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miện lỗ rò trong, chúng tôi rút ra được một số 
kết luận sau: 

- Tỷ lệ bệnh nhi nam là 52,38 %, nữ là 
47,62%.  

- Tuổi bệnh nhân trung bình là 5,33 tuổi, tuổi 
thường gặp 1 - 5 tuổi. 

- Thời gian thực hiện phẫu thuật gây xơ hóa 
kéo dài từ 14 đến 50 phút, trung bình chỉ mất 
27.33 phút. 

- Sau phẫu thuật, có 1 trường hợp khàn 
tiếng nhẹ sau phẫu thuật, và đã phục hồi sau 5 
tuần; không gặp các tai biến như chảy máu, 
nhiễm trùng. 

- Sau phẫu thuật 4 tuần, tình trạng hạ họng 
xoang lê gần như bình thường, không quan sát 
thấy lỗ rò vùng xoang lê nữa, tỷ lệ thành công 
là 100%. 

- Qua theo dõi, tính đến thời điểm hiện tại, 
chưa phát hiện tái phát. 

Tóm lại, đông điện đơn cực đóng đầu trong 
đường rò xoang lê là một phương pháp điều trị 
mang lại hiệu quả cao, ít biến chứng.  
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TÓM TẮT 
Nghiên cứu thực hiện nhằm mô tả đặc điểm 

lâm sàng và cận lâm sàng, đánh giá kết quả 
điều trị sớm trong điều trị bảo tồn không phẫu 
thuật bệnh nhân chấn thương lách trong chấn 
thương bụng kín từ năm 2017 đến năm 2019.  
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Nghiên cứu trên 171 bệnh nhân, tất cả những 
bệnh nhân chấn thương lách được chẩn đoán 
và chỉ định điều trị không mổ trong 24 giờ đầu.  

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả, hồi cứu. Với 
tỷ lệ bệnh nhân chấn thương lách điều trị bảo tồn 
không chuyển mổ 157/171 bệnh nhân chiếm 
91,8%; chuyển mổ hoặc can thiệp mạch thì hai 
14/171 bệnh nhân chiếm 8,2%. Tỷ lệ biến chứng 
gặp trong nghiên cứu là 6/171 bệnh nhân chiếm 
3,5%. Hay gặp là vỡ lách thì hai và áp xe lách. 

Từ khóa: Chấn thương lách, điều trị bảo tồn, 
không phẫu thuật. 
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SUMMARY 
To access the describe the clinical and 

paraclinical symptoms, the early results of non-
oprerative management of patients with splenic 
injury in blunt abdominal trauma from 2017 to 
2019. Methods: Retrospectively and 
descriptively analyze with 171 patients who 
diagnosised and treated by non-oprerative 
management within the first 24 hours. The 
success rate of non-operative treatment is 
157/171 patiens, acounting for 91.8%, the failure 
rate is 14/171 patiens, acounting for 8.2%. The 
rate of complications in result is6/171, equivalent 
to 3.5%. Major complications are: spleen 
abscess and the re-rupture of spleen. 

Keywords: Spleen trauma, non-operative 
management. 

