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TÓM TẮT47 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm 

sàng của bệnh nhân nhiễm khuẩn vết mổ tầng sinh 
môn sau phẫu thuật cắt cụt trực tràng do ung thư trực 
tràng. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang trên 38 bệnh nhân nhiễm khuẩn vết mổ 
tầng sinh môn trong tổng số 70 bệnh nhân ung thư 
trực tràng thấp sau phẫu thuật cắt cụt trực tràng tại 
Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức từ ngày 01/01/2015 đến 
31/12/2022. Kết quả: Tỉ lệ nhiễm khuẩn vết mổ tầng 
sinh môn là 54,3%. Trong đó 97,4% nhiễm khuẩn vết 
mổ nông, 2,6% nhiễm khuẩn vết mổ sâu. Tuổi trung 
bình là 60,1 ± 13,9 (38 - 87). Bệnh nhân suy dinh 
dưỡng tính theo BMI chiếm 18,4%. Tỉ lệ bệnh nhân 
nhiễm khuẩn vết mổ mắc kèm bệnh tăng huyết áp 
chiếm 26,3% và đái tháo đường chiếm 15,8%. Hóa xạ 
trị tiền phẫu chiếm tỉ lệ 23,7%. Chỉ số bạch cầu đa 
nhân trung tính tăng chiếm 71,1%, albumin giảm 
chiếm 86,8%. Hầu hết bệnh nhân nhiễm khuẩn vết 
mổ tầng sinh môn có biểu hiện sốt (68,4%); 55,3% 
chảy dịch, mủ vết mổ, 44,7% vết mổ có sưng nề, đỏ, 
đau. Kết luận: Nhiễm khuẩn vết mổ tầng sinh môn là 
biến chứng hay gặp sau cắt cụt trực tràng đường 
bụng - tầng sinh môn do ung thư. Biến chứng này hay 
gặp ở người bệnh trên 60 tuổi, chủ yếu là nhiễm 
khuẩn nông, chẩn đoán dựa vào các dấu hiệu sưng 
đau, chảy dịch, chảy mủ tại vết mổ tầng sinh môn. 

Từ khóa: Ung thư trực tràng, phẫu thuật cắt cụt 
trực tràng, nhiễm khuẩn vết mổ tầng sinh môn. 
 

SUMMARY 
CLINICAL AND PARACLINICAL 

CHARACTERISTICS OF PERINEAL WOUND 
INFECTION AFTER ABDOMINOPERINEAL 

RESECTION FOR RECTAL CANCER AT 

VIET DUC UNIVERSITY HOSPITAL 
Objectives: describe the clinical and paraclinical 

characteristics of patients with surgical wound 
infections after abdominoperineal resection for rectal 
cancer. Object and methods: a cross-sectional 
descriptive study on 38 patients with perineal wound 
infections out of a total of 70 rectal cancer patients 
following abdominoperineal resection at Viet Duc 
University Hospital from January 1, 2015, to December 
31, 2022. Results: The perineal wound infection rate 
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is 54.3%. 97.4% exhibited superficial incisional wound 
infection, while 2.6% showed deep incisional wound 
infection. The mean age was 60.1 ± 13.9 (38 - 87). 
18.4% malnutrition status based on BMI. The 
percentage of patients with hypertension is 26.3%, 
whereas those with diabetes make up 15.8%. 
Preoperative chemotherapy and radiation have a rate 
of 23.7%. Elevated neutrophil leukocyte index makes 
up 71.1%, while reduced albumin accounts for 86.8%. 
Of those with perineal wound infection, 68.4% had a 
fever; 55.3% had serous exudation or purulent 
secretion at the perineal wound, and 44.7% 
experienced swelling, redness, and pain. Conclusion: 
Perineal wound infection is a frequent complication 
following abdominoperineal rectal amputation for 
rectal cancer. It often occurs in patients aged over 60, 
typically manifesting as exhibited superficial incisional 
wound infection. Diagnosis relies on identifying 
symptoms such as experienced swelling, pain, 
drainage, and pus in the surgical wound.  

