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ABSTRACT
This study aims to assess the effectiveness of breast abscess treatment for postpartum women at 
Nam Dinh Obstetrics and Gynecology Hospital. 

Subjects and methods: A longitudinal descriptive study was conducted on postpartum women 
who received treatment for breast abscess at Nam Dinh Obstetrics and Gynecology Hospital from 
January 1, 2025, to June 30, 2025. 

Results: 56 patients, primarily women, 1-4 months postpartum, accounted for 64.2% of cases and met 
the inclusion criteria. 87.1% of abscesses were unruptured, 94.6% had one abscess, and 75% had an 
ultrasonographic size of at least 5 cm. 87.5% of abscesses were cut radially, and packing was done after 
the treatment. 98.2% of cases had no signs of infection following drainage; the site healed properly, and 
the abscess entirely vanished. Following treatment, there were no instances of milk leakage. 94.6% of 
subjects had bilateral breastfeeding following therapy. 98.3% of patients were cured. 

Conclusion: The method of incision and drainage of breast abscesses has good treatment 
results, with most patients undergoing radial incisions, especially for abscesses ≥5 cm in size on 
ultrasound.
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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị áp xe tuyến vú ở phụ nữ sau sinh tại Bệnh viện Phụ sản Nam Định. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả theo dõi dọc trên những phụ nữ sau 
sinh, đến điều trị áp xe vú tại bệnh viện Phụ sản Nam Định từ 1/1/2025 đến 30/06/2025. 

Kết quả: Có 56 bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn, chủ yếu là những phụ nữ sau đẻ 1-4 
tháng, chiếm 64,2% số trường hợp. Khối áp xe chưa vỡ chiếm 87,1%; có 1 ổ (tỷ lệ 94,6%) và kích 
thước trên siêu âm phần lớn là ≥5 cm (chiếm 75%). Khối áp xe chủ yếu được rạch hình nan hoa (có 
87,5%); và có chèn meche sau thủ thuật. Sau khi chích dẫn lưu, có 98,2% số trường hợp hết triệu 
chứng của viêm nhiễm; khối áp xe biến mất hoàn toàn và vết thương lành tốt; không có trường hợp 
nào rò sữa sau điều trị. Số trường hợp cho bú 2 bên sau điều trị là 94,6%. Tỷ lệ khỏi bệnh chiếm 
98,3% số trường hợp. 

Kết luận: Trong nghiên cứu này, phương pháp chích dẫn lưu áp xe vú có kết quả điều trị tốt, đa số 
bệnh nhân được đường rạch nan hoa, đặc biệt với những khối áp xe kích thước ≥5 cm trên siêu âm. 

Từ khóa: Phụ nữ cho con bú, áp xe vú, chích rạch, dẫn lưu.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sữa mẹ là nguồn dinh dưỡng lý tưởng nhất cho trẻ từ lúc mới 
sinh cho đến 6 tháng tuổi, việc nuôi con bằng sữa mẹ giúp 
giảm tần suất và mức độ trầm trọng của bệnh tiêu chảy, viêm 
đường hô hấp, nhiễm khuẩn huyết, viêm màng não do vi khuẩn 
và viêm hoại tử ruột.1 Nhưng có nhiều vấn đề gặp phải trong 
quá trình nuôi con bằng sữa mẹ, một trong những nguyên 
nhân thường gặp là mẹ bị áp xe vú sau sinh. Bệnh tiến triển dần 
dần, gây nhiều phiền phức với người phụ nữ cho con bú: gây 
đau, ngừng cho con bú, sau đó để lại sẹo xấu, mất thẩm mỹ 
cho người phụ nữ.2 Số bệnh nhân áp xe vú đến khám và điều trị 
ngày càng tăng tại Bệnh viện Phụ sản Nam Định, sau khi chích 
dẫn lưu áp xe, vẫn còn phải theo dõi các biến chứng như áp xe 
tái phát, rò sữa, mất sữa và cuối cùng là yếu tố thuận lợi cho 
ung thư vú sau này.3 Đây là một vấn đề không mới mẻ nhưng 
có giá trị trong thực tiễn thực hành lâm sàng. Vì vậy, chúng tôi 
nghiên cứu: “Đánh giá kết quả điều trị áp xe tuyến vú ở phụ 
nữ sau sinh tại Bệnh viện Phụ sản Nam Định” 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1 Đối tượng nghiên cứu
Bệnh nhân khám và điều trị tại Bệnh viện Phụ sản Nam 
Định từ 01/01/2025 đến 30/06/2025. Thỏa mãn các tiêu 
chuẩn lựa chọn và loại trừ dưới đây.

