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Abstract
Introduction: The role of stoma diversion in reducing the rate of anastomosis leakage in surgery for rectal 
cancer has been mentioned by many researchers. However, complications related to stoma diversion affecting 
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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Daãn löu hoài traøng thöïc hieän vôùi vai troø laøm giaûm tyû leä roø mieäng 
noái trong phaãu thuaät ñieàu trò ung thö tröïc traøng ñaõ ñöôïc nhieàu taùc giaû ñeà 
caäp. Tuy nhieân, nhöõng bieán chöùng lieân quan ñeán daãn löu hoài traøng vaãn chöa 
ñöôïc quan taâm. Muïc ñích cuûa nghieân cöùu nhaèm ñaùnh giaù aûnh höôûng cuûa 
daãn löu hoài traøng ñoái vôùi ngöôøi beänh phaãu thuaät ñieàu trò ung thö tröïc traøng. 
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: nghieân cöùu moâ taû hoài cöùu treân 51 
ngöôøi beänh ung thö tröïc traøng ñöôïc thöïc hieän phaãu thuaät noäi soi caét toaøn boä 
maïc treo tröïc traøng coù mieäng noái thaáp ñöôïc laøm daãn löu hoài traøng baûo veä taïi 
Beänh vieän Trung öông Quaân ñoäi (TWQÑ) 108 töø 7/2018 ñeán thaùng 12/2021. 
Keát quaû: Trong 51 ngöôøi beänh coù 30 nam vaø 21 nöõ, ñoä tuoåi trung bình laø 
62,6, giai ñoaïn beänh tröôùc moå I, II, III laàn löôït laø 11,8%, 13,7% vaø 74,5%. 
Tyû leä roø mieäng noái laø 7,8%, trong ñoù roø ñoä A, B, C laàn löôït laø 3,9%, 1,9% vaø 
1,9%. Bieán chöùng lieân quan ñeán daãn löu hoài traøng: Tyû leä bieán chöùng chung 
laø 37,3%, trong ñoù, taéc ruoät 13,7% (7/51), sa loài 5,9% (3/51), roø mieäng noái 
hoài traøng 1,96% (1/51), vieâm da 23,5% (12/51), nhieãm khuaån veát moå 11,8% 
(6/51), maát nöôùc ñieän giaûi 3,9% (2/51). 
Keát luaän: Phaãu thuaät noäi soi ñieàu trò ung thö tröïc traøng coù laøm daãn löu hoài 
traøng baûo veä mieäng noái gaëp caùc bieán chöùng lieân quan ñeán daãn löu hoài traøng 
nhö taéc ruoät, sa loài, vieâm da, nhieãm khuaån veát moå, roø mieäng noái hoài traøng.
Töø khoùa: Ung thö tröïc traøng, daãn löu hoài traøng, roø mieäng noái tröïc traøng.
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the quality of treatment have not been considered. The study aimed to evaluate the effect of stoma diversion 
on patients undergoing surgery for rectal cancer.
Patients and methods: A retrospective descriptive study on 51 rectal cancer patients who underwent 
laparoscopic total mesorectal excision (TME) with low anastomosis and had protective ileostomy at 108 
Central Military Hospital from July 2018 to December 2021. 
Results: In 51 patients with 30 men and 21 women, the mean age was 62.6, and the preoperative stages I, 
II, and III were 11.8%, 13.7%, and 74.5%, respectively. The anastomotic leakage rate was 7.8%, in which 
degrees A, B, and C leakage were 3.9%, 1.9%, and 1.9%, respectively. Complications related to ileostomy: 
The overall complication rate was 37.3%, of which intestinal obstruction was 13.7% (7/51), stoma prolapse 
5.9% (3/51), ileostomy fistula 1.96% (1/51), dermatitis 23.5% (12/51), wound infection 11.8% (6/51), 
dehydration 3,9% (2/51).
Conclusion: Laparoscopic surgery for rectal cancer with an ileostomy to protect the anastomosis 
encountered complications related to ileostomy, such as intestinal obstruction, prolapse, dermatitis, 
wound infection and dehydration.
Keywords: Rectal cancer, ileostomy, colorectal anastomotic leak.

