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ABSTRACT
Objective: To evaluate adverse effects and nursing care outcomes in patients undergoing  
endoscopic submucosal dissection (ESD) for early-stage esophageal cancer.

Subjects and methods: A retrospective and prospective cohort study including 44 patients with 
early-stage esophageal cancer treated with ESD at 108 Military Central Hospital, from March 
2023 to December 2024.

Results: All patients were male, with a mean age of 60.9 ± 7.9 years. A history of alcohol abuse 
and/or smoking was reported in most of patients. All patients were closely monitored for key 
indicators immediately after the procedure and throughout hospitalization. The most common 
adverse symptoms following ESD were chest pain (77.3%), sore throat (63.6%), and difficulty 
swallowing (43.2%). Apart from one patient who developed subcutaneous emphysema (2.3%), 
no other complications such as gastrointestinal bleeding, esophageal perforation, or pneumonia  
were observed. Nursing care was effective, with good adherence to treatment protocols.  
Parenteral nutrition and pain management were the most commonly prescribed interventions in 
the early postoperative period. The average hospital stay was 4.73 ± 1.92 days.

Conclusions: ESD is a safe treatment for early-stage esophageal cancer, with a low  
postoperative complication rate. The most frequently observed adverse effects were chest pain, 
sore throat, and difficulty swallowing. Nursing care should focus primarily on pain management 
and nutritional support in the early postoperative period.

Keywords: Endoscopic submucosal dissection, early-stage esophageal cancer, adverse event, 
nursing care.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá các tác dụng không mong muốn và kết quả chăm sóc điều dưỡng bệnh nhân 
sau cắt tách hạ niêm mạc qua nội soi điều trị ung thư thực quản sớm.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu thuần tập hồi cứu gồm 44 bệnh nhân ung thư thực 
quản sớm được điều trị bằng phương pháp cắt tách niêm mạc qua nội soi (ESD) tại Bệnh viện 
Trung ương Quân đội 108, trong thời gian từ tháng 3/2023 đến tháng 12/2024.

Kết quả: 100% bệnh nhân là nam giới, tuổi trung bình là 60,9 ± 7,9; hầu hết có tiền sử lạm 
dụng rượu và/hoặc hút thuốc lá. Tất cả bệnh nhân được theo dõi đầy đủ các chỉ tiêu ngay sau can 
thiệp và những ngày nằm viện tiếp theo. Triệu chứng không mong muốn hay gặp nhất sau ESD 
là đau ngực (77,3%), đau họng (63,6%) và nuốt khó (43,2%). Ngoài 1 bệnh nhân (2,3%) bị tràn 
khí dưới da, không gặp các biến chứng khác như chảy máu tiêu hóa, thủng thực quản hay viêm 
phổi. Kết quả chăm sóc điều dưỡng tốt, tuân thủ y lệnh điều trị. Dinh dưỡng đường tĩnh mạch 
và giảm đau trong những ngày đầu là y lệnh phổ biến nhất. Thời gian nằm viện trung bình của 
bệnh nhân là 4,73 ±  1,92 ngày.

Kết luận: ESD là phương pháp điều trị an toàn cho ung thư thực quản sớm với tỷ lệ biến chứng 
hậu phẫu thấp, tác dụng không mong muốn thường gặp nhất là đau ngực, đau họng và nuốt khó. 
Công tác điều dưỡng cần chú ý nhất là giảm đau và dinh dưỡng cho bệnh nhân những ngày đầu. 

Từ khóa: Cắt tách hạ niêm mạc qua nội soi, ung thư thực quản sớm, tác dụng không mong 
muốn, chăm sóc điều dưỡng.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Ung thư thực quản là một trong những loại ung thư 
thường gặp nhất và đứng thứ 6 trong các nguyên nhân 
gây tử vong do ung thư trên toàn cầu [1]. Tỷ lệ sống sót 
trên 5 năm của ung thư thực quản là khoảng 19%, trong 
đó hơn 70% bệnh nhân phát hiện bệnh ở giai đoạn tiến 
triển hoặc muộn [2]. Phương pháp điều trị truyền thống 
trước đây đối với ung thư giới hạn ở thực quản là phẫu 
thuật cắt bỏ, có thể có hoặc không kết hợp hóa xạ trị. 
Tuy nhiên phương pháp này ảnh hưởng đến chất lượng 
cuộc sống của bệnh nhân sau điều trị và có liên quan đến 
tái phát [3]. Với sự phát triển mạnh mẽ của nội soi tiêu 

