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KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
Bảng 1: Phân bố các trường hợp theo tuổi, giới 

 Anti 
HCV(+) 

Anti 
HCV(-) Tổng p 

< 20  30 270 300 Tuổi 20- 25  18 90 108 
P<0,05 

Nam 28 176 204 Giới Nữ 20 184 204 
p>0,05 

Qua nghiên cứu cho thấy tỷ lệ anti - HCV (+) ở nhóm 
học sinh - sinh viên có độ tuổi < 20 gặp gấp đôi so với 
độ tuổi từ 20 - 25. có ý nghĩa thống kê với P < 0,05. 
Nghiên cứu này cũng phù hợp với nghiên cứu của một 
số tác giả nước ngoài và trong nước [2], [5]. 

Tỷ lệ nam nữ có anti - HCV (+) là xấp xỉ như nhau.  
Bảng 2: Phân bố genotype HCV của các đối tượng 

nghiên cứu  
Genotypes n(%) RNA HCV (copies/ml) ATL (U/L) 

1 2(6,9) 5 208,5 64 
1a 1(3,4) 267151 45 
1b 15(51,8) 199 523,9 81,4 
2a 1(3,4) 18 282 160 
3 1(3,4) 1 708 21 
6a 7(24,2) 68 089,7 34,67 

Ko xác định 2(6,9) 1 573 26,50 
Tổng 29(100) 130 006,6 65,57 

Genotype HCV gặp nhiều nhất là 1b (51,8%) và 6a 
(24,2%), các genotype khác 1, 1a, 2a, 3 chiếm tỷ lệ 
thấp. Không có sự khác nhau về nồng độ RNA HCV và 
men ALT trong máu giữa các genotype. 

Các genotype HCV cũng có sự phân bố khác nhau 
tùy theo khu vực. Genotype phổ biến tại châu Âu là 1a 
và 3a, châu Mỹ là 1 và 3, châu Á là 1a, 3a, 3b, Việt Nam 
1a, 1b, 6a tương tự như nghiên cứu của chúng tôi. Hầu 
hết các nghiên cứu đều cho thấy không có mối liên quan 
giữa các genotype với nồng độ virus và men gan trong 
máu tương tự như nghiên cứu của chúng tôi(6). 

KẾT LUẬN 
- Quần thể những người < 20 tuổi có tỷ lệ nhiễm 

HCV cao hơn so với độ tuổi từ 20- 25.  
- Genotype HCV gặp chủ yếu trên những người trẻ 

tuổi là 1b (51,8%) và 6a (24,2%). 
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C¾t t¸ trµng b¶o tån ®Çu tôy trong chÊn th­¬ng t¸ trµng  
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®Æt vÊn ®Ò 
ChÊn th­¬ng t¸ trµng vÉn lµ mét th¸ch thøc lín 

®èi víi c¸c phÉu thuËt viªn. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ phô thuéc 
vµo lùa chän ph­¬ng ph¸p xö lý th­¬ng tæn [6]. Cã rÊt 
nhiÒu ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ chÊn th­¬ng t¸ trµng nh­ 
kh©u kÝn, phÉu thuËt Jordan, lµm Patch, c¾t khèi t¸ 
tôy, c¾t t¸ trµng b¶o tån ®Çu tôy [5]… So víi phÉu 

thuËt c¾t khèi t  ̧ tôy, c¾t t¸ trµng b¶o tån ®Çu tôy cã 
rÊt nhiÒu ­u ®iÓm trong xö lý c¸c tæn th­¬ng t  ̧ trµng 
réng. MÆc dï vËy phÉu thuËt vÉn ch­a ®­îc phæ biÕn 
ngay c¶ trªn thÕ giíi víi chØ 53 ca ®­îc th«ng b¸o 
cho ®Õn 2009; ë ViÖt Nam chóng t«i ch­a t×m thÊy 
th«ng b¸o nµo vÒ phÉu thuËt nµy. Tuy nhiªn ®· cã 
mét sè th«ng b¸o cña TrÞnh Hång S¬n vÒ xö lý mét sè 
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tæn th­¬ng vïng t¸ trµng ®Çu tôy [1], [2], [3], [4]. 
T¹i bÖnh viÖn ViÖt §øc ngµy 26/01/2011 chóng t«i 

®· thùc hiÖn phÉu thuËt c¾t toµn bé t¸ trµng b¶o tån 
®Çu tôy cho mét tr­êng hîp bÖnh nh©n chÊn th­¬ng 
t¸ trµng réng. Chóng t«i viÕt th«ng b¸o tr­êng hîp 
nµy ®Ó ghi nhËn mét tr­êng hîp phÉu thuËt c¾t t  ̧
trµng b¶o tån ®Çu tôy ®Çu tiªn t¹i bÖnh viÖn ViÖt §øc 
qua ®ã ®iÓm l¹i y v¨n vÒ chØ ®Þnh vµ kü thuËt thùc 
hiÖn ph­¬ng ph¸p nµy. 