Ñaët vaán ñeà
Ung thö ñaïi tröïc traøng (UTTT) laø beänh lyù phoå 

bieán ñöùng thöù 3, laø nguyeân nhaân haøng ñaàu gaây töû 
vong ôû Nhaät Baûn vôùi 100,000 tröôøng hôïp maéc môùi 
vaø 36,000 ca töû vong moãi naêm[1]. 

Ngaøy nay, vôùi söï tieán boä cuûa khoa hoïc ñieàu trò 
nhö hoùa xaï trò tröôùc moå, hieåu bieát toaøn dieän veà maët 
ung thö hoïc tröïc traøng, phöông phaùp phaãu thuaät, 
phöông tieän ñaõ giuùp giaûi quyeát khoái u trieät ñeå hôn 
maø vaãn baûo ñaûm chaát löôïng cuoäc soáng toát hôn cho 
ngöôøi beänh. Tuy nhieân, phaãu thuaät cuõng ñaët ra cho 
caùc phaãu thuaät vieân nhöõng thaùch thöùc môùi: nguy cô 
roø cao ñaëc bieät nhöõng tröôøng hôïp mieäng noái thaáp. 
Caùc nghieân cöùu cho thaáy tyû leä roø mieäng noái töø 
3-21% [2]. Roø mieäng noái ñöôïc xem laø bieán chöùng 
naëng neà aûnh höôûng ñeán ngöôøi beänh nhö; taêng tyû leä 
töû vong, taêng tyû leä taùi phaùt, giaûm chaát löôïng soáng vaø 
khaû naêng ngöôøi beänh phaûi mang haäu moân nhaân taïo 
vónh vieãn  [3]. 

Daãn löu hoài traøng baûo veä mieäng noái trong phaãu 
thuaät caét tröïc traøng thaáp vôùi nguyeân lyù laø giuùp haïn 
cheá phaân vaø dòch tieâu hoùa ñi qua mieäng noái trong 
thôøi gian ñaàu ñöôïc xem laøm moät phöông phaùp hieäu 

quaû trong vieäc laøm giaûm tyû leä roø mieäng noái  [4]. 
Bieán chöùng lieân quan ñeán daãn löu hoài traøng laø moät 
vaán ñeà ñang ñöôïc quan taâm vôùi taàn suaát xuaát hieän töø 
21% ñeán 70% [5]. Treân theá giôùi, haàu heát caùc vaán ñeà 
cuûa daãn löu hoài traøng thöôøng ñöôïc theo doõi vaø ñaùnh 
giaù bôûi ñieàu döôõng chaêm soùc vaø khoâng ñöôïc baùo caùo 
tröïc tieáp ñeán phaãu thuaät vieân. Do ñoù, caùc bieán chöùng 
daãn löu hoài traøng cho ñeán nay vaãn chöa ñöôïc ñaùnh 
giaù ñaày ñuû. Nghieân cöùu naøy thöïc hieän nhaèm muïc 
ñích ñaùnh giaù tình traïng daãn löu hoài traøng trong phaãu 
thuaät noäi soi ñieàu trò ung thö tröïc traøng. 

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Ñoái töôïng nghieân cöùu
Coù 51 ngöôøi beänh ung thö tröïc traøng giöõa-döôùi 

(döôùi neáp gaáp phuùc maïc) coù hoaëc khoâng hoùa xaï tieàn 
phaãu daøi ngaøy ñöôïc phaãu thuaät noäi soi caét tröôùc thaáp 
vaø thöïc hieän mieäng noái thaáp (ñaïi traøng – tröïc traøng 
vaø ñaïi traøng vôùi oáng haäu moân) coù laøm daãn löu hoài 
traøng baûo veä mieäng noái taïi Beänh vieän TWQÑ 108 töø 
thaùng 7/2018 ñeán thaùng 12/2021. Taát caû ngöôøi beänh 
ñöôïc chaån ñoaùn giai ñoaïn tröôùc moå baèng chuïp coäng 
höôûng töø vaø caét lôùp vi tính. Phaân loaïi giai ñoaïn theo 
UICC 2010. 
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Phöông phaùp ñieàu trò 
Ngöôøi beänh sau khi ñöôïc chaån ñoaùn ung thö tröïc 

traøng, ñaùnh giaù giai ñoaïn tröôùc moå. Ñoái vôùi giai 
ñoaïn T1-2, N0 seõ ñöôïc phaãu thuaät ngay, ñoái vôùi giai 
ñoaïn T1-4, N(+) seõ ñöôïc hoùa xaï trò daøi ngaøy tröôùc 
moå. Ngöôøi beänh coù hoùa xaï trò daøi ngaøy ñöôïc phaãu 
thuaät sau 6-8 tuaàn. 

