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TÓM TẮT
KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ BỆNH TRĨ BẰNG PHẪU THUẬT LONGO TẠI VIỆN Y HỌC BIỂN
Hà Sĩ Tuyến, Trần Thái Sơn, Vũ Thành Long, 
Nguyễn Ngọc Trường Sơn, Nguyễn Thị Diệu
Mục tiêu: Đánh giá kết quả gần phẫu thuật Longo điều trị bệnh trĩ tại Viện Y học Biển. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả loạt ca bệnh 35 bệnh nhân trĩ được phẫu thuật Longo từ tháng 11/2023 đến 10/2025 tại Viện Y học Biển. Kết quả: Nhóm bệnh nhân tuổi trung bình 49,1 tuổi (24-72 tuổi), nam giới chiếm 68,6%, nữ giới 31,4%. Thời gian phẫu thuật ngắn nhất 20 phút, dài nhất 55 phút, trung bình 32,1 phút. 85,7% bệnh nhân cần thủ thuật bổ sung, trong đó khâu treo búi trĩ chiếm 80%, cắt polyp 20%, cắt da thừa 11,4%, chích máu tụ 11,4%. Mức độ đau ngày đầu sau mổ theo thang VAS trung bình 4,9 điểm, 42,9% bệnh nhân đau vừa, 31,4% đau nhiều. Thời gian nằm viện từ 2-7 ngày, trung bình 4,4 ngày. Biến chứng gặp ở 37,2% bệnh nhân, phổ biến nhất là bí tiểu (25,7%). Kết luận: Phẫu thuật Longo là phương pháp điều trị hiệu quả, an toàn, ít đau, phục hồi nhanh cho bệnh trĩ giai đoạn III-IV tại viện.
Từ khóa: Bệnh trĩ, phẫu thuật Longo, Viện Y học biển.
ABSTRACT
RESULTS OF HEMORRHOID TREATMENT BY LONGO SURGERY AT VIETNAM NATIONAL INSTITUTE OF MARITIME MEDICINE
Ha Si Tuyen, Tran Thai Son, Vu Thanh Long,
Nguyen Ngoc Truong Son, Nguyen Thi Dieu
Objective: To evaluate the early results of Longo surgery for treating hemorrhoids at the Vietnam National Institute of Maritime Medicine. Methods: A descriptive case series study of 35 hemorrhoid patients who underwent Longo surgery from November 2023 to October 2025 at the Institute of Maritime Medicine. Results: The mean age of patients was 49.1 years (range 24-72 years), with 68.6% male and 31.4% female. Mean operative time was 32.1 minutes (range 20-55 minutes). 85.7% of patients required additional procedures, including hemorrhoid ligation in 80%, polypectomy in 20%, skin tag removal in 11.4%, and hematoma aspiration in 11.4%. Mean pain score on the VAS scale on postoperative day 1 was 4.9 points, with 42.9% experiencing moderate pain and 31.4% experiencing severe pain. Mean hospital stay was 4.4 days (range 2-7 days). Complications occurred in 37.2% of patients, with urinary retention being most common (25.7%). Conclusion: Longo surgery is an effective, safe, less painful method with rapid recovery for treating stage III-IV hemorrhoids at the Institute.
Keywords: Hemorrhoids, Longo surgery, VINIMAM.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh trĩ là một bệnh khá thường gặp. Theo các báo cáo của hội hậu môn trực tràng gặp ở khoảng 50% người trưởng thành và chiếm khoảng 85% các bệnh lý ngoại khoa vùng hậu môn trực tràng. Bệnh tuy không đe dọa đến tĩnh mạng nhưng thường gây khó chịu, ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống của bệnh nhân [1].  
Có nhiều phương pháp điều trị trĩ tuỳ vào mức độ và triệu chứng của bệnh với mục tiêu chung là giảm thiểu các triệu chứng gây khó chịu và cải thiện chất lượng sống của người bệnh. Các phương pháp điều trị từ thay đổi thói quen sinh hoạt, ăn uống, dùng thuốc đông tây y tại chỗ hoặc toàn thân đến điều trị thủ thuật và sau cùng là phẫu thuật [2].
Phẫu thuật longo là một trong các phương pháp phẫu thuật cắt trĩ được phẫu thuật viên người Ý - Longo đưa ra năm 1993 với nguyên tắc và dụng cụ hoàn toàn mới [3]. Phẫu thuật được chỉ định rộng rãi với chĩ độ III, IV, trĩ tắc mạch hay trĩ đã được can thiệp bằng các phương pháp khác còn sa và chảy máu. Phẫu thuật có nhiều ưu điểm như: thời gian phẫu thuật nhanh, ít đau hơn, nhanh phục hồi, thực hiện dễ…[4] Vì vậy phẫu thuật nhanh chóng được phổ biến và mở rộng trên toàn quốc.
Tại viện Y Học Biển, phẫu thuật điều trị trĩ bằng phương pháp longo đã được áp dụng nhiều năm nhưng chưa có nghiên cứu đánh giá kết quả. Do đó, chúng tôi đề xuất đề tài này với  mục tiêu: “Đánh giá kết quả gần phẫu thuật longo điều trị bệnh trĩ tại Viện Y học biển năm 2023- 2025”.