hóa, không chỉ tỷ lệ phát hiện mà tỷ lệ chữa khỏi ung thư 
thực quản giai đoạn sớm đều được tăng lên đáng kể. Tỷ 
lệ sống sót trên 5 năm nếu được cắt bỏ hoàn toàn qua nội 
soi có thể lên đến trên 95% trong các báo cáo [4], [5]. 

Cắt tách hạ niêm mạc qua nội soi (endoscopic  
submucosal dissection - ESD) là phương pháp điều trị 
nội soi được áp dụng rộng rãi nhất trong điều trị ung 
thư thực quản giai đoạn sớm. ESD được coi là một 
thủ thuật an toàn, tuy nhiên cũng tiềm ẩn tai biến, biến 
chứng như thủng, chảy máu, tràn khí dưới da, hẹp… Để 
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làm giảm nguy cơ biến chứng và tăng hiệu quả điều trị 
của phương pháp ESD, điều dưỡng đóng vài trò quan 
trọng, không chỉ trong quá trình làm can thiệp, mà còn ở 
khâu chuẩn bị trước can thiệp, xử lý và gửi bệnh phẩm, 
cũng như theo dõi và chăm sóc bệnh nhân sau can thiệp.  
Nghiên cứu này nhằm mục đích đánh giá những  
tác dụng không mong muốn và kết quả chăm sóc điều 
dưỡng sau can thiệp ESD điều trị ung thư thực quản 
sớm.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP

2.1. Đối tượng nghiên cứu

- Đối tượng là các bệnh nhân ung thư thực quản giai 
đoạn sớm được can thiệp ESD và nằm theo dõi điều trị 
nội trú tại khoa Điều trị Bệnh ống tiêu hoá, Bệnh viện 
Trung ương Quân đội 108, trong thời gian từ  tháng 
3/2023 đến tháng 12/2024.

- Tiêu chuẩn lựa chọn: các bệnh nhân có đủ hồ sơ bệnh 
án theo dõi với các thông tin đầy đủ về diễn biến lâm 
sàng sau can thiệp và công tác điều dưỡng.

- Tiêu chuẩn loại trừ: các trường hợp không có đủ thông 
tin hồ sơ theo dõi.

Theo các tiêu chuẩn trên, chúng tôi lựa chọn được 44 
bệnh nhân đưa vào nghiên cứu.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu

Thuần tập hồi cứu kết hợp tiến cứu.

2.2.1. Các chỉ tiêu nghiên cứu

- Đặc điểm tuổi, giới, tiền sử và triệu chứng lâm sàng.

- Các triệu chứng lâm sàng sau can thiệp (đau họng, 
đau ngực, nuốt đau, khó thở, sốt…); thời gian diễn biến 
triệu chứng.

- Các biến chứng sau can thiệp: tràn khí màng phổi, 
tràn khí dưới da, xuất huyết tiêu hóa, viêm phổi, nhiễm 
khuẩn huyết, thủng thực quản… (được ghi nhận trong 
hồ sơ bệnh án theo đánh giá của bác sĩ điều trị).

- Các chỉ tiêu chăm sóc điều dưỡng: dựa vào thông tin 
trên phiếu chăm sóc (chỉ định thuốc, hướng dẫn nhịn ăn 
và cho ăn trở lại, hướng dẫn vệ sinh răng miệng, hướng 
dẫn chế độ ăn và tái khám sau can thiệp…).

- Thời gian cho ăn đường miệng trở lại, thời gian nằm 
viện sau can thiệp.

