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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Các nghiên cứu cho thấy  tỷ lệ viêm túi thừa đại tràng trái thấp hơn nhưng tỷ lệ biến chứng và tỷ lệ 

phải phẫu thuật cao hơn so với viêm túi thừa đại tràng phải ở các nước châu Á. 
Mục tiêu: Đánh giá đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị viêm túi thừa đại tràng có biến chứng.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu gồm 53 bệnh nhân viêm túi thừa đại tràng có biến 

chứng điều trị tại Khoa Ngoại Tiêu hóa, Bệnh viện Đại học Y - Dược Huế từ tháng 4/2023 đến tháng 1/2026 
Kết quả: Tuổi trung bình của bệnh nhân viêm túi thừa đại tràng có biến chứng là 44,9, trong đó độ tuổi 

trung bình của bệnh nhân viêm túi thừa đại tràng phải là 39,0 thấp hơn so với 67,2 ở bên trái. Tỷ lệ nam/nữ 
là 2,7. Đau bụng chiếm 100%. Số lượng bạch cầu trung bình là 12,2 K/µL, 71,7% bệnh nhân có tăng bạch cầu. 
CRP trung bình 101,7 mg/L. Trong số bệnh nhân này, 46 bệnh nhân được điều trị nội khoa, 7 bệnh nhân điều 
trị ngoại. Tất cả bệnh nhân điều trị ngoại khoa đều có viêm túi thừa ở đại tràng trái. Trong các phương pháp 
phẫu thuật, phẫu thuật Hartmann là lựa chọn chính. Thời gian nằm viện trung bình của bệnh nhân viêm túi 
thừa đại tràng phải là 6,2 ngày so với 15,8 ngày ở viêm túi thừa đại tràng trái. Với nhóm bệnh nhân điều trị 
ngoại khoa: tỷ lệ biến chứng là 57,1%, tỷ lệ tử vong là 14,3%.

Kết luận: VTTĐT thường gặp ở bên phải hơn bên trái. Độ tuổi trung bình của bệnh nhân VTTĐT phải thấp 
hơn của bệnh nhân VTTĐT trái. Tỷ lệ biến chứng viêm phúc mạc, thời gian nằm viện trung bình của bệnh nhân 
VTTĐT trái cao hơn bên phải.

Từ khóa: viêm túi thừa đại tràng; viêm túi thừa đại tràng có biến chứng; phẫu thuật Hartmann.
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Abstract
Background: Left-sided diverticulitis occurred less frequently than right-sided diverticulitis in Asian 

countries; however, it was associated with a higher rate of complications and a greater likelihood of requiring 
surgical intervention. 

Objectives: To evaluate the clinical, paraclinical features, and treatment outcomes of patients with 
complicated colonic diverticulitis.

Subjects and methods: Prospective study, included 53 patients diagnosed with complicated colonic 
diverticulitis who were treated at the Department of Digestive Surgery, Hue University of Medicine and 
Pharmacy Hospital, from April 2023 to January 2026.

Results: The overall mean age of patients with complicated colonic diverticulitis was 44.9 years. Patients 
with right-sided colonic diverticulitis were younger, with a mean age of 39.0 years, compared with 67.2 years 
in those with left-sided. The male/female ratio was 2.7. All patients presented with abdominal pain. The mean 
white blood cell count was 12.2 K/µL. Overall, 71.7% of patients had leukocytosis. The mean CRP was 101.7 
mg/L. Among the study population, 46 patients received conservative management, whereas 7 underwent 
surgical treatment. All patients who underwent surgery had left-sided colonic diverticulitis. Hartmann’s 
procedure was the predominant approach. The mean length of hospital stay was 6.2 days for patients with 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Viêm túi thừa đại tràng (VTTĐT) là tình trạng 

viêm ở một hay nhiều túi thừa và có thể gây ra nhiều 
biến chứng như chảy máu, áp xe, thủng túi thừa, rò, 
hẹp đại tràng… Bệnh lý viêm túi thừa đại tràng hay 
gặp hơn ở các nước phương Tây và đang có sự gia 
tăng tần suất mắc bệnh ở các nước phương Tây cũng 
như ở các nước châu Á [1]. Nguy cơ mắc bệnh tăng 
dần theo tuổi [2].