Phöông phaùp phaãu thuaät ñöôïc chæ ñònh döïa vaøo vò 
trí khoái u bao goàm phaãu thuaät noäi soi caét toaøn boä maïc 
treo tröïc traøng (TME-Total mesorectal excision), 
phaãu thuaät noäi soi caét tröïc traøng gian cô thaét (ISR-
Interspincteric resection), phaãu thuaät noäi soi caét 
tröïc traøng qua ñöôøng haäu moân (TaTME-Transanal 
total mesorectal excision). Mieäng noái tröïc traøng 
ñöôïc thöïc hieän baèng maùy noái voøng (EEA™ Circular 
Stapler with Tri-Staple™ Technology, covidien) 
hoaëc khaâu tay. Taát caû ngöôøi beänh ñöôïc môû daãn löu 

hoài traøng baûo veä mieäng noái. 
Phöông phaùp laøm daãn löu hoài traøng: Sau khi phaãu 

thuaät caét tröïc traøng thöïc hieän mieäng noái ngöôøi beänh 
ñöôïc tieán haønh laøm daãn löu hoài traøng. Xaùc ñònh ñoaïn 
hoài traøng caùch goùc hoài manh traøng khoaûng 60cm, 
ñöa hoài traøng ra da kieåu quai vuøng hoá chaäu phaûi, 
bôø ngoaøi cô thaúng buïng (hình 1). Môû hoài traøng vaø 
khaâu thaønh hoài traøng vôùi meùp da baèng chæ Vicryl 
3.0. Ngöôøi beänh ñöôïc thöôøng ñöôïc ñoùng daãn löu 
hoài traøng trong khoaûng thôøi gian 2-4 tuaàn sau phaãu 
thuaät. Tuy nhieân, coù moät soá ngöôøi beänh ñöôïc ñoùng 
muoän hôn do lieân quan ñeán roái loaïn ñieän giaûi vaø 
hoaøn caûnh gia ñình. 

Sau moå ngöôøi beänh ñöôïc höôùng daãn caùch chaêm 
soùc haäu moân nhaân taïo (veä sinh xung quanh baèng 
nöôùc muoái vaø boâi moät soá chaát trung hoøa dòch kieàm 
nhö: kem choáng xì, hoà nöôùc), cheá ñoä aên ít chaát xô .

Hình 1: Vò trí daãn löu hoài traøng ñöôïc ñöa ra vuøng hoá chaäu phaûi

Phöông phaùp nghieân cöùu
Nghieân cöùu thöïc hieän theo phöông phaùp moâ taû 

hoài cöùu. Taát caû ngöôøi beänh ñöôïc theo doõi ñaùnh caùc 
tieâu chí nhö: tuoåi, giôùi, beänh phoái hôïp, giai ñoaïn 
beänh, caùc tai bieán, bieán chöùng sau moå (bieán chöùng 
chung, bieán chöùng lieân quan ñeán daãn löu hoài traøng). 
Ñaùnh giaù vaø phaân loaïi roø mieäng noái theo Toå chöùc 

nghieân cöùu quoác teá veà ung thö tröïc traøng (ISGRC). 
Phaân loaïi keát quaû phaãu thuaät: toát (Ngöôøi beänh khoâng 
coù tai bieán, bieán chöùng), khaù (Ngöôøi beänh coù bieán 
chöùng nheï: nhieãm truøng veát moå, vieâm da, bí tieåu 
khoâng aûnh höôûng ñeán tình traïng toaøn thaân), trung 
bình (Ngöôøi beänh coù caùc bieán chöùng aûnh höôûng ñeán 
tình traïng toaøn thaân nhöng khoâng caàn phaûi can thieäp 
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phaãu thuaät laïi), keùm (Ngöôøi beänh coù caùc bieán chöùng 
caàn phaûi can thieäp phaãu thuaät laïi hoaëc töû vong). Caùc 
soá lieäu thoáng keâ ñöôïc xöû lyù baèng phaàn meàm thoáng 
keâ SPSS 20.0 (SPSS Inc, IBM, NY, USA).

