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± 0,323 ng/mL và NMCTKSTCL là: 0,350 ± 0,396 
ng/mL. Nghiên cứu của Đặng Đức Minh cho kết 
quả nồng độ hs – TnT tại thời điểm nhập viện là 
0,801 ± 1,496 ng/mL. Nghiên cứu của Ali Akbar 
Ahmadi trên NMCTKSTCL cho kết quả hs – TnT 
là 1,89 ± 7,26 ng/mL [10]. 

Hs – TnT là một xét nghiệm chẩn đoán hữu 
ích được thực hiện để loại trừ HCVC, nhưng do 
độ nhạy cao nên có thể cho kết quả dương tính 
giả. Theo các nghiên cứu trên thế giới, ở bệnh 
nhân suy thận có nồng độ hs – Tn T cao hơn. 
Tuy nhiên, trong nghiên cúu của chúng tôi, nồng 
độ hs – TnT tại cả hai thời điểm nhập viện và 
sau 6 giờ không có sự khác biệt giữa hai nhóm 
bệnh nhân suy thận và không có suy thận. Điều 
này có thể do số lượng bệnh nhân nghiên cứu 
của chúng tôi còn hạn chế và không có bệnh 
nhân suy thận nặng. 

KẾT LUẬN 
Nồng độ hs – Troponin T tại thời điểm nhập 

viện ở nhóm bệnh nhân NMCTSTCL cao hơn 
nhiều nhóm NMCTKSTCL. 
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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Nghiên cứu này nhằm đánh giá kết 

quả điều rị rò hậu môn phức tạp tại bệnh viện đa 
khoa Bắc Ninh. 

Phương pháp nghiên cứu: Đây là nghiên cứu 
hồi cứu, mô tả, cắt ngang. 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC SỐ 37 - THÁNG 11/2021  
  
  
 

171 

Đối tượng nghiên cứu: Tất cả các bệnh nhân 
được chẩn đoán rò hậu môn phức tạp được 
phẫu thuật từ năm 2016- 2020. 

Kết quả: Tác giả tổng kết, phân tích 97 
trường hợp được phẫu thuật rò hậu môn phức 
tạp trong 5 năm tại bệnh viện đa khoa Bắc Ninh. 
Nhóm tuổi hay gặp từ 21- 60 chiếm 81,5%, tuổi 
trung bình 44,13 ± 15,34. Lâm sàng: Đau và 
chảy dịch là triệu chứng chính chiếm 83,5% và 
70,1%. Sốt gặp ở 23 bệnh nhân chiếm 23,7% và 
có 31 bệnh nhân áp xe hậu môn chiếm 32%. 
Định luật Goodsall: Định luật goodsall đúng 
trong 84% trường hợp Phương pháp phẫu thuật: 
Lấy bỏ toàn bộ đường rò là phẫu thuật được sử 
dụng nhiều chiếm 59,8%. Có 7 bệnh nhân chảy 
máu trong đó khâu cầm máu tại giường chiếm 
5,2%, băng cầm máu có 2 bệnh nhân chiếm 
2,1%. Tái phát: Có 7 bệnh nhân tái phát chiếm 
7,2%. Kết quả chung: 88,7% có kết quả phẫu 
thuật tốt, kém chiếm 7,2%. 

Kết luận: Rò hậu môn phức tạp là phẫu thuật 
khó và có nhiều phương pháp phẫu thuật tùy 
tình trạng phức tạp của đường rò. 

Từ khóa: Rò hậu môn, rò hậu môn phức tạp 
SUMMARY 
Objective: This study aims to evaluate the 

results of complex anal fistula treatment at Bac 
Ninh general hospital. 

Research Methods: This is a retrospective, 
descriptive, cross-sectional study. 

Study subjects: All patients diagnosed with 
complicated anal fistula were operated from 
2016-2020. 

Results: The author summarizes and 
analyzes 97 cases of complicated anal fistula 
surgery in 5 years at Bac Ninh General Hospital. 
The most common age group is from 21 to 60, 
accounting for 81.5%, the average age is 44.13 
± 15.34. Clinical: Pain and drainage are the 
main symptoms accounting for 83.5% and 
70.1%. Fever was found in 23 patients, 
accounting for 23.7% and 31 patients with anal 
abscess, accounting for 32%. Goodsall's law: 
Goodsall's law is correct in 84% of cases 
Surgical method: Removal of the entire fistula is 
the most commonly used surgery, accounting for 
59.8%... There were 7 bleeding patients, in 
which bed hemostasis accounted for 5.2%, 2 
patients accounted for 2.1% with hemostatic 
bandage. Recurrence: There are 7 patients with 
relapse, accounting for 7.2%. Overall results: 
88.7% had good surgical results, poor 
accounted for 7.2%. 