	


2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, thời gian và địa điểm nghiên cứu
2.1.1. Đối tượng nghiên cứu
Bệnh nhân trĩ được điều trị bằng phẫu thuật Longo tại Viện Y Học Biển.
* Tiêu chuẩn lựa chọn
	Bệnh nhân đồng ý tham gia vào nghiên cứu.
* Tiêu chuẩn loại trừ
Bệnh nhân có bệnh kèm theo như các bệnh viêm nhiễm hậu môn trực tràng như lao, Crohn, apxe … Các bệnh ác tính như ung thư hậu môn, ung thư trực tràng … bệnh nhân hẹp hậu môn.
Bệnh nhân không đồng ý tham gia vào nghiên cứu.
2.1.2. Địa điểm nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện tại Viện Y học biển.
2.1.3. Thời gian nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 11/2023-10/2025.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả loạt ca bệnh.
2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 
Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, toàn bộ các đối tượng đủ tiêu chuẩn lựa chọn trong thời gian nghiên cứu. 
Cỡ mẫu: Trong thời gian nghiên cứu có 35 ca bệnh được phẫu thuật theo phương pháp longo đáp ứng đủ tiêu chuẩn, được đưa vào nghiên cứu.
2.2.3. Nội dung và một số biến số trong nghiên cứu
· Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu: tuổi, giới
· Thời gian phẫu thuật: Tính từ thời điểm sát khuẩn trải săng xong tới lúc kết thúc phẫu thuật, ghi bằng phút.
· Các thủ thuật phối hợp, bổ sung: Khâu cầm máu, cắt polyp- u nhú ông hậu môn, cắt da thừa, cắt búi trĩ tăng cường, khâu treo, lấy huyết khối.
· Đánh giá mức độ đau trong ngày thứ nhất sau mổ: Ghi nhận điểm đau cao nhất trong ngày thứ nhất sau mổ theo thang điểm VAS.
· Thời gian nằm viện sau mổ: Tính từ thời điểm mổ xong tới khi ra viện, được tính tròn lên theo ngày.
· Một số biến chứng gần: Bí tiểu, chảy máu, đau nhiều kéo dài sau 24h, rối loạn đại tiện.
2.2.4. Phác đồ điều trị
	Phẫu thuật Longo là phẫu thuật được đề nghị và thực hiện lần đầu tiên bởi bác sỹ Antonio Longo - người Ý, năm 1993. Phẫu thuật cắt bỏ một khoang niêm mạc trực tràng trên đường lược khoảng 1 - 1,5cm, có tác dụng cố định búi trĩ bị sa và giảm nguồn máu tới búi trĩ. Do vậy có tác dụng điều trị bệnh trĩ.
2.2.4.1 Chỉ định:
- Trĩ độ 3, độ 4, kể cả có biến chứng như trĩ nội tắc mạch, trĩ sa nghẹt
- Trĩ đã được điều trị bằng các phương pháp khác thất bại còn sa và chảy máu.
2.2.4.2. Chuẩn bị:
- Người thực hiện: Phẫu thuật viên chính là bác sĩ chuyên khoa tiêu hoá, hoặc chuyên khoa ngoại chung có chứng chỉ phẫu thuật hậu môn trực tràng. Kíp phẫu thuật và gây mê.
- Phương tiện: 
Dụng cụ phẫu thuật longo RYHS 34 (Trung Quốc)
Bộ dụng cụ phẫu thuật hậu môn: có ông soi hậu môn, van hậu môn, que thăm dò, dao điện, máy hút, panh, kéo, kẹp phẫu tích,…
Các dụng cụ tiêu hao: Các loại chỉ khâu, thuốc bôi trơn (mỡ KY, vaselin), Betadine, oxy già, xanh metylen …
Bàn phẫu thuật, bàn để dụng cụ, nguồn chiếu sáng…
- Người bệnh:
   Người bệnh và gia đình được biết rõ tình trạng bệnh tại chỗ và tình trạng chung của người bệnh, về khả năng phẫu thuật sẽ thực hiện, về các tai biến, biến chứng, di chứng có thể gặp do bệnh, do phẫu thuật, do gây mê tê giảm đau, do cơ địa của người bệnh.
   Được giải đáp những khúc mắc của về bệnh tật, về phẫu thuật,…trong phạm vi cho phép.
