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Kết quả điều trị máu đông, ổ cặn màng phổi sau chấn thương, 
vết thương ngực tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức bằng         
phẫu thuật nội soi lồng ngực
Phạm Hữu Lư1, 2, Nguyễn Văn Minh1, 2

1. Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức, 2. Đại học Y Hà Nội

Tóm tắt

Đặt vấn đề: Mô tả một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng người bệnh máu 
đông, ổ cặn màng phổi sau chấn thương, vết thương ngực được mổ nội soi lồng 
ngực tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức từ 1/2015 đến 4/2018 và đánh giá kết 
quả sớm của phương pháp điều trị này.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi cứu các người bệnh được chẩn 
đoán máu đông, ổ cặn màng phổi do chấn thương, vết thương ngực được điều 
trị bằng phẫu thuật nội soi lồng ngực tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức tháng 
1/2015 đến tháng 4/2018. 

Kết quả: Bao gồm 59 người bệnh, tuổi trung bình 39,63 ± 15,78. Thời gian 
bị thương đến khi phẫu thuật trung bình là 16,64 ± 9,81 ngày. Căn nguyên 
chấn thương ngực chiếm 45 ca (76,27%), vết thương ngực là 14 ca (23,73%). 
Có 46 người bệnh (90,2%) đã có can thiệp dẫn lưu màng phổi ở tuyến dưới. 
Tỷ lệ có sốt và bạch cầu tăng là 18,64% và 64,41%. Có 50,85% phẫu thuật 
nội soi toàn bộ, 49,15% dùng phẫu thuật nội soi hỗ trợ. Thời gian rút dẫn  
lưu màng phổi trung bình sau mổ bằng phương pháp nội soi toàn bộ là 4,93 
ngày ngắn hơn so với phương pháp nội soi hỗ trợ là 7,01 ngày (p = 0,004). 
Tỷ lệ người bệnh có thời gian hậu phẫu dưới 7 ngày nằm ở nhóm sử dụng 
phương pháp nội soi toàn bộ chiếm 83,33% cao hơn so với nhóm nội soi hỗ 
trợ (41,38%) với p = 0.003. Tỉ lệ người bệnh dùng thuốc giảm đau phối hợp 
và tỉ lệ có biến chứng ở phương pháp nội soi toàn bộ lần lượt là 23,33%,và 
6,67%, thấp hơn những chỉ số này ở phương pháp nội soi hỗ trợ lần lượt là 
58,62% và 10,34%. 

Kết luận: Máu đông, ổ cặn màng phổi sau chấn thương, vết thương ngực là biến 
chứng thường gặp trong cấp cứu chấn thương. Phẫu thuật nội soi lồng ngực là 
một phương pháp can thiệp có hiệu quả và an toàn với những người bệnh đã 
lựa chọn.
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I. Đặt vấn đề

Chấn thương ngực là một cấp cứu nặng và thường   
gặp trong ngoại khoa. Theo một thống kê tại Bệnh 
viện Hữu nghị Việt Đức, phẫu thuật cấp cứu chấn 
thương ngực chiếm 4,4% cấp cứu ngoại chung, và 
7,1% cấp cứu ngoại chấn thương[1], [2]. Biến chứng 
thường gặp của chấn thương, vết thương ngực không 
được điều trị hoặc điều trị chưa hợp lý là máu đông, 
ổ cặn màng phổi.

Máu đông, ổ cặn khoang màng phổi (OCMP)       
sau chấn thương, vết thương ngực có một số phương 
pháp điều trị đã được áp dụng trong y văn như điều 
trị bảo tồn, sử dụng thuốc tiêu huyết khối, dẫn lưu 
màng phổi dưới hướng dẫn của chẩn đoán hình ảnh, 
phẫu thuật nội soi lồng ngực hoặc mở ngực [3], [4], 
[5]. Máu đông, ổ cặn khoang màng phổi sau chấn  
thương, vết thương ngực nếu không được điều trị kịp 
thời có thể dẫn đến các biến chứng như viêm mủ  
màng phổi, viêm phổi, áp xe phổi [3], [4].

Results of manangement for post-chest trauma and chest 
wound retrained hemothorax and empyema by VATs at Viet Duc 
University Hospital
Pham Huu Lu1, 2, Nguyen Van Minh1, 2

1. Viet Duc University Hospital, 2. Hanoi Medical University

Abstract
Introduction: To describe several clinical and para-clinical signs of patients with post-chest trauma and chest 
wound retained hemothorax and empyema treated at Viet Duc Hospital from 1/2015 to 4/2018, and to report the 
early results of treatment. 

