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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả một phương pháp tiếp cận qua đường tầng sinh môn nhanh chóng và khả thi 
để điều trị sa trực tràng toàn bộ.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Báo cáo một trường hợp mô tả kỹ thuật và quy trình 
phẫu thuật điều trị sa trực tràng toàn bộ bằng phương pháp cắt bỏ sa tầng sinh môn bằng ghim 
bấm tuyến tính cải tiến. Bệnh nhân nữ 82 tuổi có tiền sử 1 năm chảy máu từ trực tràng và sa 
khối hậu môn khi đi đại tiện.

Kết quả: Sa trực tràng toàn bộ đã được cắt bỏ qua đường tầng sinh môn thành công bằng 2 
ghim bấm tuyến tính. Quy trình phẫu thuật hoàn tất trong 30 phút với lượng máu mất rất ít. 
Bệnh nhân được ra viện vào ngày hậu phẫu thứ tư và không quan sát thấy tình trạng tái phát sau 
1 năm theo dõi.

Kết luận: Phương pháp cắt bỏ sa tầng sinh môn bằng ghim bấm tuyến tính cải tiến là một kỹ 
thuật khả thi và hiệu quả để điều trị sa trực tràng toàn bộ, mang lại các ưu điểm như thời gian 
phẫu thuật ngắn hơn, ít mất máu hơn và phục hồi nhanh hơn so với các phương pháp tầng sinh 
môn khác.

Từ khóa: Sa trực tràng, cắt bỏ sa tầng sinh môn bằng ghim bấm, phẫu thuật Altemeier, quy trình 
phẫu thuật. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sa trực tràng toàn bộ là một bệnh lý ảnh hưởng đáng kể 
đến chất lượng cuộc sống của người bệnh, đặc biệt là ở 
người cao tuổi. Mặc dù đã có nhiều phương pháp điều 
trị được áp dụng, nhưng vẫn còn những thách thức trong 
việc cân bằng giữa hiệu quả điều trị và mức độ xâm lấn 
của phẫu thuật.

Các phương pháp phẫu thuật truyền thống như phẫu 
thuật Altemeier thường đòi hỏi thời gian phẫu thuật kéo 
dài và có thể gây ra biến chứng đáng kể, đặc biệt ở nhóm 
bệnh nhân cao tuổi [1]. Trong khi đó, các kỹ thuật ít xâm 
lấn hơn như phẫu thuật Delorme lại có tỷ lệ tái phát cao. 
Do đó, việc tìm kiếm một phương pháp điều trị có thể 
kết hợp được ưu điểm của cả hai hướng tiếp cận này là 
rất cần thiết [2].

Phương pháp cắt bỏ sa tầng sinh môn bằng ghim bấm 
tuyến tính cải tiến được giới thiệu trong báo cáo này là 
một nỗ lực nhằm đáp ứng nhu cầu đó. Kỹ thuật này hứa 
hẹn mang lại nhiều ưu điểm như thời gian phẫu thuật 

ngắn, ít xâm lấn, giảm mất máu và thời gian hồi phục 
nhanh, đồng thời vẫn đảm bảo hiệu quả điều trị lâu dài 
[3],[4].

Việc áp dụng thành công kỹ thuật này có thể mở ra một 
hướng tiếp cận mới trong điều trị sa trực tràng toàn 
bộ, đặc biệt có ý nghĩa đối với nhóm bệnh nhân cao 
tuổi hoặc có nhiều bệnh lý nền [5],[6],[7]. Hơn nữa, 
nó còn có tiềm năng giảm gánh nặng cho hệ thống y tế 
thông qua việc rút ngắn thời gian nằm viện và giảm biến 
chứng hậu phẫu [8],[9].

Trong bối cảnh đó, báo cáo trường hợp này nhằm mô 
tả chi tiết quy trình phẫu thuật, đánh giá tính khả thi và 
hiệu quả ban đầu của phương pháp, đồng thời đặt nền 
tảng cho các nghiên cứu sâu rộng hơn trong tương lai.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu: Báo cáo trường hợp.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Nghiên cứu 
được thực hiện tại Khoa Ngoại Tiêu Hóa, Bệnh viện 
Thống Nhất.

2.3. Đối tượng nghiên cứu: Một bệnh nhân nữ 82 tuổi 
bị sa trực tràng toàn bộ.

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu: Báo cáo trường hợp.

2.5. Biến số/chỉ số/nội dung/chủ đề nghiên cứu

Nghiên cứu tập trung vào mô tả kỹ thuật và quy trình 
phẫu thuật điều trị sa trực tràng toàn bộ bằng phương 
pháp cắt bỏ tầng sinh môn sử dụng máy khâu nối ruột 
(máy ghim bấm tuyến tính).