ĐẶT VẤN ĐỀ  
Chấn thương lách là một thương tổn hay gặp 

trên bệnh nhân chấn thương bụng kín. Theo 
thống kê tại Bệnh viện Việt Đức trong giai đoạn 
từ 2001 - 2003, trong 132 trường hợp chấn 
thương bụng kín phải mổ vì tổn thương tạng 
đặc thì vỡ lách là nhiều nhất, chiếm 31,8%. 
Trước đây, tất cả các trường hợp lách vỡ do 
chấn thương đều được phẫu thuật cắt bỏ, ngay 
cả khi chỉ là một thương tổn nhẹ. Tuy nhiên, đến 
giữa thế kỷ XX, việc bảo tồn lách do chấn 
thương đã được chú ý, và sau đó là những hiểu 
biết ngày càng sâu hơn về chức năng của lách, 
đặc biệt là chức năng miễn dịch và thanh lọc 
máu của cơ thể, thì vấn đề bảo tồn lách mới 
được đặt ra một cách có hệ thống. Trong những 
thập niên gần đây, điều trị bảo tồn lách đã có 
nhiều thay đổi, từ khâu bảo tồn hoặc cắt lách 
bán phần bằng phẫu thuật đến điều trị bảo tồn 
không mổ. Và ngày nay, cùng với sự phát triển 
của hồi sức tích cực và chẩn đoán hình ảnh, 
điều trị không mổ chấn thương lách ngày càng 
được mở rộng và hiệu quả hơn, kết quả bảo tồn 
không mổ thành công lên đến trên 90%. Những 
năm gần đây, Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức đã 
nâng tỷ lệ điều trị thành công nhờ điều trị nội 
khoa tích cực, phối hợp chụp mạch và can thiệp 
mạch đối với tổn thương lách. Chính vì thế, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm đánh 
giá kết quả điều trị bảo tồn chấn thương lách 
không mổ tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu  
Tất cả những bệnh nhân chấn thương lách 

được chẩn đoán và chỉ định điều trị không mổ 
trong 24 giờ đầu tại Bệnh viện Việt Đức trong 

thời gian từ 01 tháng 01 năm 2017 đến 31 tháng 
12 năm 2019. 

2. Phương pháp nghiên cứu  
Nghiên cứu được tiến hành theo phương 

pháp mô tả, hồi cứu. 
Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0. 
Các dữ liệu nghiên cứu gồm: 
Đặc điểm chung: Tuổi, giới, nghề nghiệp, 

nguyên nhân chấn thương, thời gian từ khi chấn 
thương đến khi nhập viện.  

Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của 
chấn thương lách được điều trị bảo tồn không 
phẫu thuật. 

Kết quả điều trị sớm, các biến chứng sớm và 
các yếu tố ảnh hưởng đến kết quả điều trị chấn 
thương lách không phẫu thuật. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Đặc điểm chung 
Bệnh nhân bị vỡ lách có độ tuổi trung bình là 

51,0 ± 18,1. Bệnh nhân > 55 tuổi chiếm tỷ lệ cao 
nhất 50,3%, thấp nhất là nhóm < 16 tuổi chiếm 
2,3%. Tỷ lệ bệnh nhân nam là 105 (61,4%); nữ 
là 66 (38,6%). Nguyên nhân chấn thương lách 
nhiều nhất là tai nạn giao thông 109/171 chiếm 
63,7%; tiếp theo là tai nạn lao động 49/171 
chiếm 28,7%; thấp nhất là tai nạn sinh hoạt 
13/171 chiếm 7,6%. Thời gian từ khi bệnh nhân 
bị nạn đến khi nhập viện sau 6 - 12 giờ chiếm tỷ 
lệ cao nhất 27,5%; tiếp đến là sau 1 - 6 giờ 
chiếm 25,7%; thấp nhất là sau 24 giờ chiếm 
8,8%. 

Đặc điểm lâm sàng: 115/171 bệnh nhân có 
huyết áp tâm thu khi vào viện ≥90 mmHg chiếm 
67,3%. Không có bệnh nhân nào có huyết áp 
tâm thu khi vào viện < 70 mmHg.  

Bảng 1. Diễn biến huyết động trong 24 giờ 
đầu  

 
Diễn biến 

 trong 24 giờ đầu 
Số lượng  

(n) 
Tỷ lệ  
(%) 

Huyết động không ổn định 7 4,1 
Mạch nhanh, huyết áp tụt 2 1,2 

Huyết động ổn định 162 94,7 
Tổng  171 100,0 

 
Trong 24 giờ đầu sau nhập viện, có 162 bệnh 

nhân huyết động ổn định chiếm 94,7%; có 7 
bệnh nhân huyết động không ổn định chiếm 
4,1% và 2 bệnh nhân mạch nhanh huyết áp tụt 
chiếm 1,2%.  