Conclusion: Complicated anal fistula is a 
difficult surgery and there are many surgical 
methods depending on the complexity of the 
fistula. 

Keywords: Anal fistula, complicated anal 
fistula 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Rò hậu môn là những nhiễm khuẩn khu trú 

bắt nguồn từ hốc hậu môn trực tràng, nhiễm 
khuẩn này dẫn tới tụ mủ, mủ lan theo tuyến 
Hermann -Desfosses tạo thành ổ áp xe nằm 
trong khoang giữa cơ thắt trong và cơ thắt 
ngoài, từ đây lan ra xung quanh theo lớp cơ dọc 
dài phức hợp để vỡ ra ngoài da cạnh hậu môn 
hoặc vỡ vào trong lòng trực tràng gây ra các thể 
rò hậu môn khác nhau. Áp xe và rò hậu môn là 
hai giai đoạn của một quá trình bệnh lý [1].  

Tại Mỹ hàng năm có khoảng 68 000 đến 96 
000 trường hợp apxe hậu môn [2]. Tại Vương 
Quốc Anh là 1,8/ 10000 bệnh nhân [3]. 

Theo Giulio A. Santoro [2]: rò hậu môn phức 
tạp là khi đường rò xuyên qua trên 30% chiều 
dầy cơ thắt ngoài, đường rò có nhiều nhánh, rò 
hậu môn tái phát.  

Việc chẩn đoán rò hậu môn phức tạp không 
khó, có thể khai thác lâm sàng và khám có thể 
sơ bộ chẩn đoán. Ba yếu tố quyết định điều trị 
gồm: các yếu tố liên quan đến bệnh nhân, đặc 
điểm của lỗ rò và sự lựa chọn phẫu thuật của 
bác sĩ bao gồm cả tiến hành kỹ thuật của nó [2]. 
Những kết quả báo cáo kết quả điều trị tại Việt 
Nam cho thấy tỉ lệ tái phát thay đổi từ 2,2- 3%, tỉ 
lệ mất tự chủ cơ thắt 9,3%. Trong trường hợp 
áp xe tỉ lệ tái phát cơ thể lên đến 60% [4]. Phẫu 
thuật là lựa chọn chính để điều trị rò hậu môn 
phức tạp. 

Tại bệnh viện Bắc Ninh tình hình bệnh nhân 
rò hậu môn phức tạp cũng thường gặp, tuy 
nhiên chưa có nghiên cứu nào đánh giá. 

Chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: 
“Kết quả phẫu thuật điều trị rò hậu môn phức 

tạp tại bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Ninh từ năm 
2016- 2020” Với hai mục tiêu sau đây: 

1. Mô tả một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng rò hậu môn phức tạp được phẫu thuật tại 
BVĐK Bắc Ninh từ năm 2016 - 2020. 

2. Đánh giá kết quả phẫu thuật điều trị rò 
hậu môn phức tạp tại bệnh viện đa khoa Bắc 
Ninh. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Bao gồm tất cả bệnh nhân được chẩn đoán 

và phẫu thuật rò hậu môn phức tạp tại Bệnh 
Viện Bắc Ninh từ 01/2016- 06/2020. 
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Tiêu chuẩn chọn bệnh: 
- Bệnh nhân có đường rò xuyên qua trên 

30% chiều dầy cơ thắt ngoài qua chụp cộng 
hưởng từ hoặc đánh giá lâm sàng 

- Rò trên cơ thắt. 
- Rò ngoài cơ thắt. 
- Phụ nữ với đường rò ở phía trước hậu 

môn. 
- Rò hậu môn có nhiều nhánh. 
- Rò hậu môn tái phát. 
Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Bệnh nhân áp xe, rò hậu môn thứ phát do 

các bệnh khác: áp xe tiền liệt tuyến, viêm xương 
chậu... 

- Rò hậu môn liên quan đến bệnh lý viêm 
ruột: Crohn. 

- Rò hậu môn trên bệnh nhân suy giảm miễn 
dịch: HIV. 

- Rò hậu môn thứ phát sau điều trị tia xạ tại 
chỗ. 

