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Tóm tắt 

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm hình thái và đánh giá kết quả sớm của phẫu thuật điều 
trị viêm ruột thừa (VRT) cấp tại Viện Y học Hải quân. Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả, hồi cứu kết hợp tiến cứu trên 203 bệnh nhân (BN) được chẩn 
đoán VRT cấp và được phẫu thuật tại Khoa Ngoại chung - Sản, Viện Y học Hải quân 
từ tháng 01/2020 - 7/2025. Kết quả: Tuổi trung vị là 35 (24 - 52), nam giới chiếm 
đa số (65%). Thời gian từ khi khởi phát đến khi nhập viện là 15 (10 - 24) giờ. Phần 
lớn BN được chẩn đoán VRT cấp chưa biến chứng (95,5%). Thời gian phẫu thuật 
trung vị là 60 (50 - 90) phút và hồi phục nhu động ruột là 2 (1 - 2) ngày. Biến chứng 
sau mổ chiếm 3%. Kết quả điều trị sớm tốt đạt 96,1%. Phân tích hồi quy đa biến: 
Thời gian phẫu thuật kéo dài (OR = 1,042; p = 0,009) và VRT cấp có biến chứng  
(OR = 19,79; p = 0,025) là các yếu tố liên quan với kết quả điều trị không thuận lợi. 
Kết luận: VRT cấp chủ yếu gặp ở người trưởng thành và phần lớn được chẩn đoán 
ở giai đoạn chưa có biến chứng. Phẫu thuật nội soi cắt ruột thừa là phương pháp 
được áp dụng chủ yếu trong điều trị VRT cấp tại Viện Y học Hải quân, có tính an 
toàn, hiệu quả cao, tỷ lệ biến chứng thấp và kết quả điều trị sớm tốt. 

 Từ khóa: Viêm ruột thừa cấp; Điều trị phẫu thuật; Phẫu thuật nội soi;        
Kết quả sớm. 

EARLY OUTCOMES OF SURGICAL MANAGEMENT FOR ACUTE 
APPENDICITIS AT THE NAVAL MEDICAL INSTITUTE 

Abstract 

Objectives: To describe the morphological characteristics and evaluate the early 
outcomes of surgical management for acute appendicitis at the Naval Medical Institute. 
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Methods: A retrospective and prospective, descriptive study was conducted on 
203 patients diagnosed with acute appendicitis who underwent surgery at the 
Department of General Surgery and Obstetrics-Gynecology, Naval Medical 
Institute, from January 2020 to July 2025. Results: The median age was 35       
(24 - 52) years, with males accounting for 65% of cases. The median time from 
symptom onset to hospital admission was 15 (10 - 24) hours. Most patients had 
uncomplicated acute appendicitis (95.5%). The median operative time was 60 (50 
- 90) minutes, and the median time to bowel function recovery was 2 (1 - 2) days. 
Postoperative complications occurred in 3% of cases. Good early outcomes were 
achieved in 96.1% of patients. Multivariate logistic regression analysis showed that 
prolonged operative time (OR = 1.042; p = 0.009) and complicated acute 
appendicitis (OR = 19.79; p = 0.025) were associated with poorer treatment 
outcomes. Conclusion: Acute appendicitis mainly occurred in adults, and most 
cases were diagnosed at the uncomplicated stage. Laparoscopic appendectomy 
was the main surgical approach for acute appendicitis at the Naval Medical 
Institute, demonstrating high safety, efficacy, a low complication rate, and 
favorable early treatment outcomes. 

Keywords: Acute appendicitis; surgical management; Laparoscopic appendectomy; 
Early outcome. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
VRT cấp là bệnh lý cấp cứu ngoại 

khoa thường gặp nhất trong cấp cứu 
bụng. VRT cấp có bệnh cảnh đa dạng, 
triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng 
đôi khi không điển hình. Tùy theo thời 
gian khởi phát triệu chứng, diễn biến 
bệnh và các biện pháp điều trị trước đó, 
có thể gặp các hình thái khác nhau của 
VRT cấp, bao gồm VRT cấp chưa biến 
chứng và VRT cấp có biến chứng [1]. Từ 
khi Kurt Semm công bố kỹ thuật cắt 
ruột thừa nội soi đầu tiên vào năm 

1983, phẫu thuật nội soi đã được áp 
dụng rộng rãi trong điều trị VRT. So với 
phẫu thuật mở, phẫu thuật nội soi có 
nhiều ưu điểm như giảm đau sau mổ, 
giảm biến chứng nhiễm trùng vết mổ, 
rút ngắn thời gian nằm viện và thời gian 
phục hồi sớm [2, 3].  

