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đầu tiên có liên quan chặt chẽ đến tỷ lệ tử vong 
bất kể vị trí nhiễm trùng hoặc loại sinh vật. [8] 

Số bệnh nhân được khởi đầu điều trị bằng 1 
loại kháng sinh là 12 chiếm 15.8%, số bệnh nhân 
được khởi đầu điều trị >1 kháng sinh là 64 chiếm 
84.2%, có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỉ 
lệ bệnh nhân sepsis giữa 2 nhóm bệnh nhân này 
khi phân tích đơn biến (p = 0,02). Tuy nhiên, 
chúng tôi không tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê khi phân tích đa biến (p = 0,88). Kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu của Collazos 
J và cộng sự vào năm 2020, không có khác biệt 
có ý nghĩa thống kê giữa nhóm được điều trị 1 và 
hơn 1 loại kháng sinh với tình trạng sepsis. [2]  

26 bệnh nhân được thay đổi điều trị chiếm 
24,2%, số bệnh nhân không được thay đổi điều 
trị là 50 chiếm 65,8%, sự thay đổi kháng sinh 
điều trị có mối liên quan với tình trạng sepsis (p 
< 0,01. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
của Collazos J. Sự thay đổi kháng sinh dựa vào 
kết quả kháng sinh đồ là một phần quan trọng 
của quá trình điều trị nhiễm trùng. [2] 
 

V. KẾT LUẬN 
Viêm mô tế bào là bệnh lí hay gặp ở phòng 

cấp cứu, xử trí ban đầu có ảnh hưởng đến kết 
quả điều trị. Các yếu tố liên quan đến sepsis ở 
bệnh nhân viêm mô tế bào giúp chúng ta tiên 
lượng bệnh nhân. 
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TÓM TẮT48 
Mục tiêu: Phẫu thuật nội soi phương pháp xâm 

lấn tối thiểu điều trị thoát vị đĩa đệm cột sống thắt 
lưng. Nghiên cứu nhằm đánh giá kết quả điều trị phẫu 
thuật nội soi lấy nhân thoát vị đĩa đệm tại Bệnh viện 
E. Đối tượng và Phương pháp: Mô tả cắt ngang 
thực hiện trên 36 bệnh nhân được phẫu thuật nội soi 
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lấy thoát vị đĩa đệm thắt lưng tại Bệnh viện E từ tháng 
3 năm 2020 đến tháng 3 năm 2022. Trong đó, 30 
bệnh nhân được phẫu thuật lấy thoát vị đĩa đệm qua 
đường liên bản sống và 6 bệnh nhân qua lỗ liên hợp. 
Thời gian phẫu thuật, thời gian nằm viện, kết quả điều 
trị với thang điểm MacNab, thang điểm Oswestry 
Disability Index (ODI), thang điểm Visual Analog Scale 
(VAS), và các biến chứng được phân tích. Kết quả: 36 
bệnh nhân bao gồm 30 bệnh nhân được phẫu thuật 
nội soi qua đường liên bản sống, 6 bệnh nhân qua lỗ 
liên hợp. Có sự cải thiện đáng kể sau mổ về thang 
điểm về mức độ giảm đau, hài lòng và chất lượng 
cuộc sống sau mổ. Thời gian phẫu thuật trung bình là 
72,7 phút, thời gian nằm viện trung bình 3,53 ngày. 
Có 1 ca tái phát sau mổ 5 tuần phải phẫu thuật lại. 
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Kết luận: Phẫu thuật nội soi là phương pháp ít xâm 
lấn điều trị bệnh lý thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng 
an toàn và hiệu quả. Từ khóa: Thoát vị đĩa đệm cột 
sống thắt lưng, phẫu thuật nội soi cột sống 
 