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn:
+ Bệnh nhân được chẩn đoán áp xe vú tại Bệnh viện Phụ 
sản Nam Định với các tiêu chuẩn:

Bệnh nhân có biểu hiện nhiễm trùng toàn thân: sốt, mệt 
mỏi, môi khô, lưỡi bẩn…
Vú sưng, nóng đỏ, đau khi thăm khám thấy các nhân mềm 
và có ổ chứa dịch ấn lõm.
Siêu âm vú có ổ chứa dịch.
Xét nghiệm công thức máu có bạch cầu trung tính tăng.
+ Điều trị tại Bệnh viện Phụ sản Nam Định, được tư vấn về 
chăm sóc vết thương và cho con bú.
+ Đồng ý tham gia nghiên cứu.
Chẩn đoán áp xe vú
Chẩn đoán áp xe vú chủ yếu dựa vào triệu chứng lâm sàng. 
Dấu hiệu áp xe vú phụ thuộc vào vị trí bị áp xe, giai đoạn bệnh 
và các yếu tố khác. Áp xe vú chủ yếu có 2 giai đoạn: giai đoạn 
khởi phát và giai đoạn tạo thành áp xe. Giai đoạn tạo thành áp 
xe: các triệu chứng sẽ tăng mạnh lên:
Vùng da trên ổ áp xe trở nên nóng, căng và sưng đỏ.
Các triệu chứng nhiễm trùng biểu hiện rõ ràng: sốt cao, ớn 
lạnh, buồn nôn, ói… 
Chẩn đoán hình ảnh: Siêu âm rất quan trọng trong đánh 
giá và kiểm soát nhiễm trùng vú.4

Điều trị áp xe vú: 
Điều trị nội khoa
Điều trị kháng sinh trước và duy trì 10 - 14 ngày sau dẫn 
lưu ổ mủ.
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Điều trị ngoại khoa
Điều trị hàng đầu trong áp xe vú là chích rạch dẫn lưu mủ, 
sử dụng kháng sinh đặc hiệu với vi khuẩn gây bệnh.4,5

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ:
+ Áp xe vú không phải sau sinh.
+ Lao vú.
+ Ung thư vú.

2.2.   Phương pháp nghiên cứu

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu
Phương pháp mô tả theo dõi dọc.

2.2.2. Phương pháp chọn mẫu 
Lấy mẫu thuận tiện tất cả các bệnh nhân thỏa mãn tiêu 
chuẩn lựa chọn và không bị loại trừ trong thời gian từ 
tháng 1 năm 2025 đến tháng 6 năm 2025.
Biến số nghiên cứu
-  Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu:
+Thời gian xuất hiện bệnh: sau đẻ 2 tuần, < 1 tháng, 1 - 4 
tháng, > 4 tháng.
Đặc điểm tổn thương:
+Tổn thương trên da: áp xe chưa vỡ, áp xe đã vỡ.
+Kích thước khối áp xe: < 5cm, ≥ 5cm.
Điều trị: 
+ Đường rạch: nan hoa, quanh núm vú, rạch tại điểm vỡ, 
nếp lằn vú.
+ Đặt meche: có-không
+Kết quả điều trị: 
Đánh giá tổn thương sau 1 tháng: sẹo liền tốt, rò sữa, tái 
phát, than phiền vì thẩm mỹ.
Kết quả: khỏi bệnh, không khỏi bệnh (còn tồn tại các triệu 
chứng lâm sàng, siêu âm).