Triệu chứng lâm sàng của VTTĐT ít đặc hiệu nên 
gây khó khăn cho chẩn đoán. Chẩn đoán chủ yếu dựa 
vào chụp cắt lớp vi tính (CLVT) ổ bụng. Các nghiên cứu 
ở nước ta cũng như ở châu Á cho thấy  tỷ lệ VTTĐT 
bên trái thấp hơn so với VTTĐT bên phải nhưng tỷ lệ 
biến chứng và tỷ lệ can thiệp phẫu thuật cao hơn so 
với VTTĐT bên phải [3, 4]. 

Điều trị VTTĐT nhất là VTTĐT có biến chứng vẫn 
còn nhiều thách thức. Với VTTĐT không biến chứng 
có thể điều trị ngoại trú nếu bệnh nhân có thể ăn 
uống đường miệng và không kèm theo yếu tố nguy 
cơ nhưng với VTTĐT có biến chứng cần điều trị nội 
trú. Bệnh nhân VTTĐT độ 3, 4 theo phân độ của Hiệp 
hội phẫu thuật cấp cứu thế giới (World Society of 
Emergency Surgery – WSES) có chỉ định điều trị ngoại 
khoa [5]. Với các bệnh nhân này, tỷ lệ biến chứng sau 
mổ cũng như tỷ lệ tử vong vẫn còn cao (42,9% và 
10,9%) [6].

Từ thực tiễn đó chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
nhằm đánh giá đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và 
kết quả điều trị VTTĐT có biến chứng tại Bệnh viện 
Trường Đại học Y - Dược Huế.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
 Gồm các bệnh nhân được chẩn đoán VTTĐT có 

biến chứng được điều trị tại Khoa Ngoại Tiêu hóa, 
Bệnh viện Trường Đại học Y-Dược Huế từ tháng 
04/2023 đến tháng 1/2026. 

2.1.1 Tiêu chuẩn chọn bệnh:
- Bệnh nhân VTTĐT được chẩn đoán dựa vào 

triệu chứng lâm sàng, hình ảnh CLVT ổ bụng có hình 
ảnh VTTĐT:

+ Dày thành đại tràng: thành đại tràng đoạn 
viêm dày > 4 - 5 mm, dày thành không đối xứng chủ 

yếu ở vùng túi thừa.
+ Thâm nhiễm mỡ: Mỡ vị trí quanh túi thừa tăng 

tỷ trọng biểu hiện tình trạng phù nề, viêm nhiễm.
+ Áp xe: Khí trong ổ áp xe, hình ảnh mức hơi 

dịch.
+ Khí tự do trong ổ phúc mạc: khí cạnh đại tràng, 

dưới cơ hoành …
+ Đường rò từ vị trí viêm túi thừa đại tràng.
+ Dịch ổ bụng: Dịch tập trung vùng hố chậu, rãnh 

đại tràng hoặc lan tỏa trong ổ bụng.
- Chẩn đoán VTTĐT có biến chứng dựa trên bệnh 

nhân viêm túi thừa đại tràng và được phân độ theo 
WSES 2020 theo đặc điểm CLVT [5]: 

+ Độ 1A: Bóng khí quanh đại tràng hoặc một 
lượng nhỏ dịch quanh đại tràng không tạo thành ở 
ổ áp xe (trong vòng 5 cm tính từ đoạn ruột bị viêm) .

+ Độ 1B: Áp xe ≤ 4 cm
+ Độ 2A: Áp xe > 4 cm
+ Độ 2B: Khí ở xa vị trí viêm  (> 5 cm tính từ đoạn 

ruột bị viêm)
+ Độ 3: Có dịch lan tỏa nhưng không có khí tự do 

ở xa vị trí viêm
+ Độ 4: Có dịch kèm có khí tự do ở xa vị trí viêm
- Bệnh nhân được chẩn đoán trong quá trình mổ: 

viêm túi thừa, áp xe túi thừa, thủng túi thừa, hẹp đại 
tràng do biến chứng viêm túi thừa…..