   Ngày trước phẫu thuật: Vệ sinh vùng mổ, dùng thuốc an thần, nhịn ăn tối thiểu trước mổ 6h.
   Ngày phẫu thuật: Thụt tháo phân trước mổ ít nhất 1h để bệnh nhân đi vệ sinh sạch, không cần thiết phải tẩy sạch ruột như phẫu thuật đại tràng. Dùng kháng sinh trước mổ: có thể dùng Metronidazol 1g, hoặc các kháng sinh dòng cephalosporin thế hệ 2,3 thông thường. Bệnh nhân nhịn ăn uống, tiểu tiện trước khi lên bàn mổ.
- Hồ sơ bệnh án: là yêu cầu bắt buộc với bệnh nhân phẫu thuật, được thực hiện theo đúng quy định.
2.2.4.3. Các bước thực hiện.
- Tư thế: Người bệnh nằm ngửa ở tư thế phụ khoa, chân dạng được gác lên dụng cụ tư thế trĩ, bộc lộ rõ vùng hậu môn trực tràng. Phẫu thuật viên chính ngồi bên P, người phụ ngồi bên T giữa 2 chân bệnh nhân.
- Vô cảm: thường được áp dụng phương pháp gây tê tuỷ sống, một số trường hợp đặc biệt có thể phải gây mê nội khí quản.
- Kỹ thuật thực hiện: 
   Bước 1: Nong hậu môn, đánh giá tình trạng bệnh trĩ và các tổn thương phối hợp.
   Bước 2: Đặt van hậu môn
   Bước 3: Khâu vòng niêm mạc, chỉ 2.0 ( chỉ liền kim, kim tròn prolen hoặc vicryl), trên đường lược 2,5cm( từ 2 đến 3cm), bắt đầu từ vị trí 3h. Độ sâu mũi khâu tới lớp dưới niêm mạc trực tràng.
   Bước 4: Đặt đầu máy trên vòng khâu, xiết vòng chỉ khâu và buộc nút chỉ. Dùng que chuyên dụng móc 2 đầu sợi chỉ và thắt nút.
   Bước 5: Đóng máy từ từ tới vạch đánh dấu. Kiểm tra vách âm đạo không nằm trong đường cắt ( Người bệnh nữ). Giữ khoảng 1 phút để ép mô sẽ cắt.
   Bước 6: Bấm máy, giữ khoảng 2 phút.
   Bước 7: Tháo máy, thường mở 2 vòng xoay, quay máy 90 độ sang phải và trái để mô cắt rời ra hoàn toàn.
   Bước 8: Kiểm tra vòng cắt trên máy và miệng nối. Nếu còn chảy máu khâu mũi chữ X vicryl 3.0. Sau đó đặt meche hậu môn.
- Các thủ thuật phối hợp khi thực hiện kỹ thuật.
   Sau khi nong hậu môn kiểm tra, nếu phát hiện các tổn thương gây khó khăn trong thực hiện các bước tiếp theo có thể áp dụng các thủ thuật tạo điều kiện thuận lơi cho tiến hành phẫu thuật như:
+ Chích máu tụ nghẹt khi trĩ tắc mạch
+ Cắt polyp, u nhú …
+ Cắt đốt giảm kích thước búi trĩ nếu các búi trĩ quá lớn.
Sau khi thực hiện bước 8, nhiều bệnh nhân có búi trĩ lớn còn sa ra nhiều, hoặc bệnh nhân có da thừa, trĩ ngoại, nứt kẽ cần thực hiện thêm một số thủ thuật như:
+ Khâu treo búi trĩ.
+ Cắt vạt da thừa, trĩ ngoại.
+ Cắt 1 phần cơ thắt nông và tạo hình nứt kẽ hậu môn.
2.2.5. Phương pháp thu thập thông tin
+ Bệnh nhân được chẩn đoán xác định bệnh trĩ dựa vào thăm khám lâm sàng và làm các xét nghiệm để loại trừ theo bệnh án mẫu.
+ Được phẫu thuât, điều trị và theo dõi – khám theo bệnh án mẫu tại khoa Ngoại Viện Y Học Biển.
2.2.6. Phân tích và xử lý số liệu
- Số liệu được làm sạch, mã hóa, nhập và phân tích bằng phần mềm SPSS 
- Số liệu phân tích thống kê mô tả biểu thị bằng tần số, phần trăm.
2.2.7. Đạo đức trong nghiên cứu
	Nghiên cứu được chấp thuận bởi Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh học của Viện Y học biển.
Nghiên cứu được tiến hành nhằm phục vụ lợi ích cho sức khỏe bệnh nhân và sức khỏe cộng đồng. Thông tin thu thập được phục vụ cho mục đích nghiên cứu không vì mục đích nào khác.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
	