2.4. Xử lý số liệu
Phân tích và xử lý số liệu sử dụng phần mềm SPSS 20.0.

2.5. Đạo đức trong nghiên cứu
Các thông tin thu được chỉ sử dụng cho nghiên cứu, 
không sử dụng với bất kì mục đích nào khác. Các thông 
tin về đặc trưng cá nhân, tiền sử sản phụ khoa của các đối 
tượng nghiên cứu đều được giữ bí mật.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Từ 01/01/2025 đến 30/06/2025, có 56 sản phụ sau sinh 
thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn. Kết quả đươc trình bày ở 
các bảng và biểu đồ sau:

Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo thời gian xuất hiện bệnh

Thời gian Số bệnh nhân (n) Tỷ lệ (%)

2 tuần 3 5,4

Sau đẻ 1 tháng 13 23,2

Sau đẻ từ 1 đến 4 tháng 36 64,2

Sau đẻ > 4 tháng 4 7,2

Tổng 56 100

Nhận xét: Trong số những trường hợp tham gia nghiên 
cứu, chủ yếu áp xe vú ở nhóm sau đẻ từ 1 – 4 tháng chiếm 
tỷ lệ 64,2%. Chiếm tỷ lệ nhỏ nhất là nhóm sau đẻ 2 tuần, 
chỉ có 3 trường hợp chiếm 5,4%.

Bảng 2. Đặc điểm tổn thương ở vú của phụ nữ sau sinh

Đặc điểm tổn thương Số lượng (n=56) Tỷ lệ (%)

Đặc điểm khối áp xe
Áp xe chưa vỡ 41 73,2

Áp xe đã vỡ 15 26,8

Số ổ áp xe
Một ổ 53 94,6

Đa ổ 3 5,4

Kích thước khối áp 
xe trên siêu âm

< 5cm 14 25

 5 cm 42 75

Nhận xét: Trong số 56 trường hợp tham gia nghiên cứu, chủ yếu 
là áp xe chưa vỡ (chiếm 87,1%). Có 53 trường hợp có một ổ áp 
xe, chỉ 3 trường hợp đa ổ (chiếm 5,4%). Kích thước khối áp xe 
trên siêu âm  5 cm chiếm tỷ lệ 75%.

Bảng 3. Phương pháp điều trị áp xe vú ở phụ nữ sau sinh

Phương pháp điều trị Số lượng (n=56) Tỷ lệ (%)

Đường rạch 
khối áp xe

Quanh núm vú 1 1,8

Rạch tại điểm vỡ 6 10,7

Hình nan hoa 49 87,5

Nếp lằn vú 0 0

Chèn Meche
Có chèn 42 75

Không chèn 14 25

Nhận xét: Về phương pháp điều trị được chia làm 4 
đường rạch, trong đó: Đa số bệnh nhân được rạch áp xe 
theo hình nan hoa chiếm 87,5%. Có 6 bệnh nhân chiếm 
10,7% được rạch tại vị trí vỡ áp xe. Chỉ có 1 trường hợp 
có đường rạch áp xe quanh núm vú chiếm 1,8%. Có 75% 
bệnh nhân đều được chèn Meche dẫn lưu sau khi chích 
áp xe; 25% bệnh nhân không dùng chèn meche sau khi 
chích ổ áp xe. 

Bảng 4. Đặc điểm tổn thương sau điều trị

Số lượng 
(n=56) Tỷ lệ (%)

Đánh giá lại tổn 
thương sau điều trị

Hết triệu chứng của 
viêm nhiễm 55 98,2

Khối áp xe biến mất 
hoàn toàn 55 98,2

Vết thương lành tốt, 
không biến chứng 55 98,2

Rò sữa 0 0

Cho con bú  
sau điều trị

Cho bú 2 bên 53 94,6

Cho bú 1 bên 1 1,8

Không cho con bú 2 3,6

Nhận xét: Về tổn thương sau điều trị, tỷ lệ bệnh nhân hết 
các triệu chứng của viêm nhiễm, khối áp xe biến mất hoàn 
toàn, vết thương lành tốt, không biến chứng đều là 98,2%. 
Có 94,6 % bệnh nhân tiếp tục cho con bú cả 2 bên; 1,8% 
bệnh nhân cho con bú 1 bên. Số bệnh nhân không tiếp tục 
cho con bú chiếm tỷ lệ 3,6%.
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Biểu đồ 1. Kết quả điều trị

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân khỏi bệnh chiếm tỷ lệ 98,3%. 
Chỉ có 1 trường hợp bệnh nhân không khỏi bệnh chiếm 
tỷ lệ 1,7%.