2.3. Phương pháp thu thập và xử lý số liệu nghiên 
cứu

Số liệu được thu thập từ bệnh án, phần mềm quản lý 
bệnh nhân nội trú và bảng kiểm can thiệp; tổng hợp và 
xử lý bằng phần mềm Excel 365 và SPSS 22.0.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1. Đặc điểm bệnh nhân về tuổi, giới (n = 44)

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Tuổi

< 45 1 2,3

45-60 21 47,7

> 60 22 50,0

X̅ ± SD 60,9 ± 7,9

Giới
Nam 44 100

Nữ 0 0

Nhận xét: 100% bệnh nhân ung thư thực quản sớm 
trong nghiên cứu là nam giới, hầu hết ở độ tuổi trung 
niên và cao tuổi (97,7%).

Bảng 2. Đặc điểm bệnh nhân về tiền sử,  
yếu tố nguy cơ của ung thư thực quản (n = 44)

Yếu tố nguy cơ Số lượng Tỷ lệ (%)

Hút thuốc 37 84,1

Uống rượu 43 97,7

Hút thuốc + uống rượu 36 81,8

Ung thư hạ họng - thanh 
quản 21 47,7

Nhận xét: Hầu hết bệnh nhân trong nghiên cứu có tiền 
sử hút thuốc lá và/hoặc uống rượu; gần 50% có tiền sử 
bị ung thư hạ họng - thanh quản.

 

Biểu đồ 1. Triệu chứng lâm sàng

Nhận xét: Hầu hết các bệnh nhân không có triệu chứng 
lâm sàng (79,5%), phát hiện tổn thương thực quản qua 
thăm khám sức khỏe định kỳ hoặc do bệnh khác.
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Bảng 3. Tác dụng không mong muốn sau can thiệp 
(n = 44)

Triệu chứng không mong muốn

Ngày 1 Ngày 2 Ngày 3 Ngày 4 Ngày 5
Đau họng

28 
(63,6%)

18 
(40,9%)

11 
(25,0%)

5 
(11,4%)

3 
(6,8%)

Nuốt khó/nuốt vướng
19 

(43,2%)
15 

(34,1%)
7 

(15,9%) 0 0

Đau ngực 
34 

(77,3%)
32 

(72,7%)
28 

(63,6%)
12 

(27,3%)
3 

(6,8%)
Đau bụng

14 
(31,8%) 0 0 0 0

Sốt
0 0 0 0 0

Nhận xét: Các triệu chứng không mong muốn sau can 
thiệp ESD thường gặp nhất là đau ngực, đau họng và 
nuốt vướng. Tần suất các triệu chứng giảm dần sau các 
ngày theo dõi.

Bảng 4. Biến chứng sau can thiệp (n = 44)

Biến chứng Số lượng Tỷ lệ (%)
Thủng thực quản 0 0
Xuất huyết tiêu hóa 0 0
Tràn khí màng phổi 0 0
Tràn khí dưới da 1 2,3
Viêm phổi 0 0
Nhiễm khuẩn huyết 0 0
Tử vong 0 0

Nhận xét: Trong các bệnh nhân nghiên cứu, chỉ gặp 1 
trường hợp (2,3%) tràn khí dưới da vùng cổ ngực sau 
can thiệp, không gặp các biến chứng khác và không có 
tử vong liên quan đến can thiệp.

 

Biểu đồ 2. Thực hiện y lệnh thuốc sau can thiệp

Nhận xét: Sau can thiệp, thuốc giảm đau được sử dụng 
nhiều nhất (65,9%), tiếp đến là thuốc giảm tiết acid dịch 
vị (PPI) và băng se niêm mạc. 

Bảng 5. Thời gian nhịn ăn và  
thời gian nằm viện sau can thiệp (n = 44)

Biến chứng Số lượng Tỷ lệ (%)
Nhịn ăn 48-72 giờ (nuôi 
dưỡng bằng đường tĩnh 
mạch)

44 100

Thời gian nằm viện trung 
bình (ngày)

X ̅ ± SD 4,73 ± 1,92
Min-max 2-10

Nhận xét: Sau can thiệp, 100% bệnh nhân nhịn ăn 48-72 
giờ và được nuôi dưỡng bằng đường tĩnh mạch. Thời 
gian nằm viện trung bình của bệnh nhân là 4,73 ± 1,92 
ngày (dài nhất 10 ngày, ngắn nhất 2 ngày).