Th«ng b¸o l©m sµng 
BÖnh nh©n NguyÔn ThÞ H­¬ng Q, n÷, 9 tuæi, ®Þa 

chØ Qu¶ng Ch©u, ViÖt Yªn, B¾c Giang. BÖnh ¸n cã sè 
vµo viÖn 02264. Ngµy vµo viÖn 25/01/2011, ngµy mæ 
26/01/2011, ngµy ra viÖn 18/2/2011. BÖnh nh©n vµo 
viÖn v× ®au bông sau tai n¹n ng·. 

BÖnh sö: trÎ ch¬i ®ïa víi b¹n bÞ ®Ëp bông vµo 
t­êng thÊp tr­íc vµo viÖn 3 ngµy. Sau tai n¹n trÎ ®au 
bông tõng c¬n, ®au nhiÒu h¹ s­ên ph¶i. TrÎ cã n«n 
vµ bÝ trung ®¹i tiÖn. 

Kh¸m l©m sµng: bÖnh nh©n tØnh, sèt 38 ®é, da 
niªm m¹c hång, m¹ch 110 lÇn/phót, huyÕt ¸p 100/60. 
Bông ch­íng, Ên ®au nhiÒu h¹ s­ên ph¶i, cã ph¶n 
øng thµnh bông, 2 hè chËu mÒm.  

C¸c xÐt nghiÖm sinh ho¸ vµ huyÕt häc: hång cÇu 
4.92 triÖu, hematocrit 40%, b¹ch cÇu 21000, ure 35, 
creatinin 148, GOT 54UI/L, GPT 33UI/, c¸c chØ sè 
kh¸c trong giíi h¹n b×nh th­êng. 

ChÈn ®o¸n h×nh ¶nh: Xquang phæi vµ bông kh«ng 
chuÈn bÞ kh«ng thÊy g× ®Æc biÖt. Siªu ©m æ bông thÊy 
h×nh ¶nh khèi gi¶m ©m vÞ trÝ quanh rèn kÝch th­íc 
7x9cm bªn trong cã nhiÒu v¸ch. Khèi n»m tr­íc tÜnh 
m¹ch chñ vµ ®éng m¹ch chñ, kh«ng thÊy liªn quan g× 
víi thËn, gan vµ ®Çu tôy. Chôp c¾t líp vi tÝnh thÊy 
h×nh ¶nh d¹ dµy gi·n to chøa dÞch ®ång nhÊt. ë vÞ trÝ 
D1, D2, D3 t¸ trµng cã khèi ranh giíi râ, kÝch th­íc 76 
x 46 mm, t¨ng tû träng tù nhiªn d¹ng m¸u tô, cã vµi 
bãng khÝ bao quanh khèi vÞ trÝ D2. 

ChÈn ®o¸n tr­íc mæ: ChÊn th­¬ng t¸ trµng 
Khi më bông: æ bông cã Ýt dÞch m¸u lo·ng, gan 2 

thïy hång ®Ñp, kh«ng thÊy ®­êng vì. D¹ dµy, ruét 
non, ®¹i trùc trµng kh«ng thÊy tæn th­¬ng, khèi m¸u 
tô lín däc tÜnh m¹ch chñ d­íi lan toµn bé sau phóc 
m¹c bªn ph¶i. Gi¶i phãng khèi t¸ trµng ®Çu tôy, më t¸ 
trµng kiÓm tra thÊy toµn bé thµnh t¸ trµng ®ông dËp, 
lãc thµnh, tô m¸u. Nhó t¸ lín, nhó t¸ bÐ vµ phÇn t  ̧
trµng dÝnh vµo ®Çu tôy cßn b×nh th­êng. §Çu tôy mÒm 
m¹i kh«ng thÊy ®­êng vì, kh«ng thÊy ®ông dËp. 

