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ABSTRACT
Introduction: To evaluate early outcomes of hemorrhoidectomy using the Longo technique at Ha 
Tinh Provincial General Hospital in 2025.

Patients and Methods: A prospective descriptive study was conducted on 33 patients with grade 
II–III internal hemorrhoids who underwent the Longo procedure from January to December 2025. 
Clinical, intraoperative, and postoperative data were collected and analyzed.

Results: The male-to-female ratio was 1.4:1, with a mean age of 46.5 years. Disease duration of 
less than 6 months accounted for 63.6%, and the main symptom was prolapsed hemorrhoids 
(66.7%). Patients with 3–5 hemorrhoidal piles accounted for 84.8%, with grade III hemorrhoids 
being most common (72.7%). The mean operative time was 28.5 minutes. The mean duration of 
postoperative pain was 2.7 days, with a mean VAS score of 3.6. Postoperative bleeding occurred in 
1 case (3.0%). The mean hospital stay was 3.5 days. Good outcomes at discharge were achieved 
in 87.9% of patients. At 6-month follow-up, 6.1% had persistent symptoms, 3.0% developed anal 
stenosis, and 6.1% experienced mild fecal incontinence, all of which resolved completely.

Conclusion: The Longo procedure for grade II and III internal hemorrhoids is a safe and effective 
technique, associated with less postoperative pain, rapid recovery, and a low complication rate.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả sớm của phẫu thuật cắt trĩ bằng phương pháp Longo tại Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Hà Tĩnh năm 2025.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả tiến cứu trên 33 bệnh nhân trĩ nội độ 
II, III được phẫu thuật Longo từ 01/2025–12/2025. Các đặc điểm lâm sàng, trong mổ và hậu phẫu 
được thu thập, phân tích.

Kết quả: Tỷ lệ nam/nữ 1,4/1; tuổi trung bình 46,5. Thời gian mắc bệnh dưới 6 tháng chiếm 63,6%, 
triệu chứng chính là sa búi trĩ 66,7%. Số bệnh nhân có 3–5 búi trĩ chiếm 84,8%, trong đó trĩ nội độ 
III chiếm 72,7%. Thời gian mổ trung bình 28,5 phút. Thời gian đau sau mổ trung bình 2,7 ngày, VAS 
trung bình là 3,6. Hậu phẫu có 1 trường hợp chảy máu sau mổ (3,0%). Thời gian nằm viện trung bình 
là 3,5 ngày. Kết quả tốt khi ra viện đạt 87,9%. Theo dõi 6 tháng ghi nhận 6,1% còn triệu chứng trĩ, 
3,0% hẹp hậu môn; 6,1% trường hợp rối loạn tự chủ cơ thắt mức độ nhẹ đã cải thiện hoàn toàn.

Kết luận: Phẫu thuật Longo điều trị trĩ nội độ II, III tại Bệnh viện Đa Khoa tỉnh Hà Tĩnh cho kết quả an 
toàn, hiệu quả, ít đau, phục hồi nhanh, tỷ lệ biến chứng thấp.

Từ khóa: Phẫu thuật Longo, trĩ nội độ II, III.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh trĩ là một trong những bệnh lý thường gặp của vùng 
hậu môn – trực tràng, hình thành do sự giãn quá mức của 
hệ thống đám rối tĩnh mạch trĩ, dẫn đến các biểu hiện lâm 
sàng như chảy máu, sa búi trĩ, đau rát và ngứa vùng hậu 
môn. Tỷ lệ mắc bệnh trĩ được ghi nhận dao động khoảng 
35–50% trong dân số toàn cầu, hay gặp ở độ tuổi 45- 60 
[1]. Tại Việt Nam, đặc điểm dịch tễ học của bệnh trĩ tương 
đối tương đồng với xu hướng chung trên thế giới [2]. Mặc 
dù hiếm khi gây nguy hiểm đến tính mạng, bệnh trĩ lại ảnh 
hưởng rõ rệt đến sinh hoạt hàng ngày, tâm lý và chất lượng 
cuộc sống của người bệnh.
Hiện nay, điều trị bệnh trĩ bao gồm nhiều phương pháp 
khác nhau, từ thay đổi chế độ sinh hoạt, sử dụng thuốc, 
các thủ thuật như tiêm xơ, thắt vòng cao su cho đến 
các can thiệp phẫu thuật. Những kỹ thuật kinh điển như 
Milligan–Morgan, Ferguson hay các phương pháp hiện đại 
như triệt mạch trĩ dưới hướng dẫn siêu âm Doppler đều có 
thể đạt hiệu quả điều trị cao, tuy nhiên vẫn tồn tại một số 
hạn chế như đau sau mổ, nguy cơ hẹp hậu môn, són phân 
và thời gian nằm viện kéo dài [3]. Từ khi Antonio Longo giới 
thiệu phương pháp phẫu thuật cắt trĩ bằng máy khâu vòng 
vào năm 1993, phương pháp này đã tạo ra một cuộc cách 
mạng trong điều trị bệnh trĩ [4]. Nguyên lý của phương 
pháp là cắt bỏ một vòng niêm mạc và dưới niêm mạc 