Tuổi
	Giới
	
Tổng
	
Tỉ lệ %

	
	Nam
	Nữ
	
	

	<30
	5
	2
	7
	20,0

	30- 39
	3
	1
	4
	11,4

	40-49
	3
	3
	6
	17,1

	50- 59
	3
	2
	5
	14,3

	>= 60
	10
	3
	13
	37,2

	Tổng
	24
	11
	35
	100


Nhận xét:
Nhóm nghiên cứu có tuổi từ 24 đến 72, tuổi trung bình là 49,1 tuổi. Tỉ lệ nam giới nhiều hơn so với nữ giới lần lượt là 68,6% và 31,4%.
Bệnh nhân có tuổi hơn 60 chiếm tỉ lệ cao hơn các nhóm tuổi khác, tuy nhiên không có sự khác biệt rõ rệt giữa các nhóm tuổi.

Bảng 3.2. Thời gian phẫu thuật
	Thời gian
	Số lượng
	Tỉ lệ %

	<30 phút
	13
	37,1

	30 - 39 phút
	14
	40,0

	40 - 49 phút
	7
	20,0

	Từ 50 phút trờ lên
	1
	2,9

	Tổng
	35
	100


Nhận xét:
Thời gian phẫu thuật ngắn nhất là 20 phút, dài nhất là 55 phút, thời gian phẫu thuật trung bình là 32,1 phút.



Bảng 3.3. Tỉ lệ xử lý bổ sung
	Thủ thuật
	Số lượng
	Tỉ lệ %

	Khâu cầm máu
	5
	14,3

	Khâu treo trĩ
	28
	80,0

	Cắt polyp, u nhú
	7
	20,0

	Cắt da thừa, trĩ ngoại
	4
	11,4

	Cắt, đốt búi trĩ tăng cường
	3
	8,6

	Chích máu tụ, huyết khối
	4
	11,4

	Cắt cơ thắt và tạo hình vết nứt kẽ
	1
	2,9

	Không thực hiện thêm thủ thuật
	5
	14,3


Nhận xét:
	Chỉ có 14,3% bệnh nhân không phải thực hiện thêm thủ thuật bổ sung, có tới 85,7%  bệnh nhân được thực hiện thêm các thủ thuật bổ xung. Trong đó có 80% được thực hiện khâu treo búi trĩ. Thể hiện phần lớn bệnh nhân phẫu thuật đều có búi trĩ kích thước lớn, sau khi đã cắt bằng máy longo vẫn còn sa trĩ ra ngoài hậu môn.
Bảng 3.4. Đánh giá mức độ đau ngày đầu sau mổ
	Mức độ đau (điểm VAS)
	Số lượng
	Tỉ lệ %

