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KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ TRĨ NỘI ĐỘ 3 VÀ 4  

BẰNG PHẪU THUẬT HUSSEIN CẢI BIÊN 

Lê Huy Cường, Nguyễn Văn Ngãi, Phạm Hòa Lợi, Nguyễn Thành Phúc 

Khoa Ngoại, Bệnh viện An giang 

TÓM TẮT: 

Mục tiêu:   nh gi    t qu  s m và sau 1 năm  i u tr  tr     3 và 4   ng ph u thu t 

Hussein c i  iên. 

Phương pháp:  ây là nghiên cứu mô t  loạt ca gồm 68  ệnh nhân tr  n i    3 và 4 

 ược ph u thu t từ 10/8/2012   n 25/5/2014. 

Kết quả: Tỷ lệ nam/nữ là 1,2 (37 nam và 31 nữ), tuổi trung  ình là 48,2 ± 14,3, thời 

gian mổ trung  ình là 20 ± 3,7 phút,  iểm  au trung  ình ngày h u ph u thứ 1 là 4 ± 

0,7  iểm và của ngày h u ph u thứ 3 là 1,5 ± 0,6  iểm, mót rặn s m sau mổ là 1 

trường hợp (1,5%), thời gian n m viện trung  ình là 3 ± 0,6 ngày. K t qu  sau 1 năm: 

Ch y m u 1 trường hợp (1,5%), da thừa h u môn 4 trường hợp (16%), tr  t i ph t    

2 là 2 trường hợp (8%) và   t qu  tốt là 18 trường hợp (72%). 

Kết luận: Ph u thu t Hussein c i  iên có thời gian mổ ngắn, ít  au, ít  i n chứng, 

thời gian n m viện ngắn, tỷ lệ tr  t i ph t sau 1 năm là chấp nh n  ược. 

RÉSUMÉ: 

Objectifs: Évaluer les résultats précoces et après 1 an de traitement des hémorroides 

internes au stade 3 et 4 par l’opération de Hussein modifiée. 

Méthodes: C’est une étude descriptive de 68 patients, ayant l’hémorroide interne au 

stade 3 et 4, qui ont été opéré du 10 août 2012 au 25 mai 2014. 

Résultats: Sex-ratio homme/femme est de 1,2 (37 hommes et 31 femmes), l’âge 

moyen est de 48,2 ± 14,3, la durée opératoire moyenne est de 20 ± 3,7 minutes, la 

douleur moyenne par échelle visuelle analogique au  1 postopératoire est de 4   0,7 et 

celle au  3 postopératoire est de 1,5   0,6, un cas a le ténesme précoce 

postopératoire(1,5 ), la durée moyenne d’hospitalisation est de 3   0,6 jours.  es 

résultats obtenus après un an de traitement comportent: Un cas d’hémorragie 

postopératoire (1,5%), 2 cas  de récidive de prolapsus hémorroidaire au stade 2 (8%), 

4 cas de  marisque (16%)  et 18 cas  de bons résultats (72%). 
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Conclusion:  ’opération d’Hussein modifiée a des points forts: la durée opératoire est 

brève, la douleur et la morbidité  postopératoires sont moindres, la durée 

d’hospitalisation est courte et le taux de récidive de prolapsus hémorroïdaire après un 

an est acceptable. 

ĐẶT VẤN ĐỀ: 

 r  l  m t b nh    c bi t t  r t lâu v  r t ph  bi n, t n su t m c b nh g n 50  

  ng  i tr n 50 tu i theo th ng k  n  c ngo i
 [1,6]

, n m 2006, m t kh o s t b nh tr    

ng  i tr n 50 tu i t i th nh ph  H  Ch   inh
 [13]

 cho th y t  l  n y l  25,13 , b nh 

th  ng g p nh t   l a tu i 45-65, nam m c b nh nhi u h n n 
 [2,3,4,5,7,10]