Tỷ lệ bệnh nhân mất máu trên lâm sàng mức 
độ I chiếm phần lớn với 129/171 bệnh nhân 
chiếm 75,4%. Mất máu mức độ nặng chiếm tỷ lệ 
ít với 10,5%. Bệnh nhân bị đau bụng vùng lách 
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khi vào viện chiếm phần lớn trong nghiên cứu 
với 109/171 bệnh nhân tương đương 63,7%. Có 
107/171 bệnh nhân bị tổn thương thành bụng 
vùng lách chiếm 62,6%. Bệnh nhân bị trướng 
bụng nhẹ có số lượng nhiều nhất chiếm 43,3%; 
29,8% bệnh nhân không bị trướng bụng; 26,9% 
bệnh nhân bị trướng bụng mức độ vừa. 

Các tổn thương phối hợp trên bệnh nhân 
nhiều nhất: thương tổn vùng ngực với 46/171 
bệnh nhân, thương tổn sọ não với 37/171 bệnh 
nhân, hàm mặt là 36/171 bệnh nhân.  

Kết quả xét nghiệm cho thấy 39/171 bệnh 
nhân không bị thiếu máu chiếm 22,8%; có 
82/171 thiếu máu nhẹ chiếm 48,0%. Có 14/171 
thiếu máu nặng chiếm 8,2%. 

Kết quả siêu âm: 39,8% bệnh nhân có lượng 
dịch trong ổ bụng trung bình; 33,9% có lượng 
dịch ổ bụng ít; 26,3% bệnh nhân có dịch ổ bụng 
nhiều. Hình thái tổn thương lách trong siêu âm 
là tụ máu dưới bao chiếm tỷ lệ nhiều nhất 
53,2%; tiếp theo là tụ máu nhu mô tỷ lệ 21,6%; 
thấp nhất là hình thái đụng giập 10,5%. 

Hiện nay, hình ảnh vỡ lách trên CT được 
xem như là tiêu chuẩn vàng, để chẩn đoán vỡ 
lách đơn thuần và phối hợp do chấn thương 
bụng kín. Kết quả trong nghiên cứu của chúng 
tôi, tất cả bệnh nhân vào viện do chấn thương 
lách đều có dịch ổ bụng. Trong đó 46,2% bệnh 
nhân có dịch ổ bụng trung bình; có 28,7% bệnh 
nhân có dịch ổ bụng nhiều và 25,1% bệnh nhân 
có dịch ổ bụng ít. Một bệnh nhân có thể có một 
hay nhiều hình thái tổn thương lách cùng lúc. 
Chấn thương lách kèm tổn thương mạch máu là 
dạng hình thái tổn thương lách gặp nhiều nhất 
trong nghiên cứu. Trong các bệnh nhân có tổn 
thương mạch lách, chúng tôi gặp 2 hình thái tổn 
thương là thoát thuốc cản quang và giả phình 
động mạch lách trong nhu mô. Tỷ lệ bệnh nhân 
bị chấn thương lách độ I là 52,6%; độ II là 
30,5%; độ III là 12,7%; độ IV là 4,1%, không có 
bệnh nhân chấn thương lách độ V.  

Có sự tương quan giữa mức độ thiếu máu và 
mức độ chấn thương lách, đa số bệnh nhân 
chấn thương lách độ I thì mất máu nhẹ (53,3%) 
và không mất máu (32,2%). Những bệnh nhân 
chấn thương lách độ IV thì hoàn toàn 100% bị 
mất máu nặng.  

2. Kết quả điều trị  
Có 113/171 bệnh nhân chấn thương lách đáp 

ứng nhanh với hồi sức ban đầu chiếm tỷ lệ 
66,1%. Tỷ lệ bệnh nhân chấn thương lách đáp 
ứng nhanh với hồi sức ban đầu điều trị bảo tồn 
không mổ thành công có tỷ lệ 96,5%, cao hơn 

của bệnh nhân đáp ứng tạm thời với hồi sức 
ban đầu có tỷ lệ là 82,8%.  