BÖnh nh©n ®· ®­îc c¾t toµn bé phÇn tù do cña 
D1, D2, D3; c¾t D4 vµ ®o¹n hçng trµng ®Çu tiªn, b¶o 
tån nhó t¸ bÐ, nhó t¸ lín. M«n vÞ, phÇn t¸ trµng cßn 
l¹i vµ ®Çu tôy ®­îc nèi víi hçng trµng trªn mét quai 
biÖt lËp 2 líp. Líp thø nhÊt tËn dông phÇn t¸ trµng nèi 
víi hçng trµng cßn l¹i b»ng ®­êng kh©u v¾t, líp thø 2 
kh©u tôy vµ d¹ dµy víi hçng trµng c¸c mòi rêi. §Çu 
tËn cña hçng trµng ®­îc nèi víi d¹ dµy qua m¹c treo 
®¹i trµng ngang.  

HËu phÉu æn ®Þnh: sau mæ sè l­îng n­íc tiÓu tèt, 
ure vµ creatinin nhanh trë vÓ chØ sè b×nh th­êng. 

BÖnh nh©n trung tiÖn ngµy thø 6, bông mÒm, vÕt mæ 
liÒn tèt, cho ¨n qua më th«ng hçng trµng ngµy thø 7. 
Ra viÖn trong t×nh tr¹ng kh«ng sèt, vÕt mæ kh«, bông 
mÒm, ®· rót hÕt c¸c dÉn l­u, ®i l¹i ¨n uèng, ®¹i tiÓu 
tiÖn b×nh th­êng. 

Bµn luËn 
C¾t t¸ trµng b¶o tån ®Çu tôy ®­îc Chung vµ céng 

sù m« t¶ ®Çu tiªn n¨m 1995 [5]. PhÉu thuËt bao gåm 
c¾t toµn bé ®o¹n t¸ trµng vµ ®Ó l¹i toµn bé phÇn ®Çu 
tôy cßn l¹i. Thay ®æi kü thuËt c¾t kh«ng toµn bé t¸ 
trµng (vÝ dô nh­ c¾t D3, D4 còng cã thÓ gäi víi thuËt 
ng÷ trªn [9], [12]) hoÆc c¾t gÇn toµn bé t¸ trµng b¶o 
tån ®Çu tôy (Pancreas- sparing subtotal 
duodenectomy), thuËt ng÷ nµy m« t¶ chÝnh x¸c h¬n 
c¸ch thøc phÉu thuËt [11]. Nh­ vËy tr­êng hîp cña 
chóng t«i còng cã thÓ gäi lµ phÉu thuËt c¾t t¸ trµng 
b¶o tån ®Çu tôy mÆc dï ®Ó l¹i mét phÇn t¸ trµng dÝnh 
vµo tôy, b¶o tån nhó t¸ lín vµ nhó t¸ bÐ.  

VÒ chØ ®Þnh cña phÉu thuËt [7]: phÉu thuËt cã ®­îc 
¸p dông trong c¸c tr­êng hîp chÊn th­¬ng t¸ trµng, 
tuy nhiªn chØ ®Þnh chÝnh cña phÉu thuËt vÉn lµ nh÷ng 
khèi u hay tæn th­¬ng tiÒn ung th­ lan táa ë t¸ trµng 
nh­ng chØ giíi h¹n ë líp niªm m¹c mµ kh«ng cã nguy 
c¬ di c¨n theo ®­êng b¹ch huyÕt quanh t¸ trµng. 

ChØ ®Þnh tèt nhÊt lµ bÖnh ®a polyp tuyÕn ë t¸ trµng 
cã tÝnh chÊt gia ®×nh. Mét chØ ®Þnh tèt kh¸c lµ u tuyÕn 
®¬n ®éc d¹ng nhung mao, ®¸y réng ë phÇn d­íi cña 
bãng Vater. RÊt nhiÒu t¸c gi¶ [7], [8], [10] còng ®· 
kh¼ng ®Þnh ®©y lµ mét kü thuËt tèt, cã thÓ thay thÕ c¾t 
khèi t¸ tôy trong nh÷ng bÖnh lý trªn.  

Trong chÊn th­¬ng t¸ trµng phÉu thuËt rÊt h÷u Ých 
cho nh÷ng tæn th­¬ng t¸ trµng phøc t¹p mµ kh«ng cã 
tæn th­¬ng ®Çu tôy kÌm theo [8].  

