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Toùm taét

Ñaët vaán ñeà: Ñöùt cô thaét haäu moân do ñeû thöôøng (Obstetric Anal Sphincter 

Injury – OASI) laø moät trong nhöõng tai bieán saûn khoa nghieâm troïng vaø thöông 

toån naøy caàn ñöôïc ñieàu trò baèng phaãu thuaät phuïc hoài. Nghieân cöùu nhaèm ñaùnh 

giaù hieäu quaû ñieàu trò OASI baèng phöông phaùp phaãu thuaät taïo hình cô thaét 

haäu moân Musset taïi Beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc. 

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Moâ taû hoài cöùu treân 21 ngöôøi beänh 

ñöôïc chaån ñoaùn ñöùt cô thaét haäu moân do ñeû thöôøng, ñieàu trò baèng phaãu thuaät 

taïo hình cô thaét theo phöông phaùp Musset töø thaùng 1/2020 ñeán 12/2024.

Keát quaû: Tuoåi trung bình cuûa ngöôøi beänh laø 40,52 ± 13,65; 52,4% bò toån 

thöông ngay laàn sinh ñaàu, vaø caùc yeáu toá nguy cô phoå bieán laø raïch taàng sinh 

moân (76,2%) vaø ñeû con to treân 3,5 kg (71,4%). Treân phim chuïp coäng höôûng 

töø, 84,2% ngöôøi beänh ñöùt cô thaét hoaøn toaøn. Thôøi gian naèm vieän trung 

bình laø 9,2 ± 0,2 ngaøy. Bieán chöùng sôùm thöôøng gaëp laø bí ñaùi sau ruùt sonde 

(19,1%) vaø nhieãm truøng ñöôøng khaâu (14,8%). Veà keát quaû xa, 85,7% ngöôøi 

beänh ñaït ñöôïc töï chuû hoaøn toaøn (Ñoä 0), vaø tyû leä maát töï chuû vôùi phaân loûng 

laø 4,8%. AÙp löïc haäu moân sau moå ñöôïc caûi thieän ñaùng keå (AÙp löïc nghæ trung 

bình 57±2,5 mmHg; AÙp löïc thì nhíu trung bình 92,6 ± 3,5 mmHg). Ñaùnh giaù 

keát quaû ñieàu trò toång theå theo tieâu chuaån nghieân cöùu ñaït möùc toát vaø raát toát 

laø 92,6%.

Keát luaän: Phöông phaùp phaãu thuaät taïo hình cô thaét haäu moân Musset laø an 

toaøn vaø hieäu quaû trong ñieàu trò ñöùt cô thaét haäu moân do ñeû thöôøng, mang laïi 

khaû naêng phuïc hoài chöùc naêng töï chuû cao (92,6% keát quaû toát vaø raát toát), giuùp 

caûi thieän chaát löôïng cuoäc soáng ngöôøi beänh.

Töø khoaù: maát töï chuû haäu moân, ñöùt cô thaét do ñeû, Musset.
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Evaluation of treatment outcomes for obstetric anal sphincter 
injury using the Musset technique at Viet Duc University Hospital
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Nguyen Thi Ly
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Abstract

Introduction: Obstetric Anal Sphincter Injury (OASI) following vaginal delivery is one of  serious obstetrical 

complications and its required surgical treatment to repair. This study aims to evaluate the effectiveness of 

Musset anal sphincteroplasty technique for  OASI at Viet Duc University Hospital.

Patients and Methods: A retrospective descriptive study was conducted on 21 patients with OASI underwent 

anal sphincter reconstruction surgery using the Musset technique from January 2020 to December 2024.

Results: The mean age of the patients was 40.52 ±13.65; 52.4% were injured during their first delivery (and 

common risk factors were episiotomy (76.2%) and delivering a macrosomic baby (over 3.5 kg) (71.4%). On 

MRI, 84.2% of patients had a complete sphincter tear. The average length of hospital stay was 9.2 ± 0.2 days. 

Common early complications included urinary retention after catheter removal (19.1%) and wound infection 

(14.8%). In terms of long-term outcomes, 85.7% of patients achieved complete continence (Grade 0), and 

the rate of incontinence to liquid stool was 4.8%. Postoperative anal pressure improved significantly (mean 

resting pressure 57 ± 2.5 mmHg; mean squeeze pressure 92.6 ± 3.5 mmHg). The overall treatment result, 

assessed by the study's criteria, achieved Good and Very good levels in 92.6%.

Conclusion: Musset anal sphincteroplasty is safe and effective in treating OASI, providing a high rate of 

functional continence recovery (92.6% good and very good results), thereby improving the patients' quality 

of life.

