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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Beùo phì laø moät tình traïng beänh lyù ñang gia taêng taïi Vieät Nam. Phaãu 
thuaät noäi soi ñaët voøng thaét daï daøy ñaõ ñöôïc öùng duïng trong ñieàu trò beänh beùo phì. 
Trong soá caùc ngöôøi beänh beùo phì coù khoâng ít caùc ngöôøi beänh ñaùi ñöôøng. Chuùng 
toâi tieán haønh thöïc hieân nghieân cöùu naøy nhaèm ñaùnh giaù hieäu quaû giaûm ñöôøng 
huyeát sau phaãu thuaät noäi soi ñaët voøng thaét daï daøy ñieàu trò beùo phì.

Phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu moâ taû tieán cöùu khoâng coù nhoùm chöùng, 
theo doõi doïc

Keát quaû: 22 ngöôøi beänh ñaùi thaùo ñöôøng vôùi BMI trung bình tröôùc moå laø 39.9 
ñöôïc ñaùnh giaù  ñaùi thaùo ñöôøng tröôùc vaø sau moå vôùi 6 möùc ñoä. Möùc ñoä giaûm 
ñöôøng huyeát nhieàu nhaát taïi thôøi ñieåm 3 thaùng sau phaãu thuaät. 

Keát luaän: Phaãu thuaät noäi soi ñaët voøng thaét daï daøy khoâng chæ laøm giaûm caân naëng 
maø coøn giaûm tyû leä ñaùi thaùo ñöôøng ôû caùc ngöôøi beänh beùo phì. 

Töø khoùa: 
Ñaùi ñöôøng, beùo phì, phaãu thuaät noäi 
soi ñaët voøng thaét daï daøy.

Ñòa chæ lieân heä: 
Buøi Thanh Phuùc,
Khoa Phaãu thuaät caáp cöùu buïng, 
Beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc,
40 Traøng Thi, Hoaøn Kieám, Haø Noäi
Ñieän thoaïi: 0973872940
Email: phucbuithanh@gmail.com 

Ngaøy nhaän baøi: 24/5/2018
Ngaøy duyeät: 29/6/2018
Ngaøy chaáp nhaän ñaêng:
8/8/2018

Evaluate the effectiveness of hypoglycemia after laparoscopic 
bariatric gastric to treat diabete in non-insulin dependent 
patients due to obesity
Bui Thanh Phuc, Tran Binh Giang

Viet Duc University Hospital

Introduction: Obesity is a medical condition which has increased in Vietnam. Laparoscopic adjustable gastric 
banding has been used in the treatment of this disease in recent years. The study aims at evaluating the results of 
laparoscopic adjustable gastric banding in the treatment of Type 2 Diabetes Mellitus in Viet Duc Hospital.

Material and Methods: Prospective descriptive study without a control group, vertical survery methods.

Results: This retrospective study includes 22 obese diabetic patients with a preoperative BMI of 39.9± 7.8 kg/m2 

who underwent gastric banding. A 6-point scoring system graded the level of anti-diabetic therapy. Downgrading 
reached its maximum at 3 months after operation. 
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Conclusion: Laparoscopic adjustable gastric banding is a highly effective method to lose weight as well as decrease 
diabete rate in obese patients.

Keyword: Diabetes, obesity, laparoscopic adjustable gastric banding.

I. Ñaët vaán ñeà

Beänh tieåu ñöôøng (beänh ñaùi thaùo ñöôøng) trong nhöõng 
naêm gaàn ñaây ñang laø moät trong 10 nguyeân nhaân 
chính gaây töû vong haøng ñaàu ôû haàu heát caùc quoác gia 
treân theá giôùi. Theo thoáng keâ cuûa Lieân ñoaøn Beänh 
tieåu ñöôøng theá giôùi, beänh tieåu ñöôøng ñaõ cöôùp ñi 
maïng soáng cuûa 4,6 trieäu ngöôøi moãi naêm.

Duø beänh ñaùi thaùo ñöôøng laø moät caên beänh ñöôïc 
xeáp vaøo haøng nguy hieåm nhöng nhieàu ngöôøi beänh 
laïi raát thôø ô, thaäm chí laø coi thöôøng caên beänh naøy. 
Moät minh chöùng cho vaán ñeà naøy laø: “2/3 soá ngöôøi 
maéc beänh tieåu ñöôøng khoâng bieát mình maéc beänh” 
vaø raát ít ngöôøi chöa maéc beänh, thöïc söï coù kieán thöùc 
cô baûn veà beänh naøy.