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ
- Bệnh nhân có viêm túi thừa đại tràng trên nền 

bệnh lý đại tràng khác: ung thư, lao…
2.2. Phương pháp nghiên cứu
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu.
- Cỡ mẫu: chọn cỡ mẫu thuận tiện.
- Cách chọn mẫu: chọn mẫu liên tiếp.
- Bệnh nhân được chỉ định điều trị dựa vào khuyến 

cáo của WSES 2020 về viêm túi thừa đại tràng. 
Chỉ định điều trị ngoại khoa sau:
+ Viêm phúc mạc do thủng túi thừa đại tràng.
+ Viêm túi thừa đại tràng tái phát gây biến chứng: 

hẹp đại tràng, rò…
+ VTTĐT có biến chứng có chỉ định điều trị bảo 

tồn nhưng thất bại với điều trị bảo tồn.
Các bệnh nhân còn lại chỉ định điều trị nội khoa 

bảo tồn.
2.3. Xử lý số liệu: Phân tích số liệu bằng phần 

right-sided colonic diverticulitis, compared with 15.8 days for those with left-sided disease. For surgical 
treatment patients, the postoperative complication rate was 57.1%, and the mortality rate was 14.3%.

Conclusions: Complicated colonic diverticulitis was more frequently observed in the right colon than in 
the left colon. Patients with right-sided colonic diverticulitis were younger than those with left-sided disease. 
Left-sided complicated colonic diverticulitis was associated with a higher incidence of peritonitis, longer 
hospital stay compared with right-sided.

Keywords: Complicated colonic diverticulitis; colonic diverticulitis, Hartmann’s procedure.
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mềm SPSS 20.0.
+ Giá trị trung bình của các biến theo phân phối 

chuẩn được trình bày dưới dạng trung bình ± độ lệch 
chuẩn.

+ So sánh trung bình: kiểm định T-test hoặc hiệu 
chỉnh Fisher.

+ So sánh tỷ lệ: kiểm định thống kê bằng test Chi-
square (c2).

+ Ý nghĩa thống kê được xác định ở mức p < 0,05.
2.4. Đạo đức nghiên cứu: Các thông tin của 

người bệnh được giữ bí mật, chỉ phục vụ cho mục 
đích nghiên cứu nên phù hợp với đạo đức được thực 
hiện tại Bệnh viện Đại học Y - Dược Huế. Đề tài đã 
được thông qua Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu 
y sinh học của Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế 
số H2023/188.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Có 53 bệnh nhân mắc VTTĐT có biến chứng đáp 

ứng tiêu chuẩn chọn bệnh.
3.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân viêm túi 

thừa đại tràng có biến chứng
Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân

Đặc điểm n %

Tuổi

≤ 20 3 5,6
21 - 40 23 43,4
41 - 60 17 32,1
> 60 10 18,9
Tổng 53 100
TB ± SD 44,9 ± 16,7
VTTĐT phải
(TB ± SD; NN-LN)

39,0 ± 11,9
(14 - 67) < 0,001

VTTĐT trái
(TB ± SD; NN-LN)

67,2 ± 13,4
(50 - 86)

Giới
Nam 39 73,6
Nữ 14 26,4
Tổng 53 100
Lao động trí óc 9 17,0
Lao động chân 
tay

35 66,0

Già - hưu trí 9 17,0
Tổng 53 100

Tiền 
sử

1 0 0
 2 3 5,7
> 2 1 1,9
Chưa từng mắc 49 92,5
   Tổng 53 100

+ Tuổi trung bình là 44,9 ± 16,7. Nhóm tuổi từ 21- 
40 chiếm đa số với 43,4%.

+ Độ tuổi trung bình của bệnh nhân VTTĐT bên 
trái cao hơn ở bên phải (67,2 so với 39,0 tuổi, p < 
0,001). 

+ Nam giới chiếm đa số (73,6%).
+ 92,5% bệnh nhân chưa từng mắc viêm túi 

thừa trước đó.
3.2. Đặc điểm lâm sàng 

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng
Đặc điểm n %

Lý do 
vào viện 

Đau bụng 52 98,1
Đau bụng + đại 
tiện phân đen 1 1,9

Sốt

≤ 37,5ºC 33 62,3
37,5ºC < t ≤ 38ºC 8 15,1
38ºC < t ≤ 39ºC 12 22,6
Tổng 53 100

Nôn, buồn nôn 7 13,2

Đại tiện 
bất thường

Phân lỏng 8 15,1
Táo bón 3 5,7
Phân máu, phân 
đen

1 1,9

Không rối loạn 41 77,4
Tổng 53 100

Vị trí 
đau bụng

Hố chậu phải 38 71,7
Toàn bụng 4 7,5
Hạ sườn phải 3 5,6
Quanh rốn 2 3,8
Hạ vị 2 3,8
Hố chậu trái 2 3,8
Thượng vị 1 1,9
Hạ sườn trái 1 1,9
Tổng 53 100