Keywords: rectal cancer, abdominoperineal 
resection, perineal wound infection. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư trực tràng (UTTT) là một bệnh lý ác 

tính hay gặp ở đường tiêu hóa, chiếm tỉ lệ 40 – 
65% và chủ yếu là ung thư biểu mô tuyến [7]. 
Mặc dù có nhiều tiến bộ về kỹ thuật mổ như làm 
miệng nối trực tràng thấp, cắt mạc treo trực 
tràng qua đường hậu môn nhưng phẫu thuật cắt 
cụt trực tràng (phẫu thuật Miles) vẫn được chỉ 
định cho khoảng khoảng 1/5 các trường hợp ung 
thư trực tràng thấp [1]. Các biến chứng thường 
gặp sau phẫu thuật Miles bao gồm: tắc ruột, 
nhiễm khuẩn vết mổ tầng sinh môn, chảy máu 
sau phẫu thuật, … Trong đó, nhiễm khuẩn vết 
mổ tầng sinh môn (NKVM TSM) vẫn còn chiếm tỉ 
lệ cao từ 16 - 80% và ảnh hưởng đáng kể đến 
chất lượng cuộc sống của bệnh nhân sau phẫu 
thuật [2], [3]. NKVM TSM làm trầm trọng thêm 
tình trạng bệnh tật của bệnh nhân, kéo dài thời 
gian nằm viện sau phẫu thuật, gia tăng chi phí 
điều trị và tỉ lệ tử vong, là gánh nặng cho cả 
người bệnh và hệ thống y tế [4], [8]. Chẩn đoán 
NKVM TSM sớm giúp cho bệnh nhân hồi phục 
nhanh, cải thiện chất lượng cuộc sống, giảm tình 
trạng quá tải bệnh viện. Để chẩn đoán sớm biến 
chứng này, chúng tôi thực hiện nghiên cứu với 
mục tiêu mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
của bệnh nhân nhiễm khuẩn vết mổ tầng sinh 
môn sau cắt cụt trực tràng do ung thư tại Bệnh 
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viện Hữu nghị Việt Đức. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Bệnh nhân được chẩn đoán ung thư trực 

tràng 1/3 dưới (có kết quả giải phẫu bệnh là ung 
thư biểu mô tuyến) và được phẫu thuật cắt cụt 
trực tràng đường bụng - tầng sinh môn tại Bệnh 
viện Hữu nghị Việt Đức từ ngày 01/01/2015 đến 
31/12/2022. 

- Bệnh nhân được chẩn đoán nhiễm khuẩn 
vết mổ tầng sinh môn sau mổ và phân loại mức 
độ nhiễm khuẩn theo hướng dẫn của Bộ Y tế [9]: 

NKVM nông: tổn thương chỉ xuất hiện ở 
vùng da hay vùng dưới da tại đường mổ, có ít 
nhất một trong các triệu chứng sau: 

- Chảy dịch, mủ từ vết mổ. 
- Phân lập được vi khuẩn từ dịch, mủ được 

lấy vô trùng từ vết mổ. 
- Có dấu hiệu hay triệu chứng đau, sưng, 

nóng, đỏ. 
NKVM sâu: tổn thương xảy ra ở mô mềm, 

cân/cơ của đường mổ, có ít nhất một trong các 
triệu chứng sau: 

+ Chảy mủ từ vết mổ sâu nhưng không từ 
cơ quan hay khoang nơi phẫu thuật. 

+ Có dấu hiệu hay triệu chứng đau, sưng, 
nóng, đỏ, sốt > 38oC, đau tự nhiên tại vết mổ và 
toác vết mổ tự nhiên. 

+ Cấy dịch phân lập được vi khuẩn từ mủ, 
dịch hoặc mô vết mổ. 

Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân đã được phẫu thuật cắt cụt trực 

tràng từ trước chuyển đến Bệnh viện Hữu nghị 
Việt Đức tiếp tục điều trị hoặc phẫu thuật. 

- Bệnh nhân đã điều trị NKVM TSM tại bệnh 
viện khác. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả 

cắt ngang. 
Cỡ mẫu nghiên cứu: lấy tất cả các bệnh 

nhân ung thư trực tràng được phẫu thuật cắt cụt 
trực tràng đường bụng tầng sinh môn đáp ứng 
tiêu chuẩn lựa chọn trong thời gian từ ngày 
01/01/2015 đến 31/12/2022. 

Các biến số nghiên cứu: tuổi, giới, BMI, 
bệnh toàn thân kèm theo bao gồm: tăng huyết áp, 
đái tháo đường, bệnh khác (COPD, đặt stent mạch 
vành, tai biến mạch máu não, …); hóa xạ trị tiền 
phẫu, triệu chứng lâm sàng của NKVM tầng sinh 
môn, chỉ số hemoglobin, bạch cầu, albumin. 

2.3. Xử lý và phân tích số liệu: dữ liệu 
sau khi thu thập được mã hóa và nhập bằng 
phần mềm Microsoft Exel 2019, sau đó được xử 

lý theo các thuật toán thống kê y học bằng phần 
mềm Stata 14.0. 