Material and Methods: Retrospective descriptive study of patients diagnosed post-chest trauma and chest wound 
retained hemothorax and empyema  treated by Video Assisted Thoracoscopic (VAT) surgery at Viet Duc Hospital 
from 1/2015 to 4/2018. 

Results: 59 patients,  of them the mean age was 39,63 ± 15,78. The mean duration from injury onset to surgery 
was 16,64 ± 9,81 days. Chest trauma were 45 cases (76,27%), and chest wounds were 14 cases (23,73%). 46 
patients (90,2%) had been treated by chest tube drainage at lower level hospitals. The rate of patients with fever 
and high white blood cells were 18,6 % and 64,4% respectively. There were 50,85% treated by thoracoscopic 
surgery, and other in 49,15% treated by VAT surgery. The mean duration of the removal of chest drainage after 
the thoracoscopic surgery was 4,93 days shorter than the group underwent VAT surgery was 7,01 days (p = 0.004). 
The post-operative  days  in group with total thoracoscopic surgery  lower than 7 days was 83,33%, higher than the 
group of patients underwent VAT surgery (41,38%) with p = 0.003. The rate of patients indicated for pain-killer 
and complications occurred after the total thoracoscopic surgery were 23,33% and 6,67%, lower than those in group 
with VAT surgery, were 58,62% and 10,34%. 

Conclusion: Post-chest trauma and chest wound retained hemothorax and empyema were most common surgical 
emergencies. Thoracoscopic surgery is a safe and effective treatment method to the patients. 

Keywords: Retained hemothorax, post-trauma and chest wound empyema, video-assisted thoracoscopic surgery.
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Thông số Giá trị

Tuổi 39,63 ± 15,78

Nam/nữ 54/5

Nhập viện do tai nạn giao thông 30 (50,85%)

Thời gian từ khi bị tổn thương tính đến lúc 
phẫu thuật (ngày)

16,64 ± 9,81

Tuyến dưới chuyển lên 51/59 (86,4%)

Tuyến dưới đã can thiệp dẫn lưu màng phổi 46 (90,2%)

Hình thái tổn thương trên lâm sàng

Vết thương 14 (23,73%)

Chấn thương 45 (76,27%)

Ổ cặn màng phổi 43 (72,88%)

Máu đông màng phổi 16 (27,12%)

Tổn thương cơ quan khác phối hợp 20 (33,90%)

Phân loại phương pháp phẫu thuật

Phẫu thuật nội soi lồng ngực toàn bộ 30 (50,85%)

Phẫu thuật nội soi lồng ngực hỗ trợ 29 (49,15%)

Máu đông, ổ cặn màng phổi sau chấn thương, vết 
thương ngực được điều trị bằng phẫu thuật nội soi lồng 
ngực hoặc phẫu thuật lồng ngực kinh điển vào thời điểm 
nào là hợp lý vẫn còn chưa rõ ràng [4]. Ở nước ta đã có 
một số nghiên cứu về chẩn đoán và điều trị ổ cặn màng 
phổi do bệnh lý [5] hoặc điều trị bằng phương pháp   
mổ kinh điển nhưng nghiên cứu điều trị máu đông, ổ 
cặn màng phổi sau chấn thương, vết thương ngực bằng 
phẫu thuật nội soi lồng ngực còn hạn chế. Hiện nay, do 
sự phát triển của khoa học kỹ thuật, cơ sở hạ tầng tại 
các bệnh viện địa phương tình hình chẩn đoán, cấp cứu 
và xử trí chấn thương, vết thương ngực đã có sự thay 
đổi nhất định về biến chứng cũng như biện pháp can 
thiệp nhất là phẫu thuật nội soi lồng ngực (PTNSLN). 
Để tìm hiểu thực trạng của vấn đề này trong giai đoạn 
hiện nay chúng tôi thực hiện đề tài trong giai đoạn từ 
1/2015 - 4/2018 nhằm tìm hiểu tình hình thực tế cũng 
như đánh giá kết quả của phẫu thuật nội soi lồng ngực 
xử trí các biến chứng sau chấn thương, vết thương ngực 
tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức.

II. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu

Phương pháp nghiên cứu:    Mô tả hồi cứu, cắt    
ngang, với các thông số trước, trong và sau mổ dựa 
trên hồ sơ bệnh án tại phòng lưu trữ hồ sơ của Bệnh 
viện Hữu nghị Việt Đức trong thời gian 04 năm (từ 
01/2015 tới 04/2018). 