Tyû leä ngöôøi maéc beänh ñaùi thaùo ñöôøng ôû nöôùc 
ta hieän chieám 5,7% daân soá. Ñaây laø ñieàu tra môùi 
nhaát cuûa Beänh vieän Noäi tieát Trung öông tieán haønh 
naêm 2012.

Taây Nam Boä coù tyû leä cao nhaát vôùi 7,2% daân soá.
Khu vöïc taây Nguyeân coù tyû leä thaáp nhaát 3,8% 

daân soá.
Trong 4 thaønh phoá lôùn Haø Noäi, Hueá, Thaønh phoá 

Hoà Chí Minh, Haûi Phoøng, tyû leä beänh tieåu ñöôøng laø 
4%, rieâng quaän Hoaøn Kieám (Haø Noäi) leân tôùi 7%.

Phaãu thuaät giaûm beùo khoâng chæ ñieàu trò beùo phì 
coù hieäu quaû maø coøn laøm giaûm ñöôøng huyeát ôû nhöõng 
ngöôøi beänh beùo phì. Caùc nghieân cöùu thöû nghieäm laâm 
saøng ñaõ chöùng minh raèng phaãu thuaät giaûm beùo coù 
theå caûi thieän löôïng ñöôøng huyeát sau moå ôû nhöõng 
ngöôøi beänh beùo phì coù BMI töø 30 ñeán 35.

Töø thaùng 5 naêm 2007 phaãu thuaät noäi soi ñaët 
voøng thu heïp daï daøy chöõa beänh beùo phì ñöôïc thöïc 
hieän taïi Beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc. Nghieân 
cöùu naøy nhaèm ñaùnh giaù hieäu quaû giaûm ñöôøng 
huyeát sau phaãu thuaät noäi soi ñaët voøng thaét daï daøy 
ñieàu trò beùo phì.

II. Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu

Ñoái töôïng nghieân cöùu:
Ngöôøi beänh beùo phì ñöôïc phaãu thuaät ñaët voøng 

thaét daï daøy taïi Beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc töø 
thaùng 5 naêm 2007 ñeán thaùng 5 naêm 2013, coù caùc 
tieâu chuaån sau:

Tuoåi döôùi 65 
BMI ≥ 32 keøm beänh phoái hôïp ñaùi thaùo ñöôøng
Sau khi ñieàu trò beùo phì treân 1 naêm baèng caùc 

phöông phaùp noäi khoa thaát baïi.
NB khoâng coù choáng CÑ phaãu thuaät noäi soi oå 

buïng: suy tim maát buø, beänh phoåi taéc ngheõn maõn tính
Ngöôøi beänh ñaùi thaùo ñöôøng ñöôïc ñònh nghóa theo 

tieâu chuaån cuûa toå chöùc y teá theá giôùi ñöôøng huyeát 
luùc ñoùi  ≥ 7 mmol/l hoaëc ñöôøng huyeát ≥ 11mmo/l 
sau 2 giôø laøm nghieäm phaùp dung naïp glucose hoaëc 
HbA1c > 6.5%

6 möùc ñoä cuûa ñaùi thaùo ñöôøng ñöôïc aùp duïng trong 
nghieân cöùu naøy döïa treân phaân loaïi cuûa M. Runkel 
vaø coäng söï 

Baûng 1. Phaân ñoä ñaùi thaùo ñöôøng

Haïn cheá kieåm soaùt ñöôøng huyeát khi tyû leä HbA1c > 
9% duø ñaõ ñieàu trò baèng insulin vaø thuoác ÑTÑ daïng uoáng

Phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu moâ taû 

Phaân ñoä Trieäu chöùng

0 Khoâng bò ñaùi thaùo ñöôøng

1 ÑTÑ kieåm soaùt baèng cheá ñoä aên

2 ÑTÑ kieåm soaùt baèng thuoác ÑTÑ daïng uoáng

3 ÑTÑ kieåm soaùt baèng insulin

4 ÑTÑ kieåm soaùt baèng insulin vaø thuoác ÑTÑ 
daïng uoáng

5 Haïn cheá kieåm soaùt ñöôøng huyeát khi ñieàu trò 
baèng insulin vaø thuoác ÑTÑ daïng uoáng
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tieán cöùu khoâng coù nhoùm chöùng, theo doõi doïc
Phöông tieän söû duïng: Heä thoáng thieát bò phaãu 

thuaät noäi soi oå buïng cuûa haõng Karl Storz.
Phöông phaùp phaãu thuaät: NB gaây meâ NKQ, 

naèm ngöûa, ñaàu cao, 2 chaân daïng moät goùc 90o, coá 
ñònh chaéc chaén vaøo baøn moå. Phaãu thuaät vieân ñöùng 
giöõa 2 chaân ngöôøi beänh, ngöôøi caàm camera ñöùng 
beân phaûi NB, ngöôøi phuï moå ñöùng beân traùi, maøn hình 
chính ñaët beân traùi ngang möùc vai ngöôøi beänh.

Phaãu thuaät baét ñaàu baèng vieäc quan saùt ñaùnh giaù 
toaøn boä oå buïng, tình traïng gan ñaëc bieät laø gan traùi, 
vuøng taâm vò daï daøy. Phaãu tích baét ñaàu taïi goùc taâm 
phình vò baèng caùch giaûi phoùng daây chaèng hoaønh daï 
daøy, taïo ra khoaûng töï do sau beân traùi taâm vò. Beân 
phaûi phaãu tích qua maïc noái nhoû, ñi vaøo khoaûng tröôùc 
coät truï phaûi cô hoaønh sau taâm vò, taïo ñöôøng haàm sau 
taâm vò vaø phaàn treân maët sau phình vò daï daøy. Moät keïp 
phaãu tích cong khoâng chaán thöông ñöôïc luoàn qua 
ñöôøng haàm qua beân phaûi taâm vò tôùi khoaûng troáng ñaõ 
ñöôïc taïo ra. Voøng thaét daï daøy ñöôïc ñöa vaøo oå buïng 
qua loã trocart ôû döôùi söôøn traùi, ñöa voøng qua ñöôøng 
haàm phía sau töø traùi sang phaûi vaø khôùp laïi ôû beân phaûi 
taâm vò. Voøng ñöôïc coá ñònh baèng 2  - 3 muõi khaâu chæ 
khoâng tieâu ethilon 2.0 khaâu treân thaønh phình vò lôùn 
daï daøy taïo neáp gaáp che phuû bao quanh voøng. Boä 
phaän ñieàu chænh voøng ñöôïc coá ñònh vaøo caân cô thaúng 
to ôû vò trí phía döôùi loã vaøo ôû döôùi söôøn traùi.

Theo doõi vaø ñieàu trò sau moå
Ngaøy ñaàu tieân sau moå chuïp löu thoâng daï daøy vôùi 

thuoác caûn quang ñeå kieåm tra vò trí voøng vaø caùc tai 
bieán coù theå nhö: thuûng thöïc quaûn hay daï daøy maø 
khoâng phaùt hieän ñöôïc trong moå. Ngöôøi beänh ñöôïc 
pheùp uoáng nöôùc ngaøy ñaàu tieân.

Ngaøy thöù hai ngöôøi beänh xuaát vieän, trong tuaàn 
ñaàu tieân sau moå ngöôøi beänh aên chaát loûng sau ñoù aên 
ñaëc daàn.

Sau 1 thaùng ngöôøi beänh ñöôïc kieåm tra vaø ñieàu 
chænh voøng laàn ñaàu tieân. 

Trong 6 thaùng ñaàu tieân ngöôøi beänh ñeán kieåm tra 
vaø ñieàu chænh voøng moãi thaùng 1 laàn, voøng ñöôïc ñieàu 
chænh tuøy theo ñaùnh giaù cuûa thaày thuoác veà möùc ñoä 
giaûm caân vaø aûnh höôûng cuûa voøng tôùi sinh hoaït cuûa 
ngöôøi beänh.

Sau 6 thaùng thôøi gian kieåm tra tieáp theo ñöôïc xaùc 
ñònh tuøy dieãn tieán laâm saøng

III. Keát quaû nghieân cöùu

Phaân boá giôùi
Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi coù 6 ngöôøi beänh 

nam (27%) vaø 16 ngöôøi beänh nöõ (73%)

Bieåu ñoà 1. Phaân boá giôùi

Phaân boá tuoåi: Tuoåi trung bình laø 27.71±8.7 (tuoåi), 
thaáp nhaát laø 16 tuoåi, cao nhaát laø 53 tuoåi. 

