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K T QU  PH U THU T X  TRÍ V T TH NG TH U NG C  
T I B NH VI N QUÂN Y 103 

 

Nguy n V n Nam1, Nguy n Ng c Trung2, Tr n Thanh Bình2  

ng Tu n Ngh a2, Tr n Xuân B 2* 

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá k t qu  s m ph u thu t m  ng c i u tr  v t th ng th u 
ng c t i B nh vi n Quân y 103. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u h i c u, 
th ng kê mô t  trên 33 tr ng h p có v t th ng th u ng c i u tr  t i B nh vi n 
Quân y 103 t  tháng 11/2017 - 12/2023. K t qu : 33 tr ng h p v t th ng th u 
ng c, g m 30 nam và 3 n ; tu i trung bình là 36,1, tr  nh t là 16 tu i. Nguyên 
nhân ch  y u do b  âm b ng dao vào ng c chi m 25 tr ng h p (75,8%). a s  
b nh nhân (BN) vào vi n trong tình tr ng huy t ng n nh, 3 BN (9,1%) có 
tình tr ng m t máu n ng. V  trí t n th ng là khoang gian s n VI (24,2%), 
thành ng c tr c (51,5%) và ng c bên trái (78,8%). Có 57,6% t n th ng nhu 
mô ph i, 3 tr ng h p (9,1%) t n th ng ng m ch gian s n, 8 tr ng h p 
(24,2%) t n th ng c  hoành, 6 tr ng h p t n th ng  b ng k t h p (18,2%). 
Có 2 tr ng h p t n th ng tim (rách c  tâm th t) c x  lý qua ng m  
ng c. Th i gian n m vi n trung bình là 9,7 ngày. K t lu n: Ph u thu t m  ng c 
là ph ng pháp hi u qu   i u tr  v t th ng th u ng c do tính an toàn và ki m 
soát c các t n th ng trong l ng ng c.  

T  khóa: V t th ng th u ng c; Ph u thu t m  ng c. 
 

RESULTS OF THORACOTOMY FOR MANAGEMENT OF 
PENETRATING CHEST TRAUMA AT MILITARY HOSPITAL 103 

 

Abstract 

Objectives: To evaluate early results of thoracotomy for penetrating chest trauma 
at Military Hospital 103. Methods: A retrospective, statistical descriptive study 
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was conducted on 33 cases with thoracic impalement injuries treated at Military 
Hospital 103, from November 2017 to December 2023. Results: 33 cases of 
penetrating chest trauma, including 30 males and 3 females. The average age of 
the study group was 36.1 years, with the youngest being 16 years. The cause of 
thoracic impalement injuries was mainly knife stabbing in the 
chest, accounting for 25 cases (75.8%). The majority of patients admitted to the 
hospital were hemodynamically stable, with only three patients (9.1%) having 
severe blood loss requiring vasopressors. Patients with penetrating chest trauma 
were mainly in the 6th costal cavity (24.2%), in the anterior chest wall (51.5%), 
and in the left thoracic (78.8%). There were 57.6% of lung parenchymal injuries, 
3 cases (9.1%) of intercostal artery injury, 8 cases (24.2%) of diaphragmatic 
injury, and 6 cases (18.2%) of combined abdominal injury. There were 2 cases of 
heart injury (ventricular muscle tear), which were treated through thoracotomy. 
The median length of hospital stay was 9.7 days. Conclusion: Thoracotomy is an 
effective method to treat penetrating chest trauma due to its safety and stable 
control of lesions in the chest.  

Keywords: Penetrating chest trauma; Thoracotomy. 

 
T V N  

V t th ng th u ng c là tình tr ng 

t n th ng n ng, ph c t p e d a tính 

mang, c bi t khi có tràn máu màng 

ph i n ng, tràn khí màng ph i áp l c, 

chèn ép tim c p. Khi có v t th ng 

tim, ho c k t h p v t th ng th u    

ng c - b ng t o thành nh ng v t 

th ng ph c t p, là nguyên nhân d n 

n t  vong [1, 2]. T  l  v t th ng 

th u ng c liên quan n s  d ng súng, 

dao c ghi nh n t i các trung tâm 

ch n th ng ngày càng t ng. 