Keát quaû
Qua nghieân cöùu 51 ngöôøi beänh ung thö tröïc traøng 

1/3 giöõa-döôùi ñöôïc phaãu thuaät noäi soi caét toaøn boä 
maïc treo tröïc traøng thöïc hieän mieäng noái thaáp coù laøm 
daãn löu hoài traøng baûo veä chuùng toâi thaáy moät soá ñaëc 
ñieåm sau: 

Tuoåi trung bình laø 62,6 (20-84) tuoåi, tyû leä nam/nöõ 
laø 31/20, BMI trung bình laø 22,1. phaàn lôùn möùc ñoä 
xaâm laán u laø T3 chieám 66,7%, tyû leä nghi ngôø di caên 
haïch 74,5%. Gaëp chuû yeáu ngöôøi beänh ôû giai ñoaïn III 
chieám 74,5% (baûng 1). 

Tyû leä roø mieäng noái laø 7,8%, trong ñoù roø ñoä A, B, 
C laàn löôït laø 3,9%, 1,9% vaø 1,9%. Coù 37,3% bieán 
chöùng lieân quan ñeán daãn löu hoài traøng. Keát quaû phaãu 
thuaät toát, khaù, trung bình vaø keùm laàn löôït laø 58,8%, 
19,6%, 3,7% vaø 7,9% (baûng 3).

Baûng 1.  Ñaëc ñieåm ngöôøi beänh

Soá löôïng 
(n=51)

Tyû leä 
(%)

Tuoåi (min-max) 62,6 (20-84)

Nam/ Nöõ 31/20

BMI (Kg/m2) 22.1 (17,8-35,8)

ASA (n, %)

I 36 70,6

II 15 29,4

III 0 0

Chieàu daøi u (cm) 6.5

Ñieàu trò

Hoùa xaï tieàn phaãu + 
phaãu thuaät

46 90,2

Phaãu thuaät 5 9,8

Vò trí u

1/3 Giöõa 32 62,7

1/3 Döôùi 19 37,3

Soá löôïng 
(n=51)

Tyû leä 
(%)

Thôøi gian phaãu thuaät (min-max) 139,7±26,3 (90-200)

Khoaûng caùch u tôùi meùp haäu moân (cm) 6,2±1,6 (3-10)

Khoaûng caùch mieäng noái tôùi meùp haäu 
moân (cm)

3,4±0,8 (1,5-5)

Phöông phaùp phaãu thuaät

TME 37 72,5

IRS 10 19,6

TaTME 4 7,8

Caùch thöïc hieän mieäng noái

Noái maùy 37 72,5

Noái tay 9 17,6

Noái maùy keát hôïp 
khaâu taêng cöôøng

5 9,8

Möùc ñoä xaâm laán u treân CHT (n, %)

cT2 9 17,6

cT3 34 66,7

cT4a 4 7,8

cT4b 4 7,8

Tình traïng haïch treân CHT (n, %)

cN0 13 22,5

cN1 28 54,9

cN2 10 19,6

Giai ñoaïn

I 6 11,8

IIA 5 9,8

IIC 2 3,9

IIIA 3 5,8

IIIB 24 47,1

IIIC 11 21,6

Beänh keát hôïp (cao huyeát aùp,ñaùi thaùo ñöôøng)

Coù 14 27,5

Khoâng 37 72,5

Baûng 2. Ñaëc ñieåm phaãu thuaät
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Soá löôïng 
(n=51)

Tyû leä 
(%)