Keywords: fecal incontinence, obstetric sphincter injury, Musset.
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Ñaët vaán ñeà

Toån thöông taàng sinh moân laø thöông toån raát phoå 

bieán khi sinh ngaû aâm ñaïo, bao goàm raùch ñoä 1 (chæ 

raùch da vaø nieâm maïc), ñoä 2 (raùch ñeán cô taàng sinh 

moân nhöng chöa ñeán cô thaét haäu moân). Treân theá 

giôùi cuõng nhö Vieät Nam khoaûng 70 – 90% phuï nöõ 

sinh con ñaàu loøng (con so) qua ñöôøng aâm ñaïo seõ 

bò raùch taàng sinh moân ôû moät möùc ñoä naøo ñoù (chuû 

yeáu ñoä 1 vaø ñoä 2) hoaëc ñöôïc thuû thuaät caét taàng sinh 

moân. Raùch taàng sinh moân ñoä 3 vaø ñoä 4 laø nhöõng 

toån thöông raát naëng, keøm theo toån thöông cô thaét 

haäu moân vaø tröïc traøng (Obstetric Anal Sphinter 

Injury –OASI), haäu quaû raùch taàng sinh moân ñoä 3, 

ñoä 4 gaây ra voâ cuøng nghieâm troïng, laø nguyeân nhaân 

haøng ñaàu daãn tôùi maát töï chuû haäu moân ôû phuï nöõ sau 

sinh. [1,2]

ÔÛ Vieät Nam chöa coù soá lieäu thoáng keâ veà möùc ñoä 

toån thöông naøy, treân theá giôùi tyû leä dao ñoäng 0,5% 

ñeán 5% tuyø thuoäc vaøo moãi quoác gia, cô sôû y teá, chính 

saùch caét taàng sinh moân chuû ñoäng, kyõ thuaät caét taàng 

sinh moân vaø kyõ thuaät ñôõ ñeû. [1]

Phaãu thuaät Musset ñöôïc moâ taû laàn ñaàu naêm 

1960 bao goàm: phaãu tích giaûi phoùng caùc thaønh 

phaàn: da, nieâm maïc, cô thaét; Caét boû toå chöùc seïo 

xô ôû da, nieâm maïc; Taùi taïo laïi caùc thaønh phaàn: aâm 

ñaïo, cô thaét haäu moân, taàng sinh moân hieän vaãn ñöôïc 

aùp duïng [3]. 

Taïi Beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc chuùng toâi 

tieáp nhaän nhieàu tröôøng hôïp maát töï chuû haäu moân 

do ñöùt cô thaét haäu moân trong ñeû, ngöôøi beänh nhaäp 

vieän trong nhieàu beänh caûnh laâm saøng khaùc nhau, 

coù ngöôøi beänh ñeán vieän trong beänh caûnh caáp cöùu, 

raùch naëng ngay sau ñeû, coù ngöôøi beänh ñeán vieän 

sau khi sinh con nhieàu naêm vôùi beänh caûnh maát töï 

chuû haäu moân. Phaãu thuaät taïo hình cô thaét haäu moân 

Musset ñöôïc thöïc hieän töø laâu taïi Beänh vieän Höõu 

nghò Vieät Ñöùc, tuy nhieân chöa coù nhieàu baùo caùo 

lieân quan, ñaëc bieät laø trong 5 naêm trôû laïi ñaây, vì 

vaäy chuùng toâi tieán haønh nghieân cöùu hieäu quaû veà 

phaãu thuaät naøy. 

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu

Taát caû ngöôøi beänh ñöôïc chaån ñoaùn maát töï chuû 

haäu moân, ñöùt cô thaét haäu moân hay raùch taàng sinh 

moân naëng sau ñeû thöôøng ñöôïc ñieàu trò baèng phaãu 

thuaät Musset taïi Beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc trong 

giai ñoaïn töø thaùng 1/2020 ñeán 12/2024.

Tieâu chuaån loaïi tröø: Caùc toån thöông cô thaét haäu 

moân khoâng phaûi do ñeû nhö: toån thöông taàng sinh 

moân do chaán thöông, do veát thöông…

Phöông phaùp nghieân cöùu: Moâ taû hoài cöùu.

Caùc bieán soá ghi nhaän trong nghieân cöùu: Tuoåi, soá 

laàn sinh, caân naëng con khi sinh bò raùch cô thaét, thuû 

thuaät saûn khoa ñi keøm, möùc ñoä maát töï chuû haäu moân, 

toån thöông cô thaét treân film MRI, ñaùnh giaù tröông 

löïc cô thaét haäu moân treân maùy ño MALT..