V t th ng th u ng c là m t trong 

nh ng d ng t n th ng l ng ng c 

nghiêm tr ng nh t vì t  l  t  vong cao. 

T  l  t n th ng rách c  hoành ch  t  

10 - 15% trong s  các tr ng h p v t 

th ng xuyên th u  vùng ng c hay 

b ng. M c dù các ph ng ti n ch n 

oán hình nh ngày càng hi n i, tuy 

nhiên, t n th ng rách c  hoành có th  

b  b  sót. Murray ã ghi nh n th ng c  

hoành “im l ng” c phát hi n  24% 

tr ng h p v t th ng th u ng c th p 

bên trái m c dù khám lâm sàng và 

ch p X-quang ng c cho k t qu  bình 

th ng [3]. Vì v y, ph u thu t c ng là 

ph ng pháp ch n oán chính xác và 

x  trí tri t  t n th ng c  hoành 

trong b nh c nh v t th ng th u ng c. 
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Tùy vào tình tr ng huy t ng c a 
BN, c  ch  v t th ng và v  trí v t 
th ng mà vi c l a ch n ph ng pháp 

i u tr  thích h p. Hi n nay, ph u thu t 
m  ng c là ph ng pháp th ng c 
ch n  x  trí các t n th ng trong 
l ng ng c m t cách an toàn [1]. Do ó, 
chúng tôi ti n hành nghiên c u này 
nh m: ánh giá k t qu  s m ph u 
thu t m  ng c i u tr  v t th ng th u 
ng c t i Khoa Ph u thu t l ng ng c, 
B nh vi n Quân y 103. 

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

33 BN có v t th ng th u ng c 
c i u tr  b ng ph u thu t m  ng c 

x  trí t n th ng t i B nh vi n Quân y 
103 t  tháng 11/2017 - 12/2023. 

* Tiêu chu n l a ch n: T t c  các 
BN b  v t th ng th u ng c c ph u 
thu t m  ng c x  trí t n th ng; BN 
ch  có 1 v t th ng th u ng c. 

* Tiêu chu n lo i tr : BN b  v t 
th ng ph n m m thành ng c; BN có 
nhi u v t th ng th u ng c t i các v  
trí khác nhau; BN có ch  nh m      
ng c x  trí t n th ng do ch n th ng 
ng c kín. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
h i c u, th ng kê mô t . 

* C  m u: Ch n m u toàn b . 

* Quy trình x  lý: 

BN nh p vi n c làm các xét 

nghi m c p c u, ch p c t l p vi tính 

ng c - b ng. 

Ph u thu t theo quy trình ph u thu t 

m  ng c [4]. 

Sau m  BN c theo dõi các ch  s  

m ch, huy t áp, d n l u khoang màng 

ph i, ch p X-quang ng c, xét nghi m 

công th c máu, sinh hóa máu, ông 

máu nh kì 1 ngày/l n trong 3 ngày 

u tiên. 

* Ch  tiêu nghiên c u: 

M t s  c i m chung c a nhóm 

nghiên c u: Tu i, gi i tính, ti n s  

b nh, nguyên nhân. 

Tình tr ng lúc vào vi n: M ch, 

huy t áp, có s c hay không, có t ng 

n i khí qu n ngay khi vào vi n không. 

c i m lâm sàng: Tràn máu màng 

ph i, tràn khí màng ph i, v  trí v t 

th ng, các t n th ng. 

ng m  ng c: 

- M  r ng v t th ng: R ch r ng 

v t th ng vào khoang màng ph i. 

- M  ng c khác v  trí v t th ng: 

ng m  ng c khác v  trí v t th ng. 

Bi n ch ng sau m : Ch y máu, rò 

khí kéo dài, máu ông màng ph i, suy 

a t ng, nhi m khu n… 



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  S  7 - 2024 
 

 212

* X  lý s  li u: S  li u c thu 
th p t  b nh án. Qu n lý s  li u b ng 
ph n m m Excel 2016. X  lý s  li u 
b ng ph n m m SPSS 22.0. 