SUMMARY 
RESULTS OF PERCUTANEOUS ENDOSCOPIC 

DISCECTOMY FOR TREATMENT OF LUMBAR 
DISC HERNIATION AT E HOSPITAL 

Objectives: Percutaneous endoscopic discectomy 
is an effective minimally invasive spine surgery for 
lumbar disc herniations. To evaluate the eficacy of 
endoscopic lumbar discectomy in E hospital. 
Methods: From March 2020 to March 2022, There 
were 36 patients who underwent endoscopic 
discectomy. The operation time, hospital stay, 
Oswestry Disability Index, clinical outcome according 
with modified MacNab criteria, Visual Analog Scale 
(VAS) scores, and complications were analysed. 
Results: Thirty-Six patients were included, 30 and 6 
patients underwent IELD and TELD, respectively. 
There are significant improvement in Oswestry 
Disability Index, back and leg VAS scores, and clinical 
outcome postoperation. Mean operating times 72,7 
minutes, mean hospital duration 3,53 days. There 
were one patient who experienced recurrence who 
required revision surgery. Conclusions: Percutaneous 
endoscopic discectomy is an efficacious and safe 
method of treating lumbar disc herniations. 

Keywords: Lumbar disc herniation, Spinal 
endoscopic discectomy 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng-cùng là 

một bệnh lý thường gặp, chiếm tỷ lệ khá cao, có 
đến 30% dân số mắc phải và đang có xu thế trẻ 
hóa, thường gặp ở lứa tuổi 20-55. Phần lớn thoát 
vị đĩa đệm cột sống thắt lưng – cùng được điều 
trị bảo tồn, chỉ định phẫu thuật được đặt ra với 
các thoát vị đĩa đệm gây chèn ép rễ thần kinh 
cấp tính hoặc điều trị nội khoa thất bại. Phẫu 
thuật mở kinh điển lấy thoát vị đĩa đệm cho kết 
quả tốt nhưng vẫn có tỷ lệ khoảng 10% bệnh 
nhân đau sau mổ do sẹo xơ ngoài màng cứng và 
tiềm ẩn nguy cơ mất vững cột sống sau này. 
Năm 1983, Kambin là người đầu tiên đã nghiên 
cứu và đưa vào ứng dụng phương pháp lấy nhân 
đệm qua nội soi. Ở Việt Nam, ca phẫu thuật nội 
soi lấy thoát vị đĩa đệm được thực hiện đầu tiên 
tại Thành phố Hồ Chí Minh vào tháng 10 năm 
2007, tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức vào tháng 
9 năm 2008. Ca phẫu thuật nội soi cột sống đầu 
tiên tại Bệnh viện E được thực hiện vào tháng 3 
năm 2019. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 36 bệnh 

nhân thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng-cùng, 
được điều trị bằng phẫu thuật nội soi tại Bệnh 

viện E từ tháng 3/2019 đến tháng 3/2022. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu mô tả, tiến cứu. 
- Các số liệu được thu thập và xứ lý trên máy 

tính bằng phần mền SPSS 20.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm lâm sàng. Tuổi trung bình 

là 40,39±12,92 tuổi; nhóm tuổi hay gặp nhất là 
nhóm tuổi từ 40 đến dưới 60 tuổi chiếm 72,2%;  

Giới: tỷ lệ nam/nữ = 1,12/1. Nghề nghiệp: 
Nhóm lao động nặng chiếm 58,3%. 

Thời gian khởi phát bệnh tới khi phẫu thuật 
dưới 3 tháng chiếm tỷ lệ 69,4%. 

Bảng 1: Đặc điểm của hội chứng cột sống 
Triệu chứng Số lượng Tỷ lệ % 

Đau cột sống thắt lưng thấp 30 83,3 
Co cứng cơ cạnh sống 8 22,2 

Lệch vẹo cột sống thắt lưng 2 5,6 
Giảm, mất ưỡn sinh lý 4 11,1 

Đau có tính chất cơ học 36 100 
Đau cột sống thắt lưng thấp gặp ở 30/36 

bệnh nhân (chiếm 83,3%), bệnh nhân có triệu 
chứng đau lưng từng đợt, sau đó giảm đau lưng 
và chuyển sang đau theo rễ thần kinh. 