	Đau nhẹ (1-2điểm)
	0
	0

	Đau vừa (3-4 điểm)
	15
	42,9

	Đau nhiều (5- 6 điểm)
	11
	31,4

	Đau rất nhiều (7-8 điểm)
	9
	25,7

	Đau không thể chịu đươc (9-10 điểm)
	0
	0

	tổng
	35
	100


Nhận xét:
Điểm VAS cao nhất ngày đầu sau mổ trong khoảng từ 3 đến 8 điểm, tỉ lệ bệnh nhân đau vừa và đau nhiều chiếm phần lớn 74,3%. Điểm VAS trung bình là 4,9 điểm.

Bảng 3.5. Thời gian nằm viện
	Thời gian nằm viện
	Số lượng
	Tỉ lệ %

	1-2 ngày
	3
	8,6

	3-4 ngày
	16
	45,7

	5-6 ngày
	13
	37,1

	Từ 7 ngày trở lên
	3
	8,6

	Tổng
	35
	100


Nhận xét:
Thời gian nằm viện sau mổ của bệnh nhân từ 2 đến 7 ngày. Thời gian nằm viện trung bình là 4,4 ngày. Có 3 bệnh nhân nằm viện sau mổ 7 ngày là một trường hợp có chảy máu sau mổ, một trường hợp bí tiểu, sau rút sonde không tiểu được, và một trường hợp có rối loạn đại tiện.

Bảng 3.6. Các biến chứng gần
	Biến chứng
	Số lượng
	Tỉ lệ %

	Bí đái
	9
	25,7

	Chảy máu
	2
	5,7

	Đau nhiều kéo dài hơn 24h
	1
	2,9

	Rối loạn đại tiện
	1
	2,9

	Tổng
	14
	37,2


Nhận xét:
Biến chứng phổ biến hay gặp sau phẫu thuật cắt trĩ longo là bí đái chiếm 25,7%. 