Bảng 2. Mức độ chấn thương lách và kết quả 
điều trị  

 
Điều trị không mổ Mức độ 

chấn 
thương 

lách 

Thành công 
n (%) 

Thất bại 
n (%) 

Tổng 
n (%) 

p  

Độ I 85 (49,7) 5 (2,9) 90 (52,6) 
Độ II 49 (28,6) 3 (1,8) 52 ( 30,5) 
Độ III 16 (9,4) 6 (3,6) 22 ( 12,7) 

0,006 

Độ IV 7 (4,1) 0 (0,0) 7 ( 4,2)  
Tổng 157 (91,8) 14 (8,2) 171( 100)  
 
Tỷ lệ điều trị không mổ thành công tỷ lệ nghịch 

với mức độ tổn thương lách. Các bệnh nhân 
chấn thương lách độ I và II phải mổ chủ yếu do 
có các tổn thương phối hợp khác trong ổ bụng. 

Tỷ lệ bệnh nhân chấn thương lách có các 
thương tổn ngoài vùng bụng điều trị bảo tồn 
không mổ thành công cao nhất ở nhóm tổn 
thương xương (92,3%), thấp nhất ở nhóm tổn 
thương cột sống (68,2%) 

Tỷ lệ biến chứng gặp trong nghiên cứu là 
6/171 bệnh nhân chiếm 3,5%. Vỡ lách thì 2 có 3 
bệnh nhân và tất cả phải chuyển mổ. Áp xe lách 
có 3 bệnh nhân, trong đó cả 3 bệnh nhân mổ 
mở. Không có bệnh nhân nào có biến chứng 
viêm phúc mạc. 

Thời gian nằm viện của bệnh nhân trong 
nghiên cứu của chúng tôi trung bình là 6,96 ± 
1,74 ngày. Thời gian nằm viện ít nhất là 5 ngày, 
nhiều nhất là 16 ngày. Trung bình thời gian nằm 
viện của bệnh nhân điều trị nội khoa (6,58 ngày) 
ít hơn thời gian nằm viện trung bình của bệnh 
nhân điều trị nội khoa có can thiệp mạch (8,23 
ngày). 

Bảng 3. Phân nhóm điều trị và kết quả 
 

Phương pháp điều trị Điều trị 
không 

mổ 
Nội khoa 

n (%) 
Nội khoa 

+ Can 
thiệp 
mạch 
n (%) 

Tổng 
p 

Thành 
công 

123 (78,3) 
(93,9) 

34 (21,7) 
(85,0) 

157 (100,0) 
 (91,8) 

Thất bại 8 (57,1) 
(6,1) 

6 (42,9) 
(15,0) 

14 (100,0 
8,2) 

0,097 

Tổng 131 (76,6) 
 (100,0) 

40 (23,3) 
 (100,0) 

171 (100,0) 
 (100,0) 

 

 
Điều trị không mổ bệnh nhân chấn thương 

lách bằng 2 phương pháp: nội khoa và nội khoa 
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có can thiệp mạch. Tỷ lệ bệnh nhân chấn 
thương lách điều trị bảo tồn thành công là 
157/171 bệnh nhân, chiếm 91,8%; thất bại phải 
chuyển mổ là 14/171 bệnh nhân, chiếm 8,2%. 
Trong nhóm điều trị bảo tồn thành công: 
phương pháp điều trị nội khoa (78,3%), phương 
pháp nội khoa có can thiệp mạch (21,7%).  

BÀN LUẬN 
Cơ sở lựa chọn điều trị bảo tồn lách không 

mổ trong vỡ lách chấn thương là bệnh nhân 
phải có tính ổn định huyết động học (nói lên tính 
chất đã cầm máu của lách) và sự phân độ vỡ 
lách dựa trên khảo sát chụp CLVT.  