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu

Thông tin về trường hợp bệnh, quy trình phẫu thuật và 
kết quả điều trị được thu thập từ hồ sơ bệnh án.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Báo cáo trường hợp mô tả chi tiết quy trình phẫu thuật 
và kết quả điều trị.

2.8. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được sự đồng ý của bệnh nhân, các thông 
tin đều được bảo mật không phục vụ cho mục đích khác.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Báo cáo trường hợp

Một phụ nữ 82 tuổi có tiền sử 1 năm chảy máu từ trực 
tràng và sa khối hậu môn khi đi đại tiện. Khối sa có thể 
đẩy lên bằng tay. Bệnh nhân được đưa đến phòng cấp 
cứu vì khối sa gây đau nhiều hơn và không thể đẩy lên 
được. Khám trực tràng cho thấy trực tràng bị sa khoảng 
8 cm. Trực tràng nhô ra bị sưng tấy, sung huyết rõ rệt 
và có dấu hiệu tổn thương niêm mạc bề mặt. Việc giảm 
mức độ sa của trực tràng bằng tay ở phòng cấp cứu có 
hiệu quả. Sau đó, bệnh nhân được nhập khoa Ngoại 
Tiêu hoá và lên lịch phẫu thuật. Trực tràng bị sa được 
cắt ngang bằng máy ghim bấm tuyến tính. Phẫu thuật 
được hoàn thành trong vòng 30 phút. Việc ăn uống qua 
đường miệng được bắt đầu vào ngày hôm sau và việc 
đi tiêu diễn ra vào ngày hậu phẫu thứ hai. Bệnh nhân 
được xuất viện vào ngày hậu phẫu thứ tư, và không thấy 
tình trạng sa trực tràng tái phát sau 18 tháng tái khám.

3.2. Quy trình phẫu thuật

Bệnh nhân được phẫu thuật gây tê tuỷ sống, được đặt 
ở tư thế sản khoa. Trực tràng sa ra ngoài được cố định 
bằng chỉ khâu. Một vết rạch dọc có kích thước 1-2 cm 
được thực hiện cách đường lược khoảng 2 cm và một 
vết rạch khác ở phía đối diện, qua đó, một đường hầm 
đã được tạo ra, với cả thành bên trong và bên ngoài 
của trực tràng bị sa ra. Một ống Penrose được đưa qua 

đường hầm để kéo phần sa trực tràng. Một máy bấm 
khâu nối ruột (máy cắt tuyến tính GIA 55) được đưa vào 
qua đường hầm (Hình 1), và mặt trước của trực tràng bị 
sa được cắt ra sau khi bắn máy dập ghim.

 

Hình 1. Tạo đường hầm và đưa máy  
bấm khâu nối ruột đầu tiên

Một máy bấm GIA 55 được đưa qua đường hầm và chia 
cắt mặt trước của phần sa trực tràng sau khi bắn GIA. 
Mặt sau được cắt theo cùng một phương pháp.

Sau đó, mặt sau được chia theo phương pháp tương tự, 
và phần sa trực tràng được cắt ngang. Cầm máu hoàn 
toàn đạt được bằng chỉ khâu chromic 3-0 ngắt quãng 
(Hình 2), và tình trạng sa trực tràng đã được giảm bớt, 
và được đặt vào hậu môn một miếng spongel giúp cầm 
máu (Hình 3). Tổng thời gian phẫu thuật chưa đến 30 
phút và lượng máu mất rất ít. Hình tóm tắt về kỹ thuật 
này được minh họa trong Hình 4.

 

Hình 2. Khâu vòng toàn bộ không liên tục  
để cầm máu.
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Hình 3. Trực tràng sa đã bị cắt bỏ.

 

Hình 4. Tóm tắt quy trình.

A. Một vết rạch dọc (điểm đen) có kích thước 1-2 cm 
được thực hiện cách đường lược khoảng 2 cm và một 

vết rạch khác ở phía đối diện. B. Một ống Penrose 
được đưa qua đường hầm để kéo phần sa trực tràng. 
Một máy ghim bấm tuyến tính GIA 55 được đưa vào 
qua đường hầm và cắt mặt trước sau khi bắn. C. Mặt 
phía sau được cắt bằng một dao cắt tuyến tính khác. 

D. Trực tràng được cắt bỏ khi bấm bằng  
2 ghim tuyến tính.

4. BÀN LUẬN VÀ KẾT LUẬN

Phương pháp cắt bỏ sa tầng sinh môn bằng ghim bấm 
tuyến tính cải tiến trong báo cáo này đã cho thấy những 
kết quả ban đầu đầy hứa hẹn trong điều trị sa trực tràng 
toàn bộ. Kỹ thuật này kết hợp được ưu điểm của phẫu 
thuật ít xâm lấn và hiệu quả điều trị lâu dài.