. Hi n nay, tr  

n i c  r t nhi u ph  ng ph p  i u tr ,  i u tr  n i khoa    c  p d ng cho t t c  c c 

c p    tr ,  i u tr  b ng d ng c     c  p d ng khi  i u tr  n i khoa kh ng hi u qu  v  

cho tr  n i    2 v  3,  i u tr  ngo i khoa l   i u tr  sau c ng khi m  c  2 ph  ng ph p 

tr n kh ng hi u qu  v  ch  y u cho tr  n i    3 v  4.    thu t c t tr  t ng b i t  lâu    

tr  th nh k  thu t  i u tr  ch nh trong b nh tr  ( illigan-Morgan 1937, Parks 1956, 

 erguson 1959,  guy n   nh H i 1966).  uy nhi n, v i s  ph t tri n c a y h c hi n 

  i, quan ni m hi n nay xem   m r i t nh m ch tr  l  tr ng th i sinh l  b nh th  ng, 

do v y, c c ph  ng ph p can thi p   v ng tr n    ng l  c l  xu h  ng  i u tr  tr  

hi n nay,  ây l  ph u thu t  t xâm h i, b o   m c c y u c u sau ph u thu t l  gi m th  

t ch, kh ng còn sa b i tr , b o t n l p   m h u m n,  t  au sau m ,  t bi n ch ng, th i 

gian n m vi n ng n.  ao g m c c ph  ng ph p sau: 

  hâu tri t m ch v  treo tr  b ng m y b m (ph u thu t  ongo, 1993). 

  hâu tri t m ch v  treo tr  b ng tay : 

  hâu d  i h  ng d n c a si u âm  oppler. 

  hâu m  (   Hussein, 2001
 [7]

,  guy n  rung  inh
 [2]

,  guy n  rung 

  nh
 [3]

, Lê Quang Nhân
 [4]
…). 

  i   nh vi n  a khoa trung tâm  n Giang, ch ng t i    b o c o    t i v  hi u 

qu  c a ph u thu t Hussein c i bi n trong  i u tr  tr     3 v  4 nh ng s  l  ng b nh 

nhân còn ít, do v y, ch ng t i ti n h nh nghi n c u v i s  l  ng b nh nhân l n h n 

     nh gi  ch nh x c h n hi u qu    ng th i   nh gi  k t qu  sau 1 n m  i u tr  c a 

ph u thu t n y. 
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MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU: 

1. Mục tiêu chung: 

  nh gi  k t qu  s m v  sau 1 n m  i u tr  tr     3 v  4 b ng ph u thu t 

Hussein c i bi n. 

2. Mục tiêu chu ên  i t:   nh gi  c c y u t : 

   t qu  s m: 

  h i gian m . 

  ai bi n trong m . 

  au h u ph u. 

  h i gian n m vi n sau m . 

  i n ch ng h u ph u. 

   t qu  sau 1 n m: 

    l  tr  t i phát. 

 C c bi n ch ng: ch y m u, hẹp, n t, rò h u m n, s n phân, da th a.                          

Đ I T  NG VÀ PH  NG PH P NGHIÊN CỨU: 

1. Đối tượng nghiên cứu: 

a. Tiêu chu n ch n  ệnh:  

  t c  c c b nh nhân tr n 18 tu i c  tr  n i    3,    4 nh p vi n t  10/08/2012 

  n 25/5/2014 kh ng c  hẹp h u m n, kh ng c  bi n ch ng t c m ch. 

b. Tiêu chu n loại trừ: 

-   t c  c c tr  tri u ch ng   b nh nhân mang thai, suy tim, x  gan. 

-  h ng   t l t d ng c  nong hâu m n    ng k nh 33 mm (CAD). 

- C  ung th    i-tr c tr ng kèm theo. 

2.  hiết  ế nghiên cứu:    t  lo t ca. 

3.  h i gi n nghiên cứu: t  01/03/2012   n 12/08/2013. 

4. Phương ti n nghiên cứu: 

-   ng c  nong h u m n v  vòng nh a c     ng k nh 33 mm. 

-   ng c  soi h u m n h  tr  khâu v  soi lòng  ng h u m n. 

- Ch  monosyn 2.0. 

 



 

KY YEU HNKH 10/2014 BENH VIEN AN GIANG Trang 51 
 

5.  hu n      nh nh n: 

-   m c c c n lâm s ng ti n ph u theo quy   nh b nh vi n (c c xét nghi m ti n 

ph u, x quang tim-ph i th ng,  o  i n tim). 

-   i soi   i-tr c tr ng lo i tr  th  ng t n ung th . 

- Cân b ng c c r i lo n c a c n lâm s ng (n u c ). 

-  h n  n u ng ng y ph u thu t, b nh nhân    c truy n glucose 10  trong khi 

ch  m . 

-   m h u m n 2 tube  leet tr  c chuy n m  1 gi  nh m l m s ch lòng   i-tr c 

tr ng. 

6. K  thuật ph u thuật: 

-   nh nhân    c gây t  t y s ng v    t n m t  th  s n khoa. 

-  h u thu t vi n ng i gi a 2 chân b nh nhân. 