Roø mieäng noái 4 7,8

Möùc ñoä roø mieäng noái

A 2 3,9

B 1 1,9

C 1 1,9

Caùc bieán chöùng lieân quan ñeán daãn löu 
hoài traøng

19 37,3

Vieâm da quanh choã 
daãn löu

12 23,5

Sa loài hoài traøng 3 5,9

Taéc ruoät lieân quan ñeán 
daãn löu hoài traøng

7 13,7

Roø mieäng noái sau ñoùng 
daãn löu hoài traøng

1 1,96

Nhieãm truøng veát moå 6 11,8

Maát nöôùc, maát ñieän giaûi 2 3,9

Keát quaû phaãu thuaät

Toát 30 58,8

Khaù 10 19,6

Trung bình 7 13,7

Keùm 4 7,9

Baûng 3. Keát quaû phaãu thuaät

Baøn luaän
Ñaëc ñieåm chung ngöôøi beänh
Trong 51 ngöôøi beänh ñöôïc phaãu thuaät noäi soi 

ñieàu trò ung thö tröïc traøng vaø laøm daãn löu hoài traøng 
baûo veä coù tuoåi trung bình laø 62,6±11,4, trong ñoù nam 
gaëp nhieàu hôn nöõ; nam 31 (60,8%), nöõ 20 (39,2%). 
Tyû leä ngöôøi beänh coù beänh lyù keát hôïp laø 27,5% trong 
ñoù caùc beänh lyù lieân quan ñeán tim maïch chieám nhieàu 
nhaát laø 21,6%, ñaùi thaùo ñöôøng 5,9% vaø moät soá beänh 
khaùc nhö gout, lao phoåi cuõ. Phaàn lôùn ngöôøi beänh 
ñöôïc hoùa xaï trò tieàn phaãu daøi ngaøy tröôùc moå 46/51 
ngöôøi beänh chieám 90,2%. Ñaùnh giaù giai ñoaïn tröôùc 
phaãu thuaät döïa treân chuïp coäng höôûng töø tieåu khung 
cho thaáy phaàn lôùn möùc ñoä xaâm laán u laø T3 chieám 
66,7%, tyû leä nghi ngôø di caên haïch 74,5%. Gaëp chuû 
yeáu ngöôøi beänh ôû giai ñoaïn III chieám 74,5%. 

Vai troø cuûa daãn löu hoài traøng vôùi roø mieäng noái
Roø mieäng noái trong phaãu thuaät tröïc traøng laø moät 

vaán ñeà thaùch thöùc ñoái vôùi phaãu thuaät vieân vaø ngöôøi 
beänh, noù aûnh höôùng nhieàu ñeán tình traïng beänh taät, 
roái loaïn chöùc naêng, chi phí vaø keát quaû ung thö hoïc 
(do giaùn ñoaïn quaù trình ñieàu trò boå trôï sau moå). Maëc 
duø ñaõ coù nhieàu tieán boä trong phaãu thuaät ñaïi tröïc 
traøng, roø mieäng noái tieáp tuïc vaãn laø moät nguyeân nhaân 
ñaùng keå goùp phaàn vaøo tæ leä bieán chöùng vaø töû vong. 

Nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, taát caû ngöôøi beänh sau 
khi caét tröïc traøng thöïc hieän mieäng noái ñeàu ñöôïc môû 
daãn löu hoài traøng baûo veä, tyû leä roø mieäng noái ghi nhaän laø 
7,8%. Ñaùnh giaù vai troø cuûa daãn löu hoài traøng trong vieäc 
laøm giaûm roø mieäng noái ôû ngöôøi beänh phaãu thuaät noäi soi 
ñieàu trò ung thö tröïc traøng thaáp caàn coù nghieân cöùu ñoái 
chöùng. Tuy nhieân, theo caùc nghieân cöùu cho thaáy hieäu 
quaû cuûa daãn löu hoài traøng ñoái vôùi tyû leä roø mieäng noái 
cuõng coù söï khaùc nhau. Moät soá taùc giaû cho thaáy daãn löu 
hoài traøng coù taùc duïng laøm giaûm tyû leä roø mieäng noái coù 
yù nghóa thoâng keâ  [6]. Trong khi ñoù, caùc taùc giaû Glancy 
DG  [7], Wang L  [8], Niu L  [9] laïi cho thaáy khoâng coù 
söï khaùc bieät veà tyû leä roø mieäng noái giöõa 2 nhoùm coù daãn 
löu hoài traøng vaø khoâng daãn löu hoài traøng (baûng 5). 