Ñaùnh giaù möùc ñoä maát töï chuû haäu moân theo tieâu 

chuaån cuûa Watts J.M (1964)

Ñoä 0: Bình thöôøng; Ñoä I: Maát töï chuû vôùi khí; Ñoä 

II: Maát töï chuû vôùi phaân loûng vaø khí; Ñoä III: Maát töï 

chuû vôùi phaân ñaëc, phaân loûng vaø khí.

Ñaïo ñöùc nghieân cöùu: ngöôøi beänh trong nghieân 

cöùu töï nguyeän tham gia traû lôøi caùc caâu hoûi, thoâng 

tin ngöôøi beänh ñöôïc giöõ bí maät, keát quaû nghieân cöùu 

trung thöïc.

Keát quaû nghieân cöùu

Trong 5 naêm ghi nhaän ñöôïc 21 tröôøng hôïp

Tuoåi trung bình: 40,52±13,65
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Ño aùp löïc haäu 
moân, cô thaét

AÙp löïc cô thaét 
haäu moân thì nghæ 
(mmHg)

AÙp löïc cô thaét 
haäu moân thì 
nhíu (mmHg)

Ñöùt hoaøn toaøn 0 17,4 ± 5,6

Ñöùt baùn phaàn 24,2 ± 8,6 36,6 ± 10,1

Kyõ thuaät moå N %

Khoâng khaâu kheùp boù mu – tröïc traøng, 
noái cô thaét taän – taän

3 14,3

Coù khaâu kheùp boù mu – tröïc traøng 18 85,7

Toång 21 100

Toån thöông cô thaét N %

Ñöùt hoaøn toaøn cô thaét 16 84,2

Ñöùt baùn phaàn cô thaét 3 15,8

N 19 100

Thaáp nhaát: 21 tuoåi, cao nhaát 65 tuoåi 

Tình traïng nhaäp vieän

Caáp cöùu: 2/21 ( 9,5%)

Khoâng caáp cöùu: 19/21 (90,5%). 

Trieäu chöùng laâm saøng.

 Trieäu chöùng laâm saøng ôû ngöôøi beänh caáp cöùu laø 

tình traïng chaûy maùu nhieàu ôû veát raùch taàng sinh moân 

vaø cô thaét.

Trieäu chöùng laâm saøng ôû nhoùm ngöôøi beänh khoâng 

caáp cöùu chuû yeáu laø tình traïng maát töï chuû haäu moân, 

trong ñoù 18/19 (94,7%) ngöôøi beänh vaøo vieän vì soùn 

phaân ôû caùc möùc ñoä khaùc nhau

Caùc yeáu toá nguy cô gaây raùch taàng sinh moân, 

ñöùt cô thaét haäu moân.

Thöù töï laàn sinh: Raùch taàng sinh moân ôû laàn sinh 

ñaàu (con so) 11/21 ngöôøi beänh chieám 52,4 %, tyû leä 

sinh con daï (töø laàn thöù 2 trôû ñi) laø 47,6%.

Can thieäp thuû thuaät saûn khoa: Coù 3/ 21(14,2%) 

ngöôøi beänh coù can thieäp thuû thuaät Forceps

Caét taàng sinh moân chuû ñoäng: 16/21 (76,2%) 

ngöôøi beänh.

Troïng löôïng thai khi sinh: 15/21 (71,4%) ngöôøi 

beänh sinh con coù troïng löôïng treân 3,5 kg.

Trieäu chöùng caän laâm saøng

Trieäu chöùng treân phim coäng höôûng töø

Baûng 1. Toån thöông cô thaét treân phim chuïp coäng höôûng töø

Ño tröông löïc cô thaét haäu moân

Baûng 2. Tröông löïc cô thaét haäu moân tröôùc moå

Ñaùnh giaù keát quaû phaãu thuaät

Thôøi gian naèm vieän trung bình cuûa ngöôøi beänh: 

9.2 ± 0.2 ngaøy

Thôøi gian ngöôøi beänh nhòn aên: 7,4 ± 1,2 ngaøy

Thôøi gian löu sonde tieåu: 5,6 ± 2,4 ngaøy

Bieán chöùng sau moå: bieán chöùng sau moå hay gaëp 

nhaát laø bí ñaùi sau ruùt sonde tieåu (4/21 ngöôøi beänh), 

nhieãm truøng, buïc ñöôøng khaâu (3/21 ngöôøi beänh) laø 

nhöõng ngöôøi beänh moå noái cô thaét theo kyõ thuaät noái 

taän – taän), trong 3 ngöôøi beänh coù 1 ngöôøi beänh phaûi 

laøm haäu moân nhaân taïo ñaïi traøng Sigma do nhieãm 

truøng, buïc hoaøn toaøn ñöôøng khaâu (ñoùng laïi sau 6 

thaùng), 02 ngöôøi beänh ñöôïc thay baêng, chaêm soùc veát 

thöông, lieàn thöông sau 1 thaùng.