Bảng 2: Đặc điểm của hội chứng rễ thần 
kinh thắt lưng - cùng 

Triệu chứng 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 

% 
Dấu hiệu Lasègue dương tính 36 100 

Dấu hiệu Lasègue chéo 10 27,8 
Dấu hiệu bấm chuông 6 16,7 

Hệ thống điểm Valleix ấn đau 8 22,2 
Giảm hoặc mất cảm giác theo rễ 

thần kinh chi phối 
32 88,9 

Rối loạn phản xạ gân xương 15 41,7 
Rối loạn vận động theo rễ thần kinh 

chi phối 
3 8,3 

Đau dọc theo rễ thần kinh chi phối 36 100 
Trung bình VAS đau chân 7,54±0.67 

Tỷ lệ bệnh nhân có dấu hiệu Lasègue dương 
tính và bệnh nhân có triệu chứng đau dọc theo 
rễ thần kinh chiếm tỷ lệ cao nhất (đều là 100%). 

3.2. Chẩn đoán hình ảnh. Tất cả các 
trường hợp đều được chụp XQ cột sống thắt 
lưng-cùng 4 tư thế thẳng- nghiêng, cúi tối đa - 
ưỡn tối đa, đều không có mất vững cột sống. 

Bảng 3: Thể thoát vị 
Vị trí Số lượng BN Tỷ lệ 

Dưới khớp 30 83,3 
Lỗ liên hợp 6 16,7 
Trên phim cộng hưởng từ lát cắt ngang, 

Thoát vị đĩa đệm dưới khớp (hay ngách bên) 
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chếm đa số (83,3%). 
Bảng 4: Mức độ thoát vị đĩa đệm 

Mức độ thoát vị Số lượng Tỷ lệ 
Lồi đĩa đệm 0 0 

Đã rách bao xơ 31 86,1 
Khối tự do 0 0 
Khối di trú 5 13,9 

Thoát vị đĩa đệm đã gây rách bao xơ đĩa đệm 
hay gặp nhất chiếm tỷ lệ 86,1% và có 5 bệnh nhân 
có thoát vị đĩa đệm di trú chiếm 13,9%. 

3.3. Kết quả điều trị phẫu thuật. Có 30/36 
bệnh nhân được mổ nội soi lấy thoát vị đĩa đệm 
qua đường liên bản sống và 6/30 bệnh nhân được 
mổ lấy thoát vị đĩa đệm qua lỗ liên hợp. 

Thời gian phẫu thuật trung bình là 72,7 phút. 
Trong đó 95% các trường hợp nằm trong khoảng 
70-92 phút. Thời gian mổ lâu nhất là 125 phút. 

Thời gian trung bình nằm viện là 3,53 ngày, 
ngắn nhất là 2 ngày, dài nhất là 6 ngày.  

Điểm VAS chân trung bình trước mổ là 7,54. 
Cải thiện trung bình so với thời điểm trước mổ 
sau 01, 03 và 06 tháng tương ứng là 53,31%; 
67,77% và 72,41%. 

Điểm VAS lưng trung bình trước mổ là 6,67. 
Cải thiện trung bình so với thời điểm trước mổ 
sau 01, 03 và 06 tháng tương ứng là 55,02%; 
63,41% và 66,87%. 

 
Bảng 5: So sánh VAS chân từng cặp với nhau 

 
Giá trị 

trung bình 
Độ lệch 
chuẩn 

Giá trị ở trong khoảng 95% 
p 

Giới hạn dưới Giới hạn trên 
VAS trước mổ - VAS sau mổ 1tháng 4,02 1,78 3,32 4,46 0.000 

VAS sau mổ 1 tháng VAS sau mổ 6 tháng 1,44 1,18 0,9 1,52 0.000 
VAS trước mổ-VAS sau mổ 6 tháng 5,46 1,73 4,86 5,97 0.000 
Có sự khác biệt về điểm VAS chân tại thời 

điểm trước mổ với sau mổ 1 tháng, giữa sau mổ 
1 tháng với sau mổ 6 tháng, giữa trước mổ với 
sau mổ 6 tháng có ý nghĩa thống kê với p = 
0.000< 0.05. Sự khác biệt VAS trước mổ với sau 
mổ 6 tháng là rõ rệt nhất. 

Điểm ODI trung bình trước mổ là 62,09, sau 
mổ 1 tháng: 32,76, sau mổ 3 tháng: 28,65 và 
sau mổ 6 tháng: 21,55. Cải thiện trung bình sau 
mổ 1 tháng là 47,24%, sau 3 tháng là 53,86% 
và sau 6 tháng là 65,29%. 