-  ong h u m n b ng tay r i b ng d ng c  nong h u m n. 

- C    nh vòng nh a b o v     ng l  c v o v ng t ng sinh m n. 

-   t d ng c  soi h u m n v  ti n h nh khâu tri t m ch l p ni m m c v  d  i 

niêm m c tr n    ng l  c 1,5 cm   c c v  tr  c  b i tr  sa ra ngo i, sau    khâu 

ti p mũi ch  X ph a tr n ch  v a khâu 3-4 cm    kéo c c b i tr  v o trong lòng 

 ng h u m n. 

 

 

-   t vòng nh a v  k t th c. 

7. Đ  lư ng các  iến:  

a.   nh gi  c c bi n s : 

   t qu  s m: 

  h i gian m . 

   c     au h u ph u   nh gi  b ng thang  i m    . 
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  h i gian n m vi n sau khi m . 

  i n ch ng s m h u ph u: ch y m u, b  ti u, tr  t c m ch, sa b i tr . 

   t qu  sau 1 n m: 

  a b i tr     ph u thu t. 

  i n ch ng: ch y m u, hẹp, n t, rò h u m n, s n phân, da th a. 

8. Xử lý số li u:  

C c bi n s     c  i n v o b  câu h i l p s n, c c b nh    c ph u thu t h n 1 

n m    c  i n tho i   nh gi  k t qu , hẹn t i kh m nh ng tr  ng h p b nh nhân than 

phi n, nghi ng  c  tái phát, bi n ch ng v  t t c  s  li u    c phân t ch th ng k  m  t  

b ng ph n m m      16.0. 

KẾT QUẢ: 

 rong th i gian t  10/08/2012   n 26/05/2014, ch ng t i th c hi n ph u thu t 

68 tr  ng h p tr  n i    3 v  4 b ng ph  ng ph p Hussein c i bi n, k t qu     c m  

t  qua b ng sau: 

  

Biến số N Giá tr  

 u i 68 48,2 ± 14,3 

Gi i:  am/   68 37/31  =  54,4% / 45,6% 

Tri u ch ng: 

- Ch y m u 

-  a b i tr  

-  au b i tr  

- Ch y m u kèm sa b i tr  

- Ch y m u kèm  au b i tr  

-  a kèm  au b i tr  

- Ch y m u kèm sa v   au b i tr  

68 

 

1 cas: 1,5% 

4 cas: 5,9% 

1 cas: 1,5% 

7 cas: 10,3% 

5 cas: 7,4% 

43 cas: 63,2% 

7 cas: 10,3% 

 hi u m u: 

- Không thi u m u 

-  hi u m u n ng 

 

68 

 

67 cas: 98,5% 

1 cas: 1,5% 

Giai  o n tr : 

- Giai  o n 3 

- Giai  o n 4 

 

68 

 

42 cas: 61,8% 

24 cas: 38,2% 
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   l  ng b i tr : 

- 1 búi 

- 2 búi 

- 3 búi 

- 4 búi 

68 

 

1 cas: 1,5% 

7 cas: 10,3% 

34 cas: 50% 

26 cas: 38,2% 

ASA: 

- 1  i m 

- 2  i m 

- 3  i m 

68 

 

24 cas: 35,3% 

43 cas: 63,2% 

1 cas: 1,5% 

 h i gian m  68 20 ± 3,7 phút 

 au h u ph u: 

- Ngày 1 

- Ngày 3 

68 

 

4   0,7  i m 

1,5   0,6  i m 

 i n ch ng s m: 

-  h ng bi n ch ng 

-   t r n 

 

68 

 

67 cas: 98,5% 

1 cas: 1,5% 

 ử vong 68 0 

 g y n m vi n sau m  68 3 ± 0,7 ngày 

  t qu  sau 1 n m theo dõi: 

- Ch y m u: 

-  a th a 

-  r  t i ph t 

-   t qu  t t 

25/37 

 

1 cas: 4% 

4 cas: 16% 

2 cas: 8% 

18 cas: 72% 
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BÀN LUẬN: 

Qua b ng k t qu  tr n, tu i trung b nh trong nh m nghi n c u l  48 tu i,  i u 

n y ph  h p v i c c t c gi  
[2,3,4,10, 12]

 cho r ng xu t    m c b nh tr   t x y ra   trẻ em 

m  th  ng g p   tu i trung ni n, l a tu i b t   u l  kho ng 20 tu i v  n ng d n theo 

th i gian do l m vi c n ng lâu ng y, th  ng   nh  i m   kho ng 50 tu i, còn   n  

th  ng x y ra sau khi mang thai, trong    nam chi m  u th  h n n ,  i u n y cũng 

ph  h p v i nghi n c u c a ch ng  t i, nam chi m  u th  v i t  l  l  54,4 , t  l  

nam/n  l  1,2. 