Đối tượng nghiên cứu:  Gồm tất cả các người bệnh 
được chẩn đoán máu đông, ổ cặn màng phổi do chấn 
thương, vết thương ngực được điều trị bằng phẫu        
thuật nội soi lồng ngực tại Bệnh viện Hữu nghị 
Việt Đức. Các biến số nghiên cứu bao gồm các         
thông số trước, trong và sau mổ. Xử lý số liệu bằng 
phần mềm thống kê y học SPSS 20.0

III. Kết quả

Trong thời gian từ 1/2015 đến tháng 4/2018 có tổng số 
83 người bệnh máu đông, OCPM sau chấn thương, vết 
thương ngực được điều trị bằng phẫu thuật (chiếm 3,4% 
số chấn thương vết thương ngực vào viện), trong đó: Phẫu 
thuật mổ mở 24 trường hợp và 59 trường hợp mổ nội soi 
(chiếm 71,1%). Qua nghiên cứu 59 trường hợp phẫu thuật 
nội soi, chúng tôi thu được một số kết quả như sau:

Bảng 1: Một số đặc điểm của người bệnh khi vào viện

Nhận xét:  Nguyên nhân chấn thương, vết thương     
ngực chủ yếu là do tai nạn giao thông và người bệnh 
hầu hết ở độ tuổi trưởng thành, tuổi trung bình là        
39,63 tuổi (4 – 87 tuổi). Thời gian từ khi bị thương 
tổn cho đến lúc được phẫu thuật trung bình là 16,64 
ngày (1 – 42 ngày) trong đó bệnh viện tuyến dưới 
chuyển lên khi người bệnh đã được can thiệp dẫn lưu 
màng phổi chiếm 90,2%. Tỷ lệ có tổn thương phối 
hợp của ổ bụng, cột sống, sọ não... chiếm 33,9%.
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Thông số  Phẫu thuật 
nội soi
toàn bộ

Phẫu thuật 
nội soi
hỗ trợ

Thời gian phẫu thuật

< 90 28 (93,33%) 24 (82,76%)

90 - 120 phút

>120

Dùng  thuốc  giảm  
đau  phối  sau  mổ 
(paracetamol truyền, 
morphin) 

Có

Không

Thời gian rút dẫn lưu 
màng phổi

2 (6,67%)

0 (0%)

7 (23,33%)

23 (76,67%)

4,93 ± 1,26

4 (13,79%)

1 (3,45%)

17 (58,62%)

12 (41,38%)

7,01 ± 3,77

Thời gian điều trị 
sau phẫu thuật

Dưới 7 ngày

Trên 7 ngày

Biến chứng sau mổ

Có (***)

25 (83,33%)

5 (16,67%)

2 (6,67%)

12 (41,38%)

17 (58,62%)

3 (10,34%)

Không 28 (93,33%) 26 (89,66%)

p

0,376

0,006

0,004

0,003

0,669

Nhận xét: Thời gian rút dẫn lưu khoang màng        
phổi và điều trị sau mổ ở nhóm phẫu thuật nội soi 
toàn bộ ngắn hơn nhóm hỗ trợ có ý nghĩa thống kê. 
Biến chứng sau phẫu thuật ở cả hai nhóm phẫu thuật 
này khác biệt không có ý nghĩa thống kê.

IV. Bàn luận

Vấn đề biến chứng sau chấn thương, vết thương 
ngực và chẩn đoán

Theo nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ phải can         
thiệp phẫu thuật chiếm 3,4% trong số các trường        
hợp chấn thương, vết thương ngực phải nhập viện    
và trong số đó có 90,2% đã có can thiệp dẫn lưu           

khoang màng phổi ở tuyến dưới không hiệu quả.        
Theo số liệu của Huang và cộng sự công bố 2018 
[6]: Nghiên cứu trong 7 năm (2012 – 2017) tại Đài 
Loan cho thấy tỷ lệ máu đông, ổ cặn màng phổi sau 
chấn thương ngực kín kết hợp chấn thương sọ não đã 
được dẫn lưu màng phổi là 3,01% (61/ 2023 người 
bệnh). Dẫn lưu khoang màng phổi là một phương        
pháp điều trị đầu tay ở hầu hết các trường hợp chấn 
thương, vết thương ngực nhưng vẫn còn một tỷ lệ    
lớn các trường hợp biến chứng do điều trị không         
hiệu quả ở các bệnh viện tuyến dưới (tỉnh, huyện).
Trên phim chụp X quang ngực, hình ảnh mờ đáy 
phổi chiếm 100%, điều này cho thấy X-quang ngực 
có giá trí gợi ý khi nghi ngờ cần chụp cắt lớp vi        
tính để chẩn đoán xác định. Chúng tôi sử dụng siêu 
âm phối hợp với cắt lớp vi tính để đánh giá tình      
trạng tràn máu, tràn khí sau chấn thương ngực, tính 
chất dịch (dịch tự do hay khu trú, có vách hóa hay 
không) cũng như đo lượng dịch trong khoang màng 
phổi từ đó có chẩn đoán và hướng xử trí thích hợp 
nhất là khi có máu đông và ổ cặn khoang màng          
phổi. Máu đông hoặc dịch và ổ cặn trong khoang 
màng phổi trên phim chụp cắt lớp vi tính chỉ định 
cho can thiệp PTNSLN thường có các đặc điểm:        
Các ổ dịch tương đối đồng nhất, tỷ trọng từ 35 – 70 
HU, có số lượng tương đương trên 300ml (300 –         
500ml) hoặc chiếm nhiều hơn 1/3 phế trường bên 
thương tổn [4], [7].
Kết quả điều trị và vai trò của phẫu thuật nội soi 
trong xử trí máu đông, ổ cặn màng phổi sau chấn 
thương, vết thương ngực