Thời gian 
khởi phát 
đến khi vào 
viện (giờ)

≤ 24 13 24,5
> 24 - 72 25 47,2
> 72 15 28,3
Tổng 53 100

Phản ứng thành bụng 21 39,6
+ 62,5% bệnh nhân không sốt khi vào viện.
+ 71,7% bệnh nhân đau ở vùng hố chậu phải, các 

bệnh nhân đau toàn bụng đều thuộc nhóm điều trị 
ngoại khoa.  

+ Phần lớn bệnh nhân có thời gian từ khi khởi 
phát đến khi nhập viện > 24h (75,5%).

+ Có phản ứng thành bụng chiếm 39,6%
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3.3. Cận lâm sàng 
Bảng 3. Xét nghiệm máu

Đặc điểm n %

Bạch cầu
(K/µL)

< 4 2 3,8
 4 - 10 13 24,5
> 10 38 71,7
TB ± SD 12,2 ± 3,8

CRP
(mg/L)

< 5 3 5,7
5 - 50 15 28,3
50 - 100 14 26,4
> 100 19 35,8
TB ± SD 101,7 ± 107

+ Bệnh nhân có tăng bạch cầu chiếm 71,7%.
+ Giá trị CRP trung bình chung là 101,7 ± 107 mg/L. Tăng CRP chiếm 94,3%. 

Bảng 4. Phân độ trên cắt lớp vi tính ổ bụng theo WSES

Đặc điểm
VTTĐT phải VTTĐT trái Tổng

n % n % n %

Phân độ
1A 33 78,6 3 27,3 36 67,9
1B 7 16,6 2 18,2 9 17,0
2A 2 4,8 0 0 2 3,8
2B 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0
4 0 0 6 54,5 6 11,3

Tổng 42 79,2 11 20,8 53 100
+ Phần lớn bệnh nhân mắc VTTĐT phải (79,2%).  
+ Đối với bệnh nhân VTTĐT phải thì độ 1A chiếm 78,6%, VTTĐT trái độ 4 chiếm 54,5%
3.4. Điều trị 
3.4.1. Phương pháp điều trị

Bảng 5. Phương pháp điều trị

VTTĐT phải VTTĐT trái p
n Tỷ lệ % n Tỷ lệ %

Nội khoa 42 100 4 36,4
Ngoại khoa 0 0 7 63,6 < 0,001

Phẫu thuật mở 

Phẫu thuật Hartmann 2 28,6

Hậu môn nhân tạo 2 28,6

Khâu lỗ thủng 1 14,3

Phẫu thuật nội soi Cắt đoạn đại tràng nối ngay 1 14,3

Phẫu thuật nội soi  
chuyển phẫu thuật mở

Phẫu thuật Hartmann 1 14,3

+ 100% VTTĐT phải điều trị nội khoa
+ 63,6% VTTĐT trái điều trị ngoại khoa. Tất cả các trường hợp đều là VTTĐT xích ma. 
+ 42,9% bệnh nhân điều trị ngoại khoa theo phương pháp Hartmann.
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3.5. Kết quả điều trị 
Bảng  6. Thời gian nằm viện

Thời gian nằm viện 
(ngày)

Đặc điểm
pĐiều trị nội khoa Điều trị ngoại khoa

n % n %
≤ 5 ngày 17 37 0 0

p < 0,016 - 10 ngày 27 58,7 1 14,3
≥ 10 ngày 2 4,3 6 85,7
TB ± SD 6,4 ± 2,1 19,7 ± 6,7

VTTĐT phải VTTĐT trái
6,2 ± 2,0 15,8 ± 7,5 p < 0,01

TB ± SD                                              8,1 ± 5,4
- Thời gian nằm viện trung bình của bệnh nhân VTTĐT trái dài hơn so với của bệnh nhân VTTĐT phải (15,8 

so với 6,2 ngày). Các bệnh nhân điều trị ngoại khoa cũng có thời gian nằm viện trung bình dài hơn nhóm điều 
trị nội khoa (19,7 so với 6,4 ngày).