 heo  guy n   nh H i 
[1]
, b nh tr  c  3 tri u ch ng ch nh,    l  ti u m u, sa 

b i tr  v   au b i tr , trong    sa b i tr  l  nguy n nhân th  ng g p nh t   a b nh 

nhân   n b nh vi n.   u b nh nhân c  ti u m u nhi u c p t nh ho c r  r  m n t nh 

kh ng    c  i u tr  th  s  c  tri u ch ng thi u m u kèm theo v i nhi u m c    kh c 

nhau.  rong nghi n c u c a ch ng t i, sa b i tr  g p trong 61/68 tr  ng h p, trong    

kèm theo ti u m u 20 tr  ng h p, c  1 tr  ng h p thi u m u m n m c    n ng khi 

nh p vi n, ch ng t i truy n m u   a Hémoglobin v  ng ỡng an to n r i ti n h nh 

ph u thu t theo k  ho ch, b nh  n xu t vi n kh ng bi n ch ng. Hi n nay, b nh tr  c  

nhi u ph  ng ph p  i u tr , v i b nh tr  giai  o n 1 v  2 th  ng ph i  i u tr  n i khoa 

v  th  thu t nh ng b nh tr  giai  o n 3 v  4 l  giai  o n n ng c n ph i ch    nh ph u 

thu t    c  k t qu  ch c ch n h n.   t c  b nh tr     c ch    nh ph u thu t trong l  

nghi n c u   u   giai  o n 3 v  4, trong     a s  c c tr  ng h p (61,8 ) l  tr  n i 

giai  o n 3, còn l i (38,2 ) l  tr  giai  o n 4, trong    3 b i tr  l  34 tr  ng h p 

(50 ), 4 b i tr  l  26 tr  ng h p (38,2 ), 2 b i tr  l  7 tr  ng h p (10,3 ) v  1 b i 

tr  l  1 tr  ng h p (1,5 ), nh  v y s  l  ng 3-4 b i tr  chi m   n 88,2 , rõ r ng 

b nh tr  c a  a s  b nh nhân trong l  nghi n c u l  kh  n ng v  c  ch    nh ph u 

thu t.   t c  b nh nhân ph u thu t   u ph i    c   nh gi  theo b ng  i m     

( merican  ociety of  nesthesiologists) nh m   c l  ng nguy c  tai bi n v  bi n 

ch ng trong v  sau m , c  67 b nh nhân (98,5 ) c   i m     l  1-2, 1 b nh nhân c  

 i m     l  3 v   ây cũng l  kho ng  i m an to n cho ph u thu t tr .  h i gian m  

trung b nh c a l  nghi n c u l  20 ph t,  ây l  th i gian t  ng   i ng n v   a s  c c 

b nh nhân c  nhi u b i tr  (3-4 b i tr  chi m 88,2 ), th i gian n y ng n h n c c t c 

gi  trong n  c th c hi n ph u thu t  ongo c i bi n nh   guy n  rung  inh l  21,45 
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phút 
[2]
,  guy n  rung   n l  40 ph t 

[3]
, Lê Quang Nhân là 40 phút 

[4]
,  ây c  l  l  do 

ph u thu t  ongo c i bi n can thi p c  vòng tr c tràng (8-12 mũi khâu), trong khi 

ph u thu t Hussein c i bi n ch  can thi p t i nh ng v  tr  sa b i tr  theo quan  i m can 

thi p t i thi u v ng h u m n-tr c tr ng v   ây cũng l  quan  i m c a th t   ng m ch 

tr  d  i h  ng d n si u âm doppler qua ng  tr c tr ng hi n nay.  o can thi p t i thi u 

n n l  ng m u m t trong m  l  kh ng   ng k  v   au h u ph u cũng  t h n, trong 

th i gian h u ph u, ch ng t i sử d ng thang  i m     ( isual  nalogue  cales) 

   c   nh s  t  1   n 10      nh gi  m c     au v o ng y h u ph u th  1 v  3, c  

th ,  i m  au trung b nh v o ng y h u ph u th  1 l  4  i m v  ng y th  3 l  1,5  i m, 

gi m  au so v i c t tr  c   i n theo ph  ng ph p  illigan- organ (4  i m so v i 6-8 

 i m) 
[11,12]

 v  t  ng   ng v i c c t c gi  kh c th c hi n ph u thu t khâu treo tr  b ng 

tay 
[2,3,4,7]