Tại Khoa Ngoại chung - Sản, Viện Y 
học Hải quân, điều trị phẫu thuật VRT 
cấp, trong đó phẫu thuật nội soi là 
phương pháp được áp dụng chủ yếu, đã 
được triển khai thường quy trong nhiều 
năm và mang lại kết quả điều trị khả quan. 
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Tuy nhiên, các dữ liệu về đặc điểm lâm 
sàng cũng như kết quả điều trị tại cơ sở 
này chưa được báo cáo đầy đủ. Vì vậy, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 
nhằm: Mô tả đặc điểm hình thái và đánh 
giá kết quả sớm của phẫu thuật điều trị 
VRT cấp ở BN được phẫu thuật tại Khoa 
Ngoại chung - Sản, Viện Y học Hải quân.  

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 

Gồm 203 BN ≥ 15 tuổi được chẩn 
đoán xác định VRT cấp và được phẫu 
thuật cắt ruột thừa tại Khoa Ngoại 
chung - Sản, Viện Y học Hải quân từ 
tháng 01/2020 - 7/2025.  

* Tiêu chuẩn lựa chọn: BN ≥ 15 tuổi, 
được chẩn đoán xác định VRT cấp, viêm 
phúc mạc ruột thừa dựa vào khám lâm 
sàng và cận lâm sàng; BN áp xe ruột 
thừa được phát hiện trong phẫu thuật 
nội soi và được xử trí phẫu thuật cắt 
ruột thừa.  

* Tiêu chuẩn loại trừ: BN được phẫu 
thuật cắt ruột thừa kèm theo xử trí tổn 
thương khác (túi mật, u nang buồng 
trứng, …), cắt ruột thừa sau thời gian 
điều trị đám quánh ruột thừa; BN được 
chẩn đoán trước mổ là đám quánh  
ruột thừa, hoặc áp xe ruột thừa đã khu 
trú rõ. 

2. Phương pháp nghiên cứu 

* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả, hồi cứu kết hợp với tiến cứu. 

* Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu 
thuận tiện. 

* Chỉ tiêu nghiên cứu: Đặc điểm BN: 
Tuổi, giới tính, thời gian từ khi khởi 
phát đau bụng đến khi vào khoa, thời 
gian từ khi vào khoa đến khi phẫu thuật. 
Kết quả phẫu thuật: Hình thái VRT cấp; 
thời gian phẫu thuật, tỷ lệ chuyển mổ 
mở; tai biến trong mổ; thời gian hồi 
phục nhu động ruột; biến chứng sau 
mổ; thời gian nằm viện. Đánh giá kết 
quả chung theo nghiên cứu của Vũ Đức 
Tùng: Kết quả tốt: Không có các tai biến, 
biến chứng; trung bình: Có tai biến 
trong mổ hoặc biến chứng sớm sau mổ 
điều trị nội khoa thành công, BN phải 
chuyển phương pháp bằng chuyển mổ 
mở; kết quả xấu: Có tai biến, biến chứng 
phải mổ lại hoặc BN tử vong [3]. 

* Thu thập và xử lý số liệu: Số liệu 
được xử lý bằng phần mềm SPSS 26.0. 
Các biến định lượng được biểu diễn 
dưới dạng median (IQR). Các biến định 
tính được trình bày dưới dạng tỷ lệ 
phần trăm. Để xác định các yếu tố liên 
quan đến kết quả điều trị sớm sau phẫu 
thuật, mô hình hồi quy logistic đa biến 
được sử dụng, các biến được đưa vào 
mô hình bao gồm tuổi, thời gian từ khi 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC QUÂN SỰ SỐ 8 - 2026 
  

282 

khởi phát đau bụng đến khi nhập viện, 
thời gian phẫu thuật và hình thái VRT 
(có biến chứng hoặc chưa biến chứng). 
Độ phù hợp của mô hình được đánh giá 
bằng kiểm định Hosmer-Lemeshow và 
hệ số xác định Nagelkerke R². Giá trị  
p < 0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê. 

3. Đạo đức nghiên cứu 
Nghiên cứu được thực hiện đúng quy 

định của Viện Y học Hải quân. Số liệu 
nghiên cứu được Viện Y học Hải quân 
cho phép sử dụng và công bố. Nhóm tác 
giả cam kết không có xung đột lợi ích 
trong nghiên cứu.