4. BÀN LUẬN
Bảng 3.1 chỉ ra thời gian xuất hiện bệnh từ sau khi đẻ của 
bệnh nhân, được chúng tôi chia ra làm 4 nhóm dựa trên 
các đặc điểm của thời kỳ cho con bú của phụ nữ Việt Nam. 
Nhóm thứ nhất là 2 tuần đầu sau sinh, chiếm tỷ lệ 5,4%, 
thời kỳ này mẹ chưa hồi phục hoàn toàn, em bé chưa bú 
được nhiều. Thời điểm thứ hai là trong vòng tháng đầu tiên 
vì trong thời gian từ 2 tới 4 tuần trẻ đã có thể bú khá hơn 
nhưng vẫn chưa thực sự ổn định và mẹ cũng đã hồi phục 
sức khỏe sau cuộc vượt cạn. Kết quả cho thấy có 23,2% 
số đối tượng bị áp xe trong giai đoạn này. Thời điểm thứ 
ba chúng tôi chọn là thời điểm bốn tháng. Trong giai đoạn 
từ 1 tháng tới 4 tháng là giai đoạn mẹ có thể thoải mái 
cho con bú sữa mẹ, đây cũng là giai đoạn em bé tăng cân 
nhanh, nhu cầu bú sữa mẹ khá cao. Tỷ lệ bệnh nhân áp 
xe vú trong giai đoạn này cũng chiếm cao nhất tới 64,2%. 
Nguyên nhân áp xe vú trong giai đoạn này chủ yếu do sữa 
mẹ nhiều trẻ bú không hết dẫn tới tắc tia sữa rồi áp xe vú. 
Kết quả này cũng phù hợp với nghiên cứu của Ramazan 
Eryilma và cộng sự năm 2004, tại Thổ Nhĩ Kỳ trong đó 24% 
bệnh nhân bị trong tháng đầu tiên và trên 50% bị áp xe 
trong khoảng 12 tuần sau sinh.6 

Phần lớn bệnh nhân đến viện là áp xe chưa vỡ, tình trạng 
tổn thương này ảnh hưởng tới đường rạch trong quá trình 
chích rạch. Những bệnh nhân đến viện với một ổ áp xe duy 
nhất chiếm 94,6% (bảng 3.2). Kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Hồng Nhung tại Bệnh viện Phụ 
sản Trung ương năm 2013.7 Bên cạnh số lượng ổ áp xe, 
kích thước của khối áp xe cũng ảnh hưởng tới khả năng 
điều trị dứt điểm áp xe. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
tỷ lệ bệnh nhân có khối áp xe lớn hơn 5cm chiếm 75%. 
Việc phân chia lấy mốc 5cm của chúng tôi dựa trên các 
nghiên cứu trên thế giới về phương pháp điều trị áp xe vú. 
Với những áp xe dưới 5cm nhiều nghiên cứu cho rằng nên 
điều trị bằng phương pháp chọc hút kim nhiều lần.8,9

Bảng 3.3 chỉ ra phương pháp điều trị áp xe vú ở phụ nữ sau 
sinh, tất cả 56 trường hợp đều được điều trị chích rạch áp 
xe. Sự khác biệt giữa các bệnh nhân là ở phương pháp rạch 
dẫn lưu mủ mà cụ thể ở đây là việc lựa chọn đường rạch, 
có ba đường rạch chính là đường nan hoa theo hướng các 
ống dẫn sữa với các ổ áp xe không ở sát quầng vú, đường 
quanh núm với các ổ áp xe tại núm vú, đường rạch tại vị trí 