Về quá trình hồi sức ban đầu: Có 113 bệnh 
nhân chấn thương lách đáp ứng nhanh với hồi 
sức ban đầu chiếm tỷ lệ 66,1%. Tỷ lệ bệnh nhân 
chấn thương lách đáp ứng nhanh với hồi sức 
ban đầu điều trị bảo tồn không mổ thành công 
cao hơn bệnh nhân đáp ứng tạm với hồi sức 
ban đầu. Nguy cơ thất bại của nhóm bệnh nhân 
đáp ứng nhanh với hồi sức ban đầu thấp hơn 
nhóm bệnh nhân đáp ứng tạm với hồi sức ban 
đầu. Đa số bệnh nhân chấn thương lách không 
biểu hiện mất máu trên xét nghiệm cận lâm 
sàng đáp ứng nhanh với hồi sức ban đầu.  

Điều trị không mổ bệnh nhân chấn thương 
lách bằng 2 phương pháp: nội khoa và nội khoa 
có can thiệp mạch. Tỷ lệ bệnh nhân chấn 
thương lách điều trị bảo tồn thành công là 
157/171 bệnh nhân, chiếm 91,8%; thất bại phải 
chuyển mổ là 14/171 bệnh nhân, chiếm 8,2%. 
Tỷ lệ thành công của phương pháp điều trị nội 
khoa (78,3%) và phương pháp nội khoa có can 
thiệp mạch (21,7%).  

Tỷ lệ điều trị không mổ thành công của nhóm 
bệnh nhân chấn thương lách độ I cao hơn nhóm 
bệnh nhân bệnh nhân chấn thương lách độ II, 
độ III. 

Tỷ lệ bệnh nhân chấn thương lách có các 
thương tổn ngoài vùng bụng điều trị bảo tồn 
không mổ thành công cao nhất ở nhóm tổn 
thương xương (92,3%), thấp nhất ở nhóm tổn 
thương cột sống (68,2%). 

Mức độ tổn thương lách càng nặng, tai biến 
biến chứng càng nhiều trong 2 nhóm điều trị 
(bảo tồn đơn thuần và bảo tồn có can thiệp 
mạch). Tỷ lệ điều trị không mổ thành công của 
nhóm bệnh nhân chấn thương lách độ I cao hơn 
nhóm bệnh nhân bệnh nhân chấn thương lách 
độ II, độ III. Điều trị không mổ chấn thương lách 
có thể có nhiều biên chứng do tổn thương cả 
lách và tổn thương cả các cơ quan, nội tạng 
phối hợp. Tổn thương mạch lách và chảy máu 
tiếp diễn là hai biểu hiện ảnh hưởng tới kết quả 

điều trị bảo tồn không mổ. Kịp thời phát hiện các 
biểu hiện này và xử lý bằng can thiệp mạch sẽ 
giúp tăng tỷ lệ thành công của điều trị bảo tồn 
không mổ. 

Nghiên cứu gần đây cho thấy, tuổi < 55 
không còn là yếu tố chống chỉ định trong điều trị 
bảo tồn không mổ nữa. Cùng quan điểm đó, 
phần lớn các bệnh nhân tham gia nghiên cứu có 
50,3% thuộc nhóm tuổi từ 55 tuổi trở lên, nhưng 
tỷ lệ thành công của điều trị nội khoa là 93,9% 
và điều trị nội khoa có can thiệp tim mạch là 
85%. Tỷ lệ thành công chung cho phương pháp 
điều trị không mổ là 91,8%. 

KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 171 bệnh nhân chấn thương 

lách được chỉ định điều trị bảo tồn không mổ tại 
Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức: Tỷ lệ bệnh nhân 
chấn thương lách điều trị bảo tồn không mổ 
thành công là 157/171 bệnh nhân, chiếm 91,8%; 
thất bại phải chuyển mổ là 14/171 bệnh nhân, 
chiếm 8,2%. Tỷ lệ thành công của phương pháp 
điều trị nội khoa (78,3%) và phương pháp nội 
khoa có can thiệp mạch (21,7%). Tỷ lệ biến 
chứng thấp 6/171 bệnh nhân chiếm 3,5%. 
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