
NGO I KHOA LÂM SÀNG-2007 

CH N TH NG VÀ V T TH NG B NG

1- i c ng: 
1.1-Ch n th ng b ng kín: 
Ch n th ng b ng kín th ng g p trong th i bình. 

Tai n n l u thông chi m 50-75% các nguyên nhân c a ch n th ng b ng kín. Các 
nguyên nhân khác bao g m: u , r i t  trên cao, tai n n trong sinh ho t…

T ng th ng b  t n th ng, theo th  t , là lách, gan, sau phúc m c, ru t non, th n, bàng 
quang, ru t già, c  hoành, tu .

C  ch  t n th ng:

1-S  gi m t c t ng t: làm các t ng khác nhau di chuy n v i t c  khác nhau. T n
th ng th ng là rách do b  ch ng kéo, c bi t t i n i ti p giáp v i các v  trí c nh.

2-S è nghi n: các t ng b  ép gi a thành b ng và c t s ng hay thành ng c sau. T ng
c (gan, lách, th n) th ng b  t n th ng nhi u h n c .

3-S  t ng áp l c trong xoang b ng t ng t: gây v  các t ng r ng (tuân theo nh lu t
Boyle).

Ch n oán ch n th ng b ng kín th ng khó kh n vì: 

o B  các t n th ng ph i h p ánh l c h ng.

o Tri giác BN sút gi m do ch n th ng s  não, ng c (r u, heroin...). 

o Gây mê và ph u thu t  các vùng khác có th nh h ng n vi c theo dõi tình 
t ng b ng  BN b a ch n th ng.

1.2-V t th ng th u b ng:
V t th ng th u b ng c nh ngh a là v t th ng thành b ng tr c xâm nh p vào 
xoang b ng (th ng phúc m c thành), v t th ng ng c xâm nh p vào xoang b ng (th ng
c  hoành), v t th ng vùng hông hay l ng xâm nh p vào khoang sau phúc m c.

V t th ng th u b ng th ng g p trong c  th i bình l n th i chi n.

Tác nhân gây v t th ng th u b ng:

o Th i bình: do các v t s c nh n (do b âm).  

o Th i chi n: do ho  khí. 

i v i v t th ng th u b ng do ho  khí, t n th ng có n ng l ng truy n d n cao, do 
ó khó tiên oán c m c  t n th ng các t ng trong xoang b ng (không th  d a vào 

t n th ng b  m t ánh giá t n th ng n i t ng). 

i v i v t th ng th u b ng do b âm, có th  tiên oán tr c m c  t n th ng c ng
nh  t ng b  t n th ng.

Các t ng th ng b  t n th ng: ru t non (29%), gan (28%), ru t già (23%), d  dày 
(13%).

2-Ch n oán:
2.1-Ch n oán lâm sàng: 
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Các d u hi u quan tr ng nh t ch ng t  có t n th ng n i t ng là: au b ng ( c bi t au
ngày càng t ng), t t huy t áp, các d u hi u c a viêm phúc m c, ti u máu, xu t huy t tiêu 
hoá.

2.1.1-Ch n th ng b ng kín: 
Khi th m khám lâm sàng, c n th m khám và x  trí theo th  t u tiên (hô h p/c t s ng
c -tu n hoàn-th n kinh trung ng-b ng-t  chi). 

Các d u hi u g i ý ch n oán:

o Gãy các x ng s n cu i: có th  v  gan hay v  lách. 

o B ng ch ng h i, nhu ng ru t gi m: có th  viêm phúc m c.

o D u b m máu vùng hông l ng (d u hi u Gray Turner): t  máu sau phúc m c.

o Âm ru t c nghe trên thành ng c: có th  v  c  hoành. 

o Ti u máu: có th  ch n th ng th n.

o Ti u khó + ti u máu hay bí ti u: có th  v  bàng quang. 

o V  khung ch u: có th  ch n th ng ni u o.

C n chú ý là ch n th ng các x ng s n cu i, x ng ch u, ng d p thành b ng c ng
gây ra các tri u ch ng t ng t  nh  viêm phúc m c.

Ch  65% các tr ng h p ch y máu trong xoang b ng c ch n oán trên lâm sàng. 

2.1.2-V t th ng th u b ng:
Khi ti p nh n BN, c n chú ý khai thác:

o Tác nhân gây t n th ng (hình dáng, kích th c)

o H ng tác ng

o L c tác ng

o Tình tr ng ban u c a BN (n u BN nh p vi n trong tình tr ng s c, có ch nh
m  b ng thám sát mà không c n làm thêm các ch n oán c n lâm sàng). 

Các v t th ng nh  trên thành b ng th ng d  b  b  qua, tuy nhiên chúng có th  là 
ng vào c a m t t n th ng n i t ng.

V t th ng vùng trên r n có th  là v t th ng b ng-ng c. Do ó c n chú ý n bi u hi n
au ng c hay khó th , nghe ph i và ch p phim ng c th ng.

2.2-Ch n oán c n lâm sàng: 
2.2.1-Ch c r a xoang phúc m c ch n oán (DPL-Diagnostic peritoneal lavage): 
Ch nh: BN nghi ng  có ch n th ng b ng kín và: 

o Có ch n th ng c t s ng

o T t HA mà không xác nh rõ nguyên nhân 

o L  m  (ch n th ng s  não, ng c thu c…)

o c ph u thu t vì các ch nh khác 

Ph ng pháp: 
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o M  m t l  nh  trên thành b ng vào xoang phúc m c hay lu n catheter vào 
xoang phúc m c.

o Truy n vào xoang phúc m c 1000 mL NaCl 0,9%, cho d ch ch y ra theo c  ch
siphon, l y d ch làm xét nghi m. 