VÒ kü thuËt : nh÷ng nÐt ®¸ng chó ý cña phÉu thuËt 
c¾t toµn bé t¸ trµng b¶o tån ®Çu tôy kinh ®iÓn cã thÓ 
tãm t¾t trong c¸c b­íc nh­ sau [7]: 

- B­íc 1: PhÉu tÝch t¸ch rêi ranh giíi gi÷a t¸ trµng 
vµ ®Çu tôy. C¸c m¹ch m¸u gi÷a 2 c¬ quan ®­îc th¾t 
mét c¸ch tû mû. PhÉu tÝch ®­îc thùc hiÖn ë phÝa d­íi 
bãng Vater tr­íc cho ®Õn giíi h¹n d­íi cña nhó t¸ 
lín.  

- B­íc 2: Bãc gi÷a thµnh t¸ trµng (intramural 
duodenal plane) ë phÝa trªn bãng Vater theo h­íng tõ 
trªn xuèng d­íi vµ tr­íc ra sau cho ®Õn khi thÊy nhó 
t¸ trµng. Nhó t¸ bÐ ®­îc phÉu tÝch vµ th¾t. Líp ngoµi 
cña thµnh t¸ trµng ®­îc ®Ó l¹i dÝnh vµo ®Çu tôy 

- B­íc 3: Nèi hçng trµng víi m«n vÞ d¹ dµy 
- B­íc 4: Nèi bãng Vater víi ruét non  
§Ó thùc hiÖn thuËn lîi nh÷ng b­íc trªn lµm ®éng 

t¸c Kocher ®Ó di ®éng toµn bé khèi t¸ trµng ®Çu tôy lµ 
b¾t buéc. 

Tuy nhiªn, cã rÊt nhiÒu thay ®æi kü thuËt trong 
phÉu thuËt nµy nhÊt lµ ®èi víi nh÷ng tr­êng hîp chÊn 
th­¬ng khi chØ cÇn lo¹i bá nh÷ng vïng cã tæn th­¬ng 
cña t¸ trµng. N¨m 2009 Wig vµ céng sù [8] th«ng b¸o 
2 tr­êng hîp chÊn th­¬ng t¸ trµng. Trong c¶ 2 tr­êng 
hîp nµy t¸c gi¶ ®Òu c¾t toµn bé t¸ trµng v× tæn th­¬ng 
®ông dËp toµn bé t¸ trµng. Trong 5 bÖnh nh©n chÊn 
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th­¬ng t¸ trµng cña Paluszkiewicz vµ céng sù [12] cã 
3 bÖnh nh©n ®­îc c¾t D3, D4 vµ ®Ó l¹i 1cm t¸ trµng 
D2 d­íi bãng Vater, 2 tr­êng hîp cßn l¹i toµn bé D2 
t¸ trµng vµ hµnh t¸ trµng ®­îc lÊy bá. BÖnh nh©n cña 
chóng t«i ®­îc c¾t toµn bé D3, D4, mét phÇn D1, D2 
vµ cßn gi÷ l¹i thµnh t¸ trµng D1 phÝa trong vµ D2 dÝnh 
víi t¸ trµng. Theo chóng t«i trong chÊn th­¬ng nÕu 
phÇn dÝnh vµo ®Çu tôy cña t¸ trµng kh«ng tæn th­¬ng 
cã thÓ gi÷ l¹i phÇn nµy ®Ó lµm líp thø nhÊt miÖng nèi 
®Çu tôy- hçng trµng vµ b¶o tån ®­îc c¶ 2 nhó t¸ 
trµng. Trong bÖnh lý, khi ch¾c ch¾n tæn th­¬ng khu 
tró vµ kh«ng cã nguy c¬ lan trµn còng cã thÓ ®Ó l¹i 
mét phÇn t¸ trµng [11]. 