Bảng 7. Biến chứng, tử vong ở nhóm điều trị ngoại khoa (n = 7)
Đặc điểm n %

Biến chứng 

Nhiễm trùng vết mổ 1 14,3
Viêm phổi 2 28,5
Viêm phổi +loét tì đè 1 14,3
Tổng 4 57,1

Tử vong sau 1 tháng 1 14,3
+ 57,1% bệnh nhân điều trị phẫu thuật có biến chứng sau mổ. Viêm phổi là biến chứng hay gặp nhất.
+ 14,3% bệnh nhân điều trị phẫu thuật tử vong trong vòng 30 ngày.

4. BÀN LUẬN
Theo Turner, tần suất VTTĐT ở châu Á thấp hơn 

ở phương Tây nhưng ở châu Á phần lớn VTTĐT bên 
phải [1]. Trong nghiên cứu này, tuổi trung bình của 
bệnh nhân VTTĐT có biến chứng là 44,9 tuổi. Trong 
đó, có sự khác biệt về độ tuổi trung bình của bệnh 
nhân VTTĐT phải so với bên trái: bên phải là 39,0 tuổi 
trong khi bên trái là 67,2 tuổi. Kết quả này tương tự 
kết quả nghiên cứu về độ tuổi trung bình của bệnh 
nhân VTTĐT ở Việt Nam nói chung: nghiên cứu của 
Trần Ngọc Dũng và cs có tuổi trung bình mắc bệnh 
VTTĐT có biến chứng là 48,1 tuổi [3], hay Thái Hưng 
Nguyên có tuổi trung bình 45,1 [7]. Nghiên cứu trên 
thế giới cho thấy có sự khác biệt: nghiên cứu của 
Isohata và cs cho thấy tuổi trung bình 64 tuổi [8], 
nghiên cứu của Peery cho thấy tuổi trung bình là 56 
[2]. Các nghiên cứu ở châu Á cũng cho thấy đặc điểm 
bệnh nhân VTTĐT phải có tuổi trung bình thấp hơn 
VTTĐT trái: nghiên cứu của Phạm Đăng Tú và cs cho 
thấy bên phải là 41 so với 61 ở bên trái [9]. Tương tự 
nghiên cứu của Kim và cs cho thấy tuổi trung bình 
39,5 ở bên phải so với 52,5 bên trái [4]. Nghiên cứu 
của Rov và cs cũng cho thấy tuổi trung bình thấp hơn 

VTTĐT trái (50,2 so với 61,1, p < 0,0001) [10]. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi có 79,2% số bệnh 

nhân bị VTTĐT phải so với 20,8% bên trái, sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê. Các nghiên cứu ở các 
nước châu Á cũng cho kết quả tương tự: nghiên cứu 
của Kim và cs ở Hàn Quốc cho thấy VTTĐT phải gấp 
8,6 lần VTTĐT trái [4]. Trong khi đó các nước phương 
Tây tần suất mắc bệnh bên phải rất ít gặp, đặc biệt 
là ở bệnh nhân trẻ tuổi,  đa phần là VTTĐT trái [11]. 
Nghiên cứu của Peery và cs cho thấy ở những người 
Mỹ da trắng 75% túi thừa ở đại tràng sigma, 11% 
ở đại tràng góc lách, 6% đại tràng ngang và 8% đại 
tràng lên. Ở người da đen kết quả cũng tương tự: 
64% túi thừa  đại tràng sigma [2]. Với đặc điểm ở 
người châu Á có VTTĐT phải chiếm đa số trong khi 
ở phương Tây thì VTTĐT trái chiếm đa số kết hợp độ 
tuổi trung bình của VTTĐT phải thấp hơn bên trái giúp 
phần nào giải thích độ tuổi trung bình của VTTĐT ở 
các nước phương Tây cao hơn ở nước ta cũng như 
một số nước châu Á. Trong nghiên cứu của chúng tôi 
nam giới chiếm đa số (73,6%). Ở cả phương Tây và 
phương Đông đều có nhiều nghiên cứu cho thấy tỷ 
lệ mắc bệnh của bệnh nhân nam đều cao gấp nhiều 
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lần so với nữ trong cùng độ tuổi và có xu hướng ngày 
càng trẻ hóa [2, 3, 8].