DPL (+):

o Ch n th ng b ng kín: > 10 mL/máu, HC > 100000, BC > 500, d ch m t, m u
th c n.

o V t th ng th u b ng: > 10 mL/máu, HC > 10000, BC > 500, d ch m t, m u
th c n.

2.2.2-FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma): 
FAST: m t khám nghi m v  siêu âm gi i h n trong vi c xác nh có d ch (trong ch n
th ng, ng ngh a v i máu) hi n di n trong xoang phúc m c hay xoang màng tim hay 
không.

FAST c ti n hành t i gi ng và c ch nh cho t t c  các BN b  CTBK.

L ng máu 30-70 mL  có th c phát hi n b i FAST. 

 chính xác c a FAST ph  thu c vào ng i làm siêu âm. 

2.2.3-CT:
CT là “tiêu chu n vàng” trong ch n oán t n th ng t ng c (gan, lách, th n).

CT có th  xác nh có máu trong xoang phúc m c. Tuy nhiên, FAST c ng có th  xác 
nh c v i th i gian nhanh h n. Tuy nhiên, CT có th  xác nh ngu n ch y máu (d u

hi u thu c c n quang thoát m ch), i u mà siêu âm và DPL không làm c.

CT c ng có th  ch n oán các t n th ng sau phúc m c.

H n ch  c a CT: khó ch n oán t n th ng tu , c  hoành và t ng r ng.

2.2.4-X-quang không chu n b :
i v i ch n th ng b ng kín, X-quang có giá tr  h n ch . Các t n th ng có th c

phát hi n qua X-quang: v  c  hoành (vòm hoành m t liên t c, tràn d ch màng ph i, d
dày hay ru t n m trong l ng ng c), v  ru t non (li m h i d i hoành), v  tá tràng (h i
sau phúc m c), v  bàng quang (gãy x ng ch u)…

i v i v t th ng th u b ng, X-quang là ch nh b t bu c, nh t là khi v t th ng b ng
n m  vùng trên r n. Các d u hi u b t th ng có th  g p: tràn máu/tràn khí màng ph i,
bóng tim to, li m h i d i hoành… 

2.2.5-N i soi i tràng xích-ma:  
N i soi i tràng xích-ma c ch nh khi nghi ng  có t n th ng i tràng xích-ma, 
c  th  là: 

o Th m tr c tràng có máu. 

o V t th ng n m d i ng ngang qua hai gai ch u tr c trên. 

2.2.6-Các xét nghi m:
Các xét nghi m sau ây b t bu c ph i c th c hi n tr c t t c  các BN b  ch n th ng
b ng:

o Công th c máu 
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o Glycemia, urê, creatinine huy t t ng

o Th i gian máu ch y, PT, aPTT 

o Nhóm máu 

o T ng phân tích n c ti u

o Test thai (QS) 

o o n ng  r u và các ch t khác 

3- i u tr :
3.1-Thái  ch n oán và x  trí: 
3.1.1-Ch n th ng b ng kín: 
Can thi p ph u thu t ngay n u BN có: 

o Viêm phúc m c toàn di n

o S c m t máu kèm theo ch ng b ng

o X-quang ph i có d u hi u v  c  hoành 

N u không có m t trong ba bi u hi n trên, th c hi n FAST: 

o Sinh hi u n nh (m ch < 110, HAmax  100) 

FAST d ng tính: ch nh CT. 

FAST âm tính và không có ch nh khác c a CT: theo dõi, th c hi n l i
FAST sau 6-12 gi .

o Sinh hi u t ng i n nh (truy n < 2000 mL d ch  duy trì sinh hi u n
nh): Ch nh CT (ho c DPL). N u CT d ng tính: x  trí tu  t n th ng. N u

CT âm tính: cân nh c n t n th ng  các vùng khác. 

o Sinh hi u không n nh (truy n  > 2000 mL d ch  duy trì sinh hi u n nh):
ch nh FAST (hay DPL). N u d ng tính: chuy n BN vào phòng m . N u âm 
tính: ph i lo i tr  các nguyên nhân khác. 

3.1.2-V t th ng th u b ng:
3.1.2.1-V t th ng th u b ng  thành b ng tr c:
N u có s c, thông d  dày có máu, th m tr c tràng có máu, có d u viêm phúc m c, FAST 
(+): can thi p ph u thu t.

N u không có các d u hi u trên: 

o V t th ng do b âm: thám sát v t th ng: gây tê t i ch , m  r ng v t th ng,
thám sát t ng l p thành b ng. N u có t n th ng l p cân sau, ch nh DPL. 

o V t th ng do ho  khí, ch nh DPL. 

o N u DPL (+), ch nh ph u thu t.

3.1.2.2-V t th ng ng c-b ng:
N u có s c, thông d  dày có máu, th m tr c tràng có máu, có d u viêm phúc m c, FAST 
(+): can thi p ph u thu t.

N u không có các d u hi u trên, ch nh DPL hay n i soi xoang b ng ch n oán.
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3.1.2.3-V t th ng vùng hông hay l ng:
N u có s c, thông d  dày có máu, th m tr c tràng có máu, có d u viêm phúc m c, FAST 
(+): can thi p ph u thu t.

N u không có các d u hi u trên: CT (có b m thu c c n quang qua ba ng: t nh m ch,
d  dày, tr c tràng), có th  k t h p DPL. 

o N u (+): x  trí tu  t n th ng.

o N u (-): theo dõi thêm 24 gi  lo i tr  t n th ng ru t non. 