Kyõ thuaät moå

Baûng 3. Kyõ thuaät moå
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Ñoä n Tyû leä (%)

0 18 85,7

1 2 9,5

2 1 4,8

3 0 0

Toång 21 100

Theo doõi xa sau moå

Baûng 4. Möùc ñoä töï chuû haäu moân sau moå

töï vôùi caùc taùc giaû khaùc. Trong nghieân cöùu cuûa chuùng 

toâi coù 1 soá ngöôøi beänh lôùn tuoåi. Ngöôøi beänh 65 tuoåi 

bò raùch taàng sinh moân, ñöùt cô thaét hôn 40 naêm, tuy 

nhieân do ngöôøi beänh khoâng hieåu roõ beänh taät, nhaø 

ngheøo, daân toäc thieåu soá neân ngöôøi beänh chòu ñöïng 

tình traïng maát töï chuû haäu moân haøng chuïc naêm môùi 

ñi khaùm vaø chöõa beänh.

Moät soá ñaëc ñieåm laâm saøng

Taát caû ngöôøi beänh cuûa chuùng toâi tröôùc khi sinh 

con ñeàu laø nhöõng ngöôøi coù töï chuû haäu moân toát, sau 

ñeû hoï maát töï chuû haäu moân gaây ra bôûi caùc yeáu toá 

nhö raïch taàng sinh moân, forcep, con to ... Theo Erica 

Eason (2002) tyû leä maát töï chuû haäu moân sau sinh töø 

13 – 25%. Maát töï chuû ñaïi tieän sau sinh töø 2 – 6%, 

neáu sau sinh aâm ñaïo bò thöông toån nghieâm troïng thì 

tyû leä maát töï chuû haäu moân leân ñeán 17 – 62%. Theo 

Quijano C (2007) tyû leä toån thöông cô thaét haäu moân 

khi sinh töø 0.5 – 17%, tyû leä naøy coù lieân quan ñeán baùc 

só, ngöôøi beänh vaø trang thieát bò cô sôû Y teá. [2]

Soá laàn ñeû

Thöông toån cô thaét haäu moân ôû phuï nöõ thöôøng gaëp 

ôû löùa tuoåi sinh ñeû, nhìn chung tyû leä bieán chöùng ôû cô 

thaét taêng leân 2% sau moãi laàn sinh ñeû. Moät nghieân 

cöùu tieán cöùu cuûa Aarti Varma vaø coäng söï cho thaáy 

thöông toån cô thaét ôû phuï nöõ ñeû con so laø 6.8%, ôû 

ngöôøi ñeû con daï laø 12.2%. Nghieân cöùu cuûa chuùng 

toâi, trong soá nhöõng ngöôøi beänh phaûi moå thì coù ñeán 

52,4% ngöôøi beänh môùi sinh con laàn ñaàu. [5]

Raïch taàng sinh moân

Theo Erica Eason (2002) raïch taàng sinh moân khi 

ñeû con so tyû leä maát töï chuû haäu moân laø 33.3%, raïch 

taàng sinh moân khi ñeû con daï tyû leä maát töï chuû haäu 

moân laø 27.7%. Raïch taàng sinh moân maát töï chuû ñoä 

2 vaø ñoä 3 laø 5.4%, maát töï chuû ñoä 1 laø 30.2%. [9] 

Theo Buppasiri P (2007) toån thöông cô thaét haäu moân 

do raùch roäng veát caét taàng sinh moân töø 0.6 – 20% 

Ñaùnh giaù hieäu quaû phaãu thuaät qua ño aùp löïc haäu 

moân vaø tröông löïc cô thaét haäu moân.

Coù 15 ngöôøi beänh ñöôïc ño laïi tröông löïc cô 

thaét sau phaãu thuaät (thöôøng ño sau 2- 3 thaùng sau 

phaãu thuaät)

AÙp löïc nghæ: 57 ± 2.5 mmHg

AÙp löïc thì nhíu: 92.6 ± 3.5 mmHg

Heïp haäu moân: Coù 1/21 ngöôøi beänh heïp haäu 

moân möùc ñoä 1 sau moå, ñieàu trò baoû toàn baèng nong 

haäu moân.