Mức độ hài lòng của bệnh nhân đánh giá 
theo thang điểm Macnab: sau mổ 01 tháng có 
80,55% kết quả tốt và rất tốt, 16,67% kết quả 
trung bình và có 01 bệnh nhân(2,78%) kết quả 
kém. Sau mổ 03 tháng có 86,11% kết quả tốt và 
rất tốt. Có 01 bệnh nhân(2,78%) là kết quả kém. 
Sau mổ 06 tháng có 91,67% kết quả tốt và rất 
tốt, có 8,33% kết quả khá, và không còn bệnh 
nhân nào có kết quả kém. 

Biến chứng: Có 01/36 trường hợp rối loạn 
cảm giác sau mổ. Có 01 trường hợp tổn thương 
màng cứng trong mổ.  
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm lâm sàng và chẩn đoán 

hình ảnh 
Đặc điểm chung: Tuổi trung bình là 40,39 

tuổi, tỷ lệ nam/nữ = 1,12/1. Tỷ lệ mắc bệnh 
thoát vị đĩa đệm ở nam cao hơn nữ và đây là lứa 
tuổi mà cột sống ở giai đoạn bắt đầu quá trình 
thoái hóa cột sống - đĩa đệm, ở độ tuổi lao động 
thì nam giới thường phải làm những công việc 
nặng nhọc hơn nữ giới, nên quá trình thoái hóa 

đĩa đệm tiến triển nhanh hơn. 
Triệu chứng lâm sàng: Đau cột sống thắt 

lưng thấp gặp ở 30/36 bệnh nhân (chiếm 
83,3%), bệnh nhân có triệu chứng đau lưng 
từng đợt, sau đó giảm đau lưng và chuyển sang 
đau theo rễ thần kinh. Tất cả bệnh nhân trong 
nghiên cứu đều có hội chứng chèn ép rễ thần 
kinh với triệu chứng điển hình là đau dọc theo rễ 
thần kinh nghiệm pháp Lasègue dương tính. 
Theo một số tác giả: Võ Xuân Sơn (2010) báo 
cáo 100 bệnh nhân mổ nội soi thoát vị đĩa đệm 
cột sống thắt lưng thì tỷ lệ đau thắt lưng là 95%, 
đau thần kinh tọa là 94%, Đinh Ngọc Sơn (2013) 
nghiên cứu trên 82 bệnh nhân thấy tỷ lệ đau 
thắt lưng là 100%, triệu chứng đau dọc theo rễ 
thần kinh chi phối gặp 98.75%, theo Nguyễn 
Trọng Sơn (2020) tỷ lệ đau rễ thần kinh là 
100%, theo Greeenberg (2010) dấu hiệu 
Lasègue dương tính trong 83% các trường hợp.  

Chẩn đoán hình ảnh: Tất cả các trường 
hợp đều được chụp XQ cột sống thắt lưng-cùng 
4 tư thế, đều không có mất vững cột sống. Trên 
phim MRI lát cắt ngang, Thoát vị đĩa đệm dưới 
khớp (hay ngách bên) chếm đa số (83,3%), 
thoát vị đĩa đệm đã gây rách bao xơ đĩa đệm hay 
gặp nhất chiếm tỷ lệ 86,1% và có 5 bệnh nhân 
có thoát vị đĩa đệm di trú chiếm 13,9%. Theo 
nghiên cứu của Đinh Ngọc Sơn (2010) có 87,5% 
thoát vị đĩa đệm đã rách bao xơ và 12,5% thoát 
vị đĩa đệm di trú. 

4.2. Đánh giá kết quả phẫu thuật. Trong 
số 36 bệnh nhân của chúng tôi, 30 bệnh nhân 
(83,3%) được phẫu thuật nội soi qua đường liên 
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bản sống và 6 bệnh nhân (16,7%) được phẫu 
thuật qua lỗ liên hợp. Thời gian nằm viện trung 
bình là 3,53 ± 0,81 ngày, ngắn nhất là 2 ngày, 
dài nhất là 6 ngày. Lâm sàng sau mổ được cải 
thiện rõ rệt ngay sau mổ và quá trình theo dõi, 
khám lại sau mổ thể hiện bằng sự cải thiện điểm 
VAS lưng và chân so sánh trước và sau mổ. 
Không có biến chứng lớn sau mổ và có 1 trường 
hợp tái phát sau 5 tuần đã được phẫu thuật lại. 
 