3.2-Chu n b  tr c ph u thu t:
M t s  nguyên t c chính c n bi t khi chu n b  ph u thu t m t BN b  ch n th ng b ng:

o Thái  và th i gian h i s c tr c m  tu  thu c vào tình tr ng BN ( c bi t là 
sinh hi u) khi nh p vi n.

o t m t hay nhi u ng truy n b ng catheter có kh u kính l n (16-18 Fr) 
chi trên. Có th t thông t nh m ch trung ng.

o H i s c nhanh b ng d ch truy n. Dung d ch l a ch n là Ringer’s lactate, NaCl 
0,9%, các dung d ch i phân t .

o N u l ng máu m t 20-40% và ch a có k t qu  nhóm máu: truy n tr c 2 n
v  máu nhóm O Rh (-). 

o Kháng sinh luôn c n thi t.

o m b o gi m cho BN tr c trong và sau m  (s i m, m n p, thi t b  làm 
m máu và các lo i d ch truy n).

o t thông d  dày  tránh trào ng c trong quá trình gây mê. 

o t thông ti u ánh giá ch c n ng th n và hi u qu  c a vi c h i s c.

3.3- ánh giá và ki m soát các t n th ng:
Nguyên t c ánh giá và x  trí t n th ng khi vào xoang b ng:

o è vào ng m ch ch  b ng ngay d i hoành n u BN tru  m ch khi m  b ng . 

o Nhét b n mi ng g c b ng vào d i hoành và hai h c ch u.

o Nhét g c ép vào các t ng c b  t n th ng.

o Ki m tra m c treo ru t non, k p các m ch máu ang ch y.

o Thám sát gan, lách. 

o Thám sát toàn b ng tiêu hoá t  tâm v n tr c tràng. K p t m hai u o n
có t n th ng (hay khâu óng b ng stapler) tr c khi ti p t c thám sát. 

o M  phúc m c sau thám sát th n.

3.4-Ch n oán và x  trí t n th ng các t ng:
3.4.1-V  lách: 
H u h t v  lách g p trong ch n th ng b ng kín. 

Hình nh t n th ng lách trên CT: 

o Kh i t  máu: 
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m : th p h n, b ng hay cao h n m  ch  mô lách (tu  thu c vào 
“tu i” c a kh i t  máu- kh i t  máu càng “non”, m  càng cao). 

Không t ng quang. 

o Rách lách: gi m m , không t ng quang, ng b  không u.

o Thu c c n quang thoát m ch: hi m khi th y.

Phân  v  lách (theo AAST-American association standard of trauma):  
T n th ng Mô t

T  máu D i bao: < 10% di n tích b  m t.I
T n th ng nhu mô Sâu < 1cm. 

T  máu D i bao: 10-50% di n tích b  m t.
Trong nhu mô: kích th c < 2cm.  

II

T n th ng nhu mô Sâu: 1-3 cm, ang ch y máu nh ng không t n th ng 
các m ch máu bè. 

T  máu D i bao: > 50% di n tích b  m t.
Trong nhu mô: kích th c > 2cm. 

III

T n th ng nhu mô Sâu: > 3 cm, t n th ng các m ch máu bè. 
IV T n th ng nhu mô V  kh i máu t  trong nhu mô, ang ch y máu. 

T n th ng m ch máu thu  hay r n lách. 
V T n th ng nhu mô Lách d p nát hay thi u máu, t n th ng m ch máu r n

lách.

Ch nh i u tr  n i khoa: 

o ã c ch n oán  t n th ng b ng CT 

o Sinh hi u n nh

o Tri giác: thang i m Glassgow > 8 

o Hb duy trì n nh 12-48 gi

o BN nh  h n 55 tu i, không m c các b nh lý n i khoa làm c  th  kém chi ng
s  m t máu (thi u máu c  tim). 

N i dung i u tr  n i khoa: 

o Có d u hi u thu c c n quang thoát m ch trên CT: can thi p qua ch p ng
m ch hay ph u thu t.

o T n th ng lách  IV-V: l u BN trong phòng ch m sóc c bi t.

o Ngh  ng i, nh n n u ng.

o Theo dõi sinh hi u m i gi  cho n khi tr  v  bình th ng.

o Xét nghi m Hct m i 6 gi /24-48 gi .

o Khi Hct n nh:

Chuy n BN v  phòng ch n th ng

Xét nghi m Hct, Hb m i ngày 

B t u cho n u ng

Ch nh can thi p ph u thu t:

o Sinh hi u không n nh
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o Truy n 2 n v  máu tr  lên  duy trì Hct > 26% 

o Có ph n ng phúc m c toàn di n

o Có t n th ng ph i h p c n can thi p ph u thu t.

Ph ng pháp: 

o C t lách là l a ch n tr c tiên trong các tr ng h p sau: 

T n th ng lách ph c t p, d p nát hay t n th ng cu ng lách. 

Có t n t ng khác ph i h p.

o Trong tr ng h p sinh hi u BN n nh, có th  c  g ng b o t n lách b ng cách: 

C t lách bán ph n

Khâu lách: b ng các m i khâu m hay khâu trên m t t m mesh tan c. 

Di ng lách th t t t (b ng cách c t các dây ch ng n i lách v i vòm hoành hay i tràng 
góc lách, r ch m c lách-th n, a lách v  ngang m c v t m  trên thành b ng) là chìa 
khoá  ph u thu t lách thành công, c bi t các ph u thu t b o t n lách. 

Không c n thi t ph i d n l u h  lách, tr  khi nghi ng  có t n th ng uôi tu  kèm theo. 

N u BN ã c c t lách, sau m  c n:

o Chú ý cho hút thông d  dày trong vòng 48 gi  làm x p d  dày, tránh nguy c
bung ch  bu c các nhánh v  ng n, gây ch y máu sau m …

o Ch ng ng a Pneumococcus, Haemophilus và Meningococcus trong vòng 24 gi
n 2 tu n sau m .

o Kháng sinh d  phòng (su t i) tr c khi th c hi n các th  thu t/ ph u thu t
(nh  r ng).