Bảng 6. Kết quả chăm sóc điều dưỡng sau can 
thiệp (n = 44)

Chỉ tiêu chăm sóc điều 
dưỡng Số lượng Tỷ lệ (%)

Dùng thuốc theo y lệnh 44 100
Hướng dẫn nhịn ăn sau 
can thiệp 44 100

Hướng dẫn ăn lại 44 100
Hướng dẫn vệ sinh răng 
miệng 38 86,3

Ghi phiếu chăm sóc 44 100
Hướng dẫn chế độ ăn tái 
khám sau khi xuất viện 41 93,2

Nhận xét: Sau can thiệp, tất cả bệnh nhân được dùng 
thuốc theo y lệnh của bác sĩ, hướng dẫn nhịn ăn, hướng 
dẫn ăn lại khi có chỉ định của bác sĩ và được ghi phiếu 
chăm sóc đầy đủ. Hướng dẫn vệ sinh răng miệng và tái 
khám chưa đầy đủ.

4. BÀN LUẬN

Độ tuổi trung bình của bệnh nhân trong nghiên cứu của 
chúng tôi khá tương đồng với kết quả của Hyung Chul 
Park và cộng sự nghiên cứu trên 225 trường hợp ESD 
thực quản với tuổi trung bình của bệnh nhân là 65 tuổi, 
nam giới chiếm chủ yếu (tỷ lệ nam/nữ là 21,5/1) [6]. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, không có trường hợp 
nào là nữ, có thể vì cỡ mẫu của chúng tôi chưa đủ lớn, 
tuy nhiên các nghiên cứu về ung thư thực quản tại Việt 
Nam cũng cho thấy hầu hết bệnh nhân là nam giới. Điều 
này được giải thích do có liên quan đến yếu tố nguy cơ 
của ung thư thực quản.

Hầu hết bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu có tiền sử 
hút thuốc lá hoặc lạm dụng rượu hoặc cả hai, trong đó 
gần 100% các trường hợp có lạm dụng rượu. Kết quả 
này phù hợp với các báo cáo khác trong y văn, cho thấy 
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thuốc lá và rượu là những yếu tố nguy cơ hàng đầu của 
ung thư thực quản [7]. Gần 50% bệnh nhân có tiền sử 
ung thư hạ họng - thanh quản. Đây là loại ung thư có 
liên quan chặt chẽ với ung thư thực quản tế bào vảy vì 
cùng chung yếu tố nguy cơ. Các bệnh nhân này được 
điều trị tại Viện Ung thư của Bệnh viện Trung ương 
Quân đội 108 và được chỉ định tầm soát bằng nội soi 
đường tiêu hóa trên định kỳ 6-12 tháng, do vậy gặp tỷ 
lệ cao trong nghiên cứu của chúng tôi.

Đa số bệnh nhân trong nghiên cứu này không có triệu 
chứng lâm sàng (79,5%). Các bệnh nhân này được chỉ 
định nội soi tiêu hóa trên sàng lọc định kỳ hoặc vì do 
căn nguyên khác (như viêm loét dạ dày). Tỷ lệ bệnh 
nhân có triệu chứng điển hình liên quan đến ung thư 
thực quản rất thấp. Điều này được giải thích do các bệnh 
nhân trong nghiên cứu của chúng tôi ung thư thực quản 
ở giai đoạn sớm, tổn thương rất nhỏ ở bề mặt niêm mạc 
nên chưa gây ra triệu chứng hoán chỗ và xâm lấn. Cho 
đến nay, nội soi vẫn là công cụ hữu ích nhất để tầm soát 
và chẩn đoán ung thư thực quản sớm [8].