Liên quan đặc điểm lâm sàng: đau bụng là triệu 
chứng gặp trong tất cả các trường hợp VTTĐT có biến 
chứng. Điều này phù hợp với các nghiên cứu khác ở 
Việt Nam như trong nghiên cứu của Trần Ngọc Dũng 
và cs có 100% bệnh nhân vào viện vì đau bụng [3]. 
Tác giả Quách Văn Kiên thấy rằng có tới 96,7% bệnh 
nhân vào viện vì đau bụng [12]. Tùy theo vị trí viêm 
và tình trạng viêm mà biểu hiện đau sẽ có sự khác 
nhau ở mỗi bệnh nhân. Đáng lưu ý trong nghiên cứu 
này chỉ 37,7% bệnh nhân có sốt. Nghiên cứu khác 
ở Việt Nam như Trần Ngọc Dũng và cs cho thấy tỷ 
lệ bệnh nhân có sốt khi vào viện chỉ chiếm 12,2% 
[3]. Các nghiên cứu ở nước ngoài cũng cho kết quả 
tương tự: nghiên cứu của Al-Saddi và cs cũng cho 
thấy chỉ 13,6% bệnh nhân VTTĐT có biến chứng có 
sốt [13]. Các triệu chứng của VTTĐT ít đặc hiệu nên 
gây khó khăn cho chẩn đoán. Một chỉ số phản ánh 
tình trạng viêm thường được sử dụng trên lâm sàng 
là CRP: trong nghiên cứu này 94,3% bệnh nhân có 
CRP tăng. Các nghiên cứu khác về VTTĐT cũng cho 
thấy CRP tăng trong hầu hết trường hợp. Nghiên cứu 
phân tích gộp của Bolkenstein và cs cho thấy CRP 
tăng là một trong những yếu tố nguy cơ xảy ra VTTĐT 
có biến chứng. Đối với VTTĐT không biến chứng 
có CRP trung bình 68 mg/L (khoảng từ 25 đến 96 
mg/L) trong khi ở bệnh nhân VTTĐT có biến chứng 
có CRP trung bình là 186 mg/L (khoảng từ 134 đến 
224 mg/L) [14]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, CRP 
trung bình là 101,7 mg/L. Nghiên cứu của Nizri và 
cs với VTTĐT nói chung với mức CRP 90 mg/L thì độ 
nhạy với chẩn đoán VTTĐT có biến chứng là 88 % và 
độ đặc hiệu là 75 % [15].

Về phân độ VTTĐT: trong nhiên cứu này 79,2% số 
bệnh nhân bị VTTĐT phải. Ngoài sự khác biệt về triệu 
chứng lâm sàng liên quan vị trí viêm, mức độ nặng 
của VTTĐT có sự khác biệt giữa bên phải và bên trái. 
95,2% bệnh nhân VTTĐT bên phải ở độ 1, không có 
trường hợp nào độ 3,4. Trong khi ở bệnh nhân VTTĐT 
trái thì 45,5% ở độ 1, 54,5% ở độ 4. Nghiên cứu của 
Phạm Đăng Tú cũng cho thấy tỷ lệ VTTĐT có biến 
chứng áp xe, rò, tắc ruột, thủng ở nhóm bên phải là 
12% so với 51,7% bên trái [9]. Nghiên cứu của Nizri và 
cs đối với VTTĐT bên trái cho thấy tỷ lệ thủng túi thừa 
ở các bệnh nhân VTTĐT nói chung là 18% [15].  

Về điều trị: theo hướng dẫn của WSES đối với 
các bệnh nhân VTTĐT không biến chứng được định 
nghĩa là viêm túi thừa khu trú mà không có áp xe 
hoặc thủng. Có thể điều trị ngoại trú nếu bệnh nhân 
có thể ăn uống đường miệng và không kèm theo yếu 
tố nguy cơ. Đánh giá lại sau 7 ngày điều trị ngoại trú. 