trực tràng ngay trên đường lược để kéo đệm ống hậu môn 
trở lại vị trí sinh lý, đồng thời triệt các nhánh mạch máu 
nuôi búi trĩ, làm búi trĩ teo dần [5]. Ưu điểm vượt trội của 
phương pháp Longo đã được chứng minh ở nhiều y văn là 
ít đau sau mổ do vùng can thiệp nằm trên đường lược (nơi 
ít tận cùng thần kinh cảm giác), rút ngắn thời gian nằm 
viện và bệnh nhân sớm trở lại sinh hoạt bình thường [4].
Tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hà Tĩnh, phẫu thuật Longo đã 
được áp dụng và trở thành phẫu thuật thường quy đem lại 
nhiều lợi ích cho người bệnh, song, vẫn chưa có nghiên 
cứu nào đánh giá một cách đầy đủ và hệ thống về kết quả 
của phương pháp này tại đơn vị. Xuất phát từ thực tại đó, 
chúng tôi thực hiện đề tài này để cơ sở đánh giá một cách 
hệ thống, khoa học về hiệu quả và tính an toàn của phương 
pháp này trong điều kiện thực tiễn tại cơ sở bệnh viện.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả tiến cứu 
được thực hiện trên 33 bệnh nhân được chẩn đoán bệnh 
trĩ độ II đến độ III và được điều trị bằng phương pháp Longo 
tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hà Tĩnh từ 01/2025 - 12/2025. 
Bệnh nhân được lựa chọn theo tiêu chí: được chẩn đoán 
bệnh trĩ độ II đến độ III, được điều trị bằng phẫu thuật phẫu 
thuật Longo hoặc phẫu thuật Longo kết hợp cắt da thừa, 
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polyp…, trong đó thông tin hồ sơ ghi đầy đủ các thông tin 
theo chỉ tiêu nghiên cứu. Loại trừ những trường hợp: bệnh 
trĩ kèm theo áp xe vùng hậu môn, hẹp hậu môn, sa toàn 
bộ niêm mạc trực tràng; bệnh nhân đang có các bệnh lý 
toàn thân nặng hay có chống chỉ định phẫu thuật Longo.

Cỡ mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, tất cả những bệnh nhân 
đáp ứng được tiêu chuẩn lựa chọn. 

2.2. Thu thập và phân tích số liệu: 

Các biến được thu thập gồm: Đặc điểm nhân khẩu học 
(tuổi, giới, BMI, bệnh lý nền), đặc điểm trĩ (triệu chứng, kích 
thước, phân độ, bệnh lý phối hợp tại chỗ), các chỉ số phẫu 
thuật (thời gian mổ, các kỹ thuật phối hợp), kết quả gần (đau 
sau mổ, hòi phục sau mổ) và kết quả xa (hẹp hậu môn, còn 
triệu chứng trĩ) theo theo phân loại của Trần Bảo Long [2].

Phân tích thống kê được thực hiện bằng phần mềm SPSS 
26.0. Các biến định lượng được biểu diễn dưới dạng trung 
bình ± độ lệch chuẩn; biến định tính dưới dạng tần suất và 
tỷ lệ phần trăm. Phân tích so sánh nguy cơ thông qua ước 
lượng OR, thực hiện bằng thuật toán thống kê trong hồi 
quy bảng chéo Crosstabs.

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được sự chấp thuận 
của Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hà Tĩnh và gia đình bệnh nhân 
được điều trị; bảo mật thông tin, chỉ sử dụng cho mục 
đích nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu

Nghiên cứu trên 33 bệnh nhân, chúng tôi ghi nhận, tỷ lệ 
nam/ nữ là 1,4/1. Tuổi trung bình của là 46,5 (nhỏ nhất 25 
tuổi, lớn nhất 72 tuổi) với lý do vào viện chính là đại tiện sa 
trĩ ở 66,7% bệnh nhân và hay gặp mắc bệnh dưới 6 tháng 
(63,6%). Về lâm sàng ghi nhận phần lớn trĩ độ III chiếm 
72,7%, bệnh nhân có trên 3 búi trĩ chiếm 84,8%.

Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu (n= 33)

Biến số Giá trị Số lượng Tỷ lệ %

Tuổi Giá trị trung bình 46,5 ± 12,3 tuổi           
(từ 25 đến 72 tuổi)

Giới
Nam 19 57,6%

Nữ 14 42,4%

Lý do vào viện

Đại tiện sa trĩ 22 66,7%

Chảy máu 5 15,2%

Đau/ngứa hậu môn 6 18,1%

Thời gian mắc bệnh

Dưới 6 tháng 21 63,6%

6- 12 tháng 4 12,1%

Trên 1 năm 8 24,2%

Phân độ trĩ
Độ II 9 27,3%

Độ III 24 72,7%

Số lượng búi trĩ

1 búi 2 6,1%

2- 3 búi 3 9,1%

Trên 3 búi 28 84,8%

3.2. Đặc điểm trong phẫu thuật
Thời gian phẫu thuật trung bình là 28,5 ± 6,2 phút, trong 
đó, phẫu thuật dưới 30 phút chiếm 72,7%. Có 36,4% bệnh 
nhân cần khâu tăng cường mũi chữ Z cầm máu đường 
vòng nối; 6 BN (18,2%) cần kết hợp cắt các vạt da thừa 
ở rìa hậu môn. Các ca phẫu thuật đều diễn ra thuận lợi 
không có tai biến trong mổ

Bảng 2. Đặc điểm trong phẫu thuật (n= 33)

Biến số Giá trị Số lượng Tỷ lệ %

Thời gian phẫu thuật Thời gian trung bình 28,5 ± 6,2 phút (từ 
20 đến 35 phút)

Khoảng thời gian 
phẫu thuật

Dưới 30 phút 24 72,7%

Trên 30 phút 9 27,3%

Độ khó
Thuận lợi 31 93,9%

Không thuận lợi 2 6,1%

Kỹ thuật kèm theo
Cắt da thừa 6 18,2%

Khâu tăng cường 12 36,4%

3.3. Kết quả sớm sau mổ
Nghiên cứu ghi nhận đau sau mổ với VAS trung bình là 
3,6, đau trong 2,7 ngày. thời gian nằm viện hậu phẫu là 3,5 
ngày. Bệnh nhân hay gặp bí tiểu sau mổ (12,1%) và có 1 
trường hợp (3,0%) chảy máu sau mổ. Đánh giá chung ghi 
nhận phẫu thuật đạt kết quả tốt chiếm 87,9% theo phân 
loại của Trần Bảo Long [2].

Bảng 3. Kết quả sớm (n= 33)

Biến số Giá trị Số lượng Tỷ lệ %

VAS VAS trung bình 3,6 ± 2,2 (Từ 2 đến 5)

Số ngày đau sau mổ Số ngày trung bình 2,7 ± 1,9 (Từ 2 đến 4)

Thời gian nằm viện Số ngày trung bình 3,5 ± 1,2 ngày                 
(Từ 3 đến 7 ngày)

Biến chứng sớm    
sau mổ

Bí tiểu 4 12,1%

Chảy máu sau mổ 1 3,0%

Kết quả sớm
Tốt 29 87,9%

Trung bình 4 12,1%

3.4. Kết quả theo dõi và khám lại
Chúng tôi theo dõi bệnh nhân trong 1 tháng, 3 tháng ở 
100% bệnh nhân và 6 tháng ở 21 bệnh nhân (63,6%) được 
phẫu thuật vào giai đoạn đầu nghiên cứu. Kết quả ghi nhận 
có 6,1% bệnh nhân vẫn còn triệu chứng trĩ sau khi kết thúc 
nghiên cứu, rối loạn tự chủ cơ thắt ở mức độ nhẹ (1- 2 điểm) 
có ở 1- 2 bệnh nhân ở tháng thứ 1 và 3. Sau khám lại ở tháng 
thứ 6, có 1 bệnh nhân có hẹp hậu môn (3,0%) mức độ trung 
bình không cải thiện cần tiếp tục nong theo chu kỳ.