Baøn luaän

Veà ñaëc ñieåm dòch teã hoïc

Theo Nguyeãn Xuaân Huøng (2003) vôùi 22 ngöôøi 

beänh ñöôïc moå ôû moät soá beänh vieän Haø Noäi töø 10/1998 

ñeán 10/2002, ñoä tuoåi gaëp tyû leä cao nhaát töø 21 - 40 

tuoåi chieám 55%. [3] Theo Bovbjerg tuoåi taùc laø yeáu 

toá thuaän lôïi laøm taêng nguy cô maát töï chuû haäu moân 

sau sinh. Theo Philip Denis maát töï chuû haäu moân taêng 

leân roõ reät theo löùa tuoåi. [4] Theo nghieân cöùu cuûa 

Bovbjerg vôùi 64 ngöôøi beänh thì 100% ngöôøi beänh coù 

ñoä tuoåi döôùi 40 [4]. Keát quaû thoáng keâ cuûa chuùng toâi: 

Tuoåi trung bình laø 40,52±13,65, ngöôøi beänh ít tuoåi 

nhaát laø 21 ngöôøi beänh, nhieàu tuoåi nhaát laø 65, töông 
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caùc tröôøng hôïp. Nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, trong soá 

nhöõng ngöôøi beänh phaûi moå thì coù ñeán 76,2 % ngöôøi 

beänh coù tieàn söû raïch taàng sinh moân khi sinh.

Forceps

Theo David Power (2006) ñeû coù can thieäp 

forceps, giaùc huùt nguy cô thöông toån haäu moân taêng 

leân töø 2 ñeán 7 laàn. Theo Erica Eason (2002) nhöõng 

saûn phuï phaûi can thieäp Forcep khi sinh tyû leä maát töï 

chuû ñoä 2 vaø 3 laø 4.1%, maát töï chuû ñoä 1 laø 37.8%. 

[9] Theo nghieân cöùu cuûa chuùng toâi trong soá nhöõng 

ngöôøi beänh phaûi moå thì coù 14.2% soá ngöôøi beänh coù 

tieàn söû can thieäp forceps.

Ñeû con to

Theo Erica Eason (2002) sau ñeû con to tyû leä maát 

töï chuû ñoä 2 vaø 3 laø 5.4%, maát töï chuû ñoä 1 laø 29%. 

[9] Theo David Power (2006) ñeû con to nguy cô toån 

thöông cô thaét haäu moân taêng leân 2 laàn. Theo nghieân 

cöùu cuûa chuùng toâi trong soá nhöõng ngöôøi beänh phaûi 

moå thì coù 71.4% soá ngöôøi beänh coù tieàn söû ñeû con to 

(treân 3.5 kg). Maát töï chuû haäu moân ôû phuï nöõ chuû yeáu 

do nguyeân nhaân sinh ñeû. Tyû leä naøy taêng leân sau moãi 

laàn sinh, can thieäp forceps, raïch taàng sinh moân, con 

to laøm taêng nguy cô thöông toån cô thaét, taêng nguy cô 

maát töï chuû haäu moân.

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, tyû leä ngöôøi 

beänh ñöùt cô thaét haäu moân do ñeû thöôøng coù yeáu toá 

nguy cô (thai to, can thieäp thuû thuaät, ñeû con so…) laø 

khaù cao, töø ñoù thaáy ñöôïc vieäc caàn thieát trong coâng 

taùc chuaån bò ñoái vôùi nhöõng phuï nöõ tröôùc vaø trong khi 

ñeû thöôøng, vôùi vieäc ñôõ ñeû ñuùng kyõ thuaät, raïch taàng 

sinh moân, forceps ñuùng chæ ñònh.

Caän laâm saøng

Ñaùnh giaù möùc toån thöông treân MRI (baûng 1)

Caùc ngöôøi beänh trong nghieân cöùu cuûa chuùng 

toâi (khoâng phaûi tình traïng caáp cöùu) ñeàu ñöôïc chuïp 

coäng höôûng töø ñaùnh giaù toån thöông cô thaét haäu moân 

tröôùc moå. Coù 3/19 tröôøng hôïp cô thaét ngoaøi haäu 

moân khoâng bò ñöùt hoaøn toaøn, ñieàu naøy phuø hôïp vôùi 

trieäu chöùng laâm saøng veà caùc möùc ñoä maát töï chuû 

haäu moân. ÔÛ nhöõng beänh naøy khaû naêng töï chuû haäu 

moân vôùi phaân ñaëc, phaân loûng vaãn coøn (maát töï chuû 

ñoä 1, ñoä 2).