2.4. Đạo đức trong nghiên cứu: nghiên 
cứu được sự chấp thuận của Trường Đại học Y 
Dược, Đại học Quốc gia Hà Nội và Ban lãnh đạo 
Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức. Kết quả nghiên 
cứu đảm tính khoa học, tin cậy và chính xác. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Từ tháng 1/2015 đến tháng 12/2022, có 70 

bệnh nhân ung thư trực tràng thấp, được phẫu 
thuật cắt cụt trực tràng đường bụng - tầng sinh 
môn, trong đó có 38 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn 
chẩn đoán nhiễm khuẩn vết mổ tầng sinh môn, 
chiếm tỷ lệ 54,3%. 

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng trước mổ  
Đặc điểm n % 

Nhóm tuổi 

≥ 60 24 63,2 
< 60 14 36,8 

Tuổi trung bình 
(bé nhất – lớn nhất) 

60,1±13,9 
(38 - 87) 

Chỉ số khối cơ thể 
(BMI) (kg/m2) 

≤ 18,5) 7 18,4 
18,5 - < 23 25 65,8 

≥ 23) 6 15,8 

Bệnh toàn thân 
kèm theo 

Tăng huyết áp 10 26,3 
Đái tháo đường 6 15,8 

Bệnh khác 10 26,3 
Hóa xạ trị tiền 

phẫu 
Có 9 23,7 

Không 29 76,3 
Bảng 2. Triệu chứng nhiễm khuẩn vết 

mổ tầng sinh môn  
Triệu chứng lâm sàng n % 

Sốt 
Có 26 68,4 

Không 12 31,6 
Tại chỗ 
vết mổ 

Sưng nề, tấy đỏ, đau 17 44,7 
Chảy dịch, mủ vết mổ 21 55,3 

Bảng 3. Mức độ nhiễm khuẩn vết mổ 
tầng sinh môn 

Mức độ NKVM n % 
Nông 37 97,4 
Sâu 1 2,6 

Bảng 4. Đặc điểm xét nghiệm 
Chỉ số xét nghiệm n % 

Hemoglobin 
Giảm 7 18,4 

Bình thường 31 81,6 
Bạch cầu đa nhân 

trung tính tăng 
Tăng 27 71,1 

Bình thường 11 28,9 

Albumin giảm 
Giảm 33 86,8 

Bình thường 5 13,2 
 

IV. BÀN LUẬN 
NKVM tầng sinh môn là một biến chứng 

thường gặp sau cắt cụt trực tràng do ung thư. Tỉ 
lệ NKVM tầng sinh môn trong nghiên cứu của 
chúng tôi chiếm 54,3% (38/70 bệnh nhân). 
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Nghiên cứu của El - Gazzaz (2009) trên 696 
bệnh nhân cắt cục trực tràng cho thấy có 113 
bệnh nhân NKVM TSM chiếm tỉ lệ 16,2%. Tác giả 
Nakamura (2017) tiến hành nghiên cứu trên 154 
bệnh nhân cắt cụt trực tràng do ung thư chỉ ra 
19% (30/154) bệnh nhân có NKVM TSM và 
nghiên cứu của W. Huang (2022) với tỉ lệ 
33,62% (159/473) [2], [4], [5]. NKVM TSM xảy 
ra ở 80% (12/15) bệnh nhân được phẫu thuật 
Miles trong nghiên cứu của Papaconstantinou 
H.T (2006) [3]. Sự khác biệt này có thể do thời 
điểm, thời gian nghiên cứu khác nhau nên số 
lượng bệnh nhân cắt cụt trực tràng do ung thư 
trong mỗi nghiên cứu cũng khác nhau. 

