRHOIDS 
Objectives: Emborrhoid is a new method for 

treating hemorrhoids with the aim of reducing 
bleeding symptoms, and shrinking hemorrhoids. 
Material and method: The study was performed in 
the period from November 2022 to February 2023, 5 
patients underwent selective embolization and 3 
months follow-up at Bach Mai hospital. Results: All 5 
patients had painful and bleeding symptoms, which 
reduced their quality of life. Four patients had grade II 
hemorrhoids and one patient had grade III 
hemorrhoids. After treatment, 2 patients experienced 
reduced bleeding and 3 patients stopped experiencing 
bleeding. 01 patient had reembolization. Conclusion: 
Emborrhoid is a safe and effective method, a new 
option for hemorrhoids patient. Keywords: 
Emborrhoid technique, Hemorrhoids Embolization 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh trĩ là bệnh lý phổ biến của vùng hậu 

môn trực tràng, chiếm 4-35% dân số, bệnh nhân 
từ 45 đến 65 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất.1 Bệnh trĩ 
ảnh hưởng tới tâm lý cũng như hoạt động sinh 
hoạt hằng ngày của bệnh nhân. Bệnh trĩ thường 
biểu hiện bằng đại tiện ra máu đỏ tươi, làm giảm 
chất lượng cuộc sống và có thể gây thiếu máu.2 

Điều trị bảo tồn như các biện pháp ăn kiêng 
và thuốc bôi có thể điều trị trĩ chảy máu trong 
trường hợp đầu tiên.3 Tuy nhiên, 10% trong tổng 
số bệnh nhân sẽ cần phẫu thuật như cắt trĩ 
thông thường (conventional hemorrhoidectomy), 
cắt trĩ vòng tròn hoặc cắt trĩ bằng ghim (stapled 
hemorrhoidopexy). Trong những năm qua, các 
kỹ thuật ít xâm lấn hơn như thắt vòng cao su 
(rubber band ligation), liệu pháp xơ hóa 
(sclerotherapy) đã được phát triển, cho phép 
điều trị ngoại trú và phục hồi bệnh nhân nhanh 
hơn, mặc dù khả năng tái phát gia tăng.3 Gần 
đây, hai kỹ thuật xâm lấn tối thiểu như phẫu 
thuật Longo với mục đích làm tắc nghẽn nhánh 
xa của động mạch mạc treo tràng trên và thắt 
động mạch trĩ dưới hướng dẫn doppler DG-HAL 
(Doppler-guided hemorrhoidal artery ligation)4 
đang được phát triển. Với mục tiêu tương tự, kĩ 
thuật can thiệp nội mạch - “Kỹ thuật nút mạch 
trĩ- Emborrhoid technique”5, đã xuất hiện cho 
thấy kết quả đầy hứa hẹn, giảm thiểu kinh phí và 
thời gian nằm viện cho bệnh nhân.  

Hiện nay ở Việt Nam chưa có báo cáo nào về 
phương pháp nút mạch trĩ, do đó chúng tôi báo 
cáo kết quả bước đầu của nút mạch điều trị bệnh 
trĩ trên 5 ca bệnh. 
 

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

nhân được nút mạch trĩ tại bệnh viện Bạch Mai 
từ tháng 11/2022 đến tháng 3/2023 

- Tiêu chuẩn lựa chọn:  
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+ Bệnh nhân trĩ từ độ I đến độ III không 
đáp ứng với nội khoa, có chảy máu 

+ Bệnh nhân không đủ điều kiện hoặc không 
muốn phẫu thuật 

- Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân không đi tái 
khám hoặc mất liên lạc 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: - Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang với chùm ca bệnh 

- Đánh giá bệnh nhân trước và sau can thiệp: 
xét nghiệm cận lâm sàng, nội soi trực tràng trước 
điều trị và sau điều trị 1 tuần, 3 tháng. 

- Xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0 theo 
phương pháp thống kê y học. 

2.3. Kỹ thuật thực hiện 
Phương tiện can thiệp: 
Máy chụp cắt lớp vi tính đa dãy Siemens; 
Hệ thống chụp mạch DSA Philips; 
Bộ dụng cụ can thiệp: Sheath 5F-6F, Guide 

wire: 0.035’’, Catheter: Cobra 4-5F, Progreat 
2.7F, vật liệu tắc mạch: dung dịch keo histoacryl 
và lipiodol, hạt nút mạch, vòng xoắn kim loại. 