- Bệnh nhân không khám lại hoặc thất lạc 
trong quá trình theo dõi 

2. Phương pháp nghiên cứu 
Phương pháp mô tả, hồi cứu  
3. Xử lí số liệu 
Theo chương trình SPSS 15.0 for Windows. 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Tuổi và giới  
Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo tuổi 
 

Tuổi Số BN Tỷ lệ % 
≤ 20 6 6,2 

21 – 40 32 33 
– 60 47 48,5 
> 60 12 12,4 
Tổng 97 100 

Trung bình 44,13  15,34  
Nhận xét:  
Nhóm tuổi gặp phổ biến nhất là 41- 60 chiếm 

48,5% 
Nhóm tuổi ít gặp nhất là nhóm ≤ 20 tuổi 

chiếm 6,2% 
Nhóm tuổi từ 21- 60 chiếm 81,5%, tuổi trung 

bình 44,13  15,34 
Tỉ lệ mắc bệnh gặp chủ yếu ở nam giới với tỉ 

lệ 84%, trong khi nữ giới chỉ chiếm tỉ lệ 16%. 
2. Lâm sàng và cận lâm sàng 
Bảng 2. Triệu chứng lâm sàng 
 

Triệu chứng Số BN Tỷ lệ % 
Đau 81 83,5 
Sốt 23 23,7 

Apxe cạnh hậu môn 31 32 
Chảy dịch  68 70,1 

Lỗ rò cạnh hậu môn 68 70,1 

Nhận xét: 
Phần lớn bệnh nhân vào viện vì đau và chảy 

dịch và lỗ rò hậu môn lần lượt chiếm 83,5% và 
70,1%. Sốt gặp ở 23 bệnh nhân chiếm 23,7% và 
có 31 bệnh nhân áp xe hậu môn chiếm 32%. 

Bảng 3. Số lượng lỗ ngoài 
 
Số lượng lỗ ngoài Số BN Tỷ lệ % 

0 lỗ 31 32 
1 lỗ 51 52,6 
2 lỗ 15 15,5 

≥ 3 lỗ 0 0 
Tổng 97 100 

Nhận xét: Tỉ lệ gặp rò hậu môn 1 lỗ ngoài 
chiếm tỉ lệ cao nhất 52,6%. Không tìm thấy lỗ 
ngoài gặp ở áp xe hậu môn 32%. Có 15 bệnh 
nhân trên 2 lỗ chiếm tỉ lệ 15,5%. 

Bảng 4. Khoảng cách từ lỗ ngoài đến rìa hậu 
môn 

 
Khoảng cách Số BN (n = 66) Tỷ lệ % 

< 3 cm 1 1,5 
3 – 5 cm 64 97 
> 5 cm 1 1,5 
Tổng 66 100 

Trung bình 3,42  0,725  (cm) 
Nhận xét: Khoảng cách lỗ ngoài từ 3-5 cm 

hay gặp nhất 97%. Có 1 bệnh nhân khoảng 
cách trên 5 cm và 1 bệnh nhân khoảng cách 
dưới 3cm chiếm tỉ lệ 1,5%. Khoảng cách trung 
bình đến rìa hậu môn là 3,42 ± 0,725 (cm). 

Bảng 5. Phân loại đường rò theo MRI 
 

Phân loại đường rò Số BN Tỷ lệ % 
Rò xuyên cơ thắt trung gian 2 33,3 

Rò xuyên cơ thắt cao 3 50,0 
Rò trên cơ thắt 1 16,7 

Rò ngoài cờ thắt 0 0 
Tổng 

 6 100 

 Nhận xét: Trong nghiên cứu chỉ có 6 bệnh 
nhân làm MRI, trong đó rò xuyên cơ thắt cao 
có 3 bệnh nhân chiếm 50%. Có 5/6 (83,3%) 
chính xác. 

Kêt quả phẫu thuật: 
Bảng 6. Các phương pháp phẫu thuật 
 

Phương pháp phẫu thuật Số BN % 
Mở ngỏ hoàn toàn 13 13,4 
Mở ngỏ hoàn toàn 

+ Đặt dẫn lưu bơm rửa 16 16,5 

Lấy bỏ toàn bộ đường rò 58 59,8 
Đặt Seton 2 2,1 

Đặt Senton + Đặt dẫn lưu bơm rửa 4 4,1 
Đóng lỗ trong 4 4,1 

Tổng 97 100 
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Nhận xét: Lấy bỏ toàn bộ đường rò là phẫu 
thuật được sử dụng nhiều chiếm 59,8%. Đặt 
seton là phẫu thuật ít áp dụng nhất có 2 bệnh 
nhân chiếm 2,1%. 