.  rong l  nghi n c u ch  c  1 tr  ng h p (1,5 ) m t r n nhẹ v o h u ph u 

th  1 sau    gi m d n r i t  h t, 67 tr  ng h p còn l i (98,5 ) kh ng bi n ch ng v o 

th i  i m xu t vi n, t  l  n y th p h n c c t c gi  kh c 
[2,3,4,7,8]

.  o ph u thu t   n 

gi n,  t bi n ch ng n n kh ng c  tr  ng h p n o tử vong trong l  nghi n c u v  th i 

gian n m vi n trung b nh sau ph u thu t c a 68 b nh nhân l  ng n (3 ng y), th i gian 

n y ng n h n t c gi     Quang  hân (3,9 ng y) 
[4]
, d i h n t c gi      rung  inh 

(2,3 ngày) 
[2]

 v  c c t c gi  kh c 
[11,12]

, nguy n nhân c  l  do th  7, ch  nh t ch ng t i 

kh ng th  l m th  t c cho b nh nhân xu t vi n. 

 rong t ng s  68 b nh nhân, c  37 b nh nhân    c ph u thu t h n 1 n m, 

ch ng t i li n l c    c 25 b nh nhân v  hẹn t i kh m nh ng b nh nhân nghi ng  c  

bi n ch ng ho c t i ph t. C  1 tr  ng h p (4 ) b nh nhân ti u ra m u sau m  1 

th ng, sau       c u ng thu c h t ch y m u,   n nay cho k t qu  t t ch a ph t hi n 

bi n ch ng, theo m t phân t ch t ng h p 
[11]

 th  t  l  ch y m u sau m  c a c t tr  kinh 

 i n l  8,5  ( =176) v  c a ph u thu t  ongo l  9,7  ( =186) còn theo nghi n c u 

c a    Quang  hân v  ph u thu t  ongo c i bi n th  t  l  n y l  7,3  
[4]
,  i u n y 

cho th y t  l  ch y m u sau m  trong nghi n c u c a ch ng t i l   t h n.  a th a l  

t nh tr ng da v ng h u m n d n qu  m c kh ng t  ph c h i l i nh  ban   u,  ây l  

bi n ch ng hay g p trong b nh tr , th  ng da th a kh ng gây h u qu  g , ch  l m b nh 

nhân c m gi c c m, v  ng v u v ng h u m n v  cũng kh ng c n  i u tr , trong 25 

tr  ng h p theo dõi sau 1 n m c  4 tr  ng h p da th a (16 ), trong nghi n c u    
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Quang Nhân 
[4]

 t  l  da th a c a ph u thu t  ongo c i bi n l  48,8  nh ng trong 

nghi n c u c a Hussein 
[7]

 t  l  da th a sau 6 th ng l  5 .  heo nghi n c u c a  ranc 

v  c ng s  so s nh gi a ph u thu t  ongo ( =20) v  c t tr  c   i n ( =20) th  t  l  tr  

t i ph t sau 1 n m l  5  
[12]

, nh ng theo phân t ch t ng h p c a  asquale Giordano v  

c ng s  
[11]

 th  t  l  tr  t i ph t c a nh m c t tr  c   i n l  1,7  ( =524) v  c a ph u 

thu t  ongo l  8,7  ( =539), trong nghi n c u c a ch ng t i c  2 tr  ng h p (8 ) 

tr  t i ph t    2, t  l  n y l  ch p nh n    c nh ng    s  li u ch c ch n h n c n ph i 

c  s  m u l n h n. Còn l i 18 b nh nhân (72 ) cho k t qu  t t, kh ng tr  t i ph t v  

kh ng bi n ch ng nh  b  ti u, rò h u m n, n t h u m n, ti u kh ng t  ch , nhi m 

tr ng h  ng i-tr c tr ng, tr  thuy n t c, hẹp h u m n… 

KẾT LUẬN: 

 h u thu t Hussein c i bi n  i u tr  tr  n i    3 v  4 l  ph u thu t   n gi n, 

th c hi n nhanh, hi u qu , an to n,  t bi n ch ng, th i gian n m vi n ng n, t  l  t i 

ph t sau 1 n m l  ch p nh n    c,   c bi t l  c  chi ph  th p, ph  h p v i ho n c nh 

hi n t i c a b nh vi n v  cho b nh nhân nghèo. 
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