C¸ch lËp l¹i l­u th«ng miÖng nèi tiªu hãa còng cã 
nhiÒu thay ®æi. PhÉu thuËt kinh ®iÓn nèi m«n vÞ víi 
hçng trµng vµ nèi bãng Vater víi hçng trµng. Wig vµ 
céng sù [8] nèi ®Çu tËn cña hçng trµng víi ®Çu tôy, 
bãng Vater n»m trong miÖng nèi trªn vµ nèi d¹ dµy- 
hçng trµng tËn bªn trong c¶ 2 tr­êng hîp chÊn 
th­¬ng t¸ trµng. Paluszkiewicz vµ céng sù [12] nèi 
m«n vÞ vµ t¸ trµng tËn tËn nh­ kinh ®iÓn. 2 tr­êng hîp 
c¾t toµn bé t¸ trµng cña t¸c gi¶, bãng Vater ®­îc nèi 
víi cïng mét quai hçng trµng lªn nèi víi m«n vÞ. 
Chóng t«i nèi tôy vµ m«n vÞ víi hçng trµng trªn mét 
quai ruét biÖt lËp, ®Çu tËn cßn l¹i cña hçng trµng ®­îc 
nèi víi d¹ dµy. Nãi chung ch­a cã sù thèng nhÊt vÒ 
c¸ch lËp l¹i l­u th«ng tiªu hãa trong phÉu thuËt c¾t t¸ 
trµng b¶o tæn ®Çu tôy, kü thuËt phô thuéc nhiÒu vµo 
thãi quen cña phÉu thuËt viªn. Ch­a cã mét nghiªn 
cøu lín nµo chØ ra biÕn chøng, ­u nh­îc ®iÓm cña 
c¸c ph­¬ng ph¸p. 

C¸c thñ thuËt gi¶m ¸p miÖng nèi th­êng ®­îc lµm 
nh­ dÉn l­u ®­êng mËt, cã thÓ dÉn l­u tói mËt [8] 
hoÆc dÉn l­u èng mËt chñ [12]. BÖnh nh©n cña chóng 
t«i kh«ng dÉn l­u ®­êng mËt gi¶m ¸p, sonde d¹ dµy 
®­îc ®Æt qua miÖng nèi tôy ruét hót liªn tôc, dÞch d¹ 
dµy cã thÓ xuèng theo quai hçng trµng lªn nèi víi 
m«n vÞ vµ ®Çu tôy hoÆc quai hçng trµng nèi víi d¹ 
dµy. HÇu hÕt c¸c tr­êng hîp ®Òu ®­îc më th«ng 
hçng trµng nu«i ¨n [7], [8], [12]. Theo chóng t«i ®©y lµ 
mét thñ thuËt cÇn thiÕt vµ quan träng cã thÓ tr¸nh 
phÉu thuËt l¹i trong nh÷ng tr­êng hîp rß miÖng nèi.  

BÖnh nh©n cña chóng t«i ®­îc lµm thªm miÖng 
nèi vÞ trµng víi quai ch÷ Y, vµ trªn quai ch÷ Y nµy 
®­îc më th«ng hçng trµng. MiÖng nèi nµy còng cã 
thÓ kh«ng cÇn thiÕt ? Tuy nhiªn miÖng nèi nµy lµm 
dÉn l­u l­u th«ng d¹ dµy tèt h¬n võa qua ®©y ®Ó 
xuèng ruét, võa qua m«n vÞ xuèng ruét non. 

VÒ ­u nh­îc ®iÓm cña ph­¬ng ph¸p phÉu thuËt: 
­u ®iÓm cña c¾t t¸ trµng b¶o tån ®Çu tôy so víi c¾t 
khèi t¸ tôy trong bÖnh lý t¸ trµng ®· ®­îc kh¼ng ®Þnh. 
Muller vµ céng sù [10] so s¸nh 23 bÖnh nh©n ®a u 
tuyÕn t¸ trµng ®­îc thùc hiÖn phÉu thuËt nµy víi 16 
tr­êng hîp c¾t khèi t¸ tôy cho thÊy l­îng m¸u mÊt 
trong mæ gi¶m h¬n ®¸ng kÓ so víi c¾t khèi t¸ tôy, 
kh«ng cã bÖnh nh©n nµo ph¶i dïng men tôy hç trî so 
víi 12 tr­êng hîp sau c¾t khèi t¸ tôy. C¸c t¸c gi¶ kÕt 
luËn c¾t t¸ trµng ®Çu tôy lµ mét phÉu thuËt an toµn, 

®em l¹i chÊt l­îng cuéc sèng tèt h¬n cho nh÷ng bÖnh 
nh©n ®a u tuyÕn t¸ trµng so víi phÉu thuËt Whipple.  