Triệu chứng lâm sàng. Biểu hiện những 
triệu chứng lâm sàng đầu tiên sau phẫu thuật là 
một trong những yếu tố đánh giá kết quả phẫu 
thuật, các biến chứng liên quan ở bệnh nhân sau 
phẫu thuật cắt cụt trực tràng đường bụng - tầng 
sinh môn. Phần lớn (68,4%) bệnh nhân NKVM 
TSM trong nghiên cứu của chúng tôi có biểu hiện 
sốt. Hầu hết tại chỗ vết mổ nhiễm khuẩn có biểu 
hiện chảy dịch, mủ (55,3%) và tỉ lệ sưng nề, tấy 
đỏ, đau tại vết mổ chiếm 44,7% (Bảng 3). Kết 
quả này tương đương với kết quả nghiên cứu 
của Lê Phương Thảo (2019) trên 85 bệnh nhân 
NKVM tại Khoa Phẫu thuật Tiêu hóa, Bệnh viện 
Hữu nghị Việt Đức cho thấy phần lớn (72,8%) 
bệnh nhân có biểu hiện chảy dịch, mủ vết mổ; tỉ 
lệ sưng nề, tấy đỏ, đau chiếm 28,2% [10]. 
Nghiên cứu của Bùi Thị Tú Quyên (2013) chỉ ra 
NKVM xuất hiện với các triệu chứng đơn thuần 
như sưng, nóng, đỏ, đau chiếm 48,3%, còn lại là 
các bệnh nhân có triệu chứng đơn lẻ của NKVM. 

Mức độ NKVM cũng thể hiện tình trạng vết 
mổ có thể bị nặng lên, gây những hậu quả nặng 
nề cho bệnh nhân: nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy đa phần (97,4%) bệnh nhân bị NKVM TSM 
nông, NKVM sâu chiếm tỉ lệ thấp 2,6%. Phần lớn 
các nghiên cứu đều cho thấy NKVM thường xuất 
hiện ở cả 3 thể là NKVM nông, NKVM sâu và 
nhiễm khuẩn cơ quan/khoang phẫu thuật [9], 
[10]. Những bệnh nhân có biểu hiện chảy dịch, 
mủ tại vết mổ, kết hợp với triệu chứng sưng nề, 
đỏ, đau vết mổ nếu không được điều trị kháng 
sinh kịp thời và thay băng không nặn hết dịch sẽ 
có nguy cơ làm vết mổ diễn biến nặng hơn như 
từ NKVM nông thành NKVM sâu [10]. Vết mổ 
nhiễm khuẩn trong nghiên cứu của chúng tôi 
hầu hết được điều trị ổn định bằng kháng sinh 
và thay băng, vệ sinh hàng ngày. 

NKVM TSM trong nghiên cứu thường gặp ở 
những bệnh nhân trên 60 tuổi (chiếm 63,2%) 
(Bảng 1). Việc bệnh nhân cao tuổi chiếm tỉ lệ cao 
sẽ ảnh hưởng không nhỏ đến quá trình phẫu 

thuật, điều trị và công tác dự phòng NKVM TSM; 
vì bệnh nhân cao tuổi thường có sức đề kháng 
và khả năng phục hồi vết mổ kém hơn so với các 
bệnh nhân trẻ tuổi.  

Bên cạnh đó, mắc các bệnh toàn thân kèm 
theo như tăng huyết áp, đái tháo đường, …sẽ 
làm tăng nguy cơ NKVM [8]. Nghiên cứu của 
chúng tôi có tỉ lệ bệnh nhân NKVM TSM tăng 
huyết áp chiếm 26,3% (10/38 bệnh nhân) và đái 
tháo đường chiếm 15,8% (6/38 bệnh nhân). 
Nghiên cứu của W. Huang (2022) cho thấy tỉ lệ 
bệnh nhân NKVM TSM có tiền sử tăng huyết áp 
lên đến 79,24% (126/159 bệnh nhân NKVM) và 
đái tháo đường chiếm tỉ lệ 91,19% (145/159 
bệnh nhân NKVM) [4]. Sự khác biệt là do đặc 
điểm của mẫu và địa bàn nghiên cứu. 

Tỉ lệ bệnh nhân NKVM TSM suy dinh dưỡng 
chiếm 18,4% và thừa cân - béo phì là 15,8% 
(Bảng 1). Nghiên cứu của Lê Phương Thảo 
(2019) cho kết quả 18,8% bệnh nhân có thể 
trạng gầy và bệnh nhân béo phì chiếm tỉ lệ 8,3% 
[10]. Nghiên cứu của Nakamura (2017) chỉ ra tỉ 
lệ bệnh nhân NKVM có BMI ≥ 25 kg/m2 chiếm 
23% [2]. Lý giải cho điều này có thể do những 
bệnh nhân trong nghiên cứu gặp các bệnh về 
tiêu hóa nặng, đặc biệt là ung thư đường tiêu 
hóa và trong một thời gian dài có khả năng ảnh 
hưởng đến khả năng hấp thu, tình trạng dinh 
dưỡng của bệnh nhân. 