Baûng 4. Keát quaû moät soá nghieân cöùu veà roø mieäng noái sau phaãu thuaät 

noäi soi ñieàu trò tröïc traøng coù hoaëc khoâng laøm DLHT

Taùc giaû
Naêm 
baùo 
caùo

Thieát 
keá 
nghieân 
cöùu

Soá 
ngöôøi 
beänh

Roø mieäng noái

Coù daãn 
löu hoài 
traøng

Khoâng 
daãn 
löu hoài 
traøng

p

Chude GG  
[10]

2008 RCT 256 0% 3,33% 0,031

Akasu T  
[11]

2010 Hoài cöùu 120 5,66% 0% 0,361

Glancy DG  
[7]

2012 Hoài cöùu 144 8,93% 5,68% 0,454

Shiomi A  
[12]

2015 Hoài cöùu 330 14,5% 15,8% 0,89

Mrak K [6] 2016 RCT 166 6,4% 16,7% 0,044

Wang L [8] 2019 Hoài cöùu 307 11,43% 10,18 0,72

Niu L [9] 2020 Hoài cöùu 347 6,32% 8,73% >0,05
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Keát quaû daãn löu hoài traøng trong phaãu thuaät noäi soi ñieàu trò ung thö tröïc traøng

Maëc duø vaäy, coù nhieàu nghieân cöùu chöùng minh 
raèng daãn löu hoài traøng trong phaãu thuaät noäi soi ñieàu 
trò ung thö tröïc traøng thaáp coù yù nghóa trong vieäc giaûm 
bieán chöùng naëng hoaëc phaãu thuaät laïi do roø mieäng 
noái gaây neân [12]. Nghieân cöùu cho thaáy trong 4 ngöôøi 
beänh roø mieäng noái chuùng toâi gaëp roø ñoä A, B, C laàn 
löôït laø 3,9% (2/51), 1,9% (1/51) vaø 1,9% (1/51). Moät 
ngöôøi beänh roø ñoä C phaãu thuaät laïi nguyeân nhaân do 
hoaïi töû mieäng noái, ñaõ ñöôïc boû laøm haäu moân nhaân 
taïo kieåu Hartmann. Ba ngöôøi beänh coøn laïi ñeàu ñöôïc 
ñieàu trò noäi khoa thaønh coâng. Theo Mrak K vaø coäng 
söï, tyû leä moå laïi chieám 92,3% ôû ngöôøi beänh roø trong 
nhoùm khoâng laøm daãn löu hoài traøng vaø 20% trong 
nhoùm coù laøm daãn löu hoài traøng [6].

Bieán chöùng cuûa daãn löu hoài traøng
Tyû leä bieán chöùng daãn löu hoài traøng trong y vaên 

dao ñoäng töø 21 % ñeán 70% [5]. Coù söï dao ñoäng lôùn 
naøy trong y vaên do coù nhieàu söï khaùc bieät trong möùc 
ñoä quan taâm vaø ñaùnh giaù bieán chöùng môû thoâng hoài 
traøng. Treân theá giôùi, haàu heát caùc vaán ñeà cuûa loã môû 
thoâng hoài traøng thöôøng ñöôïc giaûi quyeát bôûi ñieàu 
döôõng chaêm soùc daãn löu hoài traøng vaø khoâng ñöôïc 
baùo caùo tröïc tieáp ñeán phaãu thuaät vieân. 

Nghieân cöùu cuûa Nastro vaø coäng söï nghieân cöùu 
treân 1216 ngöôøi beänh coù laøm daãn löu hoài traøng thaáy 
coù 1219 bieán chöùng ôû treân 681 ngöôøi beänh (56%), 
trong ñoù coù 807 bieán chöùng nghieâm troïng treân 564 
ngöôøi beänh (46,4%). Caùc bieán chöùng hoài traøng bao 
goàm: thoaùt vò 14,1%, chaûy maùu 12,8%, taéc ruoät 9,5%, 
thieáu maùu 8,2%, roø 6,1%, sa 5,4%, heïp 4,3%, tuït daãn 
löu hoài traøng 5,9%  [13].  Töông töï, Gessler vaø coäng 
söï baùo caùo nghieân cöùu treân 262 ngöôøi beänh thaáy tyû leä 
bieán chöùng lieân quan ñeán daãn löu hoài traøng laø 43%, 
soá ngöôøi beänh phaûi nhaäp vieän laïi do bieán chöùng cuûa 
môû thoâng hoài traøng laø 15,6% (41/262) [14].