4. BÀN LUẬN
Tỉ lệ bệnh nhân nam/ nữ có tỉ lệ tương đường với các nghiên cứu khác như của Triệu Triều Dương và cs (2005), Nguyễn Hoàng Diệu (2007), Lê Quang Nhân, Nguyễn Thuý Oanh (2004) [5, 6, 7].
Kết quả trong khoảng trung bình so với các nghiên cứu khác. Thời gian phẫu thuật trong các đề tại của Triệu Triều Dương trong khoảng 20-30 phút. Với Lê Quang Nhân, Nguyễn Thuý Oanh (2004) là 37 phút [7]. 
Thời gian nằm viện trong đề tài này cao hơn khá nhiều so với các đề tài khác như của Triệu Triều Dương và cs (2006) là 2,1 ngày. Của Trịnh Hồng Sơn và cs (2007) là 2,7 ngày [5, 8]. 
Điều này có thể giải thích do tiểu chuẩn ra viện của bệnh nhân sau mổ cắt trĩ tại viện Y học Biển là đại tiện phân khuôn, không có chảy máu.
Về mặt kỹ thuật, tỉ lệ khâu treo 80% tương tự với cách làm của Lê Quang Nhân, Nguyễn Thuý Oanh (2004) [7]. Áp dụng phẫu thuật longo với khâu treo trĩ giúp làm giảm tỉ lệ tái phát và sa sót trĩ so với phẫu thuật longo đơn thuần.
Kết quả tương tự với các đề tài khác, đều đánh giá mức độ đau sau phẫu thuật longo chỉ ở mức trung bình, thấp hơn so với các phương pháp phẫu thuật cắt trĩ kinh điển. Tuy nhiên các đánh giá điểm đau ở các đề tài khác nhau không thống nhất nên không so sánh cụ thể được. Với đề tài Nguyễn Hoàng Diệu (2007) cũng sử dụng bảng điểm VAS thì điểm đau trung bình là 6 điểm [6].
Biến chứng này được cho là do kỹ thuật gây tê tuỷ sống, Biến chứng này cũng hay gặp ở bệnh nhân nam nhiều tuổi có tiền liệt tuyến to. Phần lớn bệnh nhân chỉ phải đặt sonde tháo nước tiểu 1 lần, sau đó tự tiểu tiện được nhừng cũng có trường hợp cá biệt phải lưu sonde. Tỉ lệ phải đặt sonde tiểu trong đề tài này cao hơn các đề tài khác như Triệu Triều Dương và cs (2006) là 7,8%, của Nguyễn Hoàng Diệu (2007) là 6%, Lê Quang Nhân, Nguyễn Thuý Oanh (2004) là 23,7% [5, 6, 7].
Có 4 trường hợp có tai biến liên quan trực tiếp trong phẫu thuật nhưng có 1 bệnh nhân vừa có rối loạn đại tiện vừa chảy máu nên thực tế có 3 bệnh nhân chiêm 8,6%. Biên chứng chảy máu sau phẫu thuật gặp 2 trường hợp chiếm tỉ lệ 5,7%. cả hai trường hợp đều được điều trị nội khoa, không phải can thiệp phẫu thuật lại, mất máu cũng ở mức độ nhẹ, chưa phải truyền máu.
Có 1 bệnh nhân đau nhiều kéo dài sau 24h và 1 bệnh nhân có rối loạn đại tiện sau mổ. Theo nghiên cứu của Trịnh Hồng Sơn và Cs (2007), nghiên cứu giải phẫu bệnh của vòng niêm mạc lấy ra từ máy PPH03 sau điều trĩ bằng phẫu thuật Longo thì nguyên nhân chính gây đau nhiều kéo dài thường do đường cắt khâu thấp sát với đường lược, còn nguyên nhân gây rối loạn đại tiện thường do đường cắt quá sâu, gây tổn thương một phần cơ thắt sâu hậu môn [9].
Đặc điểm nhân khẩu học và tỉ lệ mắc bệnh
Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhóm bệnh nhân nam giới chiếm 68,6% (24/35 ca) trong khi nữ giới chiếm 31,4% (11/35 ca), với tỉ lệ nam/nữ là 2,18:1. Kết quả này phù hợp với các báo cáo trong nước như của Triệu Triều Dương và cộng sự (2005), Nguyễn Hoàng Diệu (2007), Lê Quang Nhân và Nguyễn Thuý Oanh (2004) [5, 6, 7], những tác giả này đều ghi nhận tỉ lệ nam giới cao hơn nữ giới. Điều này có thể liên quan đến yếu tố lối sống, thói quen ăn uống, ngồi lâu và sinh hoạt khác biệt giữa hai giới.
Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 49,1 tuổi (từ 24 đến 72 tuổi), với nhóm tuổi ≥60 chiếm tỉ lệ cao nhất (37,2%). Mặc dù không có sự khác biệt rõ rệt giữa các nhóm tuổi, nhưng điều này cho thấy bệnh trĩ gặp phổ biến ở các lứa tuổi cao hơn. Tương tự với các báo cáo y văn xác nhận, bệnh trĩ là hiện tượng phổ biến ở người trưởng thành, đặc biệt là ở người có độ tuổi cao.
Kỹ thuật phẫu thuật và thời gian phẫu thuật
Thời gian phẫu thuật trung bình trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi là 32,1 phút (ngắn nhất 20 phút, dài nhất 55 phút). Kết quả này nằm trong khoảng trung bình khi so sánh với các đề tài khác. Cụ thể, Triệu Triều Dương và cộng sự (2005) báo cáo thời gian phẫu thuật trong khoảng 20-30 phút, trong khi Lê Quang Nhân và Nguyễn Thuý Oanh (2004) ghi nhận 37 phút [6, 7]. Sự biến thiên thời gian phẫu thuật có thể được giải thích bởi mức độ phức tạp của bệnh, kích thước búi trĩ, cũng như các thủ thuật bổ sung cần thiết.