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

1. Đặc điểm lâm sàng và hình thái của VRT cấp  

* Đặc điểm chung của nhóm BN: 

Nghiên cứu gồm 203 BN, có tuổi trung bình là 35 (24 - 52), thấp nhất 15 tuổi, 
cao nhất 91 tuổi. Nam giới chiếm ưu thế với tỷ lệ 65% (132/203), cao hơn so với nữ giới 
71/203 BN (35,0%). Thời gian từ khi khởi phát bệnh đến khi vào viện là 15 (10 - 24) 
giờ. Thời gian từ khi nhập viện đến khi được phẫu thuật là 2,5 (1,6 - 4,0) giờ. 

* Hình thái VRT cấp: 

Bảng 1. Hình thái VRT cấp. 

Hình thái VRT cấp Số BN (n) Tỷ lệ (%) 

Chưa biến chứng   

VRT sung huyết  26 12,8 

VRT viêm mủ  163 80,2 

VRT viêm hoại tử 5 2,5 

Có biến chứng   

Áp xe ruột thừa 5 2,5 

Viêm phúc mạc ruột thừa 4 2,0 

Đa số BN là VRT cấp chưa biến chứng (95,5%), trong đó VRT mủ chiếm tỷ lệ cao 
nhất (80,2%). 

Các yếu tố liên quan đến VRT cấp có biến chứng: Đa số BN VRT cấp chưa biến 
chứng có thời gian khởi phát đau bụng < 24 giờ. Các BN VRT cấp có biến chứng 
thường nhập viện sau 24 giờ kể từ khi xuất hiện triệu chứng, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p < 0,001; Fisher’s exact test) (Biểu đồ 1). 
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Biểu đồ 1. Mối liên quan giữa thời gian từ khởi phát triệu chứng  

đến khi nhập viện và biến chứng VRT. 

Bảng 2. Mối liên quan giữa thời gian từ khi vào khoa                   
đến khi được phẫu thuật và hình thái VRT cấp. 

Thời gian 
Nhóm VRT cấp, n (%) 

P* 
Chưa biến chứng Có biến chứng 

< 2 giờ 66 (34) 1 (11,1) 
 

0,383 
 

2 - < 6 giờ 101 (52,1) 7 (77,8) 
6 - < 12 giờ 14 (7,2) 1 (11,1) 
≥ 12 giờ 13 (6,7) 0 (0 ) 

(*: Fisher’s Exact test) 
Biến chứng VRT cấp không phụ thuộc vào thời gian từ khi vào khoa đến khi 

được phẫu thuật, với p > 0,05. 

2. Kết quả phẫu thuật nội soi cắt ruột thừa viêm 
Thời gian phẫu thuật trung bình là 60 (50 - 90) phút, ngắn nhất là 30 phút và dài 

nhất là 165 phút. Thời gian hồi phục nhu động ruột là 2 (1 - 2) ngày, ngắn nhất là 1 
ngày, dài nhất là 4 ngày. Biến chứng sau mổ gặp ở 6/199 BN (3,0%), bao gồm 
nhiễm khuẩn vết mổ ở 3/199 BN (1,5%), chảy máu sau mổ ở 2/199 BN (1,0%) và 
rò manh tràng ở 1/199 BN (0,5%). Thời gian nằm viện trung bình là 7 (6 - 8) ngày, 
ngắn nhất là 3 ngày, dài nhất là 33 ngày. 

n = 203; p < 0,001  

Thời gian  
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Bảng 3. Mối liên quan giữa thời gian phẫu thuật với các yếu tố. 

Yếu tố 
Số BN 
n (%) 

Thời gian phẫu thuật (phút) 

Median(IQR) p 

Cách thức phẫu thuật 

Phẫu thuật nội soi hoàn toàn 
Có chuyển mổ mở 
 Ruột thừa sau manh tràng 
 Gốc ruột thừa mủn nát 

199 (98,02) 60 (55 - 85) 

0,003 
04 (1,98) 
02 (0,99) 
02 (0,99) 

125 (60 - 163,8) 
- 
- 

Hình thái VRT cấp 

Chưa biến chứng 
Có biến chứng 

194 (95,57) 60 (55 - 85) 
0,001 

9 (1,43) 90 (75 - 125) 

Tỷ lệ phẫu thuật nội soi thành công đạt 98,0%, trong khi tỷ lệ chuyển mổ mở là 
2,0%. Thời gian phẫu thuật ở nhóm chuyển mổ mở dài hơn rõ rệt so với nhóm 
phẫu thuật nội soi hoàn toàn với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,003, 
Mann-Whitney U test). 

 
Biểu đồ 2. Mối liên quan giữa thời gian nhu động ruột sau mổ và hình thái VRT cấp. 