So vôùi caùc taùc giaû treân thì tyû leä bieán chöùng chung 
lieân quan ñeán daãn löu hoài traøng cuûa chuùng toâi thaáp 
hôn chieám 37,3%. Caùc bieán chöùng lieân quan ñeán daãn 
löu hoài traøng coù theå gaëp töø nhöõng bieán chöùng nheï chæ 
caàn chaêm soùc taïi choå (vieâm da, nhieãm khuaån veát moå) 
ñeán nhöõng bieán chöùng naëng caàn phaãu thuaät (taéc ruoät, 
roø mieäng noái sau ñoùng daãn löu hoài traøng) (baûng 3). 

Bieán chöùng naëng ñaùng chuù yù trong nghieân cöùu laø 

coù 3 ngöôøi beänh taéc ruoät do xoaén quai hoài traøng caàn 
phaãu thuaät. Toån thöông trong moå cho thaáy quai ruoät 
traøng bò xoaén quanh truïc loã môû thoâng. Nguyeân nhaân 
thöôøng laø lieân quan ñeán kyõ thuaät laøm daãn löu hoài traøng 
do ñöa nhaàm chieàu quai ñeán vaø quai ñi. Ñieàu naøy coù 
theå lieân quan ñeán moät soá nguyeân nhaân: Thöù nhaát, sau 
khi ñoùng buïng ñeå thöïc hieän mieäng noái tröïc traøng baèng 
noäi soi, phaãu thuaät vieân söû duïng 2 loã trocar gaàn vôùi choã 
môõ thoâng hoài traøng daãn ñeán vieäc thao taùc vaø quan saùt 
khoù khaên. Thöù hai, khi xaùc ñònh ñieåm quai hoài traøng 
ñöa ra laøm daãn löu thì luùc ñoù thöôøng söû duïng keïp ruoät 
ñeå giöõ vaø ñaùnh daáu vò trí. Sau ñoù tieán haønh raïch da ñeå 
ñöa hoài traøng ra ngoaøi trong quaù trình naøy phaãu thuaät 
vieân deã ñöa nhaàm chieàu quai ñeán vaø quai ñi. Do vaäy, 
neáu tröôøng hôïp khoù khaên trong vieäc xaùc ñònh quai (ñaëc 
bieät laø ngöôøi beänh beùo) chuùng ta coù theå di chuyeån daøn 
noäi soi vaø phaãu thuaät vieân ñöùng beân ñoái dieän vôùi goùc 
hoài manh traøng. Beân caïnh ñoù, chuùng ta phaûi xaùc ñònh 
roõ chieàu cuûa quai ñeán vaø quai ñi khi ñöa ra ngoaøi da.

Vieâm da quanh choã môû hoài traøng laø bieán chöùng 
thöôøng gaëp do dòch ruoät non (dòch kieàm) tieáp xuùc vôùi 
da xung quanh gaây vieâm. Theo chuùng toâi khi laøm 
daãn löu hoài traøng chuùng ta neân khaâu loän nieâm maïc 
vaøo meùp da sao cho loã môû thoâng caùch maët da khoaûng 
2-3 cm ñeå haïn cheá dòch tieâu hoùa tieáp xuùc beà maët da. 
Ngoaøi ra, chuùng ta phaûi höôùng daãn ngöôøi beänh caùch 
chaêm soùc vaø söû duïng moät soá saûn phaåm trung hoøa 
dòch kieàm (kem choáng xì, hoà nöôùc…)