Bi n ch ng ph u thu t:

o Ch y máu là bi n ch ng c cân nh c tr c tiên, c bi t sau các ph u thu t
b o t n lách. 

o Các bi n ch ng khác, hi m g p h n: t n th ng tu , viêm tu  c p, áp-xe d i
hoành, ho i t  b  cong l n d  dày. 

Bi n ch ng xa:

o Nhi m trùng huy t t i c p: là bi n ch ng áng ng i nh t (t  l  x y ra th p: 0,03-
0,8%, nh ng t  l  t  vong r t cao: 70%). 

o Ch ng t ng ti u c u (có th  gây l p m ch n u TC > 1000000/mm3).

3.4.2-V  gan: 
3.4.2.1-Phân  v  gan (theo AAST): 

T n th ng Mô t
T  máu D i bao: < 10% di n tích b  m t.I

T n th ng nhu mô Sâu < 1cm 
T  máu D i bao: 10-50% di n tích b  m t.

Trong nhu mô: kích th c < 10cm.  
II

T n th ng nhu mô Sâu: 1-3 cm, dài: < 10cm. 
III T  máu D i bao: > 50% di n tích b  m t.

Trong nhu mô: kích th c > 10cm. 
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V  kh i t  máu. 
T n th ng nhu mô Sâu: > 3 cm. 

IV T n th ng nhu mô V  25-75% thu .
V  1-3 ti u thu  Couinaud trong m t thu  gan. 

V T n th ng nhu mô V  > 75% thu .
V  > 3 ti u thu  Couinaud trong m t thu  gan. 

M ch máu T n th ng m ch máu chính c a gan (t nh m ch trên 
gan) hay lân c n gan (t nh m ch ch  d i)

VI M ch máu D p nát gan 

3.4.2.2- i u tr  n i khoa: 
Ch nh i u tr  n i khoa: t n th ng gan  I-V trên CT và sinh hi u n nh.

N i dung i u tr  n i khoa: 

o L u BN trong phòng ch m sóc c bi t n u: 

T n th ng gan III-V 

Hct < 32% 

o Ngh  ng i, nh n n u ng.

o Theo dõi sinh hi u m i gi  cho n khi sinh hi u tr  v  bình th ng.

o Xét nghi m Hct m i 6 gi /24-48 gi .

o Khi Hct n nh:

Chuy n BN v  phòng ch n th ng

Xét nghi m Hct, Hb m i ngày 

Xét nghi m men gan và bilirubin vào ngày 2 

B t u cho n u ng

Có th  cho BN xu t vi n vào ngày 5 

D n dò khi xu t vi n: 

o Ngh  ng i t i nhà 1 tu n.

o Không ch i th  thao trong 6 tu n (t n th ng I-III), 3 tháng (t n th ng  IV-
V)

o Tái khám sau 2 tu n

o Tái khám ngay khi có các d u hi u sau: 

au nhi u h n

Vàng da 

3.4.2.3- i u tr  ph u thu t:
3.4.2.3.1-Ch nh ph u thu t:

o Sinh hi u không n nh

o B ng ch ng và n au nhi u h n

o FAST: nhi u d ch trong xoanh b ng

o CT:
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T n th ng gan  VI 

Có d u hi u thu c c n quang thoát m ch (cân nh c n vi c can thi p qua 
ch p ng m ch)

o V t th ng vùng ¼ trên ph i b ng do ho  khí 

o Có t n th ng ph i h p c n can thi p b ng ph u thu t.

3.4.2.3.2-N i dung can thi p ph u thu t:
Sau khi ã có ch nh ph u thu t, chuy n ngay BN vào phòng m . Chú ý chu n b  vùng 
m  t  c m n gi a ùi.

M  b ng b ng ng r ch gi a, t  m i c n qua r n. Sau khi vào xoang b ng, chèn 
g c t m vào vùng trên gan, ki m tra lách, m c treo ru t. N u các t n th ng ch y máu 
khác trong xoang b ng ã c lo i tr  hay ã c ki m soát, m i ti n hành ánh giá 
và ki m soát vi c ch y máu t  gan. 

N u máu ch y nhi u, k p cu ng gan b ng hai ngón tay hay clamp (th  thu t Pringle) 
(hình 1). Sau khi k p cu ng gan, máu v n ti p t c ch y ch ng t  có t n th ng t nh
m ch ch  d i o n sau gan hay t nh m ch gan. 

Hình 1- M t s  th  thu t nh m t m c m
máu trong x  trí t n th ng gan ph c
t p ép gan b ng tay (a), chèn g c (b) và 
th  thu t Pringle (c). 
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Hình 2- Hai ph ng pháp cô l p m ch máu gan tr c khi can thi p tr c ti p vào n i t n th ng: 
shunt t nh m ch-t nh m ch (a) và t o thông n i nh -t nh m ch ch  d i (atrial-caval shunting) 
(b).
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Tu  thu c vào tình tr ng BN và kinh nghi m x  trí c a ph u thu t viên, thái  x  trí 
m t tr ng h p t n th ng m ch máu l n (t nh m ch gan hay t nh m ch ch  d i o n
sau gan) trong ch n th ng gan có th  là chèn g c hay can thi p tr c ti p vào t n th ng.
N u can thi p tr c ti p vào t n th ng m ch máu l n trong v  gan, nh t thi t ph i cô l p
chúng tr c. 