BN VRT cấp có biến chứng có thời gian hồi phục nhu động ruột 2 (2 - 3) ngày, 
muộn hơn so với nhóm chưa biến chứng (2 (1 - 2) ngày), sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,05; Mann-Whitney U test). 

Kết quả điều trị sớm cho thấy 195/203 BN (96,1%) đạt kết quả tốt, 8/203 BN 
(3,9%) đạt kết quả trung bình, và không ghi nhận BN nào có kết quả kém. 

N = 203, p = 0,02  
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Bảng 4. Mô hình hồi quy đa biến đánh giá các yếu tố ảnh hưởng               
đến kết quả điều trị VRT cấp. 

Chỉ tiêu nghiên cứu p OR (95%CI) 

Tuổi (năm) 0,156 1,032 (0,988 - 1,077) 

Thời gian khởi phát - nhập viện (giờ) 0,581 0,991 (0,961 - 1,023) 

Thời gian phẫu thuật (phút) 0,009 1,042 (1,010 - 1,074) 

Hình thái ruột thừa (chưa biến chứng/có biến chứng) 0,025 19,793 (1,449 - 270,413) 

Trong mô hình này, thời gian phẫu thuật tăng và biến chứng của VRT có nguy cơ 
ảnh hưởng xấu tới kết quả điều trị, lần lượt là: OR = 1,042 (1,010 - 1,074), p = 
0,009, và OR = 19,793 (1,449 - 270,413), p = 0,025. Ngược lại, tuổi và thời gian từ 
khi khởi phát triệu chứng đến khi nhập viện không liên quan có ý nghĩa thống kê 
với kết quả điều trị (p > 0,05). 

BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm lâm sàng và hình thái 

của VRT cấp 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi 

trung vị của BN là 35 (24 - 52), trong đó 
nhóm tuổi 30 - 60 chiếm tỷ lệ cao nhất 
(47,8%). Kết quả này cho thấy VRT cấp 
thường gặp ở nhóm tuổi trưởng thành 
trẻ và trung niên. Tỷ lệ nam giới chiếm 
65%, cao hơn so với nữ (35%), phù hợp 
với nhiều nghiên cứu trong nước và 
quốc tế khi ghi nhận VRT có xu hướng 
gặp nhiều hơn ở nam giới. Sự khác biệt 
này có thể liên quan đến các yếu tố nội 
tiết, chế độ ăn và đặc điểm dịch tễ khác 
nhau giữa hai giới [4, 5]. 

Thời gian từ khi khởi phát đau bụng 
đến khi nhập viện là yếu tố quan trọng 
ảnh hưởng đến mức độ tổn thương của 
ruột thừa. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
thời gian này có trung vị là 15 (10 - 24) 

giờ và đa số BN nhập viện trong vòng 
24 giờ. Phần lớn BN là VRT cấp chưa 
biến chứng (95,5%), trong đó VRT mủ 
chiếm tỷ lệ cao nhất (80,2%). Tỷ lệ VRT 
cấp có biến chứng thấp (4,5%), cho thấy 
đa số BN được chẩn đoán và điều trị ở 
giai đoạn sớm của bệnh. Trong nhóm 
VRT cấp có biến chứng, nhóm nghiên 
cứu ghi nhận 5 BN áp xe ruột thừa. Các 
BN này không được chẩn đoán xác định 
là áp xe ruột thừa trước mổ mà được 
phát hiện trong quá trình nội soi thám 
sát ở những BN được chẩn đoán trước 
mổ là VRT cấp hoặc viêm phúc mạc ruột 
thừa. Sau khi đánh giá tổn thương trong 
mổ, phẫu thuật viên quyết định xử trí 
bằng cách cắt ruột thừa và làm sạch ổ 
viêm. Kết quả này phù hợp với nhận định 
của Papaziogas và CS khi cho rằng nguy 
cơ thủng ruột thừa tăng dần theo thời 
gian tiến triển của bệnh, đặc biệt sau 24 
giờ kể từ khi xuất hiện triệu chứng [6]. 
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Trong nghiên cứu của chúng tôi, các BN 
VRT cấp có biến chứng chủ yếu gặp ở 
nhóm BN nhập viện sau 24 giờ kể từ khi 
khởi phát đau bụng (p < 0,001), cho 
thấy sự chậm trễ trong việc nhập viện 
có thể làm tăng nguy cơ tiến triển của 
bệnh sang các hình thái nặng hơn. Tuy 
nhiên, chúng tôi không ghi nhận mối 
liên quan giữa thời gian từ khi nhập 
viện đến khi phẫu thuật với tình trạng 
VRT cấp có biến chứng (p = 0,383). Kết 
quả này cũng phù hợp với các tác giả 
khác ở trong nước và trên thế giới [7].  