Nếu tình trạng lâm sàng xấu đi cần đánh giá lại sớm 
hơn. Ở những bệnh nhân có tình trạng miễn dịch 
bình thường, mắc viêm túi thừa không biến chứng 
mà không có dấu hiệu viêm toàn thân thì được 
khuyến cáo không cần điều trị kháng sinh. Viêm túi 
thừa cấp tính có biến chứng là VTTĐT mà quá trình 
nhiễm trùng lan rộng ra ngoài cơ quan, gây ra viêm 
phúc mạc khu trú hoặc lan tỏa [5]. Trong nghiên cứu 
này, 86,8% điều trị bảo tồn, 13,2 % điều trị ngoại 
khoa trong đó có 11,3% do viêm phúc mạc toàn thể. 
Tất cả bệnh nhân có chỉ định điều trị ngoại khoa đều 
có VTTĐT trái. Kết quả này phù hợp với xu thế chung 
trên thế giới với viêm túi thừa đại tràng phải thường 
nhẹ hơn, gặp ở bệnh nhân trẻ hơn so với viêm túi 
thừa đại tràng trái [4]. Các bệnh nhân VTTĐT có biến 
chứng trong nghiên cứu này có tỷ lệ điều trị phẫu 
thuật là 63,6% đối với VTTĐT trái, còn đối với VTTĐT 
phải là 0%. Phương pháp điều trị ngoại khoa có thể 
làm phẫu thuật Hartmann, làm hậu môn nhân tạo tại 
vị trí thủng hoặc súc rửa khâu lỗ thủng. Kết quả này 
tương tự kết quả nghiên cứu trong nước cũng như 
trên thế giới. Nghiên cứu Trần Ngọc Dũng cũng cho 
thấy tất cả bệnh nhân VTTĐT phải phẫu thuật đều có 
viêm túi thừa bên trái [3]. Nghiên cứu của Kim và cs 
trên các bệnh nhân VTTĐT nói chung thì tỷ lệ điều trị 
ngoại khoa đối với bên trái là 30,0% cao hơn so với 
bên phải 8,1% [4].

Kết quả sau mổ: thời gian nằm viện sau mổ của 
VTTĐT phải ngắn hơn có ý nghĩa thống kê so với 
VTTĐT bên trái (6,2 so với 15,8 ngày). Tỷ lệ biến 
chứng sau mổ khá cao, chiếm 57,1% trong đó chủ yếu 
do viêm phổi. Kết quả này tương tự kết quả nghiên 
cứu trong nước của Trần Ngọc Dũng và cs: tất cả các 
trường hợp điều trị phẫu thuật đều do VTTĐT trái, tỷ 
lệ biến chứng sau mổ 25% với nhiễm trùng vết mổ, 
rò bàng quang [3]. Các kết quả nghiên cứu ở nước 
ngoài cũng cho  tỷ lệ biến chứng sau mổ chung khá 
cao 42,9% [6]. Tỷ lệ tử vong trong vòng 30 ngày của 
VTTĐT trái có 01 bệnh nhân (14,3% bệnh nhân phẫu 
thuật), nguyên nhân do viêm phổi và loét do tỳ đè. 
VTTĐT bên phải không có tử vong. Nghiên cứu của 
Rov và cs cho thấy biểu hiện lâm sàng của VTTĐT bên 
phải thường nhẹ, điều trị bảo tồn không cần phẫu 
thuật, tỷ lệ tái phát thấp, không có tỷ lệ tử vong[10]. 
Tỷ lệ tử vong sau mổ với các trường hợp viêm phúc 
mạc do VTTĐT vẫn còn cao 10,9% [6]. Nghiên cứu 
phân tích gộp của Haas và cs cho thấy tỷ lệ tử vong 
ở nhóm bệnh nhân VTTĐT được phẫu thuật cấp cứu 
là 10,6% [16].

Hạn chế: Nghiên cứu của chúng tôi có số lượng 
bệnh nhân VTTĐT trái còn ít, khó đánh giá tổng thể 
đặc điểm lâm sàng cũng như kết quả điều trị. Chưa 
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đánh giá kết quả lâu dài và tỷ lệ tái phát của VTTĐT 
được điều trị bảo tồn.

5. KẾT LUẬN
VTTĐT thường gặp ở bên phải hơn bên trái. Độ 

tuổi trung bình của bệnh nhân VTTĐT phải thấp hơn 
của bệnh nhân VTTĐT trái. Tỷ lệ biến chứng viêm 
phúc mạc, thời gian nằm viện trung bình của bệnh 
nhân VTTĐT trái cao hơn hơn bên phải.
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