Đáng chú ý, 85,7% bệnh nhân (30/35 ca) trong nghiên cứu cần phải thực hiện thêm các thủ thuật bổ sung, trong đó khâu treo búi trĩ chiếm 80% (28/35 ca). Tỉ lệ khâu treo này tương tự với báo cáo của Lê Quang Nhân và Nguyễn Thuý Oanh (2004) [7]. Phẫu thuật Longo kết hợp khâu treo trĩ được chứng minh là giúp giảm đáng kể tỉ lệ tái phát và sa sót trĩ khi so sánh với phương pháp Longo đơn thuần. Điều này cho thấy, trong thực tiễn lâm sàng, sử dụng kỹ thuật phối hợp là cần thiết để đạt được kết quả tốt hơn, đặc biệt ở những bệnh nhân có búi trĩ kích thước lớn hoặc bệnh ở giai đoạn III-IV.
Đánh giá mức độ đau sau phẫu thuật
Mức độ đau ngày đầu sau mổ trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi khá nhẹ so với các phương pháp phẫu thuật kinh điển khác. Điểm VAS trung bình đạt 4,9 điểm, với 42,9% bệnh nhân cảm thấy đau vừa (3-4 điểm) và 31,4% đau nhiều (5-6 điểm). Kết quả này phù hợp với những lợi thế của phẫu thuật Longo được công nhận rộng rãi là phương pháp phẫu thuật ít đau. Tuy nhiên, do các đề tài khác sử dụng những phương pháp đánh giá đau không thống nhất nên việc so sánh cụ thể là khó khăn. Với đề tài của Nguyễn Hoàng Diệu (2007), cũng sử dụng thang điểm VAS, điểm đau trung bình ghi nhận là 6 điểm, cao hơn kết quả của chúng tôi.
Thời gian nằm viện và chu kỳ phục hồi
Thời gian nằm viện trung bình sau phẫu thuật là 4,4 ngày (từ 2-7 ngày), với 45,7% bệnh nhân nằm viện 3-4 ngày và 37,1% nằm viện 5-6 ngày. Kết quả này cao hơn khá nhiều so với các đề tài khác trong nước. Cụ thể, Triệu Triều Dương và cộng sự (2006) báo cáo 2,1 ngày, và Trịnh Hồng Sơn và cộng sự (2007) báo cáo 2,7 ngày [6, 8]. Sự khác biệt này có thể được giải thích bởi tiêu chuẩn ra viện khác nhau tại các cơ sở y tế. Tại Viện Y học Biển, tiêu chuẩn ra viện cho bệnh nhân sau phẫu thuật cắt trĩ Longo là: bệnh nhân phải đại tiện phân khuôn, không có chảy máu, và các biến chứng được kiểm soát. Tiêu chuẩn này chặt chẽ hơn so với một số cơ sở khác, do đó dẫn đến thời gian nằm viện dài hơn, nhưng đồng thời cũng đảm bảo an toàn cao hơn cho bệnh nhân trước khi ra viện.
Biến chứng gần sau phẫu thuật
Trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi, 62,8% bệnh nhân (22/35 ca) không gặp biến chứng nào sau phẫu thuật. Tuy nhiên, 37,2% bệnh nhân (14/35 ca) gặp ít nhất một biến chứng. Biến chứng phổ biến nhất là bí tiểu với tỉ lệ 25,7% (9/35 ca). Biến chứng này được cho là do ảnh hưởng của kỹ thuật gây tê tuỷ sống, kết hợp với việc sử dụng các loại thuốc giảm đau. Ngoài ra, bí tiểu hay gặp ở nam giới tuổi cao có tiền liệt tuyến to. Trong nhóm bệnh nhân gặp bí tiểu của chúng tôi, phần lớn chỉ cần đặt sonde tháo nước tiểu 1 lần duy nhất, sau đó tự tiểu tiện được bình thường. Tỉ lệ bí tiểu 25,7% trong đề tài này cao hơn so với báo cáo của Triệu Triều Dương và cộng sự (2006) là 7,8% và Nguyễn Hoàng Diệu (2007) là 6% [5, 6], nhưng tương đương với Lê Quang Nhân và Nguyễn Thuý Oanh (2004) là 23,7% [7].
Chảy máu sau phẫu thuật gặp ở 5,7% bệnh nhân (2/35 ca). Cả hai trường hợp đều được điều trị nội khoa thành công mà không cần phải can thiệp phẫu thuật lại. Mức độ mất máu ở cả hai trường hợp đều nhẹ, chưa cần truyền máu. Đây là tỉ lệ biến chứng chảy máu thấp, cho thấy kỹ thuật thực hiện của các phẫu thuật viên là tốt.
Có 1 bệnh nhân (2,9%) gặp đau nhiều kéo dài hơn 24 giờ sau phẫu thuật và 1 bệnh nhân (2,9%) có rối loạn đại tiện. Theo nghiên cứu của Trịnh Hồng Sơn và cộng sự (2007) về giải phẫu bệnh của vòng niêm mạc lấy ra từ máy PPH03 [9], nguyên nhân chính của đau nhiều kéo dài là đường cắt khâu quá sát với đường lược, do vậy gây kích ứng và viêm nhiễm tại vùng mổ. Còn rối loạn đại tiện thường là kết quả của việc đường cắt quá sâu, gây tổn thương một phần cơ thắt sâu hậu môn. Do vậy, kỹ thuật thực hiện phẫu thuật Longo yêu cầu phẫu thuật viên phải cẩn thận xác định độ sâu khâu, đặc biệt là đảm bảo khâu vòng niêm mạc nằm đúng tại vị trí 1-1,5cm trên đường lược.
Ưu điểm của phẫu thuật Longo tại viện Y học biển
Từ tập hợp các kết quả trên, phẫu thuật Longo cải tiến (kết hợp khâu treo) cho thấy hiệu quả cao trong điều trị bệnh trĩ độ III-IV tại viện Y học Biển. Ưu điểm nổi bật bao gồm: thời gian phẫu thuật ngắn (trung bình 32,1 phút), mức độ đau thấp (VAS trung bình 4,9 điểm), tỉ lệ biến chứng nặng thấp, và tạo điều kiện cho bệnh nhân phục hồi nhanh chóng. Phương pháp này đặc biệt thích hợp cho những bệnh nhân bệnh trĩ giai đoạn III-IV, bệnh nhân bệnh trĩ tắc mạch, hay bệnh nhân bệnh trĩ tái phát sau can thiệp bằng các phương pháp khác.