Tsiotos vµ Sarr [7] cho r»ng khi chØ ®Þnh ®óng c¾t 
t¸ trµng b¶o tån ®Çu tôy cã rÊt nhiÒu ­u ®iÓm h¬n so 
víi c¾t khèi t¸ tôy: thø nhÊt phÉu thuËt nµy chØ lÊy ®i 
phÇn t¸ trµng gi÷ l¹i nhiÒu h¬n chøc n¨ng b×nh th­êng 
phÇn èng tiªu hãa trªn; thø 2 phÉu thuËt gi¶m ®­îc 
sè l­îng c¸c miÖng nèi, gi¶m ®­îc nguy c¬ miÖng nèi 
hçng trµng víi ®­êng mËt kh«ng gi·n vµ miÖng nèi 
hçng trµng víi èng tôy nhá trong nhu m« tôy; thø 3 
phÉu thuËt Ýt x©m lÊn h¬n víi thêi gian thùc hiÖn phÉu 
thuËt ng¾n h¬n; thø 4 phÉu thuËt vÉn cho phÐp th¨m 
kh¸m ®­îc toµn bé hÖ tiªu hãa sau mæ.  

Trong khi ­u ®iÓm cña c¾t ®Çu tôy b¶o tån t¸ trµng 
®· râ rµng trong c¸c tr­êng hîp bÖnh lý th× ch­a cã 
nghiªn cøu nµo kh¼ng ®inh gi¸ trÞ cña phÉu thuËt nµy 
trong chÊn th­¬ng. HiÖu qu¶ cña ph­¬ng ph¸p míi 
chØ ®­îc tr×nh bµy trªn c¸c th«ng b¸o mét sè Ýt tr­êng 
hîp.  

Mét tæng hîp c¸c th«ng b¸o l©m sµng vÒ phÉu 
thuËt nµy ë c¸c bÖnh nh©n chÊn th­¬ng hoÆc vÕt 
th­¬ng t¸ trµng [12] cho thÊy trong 10 ca cña c¸c t¸c 
gi¶ Ch©u ¸ kh«ng cã tr­êng hîp nµo tö vong, cã 4 
biÕn chøng sau mæ trong ®ã cã 3 tr­êng hîp nhiÔm 
trïng vÕt mæ vµ 1 tr­êng hîp ch¶y m¸u sau mæ. 
Trong 43 ca ®­îc thùc hiÖn bëi c¸c t¸c gi¶ Ch©u ¢u 
cã 7 tr­êng hîp biÕn chøng (1 ¸p xe tån d­ vµ 6 rß t¸ 
trµng) 2 trong sè c¸c bÖnh nh©n rß t¸ trµng tö vong. 
Nh­ vËy trong 53 tr­êng hîp l©m sµng ®­îc th«ng 
b¸o tû lÖ tö vong nhá h¬n 4%. Tuy ch­a cã mét 
nghiªn cøu hÖ thèng nh­ng hÇu hÕt c¸c t¸c gi¶ thèng 
nhÊt r»ng ®©y lµ phÉu thuËt h÷u Ých cho chÊn th­¬ng 
t¸ trµng phøc t¹p [8], [7], [12]. 

C¾t t¸ trµng b¶o tån ®Çu tôy dï cã nhiÒu ­u ®iÓm 
tuy nhiªn kü thuËt ®ßi hái sù tû mû tinh tÕ vµ hiÓu biÕt 
s©u vÒ gi¶i phÉu khèi t¸ trµng ®Çu tôy do ®ã vÉn cßn 
lµ mét phÉu thuËt khã ®èi víi phÉu thuËt viªn [8]. 
Theo chóng t«i nh÷ng biÕn ®æi vÒ kü thuËt ®Æc biÖt 
trong chÊn th­¬ng cho phÐp ®Ó l¹i phÇn t¸ trµng cßn 
lµnh sÏ gióp phÉu thuËt viªn thùc hiÖn phÉu thuËt nµy 
dÔ dµng h¬n. 