Các bi n pháp cô l p t n th ng m ch máu l n trong v  gan tr c khi can thi p vào 
chúng có th  là (hình 2): 

o T o thông n i nh -t nh m ch ch  d i (atrial-caval shunting) 

o T o shunt t nh m ch-t nh m ch

Sau khi m ch máu gan ã c cô l p, k p và c t ngang t nh m ch ch  d i trên gan, 
xoay gan và t nh m ch ch  d i o n sau gan ra tr c, ti p c n vào vùng phiá sau c a
t nh m ch ch  d i o n sau gan. T n th ng thành tr c c a t nh m ch ch  d i o n
sau gan s c s a ch a t  phiá sau, thông qua ng m  t nh m ch  thành sau (hình 
3).

Hình 3- Sau khi cô l p m ch máu, k p c t ngang t nh m ch ch  d i trên gan, xoay gan và t nh 
m ch ch  d i o n sau gan ra phía tr c, t n th ng t nh m ch ch  d i o n sau gan s

c s a ch a t  phiá sau. 

N u sau khi k p cu ng gan, máu b t ch y ch ng t  t n th ng có th c can thi p mà 
không c n ph i th c hi n các bi n pháp cô l p m ch máu. Trong tr ng h p này các bi n
pháp c m máu sau ây có th c th c hi n (sau khi di ng gan b ng cách c t dây 
ch ng li m, c t dây ch ng tam giác hai bên, y gan h ng v  vùng v t m  gi a b ng); : 

o Ki m soát ch y máu t  ch  v  b ng các m i khâu m n m ngang 
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o M  r ng ch  v  (hepatotomy) b ng u các ngón tay (finger fracture), tìm và 
ki m soát các nhánh m ch máu ang ch y áy ch  v  (hình 4). 

Trong b t c  tình hu ng nào, n u BN có r i lo n ông máu, ch n ph ng pháp c m máu 
nhanh nh t. N u máu ng ng ch y sau khi chèn g c, nên k t thúc cu c m .

t d n l u (d i gan, d i hoành) n u nghi ng  có dò m t hay t  d ch d i hoành sau 
m .

N u có chèn g c, cho BN cephazolin 1gm m i 8 gi  cho n khi rút g c. 

Rút g c chèn trong vòng 24-48 gi . Tr c khi rút c n chu n b  s n:

o Máu

o Ph ng ti n truy n máu t  thân 

o Máy t laser b ng Argon 

Hình 4- M t trong các ph ng pháp c m máu gan: tìm và ki m
soát các m ch máu ang ch y áy ch  v

Bi n ch ng:

o T  d ch m t (biloma): 

Bi u hi n b ng s t, vàng da. 

X  trí: 

Kh ng nh b ng CT 

Ch c dò qua da 

ERCP t stent và/ho c c t c  vòng Oddi. 

o Ch y máu ng m t:

Th ng x y ra 2-4 tu n sau ch n th ng.

X  trí: 

Kh ng nh có t n th ng nhu mô gan ph c t p/kh i t  d ch trong 
nhu mô gan b ng CT 
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X-quang ng m ch xác nh v  trí ch y máu và gây t c m ch
(embolization) 

Không can thi p b ng ph u thu t

o Ch y máu tái phát: 

HA và Hct gi m 7-10 ngày sau. 

X  trí: X-quang ng m ch xác nh v  trí ch y máu và gây t c m ch 
(embolization). C  g ng không can thi p b ng ph u thu t (r t khó xác 

nh t n th ng).

o T n th ng ng m t (trong ho c ngoài gan): 

B ng ch ng và au t ng, HA và Hct không thay i.

Kh ng nh b ng ERCP. Tu  t n th ng mà x  trí. 

3.4.3-V  bàng quang: 
Nguyên nhân: 60-85% do ch n th ng kín, 15-40% do v t th ng xuyên th u (ch  y u
là do ho  khí). Các nguyên nhân khác: v  bàng quang do th  thu t/ph u thu t (ph u
thu t s n ph  khoa, n i soi bàng quang), v  bàng quang t  phát… 

V  bàng quang do ch n th ng: 50-70% v  trong phúc m c, 25-40% v  ngoài phúc 
m c, 7-15% v  ph i h p trong và ngoài phúc m c.

Nghi ng  có t n th ng bàng quang khi: 

o Tam ch ng “v  bàng quang”: 

Ti u máu toàn th

au vùng h  v

Khó kh n hay không th i ti u c

o V  x ng ch u có di l ch nhi u. BN v  x ng ch u: 10% có t n th ng bàng 
quang, 10-25% có t n th ng ni u o. 10-29% BN t n th ng ni u o sau có 
t n th ng bàng quang k t h p.

Khi nghi ng  có t n th ng bàng quang và lo i tr  t n th ng ni u o sau: t Foley 
ch p bàng quang có c n quang  xác nh t n th ng trong hay ngoài phúc m c.

Nguyên t c i u tr :

o V  bàng quang ngoài phúc m c, ch  v  nh : l u thông ni u o 7-10 ngày. Sau 
ó ch p bàng quang ki m tra, n u th y lành t t thì rút thông. Th c t  t t c  các 

v t th ng nh  c a bàng quang u lành sau 3 tu n.

o V  bàng quang trong phúc m c, v  bàng quang ngoài phúc m c ch  v  to: ph u
thu t.