Bệnh nhân sau can thiệp ESD điều trị ung thư thực quản 
giai đoạn sớm tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 
được theo dõi đầy đủ ngay từ thời điểm nhận bàn giao 
bệnh nhân từ buồng can thiệp về buồng bệnh. Bệnh 
nhân ngay khi về buồng bệnh được điều dưỡng phụ 
trách đánh giá lại về ý thức, tình trạng hô hấp, mạch, 
huyết áp, tình trạng ngực và bụng. Các theo dõi này rất 
quan trọng vì giúp điều dưỡng có thể phát hiện kịp thời 
các tác dụng không mong muốn sau gây mê và biến 
chứng sớm của phẫu thuật. Những ngày tiếp theo, bệnh 
nhân cũng được theo dõi đầy đủ về chế độ dinh dưỡng 
sau can thiệp, các dấu hiệu nhiễm trùng, cảm giác khi 
nuốt và tính chất phân. Những chỉ tiêu này giúp điều 
dưỡng có thể tư vấn chế độ dinh dưỡng phù hợp với 
bệnh nhân, tránh để bệnh nhân phải nhịn ăn kéo dài, 
đồng thời cũng giúp nhận biết những biến chứng như 
chảy máu muộn hay thủng muộn sau ESD.

Sau can thiệp, triệu chứng không mong muốn thường 
gặp nhất là đau ngực (77,3% ở ngày đầu tiên). Triệu 
chứng này liên quan đến tổn thương sau bóc tách qua 
nội soi lộ lớp cơ của thành thực quản gây kích thích đau. 
Mức độ đau thường nhẹ và vừa, giảm dần trong những 
ngày tiếp theo và được kiểm soát tốt bằng thuốc giảm 
đau (Paracetamol hoặc Oppiad). Triệu chứng đau họng 
và khó nuốt hoặc cảm giác nuốt vướng cũng khá thường 
gặp (63,6% và 41,5% ở ngày đầu tiên, giảm dần ở các 
ngày tiếp theo). Điều này có thể giải thích do quá trình 
can thiệp, đầu ống soi và dây soi đi qua đi lại nhiều lần 
gây kích ứng vùng hầu họng. Một lý do nữa có thể giải 
thích cho sự thường gặp của triệu chứng này là do phần 
lớn bệnh nhân được đặt nội khí quản trong quá trình can 
thiệp. Triệu chứng đau bụng gặp với tỷ lệ 31,8% nhưng 
chỉ ở ngày đầu tiên, có thể được lý giải do quá trình can 
thiệp bơm nhiều hơi làm bệnh nhân có cảm giác đầy 
chướng bụng.

Mặc dù so với phẫu thuật cắt thực quản, tai biến và biến 
chứng của kỹ thuật ESD gặp với tỷ lệ thấp hơn và nhẹ 

hơn. Tuy nhiên, vẫn có thể gặp một số biến chứng như: 
chảy máu muộn, thủng thực quản, viêm phổi hít… [9], 
[10]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, ngoài 1 trường 
hợp bị tràn khí dưới da, chúng tôi không gặp các biến 
chứng khác như chảy máu, thủng, viêm phổi… Tràn khí 
dưới da là một biến chứng khá thường gặp sau các can 
thiệp nội soi ở thực quản như ESD, kỹ thuật cắt u dưới 
niêm thực quản hay kỹ thuật cắt cơ thắt dưới thực quản 
qua nội soi (POEM), thường do liên quan đến giải phẫu 
của thành thực quản (không có lớp áo ngoài), ít gặp hơn 
là do thủng thực quản. Tỷ lệ biến chứng rất thấp trong 
nghiên cứu của chúng tôi có thể do cỡ mẫu nghiên cứu 
còn nhỏ, tuy nhiên việc lựa chọn chỉ định kỹ lưỡng, kỹ 
thuật can thiệp tốt và chăm sóc hậu phẫu cẩn thận của 
điều dưỡng cũng là những yếu tố rất quan trọng góp 
phần làm giảm nguy cơ tai biến, biến chứng hậu phẫu.