Coù 2 ngöôøi beänh trong nhoùm nghieân cöùu cuûa 
chuùng toâi bò roái loaïn nöôùc ñieän giaûi caàn phaûi can 
thieäp ñieàu trò, thaäm chí coù 1 ngöôøi beänh gaây suy 
thaän caáp. Caùc nghieân cöùu khaùc ghi nhaän tieâu chaûy 
ñaùng keå vaø maát nöôùc xaûy ra treân 20% ngöôøi beänh 
ñöôïc môû thoâng hoài traøng. Ngöôøi beänh coù môû thoâng 
hoài traøng thöôøng ôû trong tình traïng thieáu dòch do söï 
xuaát tieát quaù möùc bình thöôøng cuûa mieäng môû hoài 
traøng. Ngöôøi beänh coù môû thoâng hoài traøng maát moät 
löôïng lôùn muoái qua dòch phaân (85-180 mmol/l/24h). 
Ñieàu naøy daãn ñeán haï natri huyeát maõn tính, maát nöôùc 
vaø taêng tieát aldosterone. Ñeå haïn cheá tình traïng naøy 
ngöôøi beänh ñöôïc höôùng daãn cheá ñoä aên haïn cheá toái 
da chaát xô cuõng nhö coù cheá ñoä buø nöôùc ñieän giaûi nhö 
uoáng nöôùc oresol haøng naøy. Ngoaøi ra, chuùng ta neân 
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ñoùng daãn löu hoài traøng caøng sôùm caøng toát, thöôøng 
chuùng toâi thöïc hieän phaãu thuaät ñoùng daãn löu hoài 
traøng sau 2-4 tuaàn sau moå. 

Ñaùnh giaù keát quaû chung cuûa phaãu thuaät döïa vaøo 
nhöõng tai bieán, bieán chöùng cuûa phaãu thuaät noäi soi caét 
tröïc traøng vaø caùc bieán chöùng lieân quan ñeán daãn löu 
hoài traøng. Qua nghieân cöùu treân 51 ngöôøi beänh ung 
thö tröïc traøng giöõa, döôùi ñöôïc phaãu thuaät noäi soi caét 
tröïc traøng vaø laøm daãn löu hoài traøng baûo veä chuùng 
toâi thaáy ñaây laø phaãu thuaät an toaøn vôùi keát quaû toát vaø 
khaù laø 78,4% (58,8% toát vaø 19,6% khaù), trung bình 
13,7% (7/51) vaø keùm 7,9% (4/51). Khoâng coù ngöôøi 
beänh töû vong sau phaãu thuaät. 4/51 ngöôøi beänh coù 
keát quaû keùm laø do coù bieán chöùng caàn phaûi can thieäp 
phaãu thuaät laïi, trong ñoù 1 ngöôøi beänh roø mieäng noái 
do hoaïi töû, 1 ngöôøi beänh roø mieäng noái hoài traøng sau 
phaãu thuaät doùng daãn löu hoài traøng gaây vieâm phuùc 
maïc vaø 2 ngöôøi beänh taéc ruoät caàn phaûi phaãu thuaät. 

Caùc nghieân cöùu ñaùnh giaù keát quaû bieán chöùng theo 
phaân laïi Clavien – Dindo. Theo Mrak K vaø coäng söï 
thaáy 62% ngöôøi beänh khoâng coù bieán chöùng, 19% 
gaëp bieán chöùng ñoä I vaø II, 19% bieán chöùng naëng 
(ñoä III, IV), khoâng coù ngöôøi beänh naøo töû vong  [6]. 
Töông töï, Sauri F vaø coäng söï chæ ra raèng: coù 76,3% 
ngöôøi beänh khoâng coù bieán chöùng, 23,7% gaëp caùc 
bieán chöùng trong ñoù; ñoä I laø 14,56%, ñoä II 4,93% vaø 
ñoä III 4,19%. Khoâng coù bieán chöùng ñoä IV vaø V [15]. 

Keát luaän
Phaãu thuaät noäi soi ñieàu trò ung thö tröïc traøng coù 

laøm daãn löu hoài traøng baûo veä laø phaãu thuaät an toaøn, 
khaû thi. Tuy nhieân, nhöõng bieán chöùng lieân quan ñeán 
daãn löu hoài traøng caàn ñöôïc quan taâm trong khi vai troø 
cuûa daãn löu hoài traøng trong vieäc laøm giaûm tyû leä roø 
mieäng noái caàn ñöôïc nghieân cöùu theâm.
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