KÕt luËn 
C¾t t¸ trµng b¶o tån ®Çu tôy lµ mét phÉu thuËt tèt 

cho nh÷ng tr­êng hîp chÊn th­¬ng t¸ trµng phøc t¹p 
nhÊt lµ nh÷ng tr­êng hîp tæn th­¬ng t¸ trµng lan réng 
mµ kh«ng cã tæn th­¬ng ®Çu tôy. N¾m v÷ng kü thuËt 
nµy gióp cho phÉu thuËt viªn cã thÓ thùc hiÖn trong 
mét sè bÖnh lý t¸ trµng kh«ng ph¶i c¾t khèi t¸ tôy, 
mang l¹i lîi Ých cho ng­êi bÖnh.  
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CHI PHÝ §IÒU TRÞ MéT Sè BÖNH LI£N QUAN §ÕN Sö DôNG THUèC L¸  
ë VIÖT NAM N¡M 2007 

L­¬ng Ngäc Khuª, Bé Y tÕ 
 
TÓM TẮT:  
Tại Việt Nam, thuốc lá là nguyên nhân gây ra 4.000 

trường hợp tử vong hàng năm, gấp 4 lần số tử vong do 
tai nạn giao thông. Việc thu thập và đưa ra các bằng 
chứng về tác động kinh tế và sức khỏe của hút thuốc lá 
là hết sức cần thiết vì vậy nghiên cứu này được thực 
hiện với mục tiêu: ước tính cập nhật về chi phí điều trị 3 
bệnh (ung thư phổi, bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính và 
bệnh tim do thiếu máu cục bộ), bao gồm cả các chi phí 
điều trị nội trú, điều ngoại trú và tự điều trị. Phương 
pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. Kết quả: Tổng chi 
phí điều trị COPD là 2.007.794.507.841 VND (US$ 
105.673.395 $US)/năm, tiếp theo là nhồi máu cơ tim 
(NMCT) (164.629.836.378 VND hoặc 8.664.728 $US) và 
ung thư phổi (132.061.155.335 VND, hoặc 6.950.587 
$US). Kết luận: Kết quả từ nghiên cứu này khẳng định 
một thực tế là hút thuốc đã gây ra những tổn thất kinh tế 
đáng kể cho Việt Nam. 

Từ khóa: Chi phí điều trị, Sử dụng thuốc lá, Việt 
Nam 

UPDATE ESTIMATE OF TREATMENT COSTS FOR 
THREE TOBACCO-RELATED DISEASES IN VIETNAM, 
2007 

Summary:  
In Viet Nam, tobacco use is responsible for 40,000 

deaths each year, four times the number of people that 
die on the country’s roads each year. Objective: to 
estimate treatment costs of three tobacco-related 
diseases (i.e. lung cancer, respiratory chronic 
obstructive diseases and ischemic heart diseases), 
including inpatient costs, outpatient costs and self-

treatment costs. Design: Cross-sectional study. 
Results: Annual treatment costs of lung cancer, COPO 
and IDH are VND 2,007,794,507,841 ($US 105,673,395) 
per year, followed by ischemic disease (VND 
164,629,836,378, or $US 8,664,728) and then lung 
cancer ($VN 132,061,155,335, or $US 6,950,587) . 
Conclusion: The findings from this study confirm the 
fact that smoking has caused significant losses for 
Vietnam. 

Keywords: Treatment cost, smoking, Vietnam 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Việt Nam là một trong những nước có tỷ lệ hút thuốc 

lá cao nhất trên thế giới. Tỷ lệ hút thuốc của những 
người từ 15 tuổi trở lên năm 2002 là 56,1% ở nam giới 
và 1,8% ở nữ giới [4]. ở Việt Nam, thuốc lá là nguyên 
nhân gây ra 4.000 trường hợp tử vong hàng năm, gấp 4 
lần số tử vong do tai nạn giao thông. Tác động về kinh 
tế của hút thuốc lá cũng rất lớn. Năm 2002, người dân 
Việt nam đã chi tới 10.400 tỷ đồng cho các sản phẩm 
thuốc lá. Một nghiên cứu gần đây cho thấy, Việt nam 
cũng đã phải chi tới trên 1.160 tỷ đồng cho điều trị ung 
thư phổi, bệnh nhồi máu cơ tim và các bệnh phổi tắc 
nghẽn mãn tính, đây mới chỉ là 3 trong số 25 bệnh do 
hút thuốc lá gây ra [7].  

Việc thu thập và đưa ra các bằng chứng về tác động 
kinh tế và sức khỏe của hút thuốc lá là hết sức cần thiết. 
Rose và cộng sự đã thực hiện một nghiên cứu về ước 
lượng chi phí bệnh viện của 3 bệnh liên quan đến thuốc 
lá (ung thư phổi, bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính và nhồi 
máu cơ tim) vào năm 2005 [7]. Tuy nhiên, nghiên cứu 
trước đây chỉ tính đến chi phí điều trị nội trú của các 