N i dung ph u thu t:

o M  bàng quang 

o Quan sát hai l  ni u qu n  b o m chúng còn nguyên v n

o C t l c, khâu ch  v  bàng quang 2-3 l p, b ng ch  tan. N u ch  v  g n l  ni u
qu n, t thông ni u qu n tr c khi khâu 

o M  thông bàng quang ra da 

 546



NGO I KHOA LÂM SÀNG-2007 

o Khâu óng l i bàng quang. B m n c ki m tra  b o m các ch  khâu u
kín

o t d n l u túi cùng Douglas 

Ch m sóc h u ph u:

o Dùng kháng sinh cho n khi các thông c rút 

o Rút d n l u xoang b ng khi l ng d ch ra t i thi u

o Ch p bàng quang vào ngày h u ph u 10-14. N u bình th ng, rút thông ni u
o

o K p thông bàng quang trên x ng mu, n u BN i ti u bình th ng thì rút thông 

Bi n ch ng:

o Dò n c ti u qua ch  khâu 

o Ch y máu trong bàng quang 

o Nhi m trùng vùng ch u

o H i ch ng bàng quang nh

3.4.4-Ch n th ng th n:
V t th ng th n:

o Do v t th ng thành b ng tr c: m  b ng thám sát. 

o Do v t th ng vùng hông hay l ng: CT kh o sát t n th ng:

V t th ng khu trú trong th n, máu quanh th n ít: i u tr  n i khoa. 

Có t  n c ti u quanh th n: m  b ng thám sát ni u qu n.

Ch n th ng th n:

o N u BN có sinh hi u không n nh, ch p X-quang ng m ch th n:

Thu c c n quang thoát m ch: gây t c m ch. N u th t b i và bên i di n
th n bình th ng: ph u thu t.

M ch máu ã b  bít: i u tr  n i khoa. 

o N u BN có sinh hi u n nh: i u tr  n i khoa. 

o T  n c ti u quanh th n không ph i là ch nh ph u thu t.

T n th ng cu ng th n:

o Ch n oán có t n th ng cu ng th n: th n b t thu c nghèo nàn trên CT hay 
“câm” trên IVU. 

o N u BN có sinh hi u n nh, ch p quang ng m ch:

Thu c c n quang thoát m ch: gây t c m ch. N u th t b i: can thi p ph u
thu t.

M ch máu t n th ng ã b  bít, có th  do m nh n i m c tróc gây bít lòng 
m ch: i u tr  n i khoa. C  h i s ng c a th n (tái t i máu) s  cao n u
th i gian ch n th ng < 6 gi .

o BN có sinh hi u không n nh: can thi p ph u thu t.
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N i dung i u tr  n i khoa: 

o L u thông Foley cho n khi h t ti u máu i th .

o Hct ki m tra m i 6 gi . N u Hct n nh: ki m tra m i 3 ngày. 

o Kháng sinh có th  không c n thi t khi có t  n c ti u trong ch n th ng th n
kín.

o Khi xu t vi n:

Ngh  t i nhà 1-2 tu n

Không ch i th  thao trong 3 tháng 

Nguyên t c ph u thu t:

o Ph i kh ng nh th n bên i di n bình th ng tr c khi quy t nh c t th n t n
th ng.

o Ki m soát c ng, t nh m ch th n o n ngoài cân Gerota s  làm t ng c  h i
b o t n th n (t  l   c t th n t  53% gi m còn 18%). 

Các ph ng pháp ph u thu t:

o Th n d p nát, không ki m soát c ch y máu, có t n th ng ph i h p c n th i
gian  x  trí: c t b  th n.

o T n th ng m t c c th n: c t th n bán ph n

o Các ph ng pháp c m máu khác: 

Bao th n b ng t m mesh 

Thoa ch t keo gây c m máu 

Nhét m c n i l n…

Bi n ch ng sau m :

o Ch y máu 

o T  máu/n c ti u sau phúc m c

o Cao HA do h p ng m ch th n

3.4.5-Ch n th ng tu :
Ch n oán ch n th ng tu :

o Tr c tiên ph i ngh n kh  n ng có ch n th ng tu .

o Ch n th ng b ng kín:

CT là ph ng ti n ch n oán c ch n l a tr c tiên, tuy nhiên giá tr
ch n oán c a CT còn th p.

Khi nghi ng  có v ng tu , ERCP c ch nh.

o V t th ng th u b ng:

Luôn có t n th ng ph i h p (tá tràng, d  dày, i tràng ngang…) và ch
nh ph u thu t vì các t n th ng ph i h p ó.

Chú ý thám sát tu  khi có các d u hi u nghi ng : t  máu vùng tu , ch y
d ch trong hay d ch m t…

 548



NGO I KHOA LÂM SÀNG-2007 

o Amylase t ng trong ch n th ng b ng kín không là d u hi u c hi u cho ch n
th ng tu .

Ch nh i u tr  n i khoa: BN b  ch n th ng b ng kín, trên CT không có các d u hi u
sau: tu  b t r i, t  máu trong tu , t  máu sau phúc m c, t  d ch trong h u cung m c
n i.

Các ph ng pháp can thi p ph u thu t:

o Rách bao tu , d p nhu mô tu , t  máu nhu mô tu :  nguyên t n th ng, d n
l u t t vùng tu  b ng ng m m. 

o T n th ng ng tu  trong ch n th ng b ng kín:

Th ng v  trí t n th ng gi a c  và thân tu .

C t thân và uôi tu  là ph ng pháp ph u thu t c ch n l a. Th ng
ph i c t lách kèm theo (hình 5). Khâu kín ng tu  b ng ch  không tan 
(ho c Vicryl). M m c a ph n tu  còn l i có th c khâu óng b ng tay 
hay stapler hay  nguyên. D n l u t t vùng tu  b ng ng m m. Ph n u
và c  tu  chi m 40-50% kh i l ng tu  nên ít có kh  n ng d n n suy 
tu  sau c t thân và uôi tu .

Hình 5- Ph u thu t c t thân và uôi tu  (a-b o t n lách, b-lách c c t b  kèm thân và uôi
tu )

o T n th ng ng tu  trong v t th ng th u b ng:
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Th ng k t h p t n th ng các m ch máu l n lân c n (t nh m ch ch
d i, t nh m ch c a, t nh m ch m c treo tràng trên). T  l  t  vong cao 
(40-50%), ch  y u do xu t huy t không c m c h n là do t n th ng
tu .