Bảng 7. Biến chứng phẫu thuật 
 

Biến chứng Số BN  
(n= 97) 

Tỷ lệ 
(%) 

Chèn gạc cầm máu 2 2,1 Chảy máu 
sau mổ Khâu cầm máu 5 5,2 
Bí đái Phải thông tiểu 12 12,4 

Viêm tấy lan tỏa 3 3,1 
Không 75 77,3 
Tổng 97 100 

 
Nhận xét: Đa số bệnh nhân sau mổ không có 

biến chứng chiếm 77,3%. Bí đái chiếm 12,4%. 
Có 7 bệnh nhân chảy máu trong đó khâu cầm 
máu tại giường chiếm 5,2%, băng cầm máu có 
2 bệnh nhân chiếm 2,1%. 

Bảng 8. Tỷ lệ biến chứng xa 
 

Biến chứng xa Số BN  Tỷ lệ % 
Độ 0 94 96,9 
Độ I 03 3,1 
Độ II 00 00 

Mất tự chủ HM tại 
3 tháng 

Độ III 00  00 
Tái phát 07 7,2 

Biến dạng, hẹp hậu môn 01 1 
 
Nhận xét: Hầu hết bệnh nhân sau phẫu thuật 

không ảnh hưởng tới mất tự chủ hậu môn 
96,9%, có 3 bệnh nhân mất tự chủ độ I chiếm 
3,1%. Có 7 bệnh nhân tái phát chiếm 7,2%. 1 
bệnh nhân có biến dạng hậu môn chiếm 1%. 

Bảng 9. Kết quả chung 
 

Kết quả chung Số BN Tỷ lệ % 
Tốt 86 88,7 

Trung bình 04 4,1 
Kém 07 7,2 
Tổng 97 100 

 
Nhận xét: 86 bệnh nhân chiếm 88,7% có kết 

quả phẫu thuật tốt. Có 07 bệnh nhân có kết quả 
phẫu thuật kém chiếm 7,2%. 

BÀN LUẬN 
1. Tuổi, giới 
Trong nghiên cứu của chúng tôi tuổi trung 

bình 44,13  15,34. Nhóm tuổi từ 21- 60 chiếm 
tới 81,5%. Tỉ lệ mắc bệnh gặp chủ yếu ở nam 
giới với tỉ lệ 84%, trong khi nữ giới chỉ chiếm tỉ lệ 
16%. 

Theo nghiên cứu của Trịnh Hồng Sơn [5] thì tỉ 

lệ nam giới hay gặp hơn ở nữ giới với tỉ lệ nữ là 
14% và nam giới là 86%, tuổi trung bình là 35, ít 
nhất là 13 tháng, cao nhất là 71 tuổi. 

2. Triệu chứng lâm sàng 
2.1. Lâm sàng 
Theo nghiên cứu của chúng tôi thấy phần lớn 

bệnh nhân vào viện vì đau và chảy dịch và lỗ rò 
hậu môn lần lượt chiếm 83,5% và 70,1%. Sốt 
gặp ở 23 bệnh nhân chiếm 23,7% và có 31 
bệnh nhân áp xe hậu môn chiếm 32%. 

Kết quả nghiên cứu của Nguyễn Hoàng 
Hoà[6] cho thấy triệu chứng chảy dịch, mủ cạnh 
hậu môn là lý do thường gặp nhất để bệnh nhân 
vào viện chiếm 81,1%. Theo nghiên cứu của Võ 
Duy Kha [7] 68,4% bệnh nhân vào viện vì chảy 
dịch, mủ cạnh hậu môn, đau hậu môn là lý do 
thường gặp thứ 2 chiếm 18,5%. 

2.2. Đặc điểm lỗ ngoài 
Theo nghiên cứu của chúng tôi tỉ lệ gặp rò 

hậu môn 1 lỗ ngoài chiếm tỉ lệ cao nhất 52,6%. 
Không tìm thấy lỗ ngoài gặp ở áp xe hậu môn 
32%. Có 15 bệnh nhân trên 2 lỗ chiếm tỉ lệ 
15,5%.. Khoảng cách lỗ ngoài từ 3-5 cm hay 
gặp nhất 97%. Có 1 bệnh nhân khoảng cách 
trên 5 cm và 1 bệnh nhân khoảng cách dưới 
3cm chiếm tỉ lệ 1,5%. Khoảng cách trung bình 
đến rìa hậu môn là 3,42 ± 0,725 (cm).  