Kỹ thuật can thiệp: Bệnh nhân tư thế nằm 
ngửa, có thể tiếp cận động mạch đùi hoặc quay. 
Dùng ống thông Cobra/vetebral 5Fr tiếp cận đến 
nhánh động mạch mạc treo tràng dưới, chụp 
mạch đánh giá giải phẫu động mạch trực tràng 
trên. Tương tự, tiếp cận động mạch chậu trong, 
chụp mạch đánh giá giải phẫu nhánh động mạch 
trực tràng giữa và động mạch trực tràng dưới. 

Tiến hành nút mạch: sử dụng hạt nút mạch, 
histoacryl/lipiodol, coil tùy từng trường hợp cụ thể. 

Chụp lại đánh giá mạch đánh giá xem có tắc 
hoàn toàn không. 

 
A 

 
B 

 
C 

 
D 

 
E 

 
F 

Hình 1: Bệnh nhân Nguyễn Tiến K (mã lưu 
trữ C25/7) 

(A) Động mạch trực tràng trên tăng sinh cấp 
máu cho búi trĩ; (B) Nút tắc động mạch trực 
tràng trên hai bên bằng coil và hỗn dịch 
hisatocryl và lipiodol tỷ lệ 1/3; (C) Mũi tên chỉ 
động mạch trực tràng giữa và dưới; (D) nút tắc 
động mạch trực tràng giữa và dưới bằng hỗn dịch 
hisatocryl và lipiodol tỷ lệ 1/3; (E) Búi trĩ chảy máu 
trước can thiệp; (F) Búi trĩ sau nút mạch 3 tháng 

Theo dõi sau can thiệp. Theo dõi tình 
trạng đau, chảy máu, mạch,  nhiệt độ, huyết áp, 
sốt nếu có. Nội soi hậu môn trực tràng đánh giá 
tình trạng chảy máu, niêm mạc đối với bệnh 
nhân nguy cơ. 

Theo dõi dài: sau 1 tuần, 3 tháng bệnh nhân 
được khám lâm sàng, nội soi hậu môn trực tràng 
đánh giá búi trĩ và niêm mạc. Đánh giá tình trạng 
bệnh nhân bằng thang điểm FBS4, QoL6, so sánh 
với trước can thiệp. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên 

cứu. Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện trên 5 
bệnh nhân, trong đó có 4 nam và 1 nữ, độ tuổi 
trung bình là 56,2 tuổi. 

Tất cả 5 bệnh nhân chúng tôi lựa chọn đều 
có đủ tiêu chuẩn chẩn đoán trĩ trên lâm sàng kết 
hợp nội soi trực tràng. Có 4 bệnh nhân được 
chẩn đoán trĩ độ II và 1 bệnh nhân được chẩn 
đoán trĩ độ III (đã phẫu thuật trước đấy nhưng 
tái phát). Hiện tại đều có thiếu máu thiếu sắt ở 
các mức độ từ nhẹ đến vừa. Hb trung bình trước 
điều trị của các bệnh nhân là 96,4 g/L. 

3.2. Đặc điểm bệnh nhân trước điều trị 
Bảng 1: Triệu chứng bệnh nhân trước 

can thiệp 

Bệnh 
nhân 

Đánh giá 
chảy 
máu 

theo FBS 

Số 
lượng 
búi trĩ 

Phân 
độ 
búi 
trĩ 

Nồng 
độ Hb 
(g/L) 

Chất 
lượng 

cuộc sống 
(QoL) 

1 3 2 II 124 2 
2 5 2 II 113 2 
3 7 1 III 56 3 
4 6 1 II 102 2 
5 6 3 II 87 2 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 535 - th¸ng 2 - sè 2 - 2024 
 

155 

Nhận xét: Các bệnh nhân có triệu chứng 
đau và chảy máu sau khi đi đại tiện, có 2 bệnh 
nhân có triệu chứng chóng mặt khi thay đổi tư 
thế, niêm mạc mắt nhợt gợi ý đến thiếu máu 
trên lâm sàng. 

Có sự tương quan giữa mức độ thang điểm 
FBS và chất lượng cuộc sống, ở mức độ nặng thì 
chất lượng cuộc sống kém hơn, trong đó bệnh 
nhân số 3 có điểm FBS là 7 điểm có chảy máu  
phải truyền máu có chất lượng cuộc sống ở mức 
3 (QoL) 

Bảng 2: Vật liệu nút mạch 
Bệnh 
nhân 

Coil 
Hạt nút 
mạch 

Histoacryl/Lipiodol 

1 Có 700 Không 
2 Có 900 Có 

3 lần 1 Có Không Có 
3 lần 2 Có 900 Có 

4 Có 500 Có 
5 Có 700 Có 
Nhận xét: Ba loại hạt được sử dụng là 

500mcm, 700mcm và 900mcm 
Các bệnh nhân được sử dụng Coil hoặc/và 

Histoacryl/Lipiodol để tắc cuống sau khi bơm hạt 
nút mạch. 