AÙp löïc haäu moân.

Ñoái vôùi giôùi, moät soá taùc giaû cho raèng ôû nöõ aùp löïc 

haäu moân thaáp hôn ôû nam, ñaëc bieät ôû phuï nöõ sau ñeû 

aùp löïc haäu moân coøn thaáp hôn ôû phuï nöõ bình thöôøng. 

Theo Fernando (2006) aùp löïc haäu moân nghæ vaø aùp 

löïc haäu moân co boùp sau ñeû con so laàn löôït laø 57 ± 12 

mmHg vaø 64 ± 36 mmHg. AÙp löïc haäu moân nghæ vaø 

aùp löïc haäu moân co boùp sau ñeû con daï laàn löôït laø 53 

± 14 mmHg vaø 52 ± 22 mmHg.

Theo Nguyeãn Ngoïc AÙnh (2022) aùp löïc haäu moân ôû 

phuï nöõ Vieät Nam tröôûng thaønh khoûe maïnh coù soá lieäu 

nhö sau: AÙp löïc haäu moân nghæ 73.5 ± 19.6 mmHg 

(toái thieåu 40, toái ña 110), AÙp löïc haäu moân thì nhíu 

106.1 ± 19.3 mmHg (toái thieåu 80, toái ña 140) [10]

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi coù 19 ngöôøi 

beänh ñöôïc ño aùp löïc haäu moân tröôùc moå, nhoùm ñöùt 

cô thaét hoaøn toaøn tröông löïc cô thaét baèng 0 (baûng 2).

Kyõ thuaät trong moå

Kyõ thuaät khaâu noái cô thaét theo phöông phaùp 

Musset vôùi 7 böôùc. Qua caùc böôùc chuùng toâi nhaän 

thaáy coù caùc ñaëc ñieåm sau:

Khi phaãu tích vaùch aâm ñaïo tröïc traøng vì thöông 

toån cô thaét ôû phuï nöõ sau ñeû laø nhöõng thöông toån ôû 

phía tröôùc coù nhöõng tröôøng hôïp cô thaét bò ñöùt hoaøn 

toaøn hai ñaàu cô thaét thöôøng thuït veà vò trí 10 giôø vaø 2 

giôø khi ñoù vaùch aâm ñaïo tröïc traøng moûng, chuùng toâi 

thöôøng tieâm vaøo vaùch naøy dung dòch lidocain coù pha 

loaõng vôùi adrenalin ñeå phaãu tích ñöôïc deã daøng vaø 

haïn cheá chaûy maùu, ñi saùt veà phía nieâm maïc aâm ñaïo 

traùnh gaây thuûng tröïc traøng.
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Khaâu kheùp boù mu tröïc traøng. ÔÛ caùc kyõ thuaät khaùc 

nhö khaâu noái cô thaét kieåu taän taän (end to end) hay 

khaâu noái choàng (overlap) ñeàu chæ laø khaâu noái cô thaét 

ñôn thuaàn khoâng khaâu kheùp boù mu tröïc traøng. Khaâu 

kheùp boù mu tröïc traøng coù taùc duïng laäp laïi goùc giöõa 

haäu moân vaø tröïc traøng, keùo daøi theâm oáng haäu moân, 

keùo daøi ñöôøng noái taàng sinh moân giöõa aâm ñaïo vaø 

haäu moân, do ñoù taêng khaû naêng bòt kín cuûa oáng haäu 

moân vaø cuõng raát toát trong caùc tröôøng hôïp aâm ñaïo coù 

thöông toån phöùc taïp. 

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, 03 ngöôøi beänh 

khi phaãu tích roäng ñeå boäc loä cô thaét, noái taän taän, 

khoâng khaâu kheùp boù mu – tröïc traøng, tuï maùu döôùi 

ñöôøng khaâu, sau moå bò buïc ñöôøng khaâu, 01 ngöôøi 

beänh buïc nhieãm truøng ñöôøng khaâu phaûi laøm haäu 

moân nhaân taïo (ngöôøi beänh ñöôïc ñoùng haäu moân 

nhaân taïo sau 6 thaùng), 02 ngöôøi beänh buïc chæ khaâu 

da do caêng, thay baêng, chaêm soùc veát thöông, lieàn 

sau 1 thaùng.

Vaán ñeà laøm haäu moân nhaân taïo baûo veä.