3. o c nghiên c u 

T t c  các thông tin khai thác t  BN 
và h  s  b nh án u c gi  bí m t. 
Nghiên c u ch  nh m m c ích nâng 

cao ch t l ng ch n oán, i u tr , 
ánh giá tiên l ng b nh, ph c v  công 

tác ch m sóc s c kh e ng i dân và 

nâng cao ch t l ng cu c s ng cho 

ng i b nh. S  li u trong nghiên c u 

c B nh vi n Quân y 103 cho phép 

s  d ng. Nhóm tác gi  cam k t không 

có xung t l i ích trong nghiên c u.  
 

K T QU  NGHIÊN C U 

1. c i m nhóm nghiên c u 

B ng 1. M t s  c i m c a nhóm nghiên c u. 
 

c i m K t qu  

Tu i, X ± SD (min - max) 36,1 ± 13,9 (16 - 64) 

Nam 30 (90,9) 
Gi i tính, n (%) 

N  3 (9,1) 

B nh lý tâm th n 01 (3,0) 
Ti n s  b nh, n (%) 

Không có b nh lý tâm th n 32 (97,0) 

n b n vào ng c 1 (3,0) 

B  âm b ng dao vào ng c 25 (75,8) 

Tai n n lao ng 3 (9,1) 

Tai n n giao thông 3 (9,1) 

Nguyên nhân, n (%) 

i n gi t 1 (3,0) 
 

Tu i trung bình c a nhóm nghiên c u là 36,1, tr  nh t là 16 tu i. a s  BN có 
v t th ng th u ng c là nam gi i (90,9%). Ch  có 01 tr ng h p (3,0%) có b nh 
lý tâm th n d n t i hành vi t  sát. Nguyên nhân v t th ng th u ng c ch  y u do 
b  âm b ng dao vào ng c chi m 25 tr ng h p (75,8%). 
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2. Tình tr ng BN lúc vào vi n 

B ng 2. Tình tr ng lúc vào vi n. 
 

c i m K t qu  
M ch (chu k /phút) 92,7 ± 15,4 (70 - 140) 

Tâm thu 113,4 ± 20,6 (57 - 160) 
Huy t áp (mmHg) 

Tâm tr ng 70,4 ± 15,2 (30 - 110) 

S c m t máu, n (%) 3 (9,1) 
t n i khí qu n khi vào vi n, n (%) 2 (6,1) 

Tràn khí khoang màng ph i, n (%) 24 (72,7) 
Tràn máu khoang màng ph i, n (%) 29 (87,9) 

 

a s  BN vào vi n trong tình tr ng huy t ng n nh, ch  có 3 BN (9,1%) có 
tình tr ng s c m t máu. Có 02 BN (6,1%) có ch  nh t ng n i khí qu n  
ki m soát ng th  và h  tr  hô h p. 

3. V  trí v t th ng 

B ng 3. V  trí v t th ng. 
 

V  trí S  BN (n) T  l  (%) 
I 1 3,0 
II 1 3,0 
III 2 6,1 
IV 6 18,2 
V 2 6,1 
VI 8 24,2 
VII 2 6,1 
VIII 7 21,2 
IX 1 3,0 
X 2 6,1 

Khoang gian s n 

XI 1 3,0 
Thành ng c tr c 17 51,5 
Thành ng c bên 9 27,3 Phân khu l ng ng c 
Thành ng c sau 7 21,2 
Bên ph i 7 21,2 

Bên ph i/trái 
Bên trái 26 78,8 

 

Các BN b  v t th ng th u ng c ch  y u có v  trí t n th ng là khoang gian 
s n VI (24,2%), thành ng c tr c (51,5%) và ng c bên trái (78,8%). 
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4. T n th ng phát hi n trong m  

B ng 4. T n th ng phát hi n trong m . 
 

T n th ng S  BN (n) T  l  (%) 

T n th ng nhu mô ph i 19 57,6 

T n th ng x ng s n 16 48,5 

T n th ng ng m ch gian s n 3 9,1 

T n th ng c  hoành 8 24,2 

T n th ng tim 2 6,1 

T n th ng  b ng 6 18,2 
 

Các BN có v t th ng th u ng c có 57,6% t n th ng nhu mô ph i, 3 tr ng 
h p (9,1%) t n th ng ng m ch gian s n, 8 tr ng h p (24,2%) t n th ng 
c  hoành, 6 tr ng h p t n th ng  b ng k t h p (18,2%). Có 2 tr ng h p t n 
th ng tim (rách c  tâm th t) c x  lý qua ng m  ng c. 