Bảng 4. Kết quả theo dõi và khám lại

Biến số
Số lượng (Tỷ lệ %)

1 tháng 
(n= 33)

3 tháng 
(n=33)

6 tháng 
(n= 21)

Còn triệu chứng trĩ 3 (9,1%) 2 (6,1%) 2 (6,1%)
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Biến số
Số lượng (Tỷ lệ %)

1 tháng 
(n= 33)

3 tháng 
(n=33)

6 tháng 
(n= 21)

Rối loạn tự chủ cơ thắt 2 (6,1%) 1 (3,0%) 0

Hẹp hậu môn 2 (6,1%) 1 (3,0%) 1 (3,0%)

Cần nong hậu môn 2 (6,1%) 1 (3,0%) 1 (3,0%)

4. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung bình của bệnh 
nhân là 46,5 tuổi, phù hợp với xu hướng phân bố bệnh trĩ 
được ghi nhận trong và ngoài nước. Điều này cho thấy 
bệnh lý này thường gặp ở nhóm tuổi lao động, khi các yếu 
tố nguy cơ như táo bón mạn tính, thói quen ngồi lâu và 
ít vận động ngày càng gia tăng. Triệu chứng vào viện chủ 
yếu là sa búi trĩ (66,7%), tương tự các nghiên cứu trong 
nước trước đây về bệnh trĩ. Đây cũng là đặc điểm lâm 
sàng phù hợp với chỉ định của phẫu thuật Longo, vốn ưu 
tiên áp dụng cho các trường hợp trĩ nội có sa niêm mạc 
rõ rệt [6]. Trong thăm khám lâm sàng, trĩ độ III chiếm tỷ lệ 
cao nhất (72,7%), song, chưa hoàn toàn tương đồng với 
một số đặc điểm dịch tễ chung khi trĩ độ IV thường chiếm 
ưu thế, nhưng nghiên cứu của chúng tôi có thể phản ánh 
xu hướng phát hiện và điều trị bệnh ở giai đoạn sớm hơn 
[7]. Tỷ lệ bệnh nhân có trên 3 búi trĩ chiếm 84,8% cho thấy 
tổn thương thường lan tỏa theo chu vi ống hậu môn, đây 
là đặc điểm để kỹ thuật Longo phát huy thế mạnh khi khâu 
treo toàn bộ được chu vi ống hậu môn.
Thời gian phẫu thuật trung bình là 28,5 phút, ngắn hơn so 
với một số nghiên cứu trước như của Nguyễn Xuân Tuyên 
(2023) là 39,25 và Nguyễn Văn Hương (2025) với khoảng 
40 phút [8]. Sự khác biệt này có thể do cỡ mẫu nhỏ hơn 
cũng như tỷ lệ bệnh nhân trĩ độ III chiếm ưu thế, ít phức 
tạp hơn so với các nghiên cứu có nhiều trường hợp trĩ độ 
IV. Bên cạnh đó, việc chuẩn hóa quy trình kỹ thuật và kinh 
nghiệm của phẫu thuật viên tại đơn vị chúng tôi cũng góp 
phần rút ngắn thời gian mổ. Tỷ lệ phẫu thuật thuận lợi đạt 
93,9% và không ghi nhận tai biến trong mổ là kết quả trả 
lời cho phẫu thuật này với tính an toàn cao và khả năng áp 
dụng rộng rãi của phương pháp.
Trong nghiên cứu về hậu phẫu, mức độ đau trung bình 
theo thang điểm VAS là 3,6, thấp hơn so với một số báo 
cáo gần đây khi phần lớn bệnh nhân có mức đau khoảng 
4–5 điểm. Điều này cho thấy việc tuân thủ đúng kỹ thuật, 
đặc biệt là thực hiện đường khâu mũi túi đúng lớp niêm 
mạc, góp phần phát huy ưu điểm của phẫu thuật Longo 
trong việc giảm đau sau mổ do vị trí đường khâu nằm trên 
đường lược [9]. Thời gian nằm viện trung bình là 3,5 ngày, 
ngắn hơn so với nghiên cứu cảu một số tác giả khác, điển 
hình là của Nguyễn Văn Hương (2025) với 4,6 ngày, cho 
thấy hiệu quả của phẫu thuật Longo trong việc rút ngắn 
thời gian điều trị nội trú [8].
Tỷ lệ biến chứng sớm của nghiên cứu tương đối thấp. 
Bí tiểu sau mổ chiếm 12,1%, là biến chứng thường gặp 
sau phẫu thuật hậu môn – trực tràng dưới gây tê tủy sống 
và không được xem là biến chứng đặc hiệu của kỹ thuật 
Longo. Tất cả các trường hợp đều được xử trí bảo tồn và 
hồi phục hoàn toàn. Chảy máu đường khâu vòng nối ghi 