Bệnh nhân 3 sau lần nút mạch đầu tiên sử 
dụng coil và hỗn dịch keo hisatocryl, lipiodol sau 
6 tháng can thiệp triệu chứng tái phát trở lại, 
được nút mạch lại lần thứ hai. 

3.3. Tình trạng bệnh nhân sau điều trị 
Bảng 3: Triệu chứng sau can thiệp 1 

tuần, 3 tháng 

Bệnh 
nhân 

Sau 1 tuần Sau 3 tháng 
Chảy 
máu 
khi đi 

đại tiện 

Phù nề, 
sung 
huyết 

niêm mạc 

Xuất 
huyết 
mao 
mạch 

Chảy 
máu 
(theo 
FBS) 

Chất 
lượng 

cuộc sống 
(QoL) 

1 Giảm Có Có 0 1 
2 Không Có Có 0 0 
3 Giảm Có Có 0 0 
4 Không Có Không 0 1 
5 Không Có Có 0 1 

Nhận xét: Sau 1 tuần điều trị điều trị các 
bệnh nhân có thuyên giảm triệu chứng chảy 
máu, trong đó có 60% (3/5) hết hoàn toàn chảy 
máu và 40% (2/5) có giảm chảy máu so với 
trước can thiệp. 

Sau một tuần bệnh nhân được kiểm tra lại 
trực tràng bằng nội soi, có phù nề sung huyết 
trực tràng vị trí tương ứng với mạch được nút, 
xuất huyết mao mạch xuất hiện ở hầu hết bệnh 
nhân (4/5). 

Sau 3 tháng can thiệp, 5 bệnh nhân không 
thấy chảy máu khi đại tiện hay chùi. Có 4 bệnh 

nhân không thấy đau hoặc còn đau rất nhẹ vùng 
hậu môn, 1 bệnh nhân thấy đau vùng hậu môn, 
điều này ảnh hưởng tới sinh hoạt hằng ngày của họ. 

Sau can thiệp 3 tháng, kiểm tra đánh giá 
biến chứng sau can thiệp, chúng tôi đánh giá 
biến chứng của bệnh nhân,  

Trong 5 bệnh nhân can thiệp, có 1 bệnh 
nhân có biểu hiện của nhiễm trùng tại chỗ gây 
hẹp nhẹ lòng ống tiêu hóa. Bệnh nhân này khi 
được nội soi hậu môn trực tràng, hình ảnh cho 
thấy viêm loét trực tràng đoạn thấp, gây hẹp nhẹ 
lòng trực tràng. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên 

cứu. Trong nghiên cứu 5 bệnh nhân của chúng 
tôi có độ tuổi từ 30-82 tuổi, tuổi trung bình là 
56,2 tuổi. Đây là độ tuổi trung niên, nằm trong 
nhóm tuổi thường gặp của bệnh trĩ. 

Trong nghiên cứu, có 4 bệnh nhân là nam 
giới, điều này phù hợp với các nghiên cứu nước 
ngoài khác, với tỷ lệ mắc bệnh của nam giới gấp 
đôi nữ giới 7. Điều này có thể giải thích bởi nam 
giới làm công việc nặng nhọc hơn, chế độ ăn ít 
chất xơ hơn nữ giới. Lý do vào viện khám do trĩ 
chảy máu gây lo lắng, trong đó có 3 bệnh nhân 
có biểu hiện thiếu máu trên lâm sàng và cận lâm 
sàng với Hb <90 g/l, 2 bệnh nhân còn lại lâm 
sàng không có biểu hiện thiếu máu song Hb nằm 
trong khoảng thiếu máu nhẹ.  

4.2. Đặc điểm của bệnh lý trước can 
thiệp. Trong 5 bệnh nhân nghiên cứu, có 4 bệnh 
nhân mắc trĩ nội, trong đó có 1 bệnh nhân nghĩ 
tới trĩ hỗn hợp với có mẩu da thừa hậu môn khi 
thăm khám, biểu hiện của trĩ ngoại đã thoái 
triển. Các bệnh nhân trong nghiên cứu có phân 
độ trĩ khác nhau, cụ thể có 4 bệnh nhân mắc trĩ 
độ II, 1 bệnh nhân mắc trĩ độ III.  