vỡ của ổ áp xe mở rộng ra. Đa số bệnh nhân trong nghiên 
cứu của chúng tôi được chích rạch theo đường nan hoa 
theo quy trình: Đầu tiên, bác sĩ sẽ sát trùng rộng ở vùng áp 
xe từ bên trong ra bên ngoài. Tiếp đến, bác sĩ sẽ sử dụng 
khăn vô trùng để bao bọc quanh vùng thủ thuật. Thứ hai, 
xác định khối áp xe để tìm chỗ da mềm nhất. Thứ ba, rạch 
da ở ngay trên khối áp xe theo đường chéo nan hoa với 
tâm là núm vú. Thứ tư, sau khi rạch da và tổ chức dưới da, 
bác sĩ sẽ đi thẳng vào khối áp xe nhưng không được làm 
nát các tổ chức quanh gây chảy máu. Tiếp đến, bác sĩ sẽ 
sử dụng kẹp nhỏ hoặc đầu ngón tay trỏ để phá các vách 
của khối áp xe thông nhau nhằm tháo mủ ra ngoài. Để da 
hở và đặt một gạc con bên trong ổ áp xe để dẫn lưu mủ ra 
bên ngoài và rút sau 12 giờ. Cuối cùng, theo dõi các biến 
chứng có thể xảy ra sau khi chích rạch áp xe để có biện 
pháp xử lý kịp thời. Có 49 bệnh nhân được chích rạch theo 
đường nan hoa chiếm tỷ lệ 87,5% (bảng 3.3). Đây là đường 
rạch có nhiều ưu điểm nhất vì trong thời kỳ cho con bú các 
tuyến sữa phát triển nếu không cẩn thận có thể rạch phải 
ống dẫn sữa, gây rò sữa sau này. Đường rạch này tránh 
được tối đa làm tổn thương ống dẫn sữa. Có 75% bệnh 
nhân được chèn Meche dẫn lưu. Việc này giúp đảm bảo ổ 
áp xe được thoát mủ liên tục và ngăn ngừa bít tắc vết rạch, 
thúc đẩy quá trình lành thương từ dưới lên.

Trong số 56 bệnh nhân của chúng tôi có tới 55 bệnh nhân 
chiếm tới 98,2% có sẹo liền tốt, tổ chức lấp đầy miệng 
lỗ chọc; không có than phiền về thẩm mỹ. Tại Việt Nam 
các bệnh nhân thường không đề cao thẩm mỹ sau điều 
trị, họ chủ yếu quan tâm tới khỏi bệnh. Trong nghiên cứu 
của Eryilmaz Ramazan có tới 70% bệnh nhân than phiền 
về thẩm mỹ của vú sau điều trị.4 Các bệnh nhân không hài 
lòng về sẹo trên da, tổ chức mới cứng hơn. Đặc biệt trong 
nghiên cứu của chúng tôi không có trường hợp nào bị rò 
sữa (bảng 3.4). Với sự hiểu biết tăng cộng với sự tư vấn 
tận tình của các bác sỹ, trong nghiên cứu của chúng tôi 
có đến 53 bệnh nhân chiếm 94,6% vẫn tiếp tục cho con 
bú cả hai bên. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của  
Thomas Obinchemti Egbe và cộng sự năm 2020 có đến 
hơn 87% các sản phụ tiếp tục cho con bú và chỉ có 2 bệnh 
nhân cho con bú 1 bên chiếm tỷ lệ 1,7%.10 Theo đa số các 
khuyến cáo trên thế giới thì áp xe vú vẫn có thể cho con bú 
như bình thường cả bên vú bị áp xe. Đa số bệnh nhân đều 
được chúng tôi tư vấn sau điều trị vẫn có thể cho con bú 
bình thường. Vấn đề này phụ thuộc vào từng bệnh cảnh 
riêng, có những trường hợp áp xe nặng không thể cho con 
bú, có những trường hợp bệnh nhân chủ động cắt sữa do 
đau (chiếm 3,6%).

Biểu đồ 3.1. thể hiện kết quả điều trị, trong đó tỷ lệ bệnh 
nhân khỏi bệnh chiếm tỷ lệ 98,3%. Chỉ có 1 trường hợp 
bệnh nhân không khỏi bệnh chiếm tỷ lệ 1,7%. Bệnh nhân 
này tái phát áp xe, áp xe đa ổ và kích thước lớn, vào viện 
trong tình trạng đã vỡ mủ nên tổn thương không gọn gàng, 
liền sẹo kém và viêm nhiễm tái phát.

5. KẾT LUẬN
Trong nghiên cứu này, phương pháp chích dẫn lưu áp xe 
vú có kết quả điều trị tốt, đa số bệnh nhân được đường 
rạch nan hoa, đặc biệt với những khối áp xe kích thước ≥5 
cm trên siêu âm. 
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