nhận ở 1 bệnh nhân (3,0%), được điều trị nội khoa kết hợp 
chèn gạc tại chỗ, không cần can thiệp lại. Các biến chứng 
đặc hiệu của phẫu thuật Longo được ghi nhận trong y văn 
bao gồm chảy máu đường khâu vòng, đau kéo dài, hẹp 
hậu môn, rối loạn tự chủ cơ thắt, sa niêm mạc hoặc còn 
triệu chứng và hiếm gặp hơn là nhiễm trùng vùng chậu. 
Trong nghiên cứu này không ghi nhận trường hợp đau kéo 
dài hoặc nhiễm trùng nặng; một số trường hợp hẹp hậu 
môn và rối loạn tự chủ cơ thắt mức độ nhẹ được phát 
hiện trong quá trình theo dõi và đáp ứng tốt với điều trị 
bảo tồn. Điều này cho thấy tính khả thi của kỹ thuật khi 
được thực hiện đúng chỉ định và tuân thủ các nguyên tắc 
phẫu thuật [10].

Trong theo dõi xa tại các thời điểm 1, 3 và 6 tháng, tỷ lệ 
bệnh nhân còn triệu chứng trĩ giảm dần và duy trì ở mức 
thấp (6,1%). Kết quả này tương tự nghiên cứu của Nguyễn 
Văn Hương (2025) với tỷ lệ còn triệu chứng khoảng 4,6% 
sau 6 tháng, cho thấy hiệu quả điều trị được duy trì tương 
đối ổn định trong trung hạn. Rối loạn tự chủ cơ thắt chỉ 
ghi nhận ở một số ít trường hợp trong giai đoạn sớm (6,1% 
tại 1 tháng và 3,0% tại 3 tháng) và không còn xuất hiện tại 
thời điểm 6 tháng. Điều này phù hợp với cơ chế của phẫu 
thuật Longo khi không tác động trực tiếp đến hệ thống cơ 
thắt hậu môn, qua đó giúp bảo tồn chức năng hậu môn – 
trực tràng tốt hơn so với các phương pháp kinh điển [10]. 
Trong các biến chứng xa, hẹp hậu môn là vấn đề cần đặc 
biệt quan tâm do ảnh hưởng đáng kể đến chất lượng cuộc 
sống của người bệnh. Nghiên cứu ghi nhận 1 trường hợp 
hẹp hậu môn mức độ trung bình tại thời điểm 6 tháng, 
mặc dù trước đó đã được nong và cải thiện qua thời gian 
theo dõi. Bệnh nhân này hiện chưa ở mức cần can thiệp 
lại, nhưng vẫn tiếp tục được chỉ định nong hậu môn định 
kỳ và theo dõi lâu dài. Nguyên nhân có thể liên quan đến 
quá trình xơ hóa tại vị trí đường khâu hoặc kỹ thuật chưa 
tối ưu. Trường hợp này nhấn mạnh vai trò của việc thực 
hiện kỹ thuật chính xác, đặc biệt là đảm bảo vị trí đường 
khâu phù hợp và hạn chế tổn thương niêm mạc quá rộng. 
Đồng thời, việc phát hiện sớm và can thiệp kịp thời bằng 
nong hậu môn giúp ngăn ngừa tiến triển nặng và hạn chế 
chỉ định phẫu thuật lại.

Nhìn chung, kết quả theo dõi xa cho thấy phẫu thuật 
Longo không chỉ mang lại hiệu quả tốt trong giai đoạn 
sớm mà còn duy trì được kết quả ổn định trong trung hạn, 
với tỷ lệ biến chứng thấp và khả năng bảo tồn chức năng 
hậu môn tốt. Tuy nhiên, nghiên cứu của chúng tôi vẫn còn 
những hạn chế như cỡ mẫu nhỏ và thời gian theo dõi chưa 
dài, do đó cần có thêm các nghiên cứu với quy mô lớn hơn 
và thời gian theo dõi dài hơn để đánh giá đầy đủ hơn hiệu 
quả lâu dài của phương pháp.

5. KẾT LUẬN
Phẫu thuật Longo là phương pháp điều trị trĩ an toàn, hiệu 
quả, ít đau sau mổ, thời gian phục hồi nhanh và tỷ lệ biến 
chứng thấp.
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