Các bệnh nhân đều được nội soi hậu môn 
trực tràng trước can thiệp. Số lượng búi trĩ dao 
động từ 1-3 búi, song không thấy trĩ vòng. Về 
nhánh động mạch cấp máu cho hậu môn trực 
tràng, có 3 bệnh nhân do động mạch trực tràng 
trên cấp máu chủ yếu và đều là type I, 2 bệnh 
nhân ngoài động mạch trực trên còn được cả 
nhánh của ĐM trực tràng giữa và dưới cấp máu 
đáng kể và đều thuộc type IV, tỷ lệ này phù hợp 
theo nghiên cứu của Thomson năm 1975.8  

Trong quá trình can thiệp nút mạch, cả 5 
bệnh nhân đều được nút mạch  bằng coils và hạt 
kích thước 500, 700, 900mcm. Thành công về 
mặt kĩ thuật đều đạt được ở cả 5 bệnh nhân đó 
là nút tắc các nhánh xa của động mạch mạc treo 
tràng trên ở dưới bờ trên khớp mu khi được chụp 
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ở tư thế thẳng. Bệnh nhân số 3 sau 6 tháng xuất 
hiện chảy máu và được tiến hành can thiệp lần 
2, điều này được giải thích do lần 1 chưa kiểm 
soát nhánh cấp máu từ động mạch trực tràng 
giữa phải.  

4.3. Tình trạng bệnh nhân sau can 
thiệp. Sau can thiệp, cả 5 bệnh nhân của chúng 
tôi đều có biểu hiện đau tức vùng hạ vị, triệu 
chứng này ở 4 bệnh nhân hết sau một vài ngày 
điều trị nội khoa, 1 bệnh nhân còn biểu hiện đau 
tức nhẹ và về nhà theo dõi. 

Trong 5 bệnh nhân nghiên cứu, có 2 bệnh 
nhân không tái khám được theo hẹn do sức khỏe 
không tốt bởi bệnh lý kèm theo, được kiểm tra 
thông qua hỏi lâm sàng, 3 bệnh nhân tái khám 
sau 3 tháng can thiệp. Ở 5 bệnh nhân này, triệu 
chứng chảy máu tươi khi đại tiện không còn nữa 
kể từ sau can thiệp. Điều này khiến bệnh nhân 
không còn lo lắng như trước can thiệp. Có 1 
bệnh nhân sau can thiệp bị biến chứng loét trực 
tràng, dẫn đến viêm và hẹp lòng trực tràng, điều 
này có thể do bệnh nhân được dùng hạt 
500mcm sẽ gây tắc sâu và tăng cao tỷ lệ biến 
chứng hơn khi dùng hạt kích thước lớn hơn. Điều 
này cũng phù hợp với báo cáo của Moussa và 
cộng sự về tỷ lệ biến chứng ít hơn khi dùng hạt 
kích cỡ 900-1200mcm. 8 

Đối với 4 bệnh nhân còn lại, sau 3 tháng can 
thiệp, các triệu chứng khác ngoài chảy máu cũng 
đều thuyên giảm hoặc hết, không ảnh hưởng tới 
sinh hoạt như trước can thiệp.  
 

V. KẾT LUẬN 
Với những kết quả nghiên cứu bước đầu cho 

thấy can thiệp nút động mạch trĩ là một phương 

pháp điều trị an toàn, thời gian hậu phẫu ngắn và 
có hiệu quả cầm máu cao, đặc biệt là trĩ chảy máu. 
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ước tính khoảng 80% người trưởng thành có đau ĐTL. 
Nhằm nâng cao tính an toàn và hiệu quả trong điều trị 
ĐTL, các nhà lâm sàng có xu hướng lựa chọn kết hợp 
các phương pháp điều trị của y học hiện đại (YHHĐ) 
với y học cổ truyền (YHCT). Mục tiêu: Đánh giá hiệu 
quả cải thiện chức năng vận động cột sống thắt lưng 
của bài thuốc “Thư cân thang” kết hợp điện châm và 
tác động cột sống trên bệnh nhân đau thắt lưng do 
thoái hóa cột sống. Đối tượng và phương pháp: 
can thiệp lâm sàng, so sánh đối chứng trên 60 bệnh 
nhân được chẩn đoán đau thắt lưng (ĐTL) do thoái 
hóa cột sống, được chia 2 nhóm: nhóm nghiên cứu 
(NNC) dùng bài thuốc Thư cân thang kết hợp với điện 