V. KẾT LUẬN 
Trong số 36 bệnh nhân được nghiên cứu, 

tuổi trung bình là 40,39 tuổi, tỷ lệ nam/nữ gần 
tương đương nhau (tỷ lệ 1,12/1). Bệnh nhân có 
biểu hiện lâm sàng điển hình là hội chứng đau 
cột sống thắt lưng và hội chứng chèn ép rễ thần 
kinh phù hợp với tổn thương ghi nhận được trên 
phim MRI. Sau mổ 06 tháng có 91,67% bệnh 
nhân có kết quả rất tốt và tốt; 8,33% bệnh nhân 
có kết quả khá, và không còn bệnh nhân nào có 
kết quả kém. Qua đó chúng tôi nhận xét rằng 
phẫu thuật nội soi là một trong những kỹ thuật 
điều trị thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng – 
cùng an toàn và hiệu quả. 
 

VI. KHUYẾN NGHỊ 
1. Các bác sỹ phẫu thuật, ngoài kiến thức về 

kỹ thuật phẫu thuật cần phải hiểu rất rõ về giải 
phẫu và được thành thục trong phẫu thuật mổ 
mở trước khi tiến hành phẫu thuật nội soi. 

2. Cần tiến hành nghiên cứu với quy mô cỡ 
mẫu lớn hơn, thời gian theo dõi dài hơn để đánh 
giá các yếu tố nguy cơ, kết quả phẫu thuật nội 
soi thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng-cùng. 
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TÓM TẮT49 
Đặt vấn đề: An toàn và vệ sinh thực phẩm hiện 

đang là mối lo ngại về sức khỏe toàn cầu, đặc biệt là ở 
các nước đang phát triển do sự gia tăng các bệnh lây 
truyền qua thực phẩm (BLTQDTP) và các trường hợp 
tử vong kèm theo. Mục tiêu: Nghiên cứu này nhằm 
đánh giá kiến thức, và thực hành vệ sinh về an toàn 
thực phẩm của những người chế biến thực phẩm tại 
các cơ sở kinh doanh dịch vụ ăn uống (DVAU) trên địa 
bàn thành phố Thủ Dầu Một, tỉnh Bình Dương, Việt 
Nam. Phương pháp: Đây là một nghiên cứu cắt 
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ngang mô tả được thực hiện trên 300 người chế biến 
chính (NCBC) tại 300 cơ sở kinh doanh DVAU trên địa 
bàn thành phố Thủ Dầu Một, tỉnh Bình Dương, Việt 
Nam. Bộ câu hỏi phỏng vấn bao gồm 55 câu được sử 
dụng để thu thập dữ liệu trong nghiên cứu này. Kết 
quả: Phần lớn 70,67% NCBC là nữ và 25,33% chưa 
tham gia khóa đào tạo về an toàn thực phẩm. Nghiên 
cứu này cho thấy lần lượt 83,0%, 80,0% NCBC có kiến 
thức đúng và thực hành đúng về ATTP. Giới tính được 
tìm thấy có mối liên quan tới cả kiến thức tốt và thực 
hành chung đúng. Thực hành chung đúng về ATTP ở 
những ngừời có kiến thức chung đúng về ATTP gấp 
5,88 lần ở những ngừời có kiến thức chung sai về 
ATTP (p<0,001; KTC95%: 3,05 – 11,32). Kết luận: 
Kết quả của chúng tôi có thể đưa ra nền tảng bắt 
buộc cho việc thiết kế các chương trình nhằm tăng 
cường thực hành vệ sinh và an toàn thực phẩm ở các 
khu vực khác.  

Từ khóa: Thực hành, An toàn thực phẩm; Vệ 
sinh; Kiến thức; Người chế biến chính, dịch vụ ăn 
uống, Thủ Dầu Một, Bình Dương. 