Baûng 2. Phaân boá ngöôøi beänh theo chæ soá BMI tröôùc moå

BMI Soá löôïng Tyû leä %

Döôùi 35 6 27.3

35 ñeán 40 8 36.4

40 ñeán 50 6 27.3

≥ 50 2 9.0

Toång soá 22 100

Caùc keát quaû trong moå vaø trong thôøi gian haäu phaãu
Thôøi gian moå trung bình laø  48.41  ± 4.7 phuùt, 

ngaén nhaát laø 30 phuùt, daøi nhaát laø 75 phuùt.
Thôøi gian naèm vieän trung bình laø 3,15±2 ngaøy, 

ngaén nhaát laø 2 ngaøy, daøi nhaát laø 13 ngaøy.
Khoâng coù tröôøng hôïp naøo gaëp caùc bieán chöùng 

naëng nhö thuûng thöïc quaûn, thuûng daï daøy hay chuyeån 
moå môû. Khoâng coù NB naøo töû vong, chaûy maùu hay 
vieâm phuùc maïc sau moå. Tyû leä nhieãm truøng veát moå 
vaø suy hoâ haáp sau moå laø 2.2%.
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Baûng 3.  BMI trung bình sau moå theo thaùng

1 thaùng 2 thaùng 3 thaùng 6 thaùng 1 naêm

BMI 36.6±5.5 34.6±5.3 33.5±4.8 30.2±5.4 26.9±3.8

Bieåu ñoà 2. BMI trung bình sau moå theo thaùng

Baûng 4. Phaân ñoä ñaùi thaùo ñöôøng tröôùc moå

0 1 2 3 4 5

n 0 1 10 5 5 1

% 0 4.5 45.5 22.5 22.5 4.5

3 thaùng 6 thaùng 12 thaùng

0 14 14 14

1 1 2 3

2 4 4 5

3 3 2 1

4 0 0 0

5 0 0 0

Baûng 5. Phaân ñoä ñaùi thaùo ñöôøng sau moå

Thay ñoåi Hba1c tröôùc vaø sau moå: tröôùc moå tyû leä 
Hba1c trung bình laø 8.7±1.6

Sau moå tyû leä Hba1c laø 5.9±1.1 

IV. Baøn luaän

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi löùa tuoåi döôùi 50 
tuoåi chieám 90.8%, tuoåi trung bình laø 27.71 tuoåi. 
Tuoåi trung bình trong nghieân cöùu thaáp hôn so vôùi 
caùc nghieân cöùu khaùc. Ñieàu naøy chöùng toû tyû leä beùo 
phì vaø ñaùi thaùo ñöôøng ôû ngöôøi Vieät Nam ngaøy caøng 
taêng leân ôû löùa tuoåi treû.

BMI tröôùc moå trong nghieân cöùu laø 39.4. BMI 
trong nghieân cöùu thaáp hôn so vôùi BMI cuûa caùc taùc 
giaû chaâu AÂu cuõng nhö chaâu AÙ. Theo nghieân cöùu cuûa 
Busetto L vaø coäng söï BMI trung bình tröôùc moå cuûa 
caùc ngöôøi beänh beùo phì laø 46,6±7,1 [4]. Nhö vaäy 
BMI trung bình tröôùc moå trong nghieân cöùu cuûa chuùng 
toâi thaáp hôn so vôùi caùc taùc giaû chaâu AÂu vaø töông ñoái 
thaáp hôn so vôùi caùc taùc giaû chaâu AÙ. Ñieàu naøy coù theå 
lyù giaûi laø do ngöôøi chaâu AÙ coù chieàu cao vaø caân naëng 
trung bình thaáp hôn so vôùi ngöôøi chaâu AÂu

Thôøi gian moå trung bình trong nghieân cöùu cuûa 
chuùng toâi laø 48.41±4,7 phuùt. Thôøi gian moå trong 
nghieân cöùu cuûa chuùng toâi ngaén hôn so vôùi caùc 
nghieân cöùu khaùc

Thôøi gian naèm vieän trung bình cuûa caùc ngöôøi 
beänh trong nghieân cöùu laø 3.15±2 ngaøy. Thôøi gian 
naèm vieän cao hôn so vôùi nghieân cöùu khaùc. Theo 
nghieân cöùu cuûa Chelala vaø coäng söï thôøi gian naèm 
vieän trung bình laø 2 ngaøy [3]

Theo nghieân cöùu cuûa chuùng toâi 5 thaùng sau moå 
BMI trung bình coøn 30,2, töông öùng vôùi beùo phì ñoä 
1. Moät naêm sau moå BMI cuûa caùc ngöôøi beänh beùo phì 
giaûm xuoáng coøn 26,9, töông öùng vôùi tình traïng thöøa 
caân theo phaân loaïi cuûa WHO. Söï khaùc bieät laø coù yù 
nghóa thoáng keâ vôùi p < 0,05.