KẾT LUẬN
Phẫu thuật Longo là phương pháp điều trị hiệu quả cho bệnh trĩ giai đoạn III-IV. Từ 35 ca bệnh được nghiên cứu, kết quả cho thấy: thời gian phẫu thuật ngắn (32,1 phút), mức độ đau thấp (VAS 4,9 điểm), thời gian nằm viện 4,4 ngày. Kỹ thuật phối hợp khâu treo (80% ca) giảm tỉ lệ tái phát. Tỉ lệ biến chứng chỉ 37,2%, trong đó bí tiểu (25,7%) tự hồi phục, không biến chứng nặng. Phẫu thuật Longo là lựa chọn tối ưu cho bệnh trĩ nặng, bệnh trĩ tắc mạch hoặc tái phát.



KIẾN NGHỊ
Bệnh nhân có bệnh trĩ nên đến khám và điều trị sớm, lựa trọn phương pháp điều trị phù hợp với giai đoạn bệnh. Trong đó phẫu thuật longo là một phương pháp điều trị hiệu quả và tương đối an toàn.
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PHỤ LỤC 1
Bệnh án nghiên cứu
Mã bệnh án: 
1.  Họ tên:                                                     Tuổi :                  Giới:
Ngày vào viện:
Ngày mổ:
Ngày ra viện:
2. Thời gian phẫu thuật: …………(phút)
3. Các thủ thuật kèm theo: 
	Tên thủ thuật
	(tích chọn nếu có)

	Khâu cầm máu
	

	Chích máu tụ
	

	Khâu treo
	

	Cắt polyp, u nhú
	

	Cắt búi trĩ tăng cường
	

	Cắt trĩ ngoại, da thừa
	

	Cắt cơ thắt và tạo hình vết nứt kẽ
	



4. Đánh giá đau ngày đầu sau mổ
Điểm Vas cao nhất trong ngày đầu sau mổ: …………..
5. Thời gian nằm viện sau mổ: ………. (ngày)
6. Biến chứng:
	Biến chứng gần
	(tích chọn nếu có)

	Bí tiểu
	

	Chảy máu
	

	Đau nhiều kéo dài >24h
	

	Rối loạn đại tiện
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