X  trí các t n th ng m ch máu là chính. N u BN n nh: x  trí t n
th ng tu  trong l n ph u thu t k  ti p.

o C t b  vùng u tu -tá tràng là ph u thu t c ch n l a cho t n th ng ph c
t p vùng u tu , hay t n th ng tá-tu  ph i h p.

Bi n ch ng ph u thu t:

o Dò tu

o Nang gi  tu

o Viêm tu

o Phình ng m ch lách (n u lách còn c gi  l i)

3.4.6-Ch n th ng m ch máu l n:
Ch n oán d a vào các d u hi u: s c m t máu, b ng ch ng, có d u hi u t n th ng
vùng b ng (v t th ng hay d u tr y xát). 

Th ng ph i can thi p ph u thu t ngay mà không c n ph i th c hi n các ph ng ti n
ch n oán hình nh.

Có b n vùng t n th ng m ch máu d a vào v  trí c a kh i máu t :

Kh i máu t ng gi a, trên m c treo i tràng ngang: 

M ch máu b  t n th ng: ng m ch ch  trên th n, ng m ch thân t ng, ng-t nh
m ch m c treo tràng trên, ng-t nh m ch th n.

X  trí: 

o K p ng m ch ch  b ng d i tâm v .

o Làm th  thu t Kocher m  r ng  ti p c n tr c ti p t n th ng. Th ng ph i
c t ngang c  tu  ti p c n t n th ng ng-t nh m ch m c treo tràng trên. 

o ng m ch thân t ng có th c th t an toàn. 

o Khâu n i t n th ng ng và t nh m ch m c treo tràng trên là u tiên s  m t.
Tuy nhiên, có th  th t t nh m ch m c treo tràng trên. 

Kh i máu t ng gi a, d i m c treo i tràng ngang: 

M ch máu b  t n th ng: ng m ch ch  b ng d i th n, t nh m ch ch  d i.

X  trí: 

o R ch phúc m c sau c nh trái chân m c treo ru t non, l t ru t non ra ngoài thành 
b ng, l t m c treo i tràng ngang lên trên. 

o K p ng m ch ch  b ng ngay d i t nh m ch th n trái và ch  phân ôi.

o Khâu l i t n th ng ng m ch ch  b ng.

o N u ng m ch ch  b ng còn nguyên v n, t n th ng  t nh m ch ch  d i.

o Ti p c n t n th ng t nh m ch ch  d i b ng cách di ng i tràng ph i và tá 
tràng.
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o T n th ng l n  t nh m ch ch  d i có th c khâu vá b ng m t m nh phúc 
m c.

Kh i máu t  quanh th n hai bên: 

M ch máu b  t n th ng: th n, ng t nh m ch th n.

X  trí (xem ph n ch n th ng th n): n u ã có CT, quang ng m ch, IVU tr c m
cho k t qu  âm tính thì không c n thi t ph i m  kh i máu t .

Kh i máu t  vùng h c ch u hai bên: 

M ch máu b  t n th ng: ng t nh m ch ch u chung, ng t nh m ch ch u ngoài, ng
t nh m ch ch u trong. 

X  trí:

o K p ng m ch ch  b ng n i phân ôi và k p ng m ch ùi phía d i dây 
ch ng b n.

o ánh giá t n th ng t nh m ch ch u, có th  ph i c t ng m ch ch u phiá 
trên.

o  quan sát ng m ch ch u trong, có th  nâng ng m ch ch u chung và ch u
ngoài lên. 

o T n th ng ng m ch ch u chung, ng m ch ch u ngoài: khâu n i l i t n
th ng.

o T n th ng t nh m ch ch u chung, t nh m ch ch u ngoài: th t t nh m ch.

o T n th ng ng-t nh m ch ch u trong: th t bó m ch.

3.4.7-V t th ng d  dày: 
Ch n oán tr c m  d a vào: 

o Ch n th ng/ v t th ng vùng trên r n

o Nôn ra máu/thông d  dày có máu 

o X-quang: li m h i d i hoành 

Chú ý các t n th ng ph i h p, c bi t là t n th ng tu  và tá tràng. 

H u h t các v t th ng d  dày có th  khâu k u.

Chú ý m  m c n i v - i tràng ngang thám sát c  m t sau d  dày. 

V t th ng ph c t p vùng môn v : c t hang v , n i v -tá tràng hay v -h ng tràng. 

V t th ng vùng tâm v : khâu l i v t th ng, khâu che ph  b ng áy v .

3.4.8-V t th ng tá tràng: 
CT (v i thu c c n quang trong lòng ru t và qua ng t nh m ch) là ph ng ti n c
ch n l a  ch n oán t n th ng tá tràng. Các hình nh t n th ng tá tràng trên CT:

o Thành tá tràng gi m m  và không t ng quang 

o Thu c c n quang thoát kh i tá tràng 

 thám sát t n th ng tá tràng, c n h i tràng góc gan và làm th  thu t Kocher  di 
ng toàn b  khung tá tràng. 

X  trí: 
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o V t th ng n gi n, v t th ng t ngang tá tràng: n u lo i tr  t n th ng nhú 
Vater, khâu óng l i tá tràng (2 l p) theo chi u ngang (hình 6). 

o V t th ng toác r ng: m t quai h ng tràng có th c a lên (ph ng pháp 
Roux-en-Y) khâu che lên t n th ng.

o V t th ng ng m t ch  hay nhú Vater: có th  ph i c t b  kh i tá tu  (ph u
thu t Whipple). 

o V t th ng tá-tu  ph i h p:

Sau khi x  trí v t th ng tá tràng, ti n hành th  thu t lo i tr  môn v  (c t
hang v , óng m m tá tràng và n i v  tràng hay khâu óng môn v  và n i
v  tràng (hình 7).