Theo nghieân cöùu cuûa Busetto L vaø coäng söï  6 
thaùng sau moå BMI trung bình laø 39 töông öùng vôùi 
beùo phì ñoä 2, moät naêm sau moå BMI trung bình coøn 
36 cuõng töông öùng vôùi beùo phì ñoä 2 [4].

Theo nghieân cöùu cuûa Foo C.S BMI trung bình 6 
thaùng sau moå laø 37,4 ( töông öùng beùo phì ñoä 2), 1 
naêm sau moå BMI trung bình laø 34,1 (töông öùng beùo 
phì ñoä 1).

Nhö vaäy trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi ñaùnh 
giaù BMI döïa treân 2 thôøi ñieåm: 6 thaùng vaø 1 naêm sau 
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moå thì keát quaû raát khaû quan BMI trung bình tröôùc 
moå laø 39,4 töông öùng vôùi beùo phì ñoä 2, sau 6 thaùng 
BMI töông öùng vôùi beùo phì ñoä 1, sau 1 naêm caân naëng 
trung bình cuûa ngöôøi beänh chæ coøn ôû möùc thöøa caân. 

Theo baûng 5 möùc ñoä giaûm ñöôøng huyeát veà möùc 0 
hoaëc möùc 1 laø 63.6% vaø 13.7%. Möùc ñoä giaûm ñöôøng 
huyeát nhieàu nhaát taïi thôøi ñieåm 3 thaùng sau moå. Möùc 
ñoä giaûm ñöôøng huyeát naøy cuõng töông öùng vôùi nghieân 
cöùu cuûa M. Runkell vaø coäng söï.

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi coù 1 ngöôøi beänh 
ñaùi thaùo ñöôøng ôû möùc 5 ( khoâng ñaùp öùng vôùi ñieàu trò 
ñaùi thaùo ñöôøng), 3 thaùng sau moå ngöôøi beänh ñaõ coù 
theå kieåm soaùt ñöôøng huyeát vôùi insulin( möùc 3). Trong 
nghieân cöùu cuûa caùc taùc giaû Anh vaø Ñöùc nhöõng ngöôøi 
beänh beùo phì ñaùi thaùo ñöôøng ôû möùc 5 tröôùc moå thì sau 
khi moå vaãn phaûi kieåm soaùt ñöôøng huyeát baèng insulin.

Tyû leä Hba1c sau moå 12 thaùng ñöôïc caûi thieän 
roõ reät töø 8.7±1.6 xuoáng coøn 5.9±1.1. Söï khaùc bieät 
naøy laø coù yù nghóa thoáng keâ vôùi p<0.01. Tyû leä trong 
nghieân cöùu cuûa chuùng toâi cuõng töông ñoái gioáng vôùi 
nghieân cöùu cuûa WJ. Lee tyû leä HbA1c giaûm töø 8.8 
xuoáng 6.1

V. Keát luaän

Phaãu thuaät noäi soi ñaët voøng thaét daï daøy ñieàu trò beänh 
beùp phì ñaõ ñöôïc thöïc hieän coù hieäu quaû taïi BV Vieät 
Ñöùc vôùi hieäu quaû giaûm caân ñaùng keå sau moå 1 naêm 

töø beùo phì ñoä 3 xuoáng coøn möùc töông öùng thöøa caân. 
Sau moå 1 naêm coù tôùi 77% ngöôøi beänh khoâng coøn 
ñaùi thaùo ñöôøng hoaëc chæ caàn ñieàu trò baèng cheá ñoä 
aên. Phaãu thuaät noäi soi ñaët voøng thaét daï daøy khoâng 
chæ laøm giaûm caân naëng maø coøn giaûm tyû leä ñaùi thaùo 
ñöôøng ôû caùc ngöôøi beänh beùo phì.
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