Hóa xạ trị tiền phẫu có tác dụng làm giảm 
kích thước khối u và giai đoạn bệnh, cải thiện 
đáng kể tỉ lệ triệt căn. Tuy nhiên, phương pháp 
này được ghi nhận là một yếu tố nguy cơ tăng tỉ 
lệ NKVM TSM sau cắt cụt trực tràng trong những 
năm gần đây [6]. Tỉ lệ bệnh nhân NKVM TSM có 
hóa xạ trị tiền phẫu trong nghiên cứu của chúng 
tôi chiếm tỉ lệ 23,7% (9/38 bệnh nhân NKVM) 
(Bảng 1). Kết quả nghiên cứu của W. Huang 
(2022) cho thấy bệnh nhân NKVM TSM có hóa xạ 
trị tiền phẫu chiếm tỉ lệ thấp 15,09% (24/159 
bệnh nhân NKVM TSM) [4]. Nghiên cứu của El - 
Gazzaz (2009) với tỉ lệ bệnh nhân NKVM có hóa 
xạ trị tiền phẫu là 49,6% (56/113 bệnh nhân 
NKVM TSM) [5]. Kết quả của chúng tôi không 
tương đương với nghiên cứu của Nakamura 
(2017) cho thấy trong tổng số 30 bệnh nhân 
NKVM TSM thì bệnh nhân có hóa xạ trị tiền phẫu 
chiếm tỉ lệ cao 73% (22/30 bệnh nhân) [2]. Điều 
này có thể do số lượng bệnh nhân được hóa xạ 
trị tiền phẫu trong nghiên cứu của chúng tôi còn 
ít (17/70 bệnh nhân cắt cụt trực tràng), vì vậy 
chúng tôi mong muốn sẽ thực hiện nghiên cứu 
trên số lượng bệnh nhân lớn hơn để đưa ra đánh 
giá khách quan hơn về tỉ lệ hóa xạ trị tiền phẫu 
và NKVM TSM. 
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Chỉ số xét nghiệm của bệnh nhân NKVM 
TSM: bệnh nhân NKVM có chỉ số hemoglobin 
giảm chiếm tỉ lệ thấp 18,4%. Phần lớn chỉ số 
bạch cầu đa nhân trung tính của bệnh nhân 
NKVM tăng cao chiếm 71,1%. Nghiên cứu của 
chúng tôi cho kết quả tương đương nghiên cứu 
của Lê Phương Thảo (2019) với phần lớn 
(63,9%) bạch cầu đa nhân trung tính của bệnh 
nhân NKVM tăng cao trên 10,0 G/L [10]. Tỉ lệ 
bệnh nhân NKVM có chỉ số albumin giảm 
(86,8%) cao hơn bệnh nhân có chỉ số albumin 
bình thường (13,2%). 
 

V. KẾT LUẬN 
NKVM TSM là biến chứng hay gặp sau phẫu 

thuật cắt cụt trực tràng đường bụng - tầng sinh 
môn do ung thư trực tràng. Biến chứng này hay 
gặp ở người bệnh trên 60 tuổi, chủ yếu là nhiễm 
khuẩn nông, chẩn đoán dựa vào các dấu hiệu 
sưng đau, chảy dịch, chảy mủ tại vết mổ tầng 
sinh môn.  
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Mục tiêu: Xác định tỷ lệ kiến thức đúng về chăm 

sóc ống dẫn lưu Kehr của người bệnh trước và sau khi 
tham gia chương trình giáo dục sức khỏe bằng video. 
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cứu bán thực nghiệm được thực hiện trên 40 người 
bệnh có mang ống dẫn lưu Kehr về nhà sau phẫu 
thuật điều trị sỏi đường mật tại khoa Ngoại Gan Mật 
Tụy, Bệnh viện Chợ Rẫy từ tháng 12/2023 đến tháng 
06/2024. Kết quả nghiên cứu: Chương trình giáo 
dục sức khỏe cho người bệnh sỏi đường mật bằng 
video trong nghiên cứu của chúng tôi đã làm thay đổi 
tổng tỷ lệ kiến thức chung đúng về ống dẫn lưu Kehr 
sau khi được can thiệp chiếm 57,5% (23/40) cao hơn 
so với người bệnh trước can thiệp là 7,5% (3/40), sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p <0,001. Trong đó, 
kiến thức tổng quát đúng về ống dẫn lưu Kehr của 
người bệnh sau can thiệp là 72,5% (29/40) cao hơn 
so với người bệnh trước can thiệp là 7,5% (3/40), sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,001; tỷ lệ 
NB có kiến thức đúng về theo dõi ống dẫn lưu Kehr 
chiếm 57,5% (23/40) cao hơn người bệnh có kiến 