Nguyeãn Xuaân Huøng vaø Ñoã Ñöùc Vaân (1997) tyû leä 

laøm haäu moân nhaân taïo baûo veä laø 30%. Nguyeãn Xuaân 

Huøng (2003) tyû leä laøm haäu moân nhaân taïo baûo veä laø 

18%. [3] Trong  21 ngöôøi beänh cuûa chuùng toâi khoâng 

laøm haäu moân nhaân taïo, ngay caû vôùi 2 ngöôøi beänh caáp 

cöùu. Caùc ngöôøi beänh thay vì laøm haäu moân nhaân taïo, 

chuùng toâi cho ngöôøi beänh nhòn aên, nuoâi döôõng tónh 

maïch vaø thuoác gaây taùo boùn, ñaët sonde ñaùi chuû ñoäng. 

Tuy vaäy coù 01 ngöôøi beänh sau moå phaûi laøm haäu moân 

nhaân taïo do buïc hoaøn toaøn ñöôøng khaâu, nhieãm truøng 

veát moå. Theo chuùng toâi haäu moân nhaân taïo vôùi muïc 

ñích khoâng cho phaân qua veát thöông, chæ neân laøm 

trong caùc tröôøng hôïp thöông toån phöùc taïp vaø trong 

nhöõng tröôøng hôïp moå ñaàu tieân khi phaãu thuaät vieân 

chöa coù kinh nghieäm hoaëc khi coù bieán chöùng nhieãm 

truøng, buïc ñöôøng khaâu.

Keát quaû sôùm

Bí ñaùi sau moå

Bí ñaùi sau moå laø bieán chöùng hay gaëp sau phaãu 

thuaät vuøng haäu moân tröïc traøng. Theo Marc Singer 

(2004) nguyeân nhaân bí ñaùi do gaây teâ tuûy soáng, do 

duøng nhieàu dòch truyeàn trong vaø sau moå, do ñau gaây 

co thaét cô nieäu ñaïo. Bí tieåu trong caùc phaãu thuaät vuøng 

haäu moân, Nguyeãn Maïnh Nhaâm (1990) gaëp 15,87% 

sau moå caét tró, Marten (1992) bí tieåu sau moå gaëp 

10%. Taát caû caùc ngöôøi beänh cuûa chuùng toâi ñeàu ñöôïc 

ñaët sonde tieåu trong moå, traùnh tieåu tieän baèng ñöôøng 

töï nhieân giaûm nguy cô nhieãm khuaån veát moå, Thôøi 

gian löu sonde ñaùi trung bình laø 5 ngaøy. Coù 4 ngöôøi 

beänh sau khi ruùt sonde bí ñaùi phaûi ñaët laïi sonde ñaùi, 

sau naøy chuùng toâi töø ngaøy thöù 3 trôû ñi tieán haønh caëp 

ngaét quaõng sonde tieåu 1 – 2 ngaøy tröôùc khi ruùt ñeå taïo 

laïi caûm giaùc buoàn tieåu tieän cho ngöôøi beänh.

Thôøi gian trôû laïi sinh hoaït bình thöôøng.

Thôøi gian trôû laïi sinh hoaït bình thöông laø moät 

trong nhöõng yeáu toá ñaùnh giaù ñeán taùc ñoäng cuûa cuoäc 

moå ñoái vôùi ngöôøi beänh. Ngöôøi beänh cuûa chuùng toâi 

thôøi gian trôû laïi sinh hoaït bình thöôøng trung bình vaøo 

khoaûng 3 tuaàn. 

Keát quaû xa

Töï chuû haäu moân sau moå

Theo Nguyeãn Xuaân Huøng (2003) tyû leä gaëp maát 

töï chuû vôùi phaân sau moå laø 9.5%, theo Zetterstrom 

theo doõi 46 ngöôøi beänh sau moå 9 thaùng ghi nhaän tyû 

leä maát töï chuû vôùi phaân laø 2%, tyû leä maát töï chuû vôùi 

khí laø 39%. [3] Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi sau 

moå coù 4,8% (01 ngöôøi beänh) maát töï chuû vôùi vôùi 

phaân loûng, coøn tyû leä maát töï chuû vôùi khí laø 14.8% 

(02 ngöôøi beänh).