Tất cả bệnh nhân ung thư thực quản giai đoạn sớm sau 
khi cắt ESD đều được dùng thuốc và hướng dẫn nhịn ăn 
theo y lệnh của bác sĩ. Điều này không chỉ giúp hạn chế 
các biến chứng muộn có thể xảy ra sau can thiệp như 
chảy máu, thủng, nhiễm khuẩn mà còn giúp các bác sĩ 
có thể tái can thiệp nội soi nếu xảy ra biến chứng. Khi 
bệnh nhân được đánh giá đầy đủ nguy cơ sau can thiệp 
và được cho ăn lại, điều dưỡng sẽ hướng dẫn chế độ ăn 
lại để đảm bảo dinh dưỡng cho bệnh nhân. Đó là chế 
độ ban đầu ăn lỏng nguội, ít một, nhai kỹ, sau đó tăng 
dần độ cứng và số lượng thức ăn. Sau can thiệp, tất cả 
bệnh nhân đều được điều dưỡng ghi phiếu chăm sóc 
đầy đủ, tối thiểu 2 lần/ngày vào ngày đầu can thiệp và 1 
lần/ngày cho đến khi bệnh nhân ra viện. Điều này giúp 
điều dưỡng có thể phát hiện sớm và báo cho bác sĩ kịp 
thời các bất thường của bệnh nhân sau can thiệp. Việc 
vệ sinh răng miệng cũng rất quan trọng để ngừa nhiễm 
khuẩn cơ hội đối với những bệnh nhân can thiệp vùng 
miệng - họng cũng như đặt nội khí quản. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi cho thấy công tác điều dưỡng được 
thực hiện tốt và khá đầy đủ. Tuy nhiên trong nghiên cứu 
cũng có 6/44 bệnh nhân (13,7%) không được hướng 
dẫn vệ sinh răng miệng.

Về kết quả thực hiện y lệnh cụ thể, các thuốc được 
chỉ định nhiều nhất sau can thiệp là thuốc giảm đau 
và thuốc giảm tiết acid dịch vị. Các thuốc giảm đau 
được chỉ định trong những ngày đầu sau can thiệp ở 
các bệnh nhân có triệu chứng đau ngực mức độ vừa và 
nặng. Thuốc PPI được chỉ định cho các bệnh nhân có 
tổn thương ở thực quản 1/3 dưới nhằm làm giảm sự trào 
ngược acid dạ dày, giúp giảm triệu chứng và nhanh liền 
vết thương. Điều dưỡng thực hiện y lệnh thuốc đảm bảo 
đúng bệnh nhân, đúng thuốc, đúng giờ, đúng liều lượng 
và đúng cách dùng thuốc.

Thời gian nằm viện trung bình của bệnh nhân sau can 
thiệp là 4,73 ± 1,92 ngày. Các bệnh nhân thường được 
xuất viện khi hết các triệu chứng tác dụng phụ và ăn 
đường miệng trở lại. Kết quả này tương đương với  
nghiên cứu của Wei An và cộng sự [11]. Báo cáo của 
Mai Văn Hạnh và cộng sự về kết quả chăm sóc người 
bệnh sau phẫu thuật cắt đoạn thực quản tạo hình nội 
soi tại Bệnh viện K cho thấy, công tác hậu phẫu khó 
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khăn hơn, tỷ lệ biến chứng nhiều hơn (thậm chí có cả 
tử vong) [12]. Điều này cho thấy ESD là một thủ thuật 
an toàn, bệnh nhân có thể hồi phục nhanh chóng, thời 
gian nằm viện và chi phí nằm viện vì thế mà ít hơn so 
với phẫu thuật. Giảm đau và dinh dưỡng là những yếu 
tố hậu phẫu quan trọng nhất sau can thiệp ESD cho các 
bệnh nhân ung thư thực quản sớm. Việc theo dõi và 
chăm sóc tốt bệnh nhân sau can thiệp của điều dưỡng 
cũng góp phần giúp bệnh nhân nhanh hồi phục, rút ngắn 
thời gian nằm viện.

5. KẾT LUẬN

ESD là phương pháp điều trị an toàn cho các bệnh nhân 
ung thư thực quản sớm với tỷ lệ biến chứng thấp. Tác 
dụng không mong muốn thường gặp nhất là đau ngực, 
đau họng và nuốt vướng. Công tác chăm sóc hậu phẫu 
của điều dưỡng rất quan trọng, đáng chú ý nhất là thuốc 
giảm đau và dinh dưỡng cho bệnh nhân.
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