Thời gian phẫu thuật ngắn và mức độ xâm lấn thấp là 
những ưu điểm nổi bật của phương pháp này. Trong một 
nghiên cứu so sánh gần đây, Emile và cộng sự (2023) 
đã chỉ ra rằng phương pháp cắt bỏ sa bằng ghim bấm 

có thời gian phẫu thuật trung bình ngắn hơn đáng kể so 
với phương pháp Delorme truyền thống (45 phút so với 
75 phút, p<0.001) [2]. Điều này đặc biệt có ý nghĩa đối 
với bệnh nhân cao tuổi hoặc có nhiều bệnh lý nền, giúp 
giảm thiểu các rủi ro liên quan đến gây mê kéo dài.

Về hiệu quả điều trị, kết quả của chúng tôi phù hợp với 
các nghiên cứu trước đó. Hotouras và cộng sự (2020) 
trong một tổng quan hệ thống đã báo cáo tỷ lệ tái phát 
trung bình là 6.3% sau thời gian theo dõi trung bình 20 
tháng đối với phương pháp này [3]. Tuy nhiên, cần lưu ý 
rằng thời gian theo dõi trong báo cáo của chúng tôi còn 
ngắn, và cần có các nghiên cứu dài hạn hơn để đánh giá 
chính xác hiệu quả lâu dài của phương pháp.

Một ưu điểm khác của kỹ thuật này là khả năng giảm 
thiểu biến chứng hậu phẫu. Kessler và cộng sự (2020) 
đã ghi nhận tỷ lệ biến chứng thấp hơn đáng kể so với 
phẫu thuật Altemeier truyền thống (10% so với 23%, 
p=0.04) [4]. Điều này có thể được giải thích bởi việc 
sử dụng ghim bấm giúp cầm máu tốt hơn và giảm thiểu 
tổn thương mô.

Tuy nhiên, phương pháp này cũng có một số hạn chế 
cần được xem xét. Chi phí của dụng cụ ghim bấm có thể 
cao hơn so với phẫu thuật truyền thống, điều này có thể 
ảnh hưởng đến khả năng tiếp cận của bệnh nhân ở một 
số cơ sở y tế. Ngoài ra, kỹ thuật này đòi hỏi phẫu thuật 
viên phải có kinh nghiệm và được đào tạo chuyên sâu 
để thực hiện an toàn và hiệu quả.

So sánh với các phương pháp khác, như phẫu thuật nội 
soi cố định trực tràng, kỹ thuật của chúng tôi có ưu điểm 
là ít xâm lấn hơn và thời gian hồi phục nhanh hơn. Tuy 
nhiên, Ris và cộng sự (2022) trong một phân tích tổng 
hợp mạng lưới đã chỉ ra rằng phẫu thuật nội soi có thể có 
tỷ lệ tái phát thấp hơn trong dài hạn [5]. Điều này nhấn 
mạnh sự cần thiết của việc cân nhắc kỹ lưỡng khi lựa 
chọn phương pháp điều trị cho từng bệnh nhân cụ thể.

Kết quả của chúng tôi cũng phù hợp với nghiên cứu của 
Heiying và cộng sự (2020), cho thấy phương pháp cắt 
bỏ sa bằng ghim bấm có kết quả tương đương hoặc tốt 
hơn so với phẫu thuật Altemeier về mức độ đau sau mổ, 
thời gian nằm viện và tỷ lệ biến chứng [6].

Tóm lại, phương pháp cắt bỏ sa tầng sinh môn bằng 
ghim bấm tuyến tính cải tiến đã cho thấy những kết 
quả ban đầu đầy hứa hẹn trong điều trị sa trực tràng 
toàn bộ. Tuy nhiên, cần có thêm các nghiên cứu với cỡ 
mẫu lớn hơn và thời gian theo dõi dài hơn để đánh giá 
toàn diện hiệu quả và tính an toàn của phương pháp này 
trong dài hạn..

5. KẾT LUẬN

Kỹ thuật cắt bỏ sa trực tràng toàn bộ qua đường tầng 
sinh môn bằng máy khâu nối ruột (máy ghim bấm tuyến 
tính) là một phương pháp khả thi và hiệu quả.

Trong trường hợp báo cáo, phẫu thuật diễn ra nhanh 
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chóng, lượng máu mất ít, thời gian nằm viện ngắn và 
không có biến chứng. Bệnh nhân không tái phát sau 18 
tháng.

Tuy nhiên, cần có nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn và 
thời gian theo dõi dài hơn để đánh giá đầy đủ kỹ thuật 
này.
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