Theo nghiên cứu Tăng Huy Cường [8], nghiên 
cứu 226 bệnh nhân với 226 lỗ ngoài, có 65,5% 
lỗ ngoài nằm ở nửa sau. Khoảng cách trung 
bình là 3,03 ± 1,61cm và có 76,1% lỗ ngoài cách 
rìa hậu môn khoảng 2 – 3cm, có 5,4% lỗ ngoài 
cách rìa hậu môn > 5cm. Tác giả Nguyễn Xuân 
Hùng [9] cho kết quả khoảng cách trung bình 
2,88 ± 1,21cm, có 36,4% lỗ ngoài cách rìa HM 2 
– 3cm và 3,6% cách rìa HM > 5 cm. 

2.3. Đặc điểm lỗ trong 
Theo nghiên cứu của chúng tôi dùng que 

thăm dò hay được áp dụng chiếm 34,6%. Ít áp 
dụng nhât là phẫu tích đường rò 12,3%. 

Theo nghiên cứu Nguyễn Hoàng Hoà [6]: 
12,6% BN tìm được bằng phương pháp nhìn, 
sờ; 49,5% bằng phương pháp bơm ôxy già; 
8,2% tìm thấy nhờ bơm xanh methylen. Tìm 
được bằng que thăm dò chiếm 18,9% và 10,8% 
không tìm thấy lỗ trong. 

2.4. Định luật goodsall 
Theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ 

phù hợp định luật Goodsall: 84% (68/81) trường 
hợp áp dụng 

Nghiên cứu của Jayarajah [10] cho thấy, mặc 
dù không đúng trong 22% trường hợp nhưng 
định luật Goodsall vẫn có giá trị cho các trường 
hợp rò hậu môn đơn giản. 
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3. Kết quả phẫu thuật 
3.1. Phương pháp phẫu thuật 
Theo nghiên cứu của chúng tôi lấy bỏ toàn 

bộ đường rò là phẫu thuật được sử dụng nhiều 
chiếm 59,8%. Đặt seton là phẫu thuật ít áp dụng 
nhất có 2 bệnh nhân chiếm 2,1%. Phương pháp 
mổ cũng phù hợp vi bệnh nhân xuyên cơ thắt 
trung gian chiếm phần lớn các bệnh nhân trong 
nghiên cứu chiếm 80,6%. 

Theo Nguyễn Xuân Hùng[9], phương pháp 
phẫu thuật lấy đường rò, mở ngỏ là phương 
pháp phẫu thuật chiếm tỉ lệ cao nhất với 50%. 
Mở ngỏ dẫn lưu apxe chiếm 16,3%. Đặt seton 
dẫn lưu, hạ thấp đường rò, mổ cắt đường rò thì 
2 chiếm 12,2%. PT Hanley áp dụng trong 10,2% 
trường hợp 

3.2. Tai biến, biến chứng 
Theo nghiên cứu của chúng tôi đa số bệnh 

nhân sau mổ không có biến chứng chiếm 
77,3%. Bí đái chiếm 12,4%. Có 7 bệnh nhân 
chảy máu trong đó khâu cầm máu tại giường 
chiếm 5,2%, băng cầm máu có 2 bệnh nhân 
chiếm 2,1%. 

Theo nghiên cứu của Nguyễn Xuân Hùng[9], 
không gặp tai biến trong phẫu thuật. Sau mổ 3 
ngày đầu gặp 5 (5%) trường hợp bị chảy máu 
vết mổ, phải khâu cầm máu tại giường. 

3.3. Tái phát sau phẫu thuật 
Theo nghiên cứu của chúng tôi có 7 bệnh 

nhân tái phát chiếm 7,2%, 100% bệnh nhân tái 
phát sau 3 tháng. Tỉ lệ tái phát trên bệnh nhân 
rò móng ngựa chiếm tới 25% bệnh nhân rò 
móng ngựa. Rò phức tạp khác chiếm tới 20%. 