Phương pháp nội soi thực hiện khả thi với máu 
đông, ổ cặn khoang màng phổi sau chấn thương – 
vết thương ngực có thời gian dưới 7 – 10 ngày kể 
từ sau khi bị thương [8], [9], [10]. Huang và cộng 
sự [6] có thời gian từ khi bị chấn thương đến khi    
được phẫu thuật nội soi là 5,8 ngày. Nghiên cứu      
của chúng tôi cho thấy 50,85% người bệnh được        
sử dụng phương pháp phẫu thuật nội soi toàn bộ,  
49,15% dùng phẫu thuật nội soi hỗ trợ. PTNSLN   
toàn bộ có thời gian tương đối ngắn hơn so với          
phương pháp nội soi hỗ trợ. Số ca phẫu thuật dưới 
90 phút ở nhóm nội soi toàn bộ chiếm 93,33%, cao 

Bảng 2. Liên quan một số yếu tố và phương pháp mổ nội soi

(***) Biến chứng: Ổ dịch tồn dư, nhiễm trùng vết mổ.
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hơn tỉ lệ 82,76% của nhóm nội soi hỗ trợ, và số ca 
phẫu thuật dài từ 90 đến 120 phút ở nhóm nội soi 
hỗ trợ chiếm 13,79% gần gấp đôi con số 6,67% ở 
nhóm nội soi toàn bộ. Số ngày rút dẫn lưu màng    
phổi trung bình sau mổ bằng phương pháp nội soi 
toàn bộ là 4,93 ngày ngắn hơn so với phương pháp 
nội soi hỗ trợ là 7,01 ngày. Tỷ lệ người bệnh có    
thời gian hậu phẫu dưới 7 ngày nằm ở nhóm sử          
dụng phương pháp nội soi toàn bộ chiếm 83,33% 
cao hơn so với nhóm nội soi hỗ trợ (41,38%). Tỷ  
lệ có biến chứng ở nhóm phẫu thuật nội soi hỗ          
trợ là 10,34% cao hơn so với nhóm phẫu thuật nội 
soi toàn bộ chiếm 6,67%. Lý do của sự khác biệt 
trên là do nhóm phẫu thuật bằng phương pháp nội 
soi hỗ trợ có thương tổn phức tạp hơn. Phẫu thuật 
nội soi lồng ngực trong điều trị máu đông, ổ cặn    
khoang màng phổi sau chấn thương, vết thương       
ngực đã được hầu hết các tác giả trên thế giới áp 
dụng hiện nay đã mang lại nhiều ưu điểm hơn so 
với phẫu thuật kinh điển [7], [9], [10]. Theo Lin         
và cộng sự: Thời gian mổ càng sớm (dưới 3 ngày) 
thì thời gian rút dẫn lưu, nằm viện và tỷ lệ nhiễm 
trùng màng phổi càng ít [11], [12], [13]. Có 58,62% 
số người bệnh mổ bằng phương pháp nội soi hỗ trợ 
dùng thuốc giảm đau phối hợp trong khi tỉ lệ này 
ở phương pháp nội soi toàn bộ thấp hơn rất nhiều, 
chỉ chiếm 23,33%.

V. Kết luận

Máu đông, ổ cặn màng phổi sau chấn thương, vết   
thương ngực chiếm tỷ lệ 3,4% tổng số chấn thương 
vết thương ngực vào viện tại Bệnh viện Hữu nghị  
Việt Đức. Chụp cắt lớp vi tính là phương pháp chẩn 
đoán hữu hiệu loại hình thương tổn này. Phẫu thuật 
nội soi lồng ngực hiện nay là một phương pháp can 
thiệp có hiệu quả và an toàn điều trị thương tổn máu 
đông, ổ cặn màng phổi do chấn thương - vết thương 
ngực ở nhóm người bệnh được lựa chọn trong thời 
gian từ 7 - 10 ngày sau chấn thương.
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