2. Kết quả phẫu thuật nội soi cắt 
ruột thừa viêm 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ 
phẫu thuật nội soi thành công là 98,0%; 
có 4 BN (2,0%) phải chuyển mổ mở, 
trong đó 2 BN có ruột thừa nằm ở vị trí 
bất thường, nằm sâu sau manh tràng, 
không thể tiếp cận bằng PTNS, 2 BN có 
gốc ruột thừa hoại tử mủn nát chuyển 
mổ mở xử lý gốc ruột thừa. Thời gian 
phẫu thuật trung vị là 60 (50 - 90) phút 
và dài hơn ở nhóm VRT cấp có biến 
chứng so với nhóm chưa biến chứng 
(90 so với 60 phút; p < 0,05). Kết quả 
này phù hợp với nhiều nghiên cứu 
trước đây khi ghi nhận các BN VRT cấp 
có biến chứng thường gặp tình trạng 
viêm lan rộng, mô phù nề hoặc có dịch 
mủ trong ổ bụng, khiến quá trình phẫu 
tích trở nên khó khăn hơn và kéo dài 
thời gian phẫu thuật [8]. Ngoài mức độ 
tổn thương của ruột thừa, kỹ thuật xử lý 
gốc ruột thừa và phương tiện phẫu tích 

mạc treo cũng có thể ảnh hưởng đến 
thời gian mổ. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, toàn bộ BN được phẫu tích 
bằng móc điện đơn cực và xử lý gốc ruột 
thừa bằng Hemolock mà không vùi gốc 
ruột thừa, góp phần đơn giản hóa thao 
tác phẫu thuật. Một số nghiên cứu cho 
thấy việc sử dụng clip polymer hoặc các 
dụng cụ năng lượng như Ligasure hoặc 
dao siêu âm có thể rút ngắn thời gian 
phẫu thuật so với kỹ thuật buộc chỉ nội 
soi, đồng thời vẫn đảm bảo tính an toàn 
của phẫu thuật [9, 10].  

Sau phẫu thuật, thời gian hồi phục 
nhu động ruột trung vị là 2 (1 - 2) ngày, 
lâu hơn ở nhóm VRT cấp có biến chứng 
(p < 0,05). Hiện tượng này có thể được 
giải thích bởi tình trạng viêm lan rộng 
trong ổ bụng hoặc sự hiện diện của dịch 
mủ trong viêm phúc mạc ruột thừa, ảnh 
hưởng đến hoạt động nhu động ruột sau 
mổ. Kết quả này tương tự nghiên cứu 
của Vũ Đức Tùng với thời gian hồi phục 
nhu động ruột trung bình là 47,78 ± 
6,78 giờ [3]. Tỷ lệ biến chứng sau mổ 
trong nghiên cứu là 3%, bao gồm nhiễm 
khuẩn vết mổ, chảy máu sau mổ và rò 
manh tràng, nằm trong khoảng 2 - 8% 
được báo cáo trong nhiều nghiên cứu về 
phẫu thuật nội soi cắt ruột thừa [4, 10]. 
Thời gian nằm viện trung vị là 7 (6 - 8) 
ngày và kết quả điều trị sớm cho thấy 
96,1% BN đạt kết quả tốt, không ghi 
nhận BN kết quả xấu [4, 8]. Phân tích 
hồi quy đa biến cho thấy thời gian phẫu 
thuật kéo dài và VRT cấp có biến chứng 
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là các yếu tố nguy cơ dẫn đến kết quả 
điều trị kém hơn. Điều này có thể phản 
ánh mức độ phản ứng viêm trong ổ 
bụng nặng hơn cũng như sự phức tạp 
của phẫu thuật ở BN VRT cấp có biến 
chứng. Kết quả này phù hợp với các báo 
cáo trước đây như Huỳnh Thanh Long 
và CS (2025), Jeon BG và CS (2016) và 
Lee JS và CS (2013) [4, 8, 10]. 

KẾT LUẬN 
Viêm ruột thừa cấp trong nghiên cứu 

chủ yếu gặp ở người trưởng thành và 
phần lớn BN được chẩn đoán khi bệnh 
chưa có biến chứng. Phẫu thuật nội soi 
cắt ruột thừa là phương pháp điều trị 
chủ yếu, an toàn và hiệu quả, giúp phục 
hồi sớm sau mổ và đạt kết quả điều trị 
khả quan tại Viện Y học Hải quân. 
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