Tác giả Schulze B. và cộng sự[11], trong 
nghiên cứu 75 BN RHM phức tạp. Thời gian 
theo dõi trung bình sau mổ 14,6 ± 1,7 tháng, có 
9/75 (12%) có tái phát sau mổ, thời gian tái phát 
trung bình trong khoảng 9,2 ± 2,7 tháng. 

Theo Shafik A. A. và CS [12], trong nghiên 
cứu 53 BN RHM phức tạp, thời gian theo dõi 
sau mổ 19 tháng, kết quả cho thấy tỷ lệ thành 
công của phẫu thuật là 92,5%, tái phát sau mổ 
gặp 4/53 (chiếm 7,5%). 

3.4. Kết quả phẫu thuật 
Theo nghiên cứu của chúng tôi 86 bệnh nhân 

có kết quả phẫu thuật tốt chiếm 88,7%. Có 07 
bệnh nhân có kết quả phẫu thuật kém chiếm 
7,2%. 

Tác giả Sygut A. và cộng sự [13] kết quả 
chung sau phẫu thuật có 67/300 bệnh nhân 
(chiếm 22,3%) có biến chứng sau phẫu thuật và 
được đánh giá là phẫu thuật không thành công, 
trong đó có 43/300 tái phát (14,33%), 32/300 có 
rối loại tự chủ hậu môn ở các mức độ khác nhau 

(10,7%), có 8/300 mắc cả hai biến chứng này 
(2,7%).  

Theo Malouf A. J. và cộng sự [14] tỷ lệ thành 
công của phẫu thuật là 89/98 (91%). Theo 
Michał Romaniszyn và CS [15], trong nghiên cứu 
17 bệnh nhân rò hậu môn phức tạp, kết quả cho 
thấy tỷ lệ thành công chung của phẫu thuật là 
53%, trong đó rò đơn giản thành công 80%, rò 
phức tạp 50% và nhóm rò tái phát thành công 
33%. 

KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 97 bệnh nhân rò hậu môn 

phức tạp được điều trị tại bệnh viện đa khoa 
Bắc Ninh từ năm 2016- 2020 chúng tôi rút ra kết 
luận sau: 

1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của 
bệnh rò hậu môn phức tạp tại bệnh viện Bắc 
Ninh 

- Nhóm tuổi hay gặp từ 21- 60 chiếm 81,5%, 
tuổi trung bình 44,13 ± 15,34. Tỉ lệ Nam 84%, 
Nữ: 16%. 

- Triệu chứng lâm sàng: Đau và chảy dịch là 
triệu chứng chính chiếm 83,5% và 70,1%. Sốt 
gặp ở 23 bệnh nhân chiếm 23,7% và có 31 
bệnh nhân áp xe hậu môn chiếm 32%. 

- Khoảng cách lỗ ngoài: Khoảng cách 3-5 cm 
hay gặp nhất 97%. Có 1 bệnh nhân khoảng 
cách trên 5 cm. Khoảng cách trung bình đến rìa 
hậu môn là 3,42 ± 0,725  (cm) 

- Vị trí lỗ trong: Vị trí 06h00 và ở nửa sau hậu 
môn chiếm 64,2%. Vị trí 3h và nửa sau trong rò 
kép ít gặp nhất chỉ có 1 bệnh nhân chiếm 1,2%. 

- Định luật Goodsall: Định luật goodsall đúng 
trong 84% trường hợp 

2. Kết quả điều trị rò hậu môn phức tạp 
tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh 

- Phương pháp phẫu thuật: Lấy bỏ toàn bộ 
đường rò là phẫu thuật được sử dụng nhiều 
chiếm 59,8%. Đặt seton là phẫu thuật ít áp dụng 
chiếm 2,1%. 

- Tai biến phẫu thuật: Đa số bệnh nhân sau 
mổ không có biến chứng chiếm 77,3%. Bí đái 
chiếm 12,4%. Có 7 bệnh nhân chảy máu trong 
đó khâu cầm máu tại giường chiếm 5,2%, băng 
cầm máu có 2 bệnh nhân chiếm 2,1%. 

- Tái phát: Có 7 bệnh nhân tái phát chiếm 
7,2%. 

- Kết quả chung: 88,7% có kết quả phẫu 
thuật tốt, kém chiếm 7,2%. 
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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và hình 

ảnh nội soi có dải ánh sáng hẹp ở bệnh nhân 
trào ngược dạ dày thực quản tại bệnh viện đa 
khoa tỉnh Bắc Ninh. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 81 bệnh nhân 