AÙp löïc haäu moân

Coù 15 ngöôøi beänh ñöôïc ño aùp löïc haäu moân sau 

moå, keát quaû aùp löïc haäu moân thì nhíu trung bình laø 
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92.6 ± 3.5 mmHg, aùp löïc haäu moân thì nghæ trung 

bình laø 57 ± 2.5mmHg, so saùnh vôùi keát quaû cuûa 

Nguyeãn Ngoïc AÙnh thì keát quaû cuûa chuùng toâi haàu 

heát naèm trong giôùi haïn bình thöôøng cuûa ngöôøi phuï 

nöõ Vieät Nam tröôûng thaønh khoûe maïnh, ñieàu naøy laø 

hôïp lyù khi keát quaû ngöôøi beänh coù ñaïi tieän töï chuû ñaït 

92.6%. [10]

Keát quaû chung

Veà söï ñaùnh giaù cuûa ngöôøi beänh, chuùng toâi coù keát 

quaû toát vaø raát toát laø 92.6% trong ñoù ñieåm raát toát ñaït 

85.2% (ñieåm 9-10). Keát quaû naøy cho thaáy phöông 

phaùp ñieàu trò ôû Beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc ñoái 

vôùi ngöôøi beänh maát töï chuû haäu moân baèng phöông 

phaùp Musset ñaõ phaàn naøo ñem laïi söï haøi loøng cho 

ngöôøi beänh.

Keát luaän

Phöông phaùp Musset ñieàu trò ñöùt cô thaét haäu moân 

laø phöông phaùp ñieàu trò hieäu quaû, an toaøn cho ngöôøi 

beänh bò maát töï chuû haäu moân do ñöùt cô thaét haäu moân 

vì ñeû thöôøng.

Taøi lieäu tham khaûo
1.     Hoaøng thò Thuyø Trang (2002), “Tyû leä toån thöông taàng 

sinh moân cuûa phöông phaùp giöõ taàng sinh moân trong sinh 

ngaû aâm ñaïo taïi Beänh vieän Huøng Vöông”, Taïp chí phuï 

saûn, taäp 20, soá 4, tr 38-42

2.      Quijano C (2017), “The recovery method anal sphincter 

injury at birth”, WHO Reproductive Health Library.

3.    Nguyeãn Xuaân Huøng (2003), "Ñieàu trò maát töï chuû haäu 

moân baèng phaãu thuaät", Taïp chí ngoaïi khoa (soá 5), Nhaø 

xuaát baûn Y hoïc, tr. 47 - 50.

4.    V.E. Bovbjerg L.M. Christianson, E.C. McDavitt, RN, 

K.L. Hullfish, (2003) "Risk factors for perineal injury 

during delivery". Obstet Gynecol.

5.   Aarti et all (1999) “Obstetric anal sphincter injury 

Prospective evaluation of incidence”, Original 

Contributions, Volume 42, pages 1537–1542, (1999)

6.    Nguyeãn Xuaân Huøng (2001), "Ñieàu trò maát töï chuû haäu 

moân do thöông toån cô thaét", Taïp chí ngoaïi khoa (soá 4), 

Nhaø xuaát baûn Y hoïc, tr. 56 - 63.

7.       Ñinh Hoàng Kieân (2010). “ Ñaùnh giaù keát quaû ñieàu trò maát 

töï chuû haäu moân do ñöùt cô thaét sau ñeû theo phöông phaùp 

Musset. Luaän vaên Thaïc syõ Y hoïc, Ñaïi hoïc Y Haø Noäi.

8.         Nguyeãn Xuaân Huøng (2008), “Ñieàu trò maát töï chuû haäu moân 

baèng phaãu thuaät”. Taïp chí ngoaïi khoa, soá 1 naêm 2008.

9.      Erica Eason (2007) Perineal and Anal Sphincter trauma 

Diagnosis and Clinical Management, Pelvic Floor 

disorder (pp 55-64).

10.   Nguyeãn Ngoïc AÙnh (2022), “Nghieân cöùu giaûi phaãu vaø 

sinh lyù caùc cô thaét haäu moân ôû ngöôøi Vieät Nam tröôûng 

thaønh vaø öùng duïng laâm saøng”. Luaän aùn Tieán syõ Y hoïc, 

Ñaïi hoïc Y Haø Noäi.

11.    Ole Rsa mussen ; Lise Puggaard and John Chiristiansen 

(2019), "Anal Sphinter repair in patients with Obstertric 

trauma", Die colon Rectum; 42: 193 - 195.

12.  Osterberg A. ; Edebol Eeg K - Olofsson and Graf 

W. (2020), "Results of surgical treatment for feacal 

incontinene". Br.J. Surg, 87; 1546 - 1552.

13.    Pinedo G. ; Vaizei et all (2019), "Results of repeat anal 

sphincter repair", Br J Surg, 86, 66 - 69.