Sau m  hút thông d  dày cho n khi BN có trung ti n và cho BN n
loãng (7-10 ngày). 

N u xét th y có nguy c  dò tu , dò tá tràng: 

M  d  dày ra ra

t thông h ng tràng nuôi n

D n l u ng m t ch  b ng thông T 

D n l u t t  tu .

Hình 6- V t th ng tá tràng tá tràng, n u ã
lo i tr  t n th ng nhú Vater, c khâu óng 
hai l p theo chi u ngang.  

Hình 7- X  trí v t th ng tá tu  ph i h p: khâu 
các v t th ng, khâu óng môn v  và n i v
tràng.

3.4.9-V t th ng ru t non: 
Ru t non là t ng d  b  t n th ng, c  trong ch n th ng b ng kín và v t th ng th u
b ng.

T n th ng ru t non có th  k t h p t n th ng m c treo ru t non. 

Nhi u t n th ng nh  c a ru t non, n u ch  d a vào lâm sàng, th ng b  b  sót. 

CT (v i thu c c n quang trong lòng ru t và qua ng t nh m ch) là ph ng ti n c
ch n l a  ch n oán t n th ng ru t non và m c treo ru t:

D u hi u tr c ti p D u hi u gián ti p
T n th ng ru t
non

Thành ru t gián o n
Thu c c n quang thoát kh i ru t non 

H i/d ch trong xoang phúc m c
Thành ru t gi m m  khu trú 
(phù n  khu trú) và t ng quang 
(thi u máu,  thu c c n quang) 
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T n th ng m c
treo ru t

Thu c c n quang thoát m ch. Thành ru t gi m m  lan to .
T  máu m c treo ru t non 

Khi ph u thu t chú ý thám sát su t chi u dài ru t non, t  góc Treitz n góc h i manh 
tràng.

Thái  x  trí các t n th ng ru t non: 

o Khâu ru t non,  n u v t th ng < 50% chu vi ru t non. 

o C t o n ru t non n i t n t n khi: 

V t th ng > 50% chu vi ru t non 

V t th ng d p nát 

Ru t non b  thi u máu do t n th ng m ch máu m c treo ru t

o V t th ng m c treo ru t non: 

o n ru t non t ng ng b  thi u máu: c t o n ru t non và n i t n-t n.

o n ru t non t ng ng h ng t t: tìm và bu c các m ch máu  hai mép 
v t th ng, khâu óng v t th ng  tránh thoát v  n i.

3.4.10-V t th ng i tràng: 
N u BN không có các y u t  nguy c :

o V t th ng < 50% chu vi i tràng: khâu v t th ng, b t k  v t th ng o n
i tràng nào (hình 8). 

Hình 8- X  trí v t th ng i tràng n gi n: khâu v t th ng, b t k  v t th ng o n i
tràng nào 

o V t th ng > 50% chu vi i tràng, v t th ng d p nát, i tràng b  thi u máu 
do t n th ng m ch máu m c treo:

N u i tràng ph i: c t i tràng ph i, n i h i- i tràng ngang (hình 9). 

N u i tràng trái: c t o n i tràng, a c  hai u ra ngoài làm h u
môn nhân t o ki u hai nòng súng (hình 10). 
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Hình 9- X  trí v t th ng i tràng ph i ph c
t p: c t i tràng ph i, n i h i- i tràng 
ngang 

Hình 10- X  trí v t th ng i tràng trái ph c
t p: c t o n i tràng, a c  hai u ra 
ngoài làm h u môn nhân t o

N u BN có các y u t  nguy c  (có t n th ng ph i h p, s c kéo dài tr c m , truy n
máu kh i l ng l n, BN n sau 4-6 gi …): a o n i tràng có v t th ng ra ngoài 
làm h u môn nhân t o.

3.4.11-V t th ng tr c tràng: 
V t th ng tr c tràng o n trong phúc m c: x  trí nh  v t th ng i tràng. 

V t th ng tr c tràng o n d i phúc m c:

o Làm h u môn nhân t o trên dòng ki u chuy n l u phân hoàn toàn (hình 11) 

o Tháo r a h t phân trong bóng tr c tràng 

o D n l u tr c x ng cùng (hình 12) 

Hình 11- X  trí v t th ng tr c tràng o n
d i phúc m c: làm h u môn nhân t o trên 
dòng và d n l u tr c x ng cùng. 

Hình 12- K  thu t d n l u tr c x ng cùng: 
r ch da gi a h u môn và nh x ng cùng, bóc 
tách tù (b ng ngón tay) vào khoang gi a h
x ng cùng và tr c tràng, t m t Penrose d n
l u, c nh Penrose vào da. 

3.5-Ch m sóc sau m  ; 
M t s  nguyên t c chính c a ch m sóc sau m  BN ch n th ng b ng:

o Ti p t c h i s c b ng d ch truy n và máu. 
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o Chú ý phát hi n s m các r i lo n ông máu.  

o Truy n b  xung 6 n v  ti u c u và 2 n v  huy t t ng t i cho m i 5 n v
máu toàn ph n.

o ánh giá s  l ng và tính ch t d ch qua các ng d n l u.

o X-quang ng c ki m tra ngay sau m .

o Siêu âm b ng ki m tra 3-5 ngày sau m .

Các bi n ch ng có th  x y ra sau m :

o Ch y máu ti p t c

o Suy hô h p

o R i lo n ông máu 

o Nhi m trùng (áp-xe t n l u trong xoang b ng, nhi m trùng v t m , nhi m trùng 
ti u…)

o H i ch ng ng n b ng kín (abdominal compartment syndrome) 

o Dò tiêu hoá. 
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