5. K t qu  i u tr  

B ng 5. K t qu  i u tr . 
 

Ch  tiêu nghiên c u K t qu  

M  r ng v t th ng 14 (42,4) ng m  
n (%) M  ng c khác v  trí v t th ng 19 (57,6) 

Th i gian ch  m  (gi ) 3,1 ± 1,6 (0,3 - 8,0) 

Th i gian m  (phút) 105,9 ± 37,5 (60 - 190) 

L ng máu m t trong m  (mL) 586,3 ± 838,7 (100 - 4000) 

Th i gian n m ICU (ngày) 1,55 ± 3,0 (0 - 13) 

Th i gian n m vi n (ngày) 9,7 ± 6,7 (3,0 - 40,0) 
 

ng m  ng c x  trí t n th ng ch  y u là ng m  khác v i v  trí v t 
th ng (57,6%)  ki m soát các t n th ng trong l ng ng c. Trung bình l ng 
máu m t trong m  là 586,3mL, ch  y u là l ng máu trong khoang màng ph i, 
tr ng h p m t nhi u máu nh t là 4.000mL. Th i gian n m vi n trung bình là      
9,7 ngày, nhi u nh t là 40 ngày. 
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B ng 6. Bi n ch ng sau m . 
 

Ch  tiêu nghiên c u S  BN (n) T  l  (%) 

Suy th n c p 01 3 

Máu ông màng ph i 01 3 

Ch m li n v t m  01 3 
 

Sau m , chúng tôi ghi nh n có 01 tr ng h p (3,0%) suy th n c p tính c n l c 
máu, 01 tr ng h p (3,0%) máu ông màng ph i. 
 

BÀN LU N 

1. c i m nhóm nghiên c u 

Trong nghiên c u c a chúng tôi ghi 
nh n các BN ch  y u là BN nam 
(90,9%).  K t qu  này c ng t ng t  
các nghiên c u khác nh  c a Ph m 

ình Duy (2022), t  l  nam gi i chi m 
91,8% [4]. 

V   tu i, tu i trung bình trong 
nghiên c u c a chúng tôi là 36,1, ây 
là  tu i lao ng, nh h ng n gia 

ình và xã h i.  

H u h t các tr ng h p v t th ng 
th u ng c trong nghiên c u u do dao 
dâm (75,8%), trong ó có 01 tr ng 
h p t  âm. K t qu  c a chúng tôi 
c ng t ng t  nh  các tác gi  khác u 
cho th y t  l  v t th ng do b  âm 
b ng dao vào ng c chi m a s  [5, 6]. 

2. Tình tr ng BN khi nh p vi n 
a s  BN vào vi n trong tình tr ng 

huy t ng n nh, ch  có 3 BN (9,1%) 
có tình tr ng s c m t máu liên quan 

n t n th ng t ng m ch gian 
s n và t n th ng v  gan, c n dùng 
thu c v n m ch. Nh  v y, BN nh p 
vi n c n nhanh chóng xác nh tình 
tr ng huy t ng, c bi t khi v  trí v t 
th ng liên quan n  b ng và c  ch  
t n th ng do v t s c nh n. 

02 BN (6,1%) có ch  nh t ng 
n i khí qu n  ki m soát ng th  
và h  tr  hô h p. t ng n i khí qu n 
ngay l p t c  BN có d u hi u chèn ép 
màng ngoài tim ho c BN có tình tr ng 
r i lo n huy t ng nghiêm tr ng, có 
nguy c  tr y tim m ch [2]. 

Các BN có v t th ng th u ng c khi 
ch p c t l p vi tính l ng ng c s  phát 
hi n tràn khí khoang màng ph i (72,7%) 
và tràn máu khoang màng ph i (87,9%). 

3. c i m v t th ng th u ng c 

Trong nghiên c u này, v  trí v t 
th ng th ng g p là khoang gian 
s n VI (24,2%) và khoang gian s n 
VIII (21,2%). M t s  tác gi  th ng kê 
cho th y nh ng v t th ng t  khoang 



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  S  7 - 2024 
 

 216

gian s n VI - VIII th ng có t n 
th ng c  hoành [7]. Trong nghiên 
c u c a chúng tôi, có 8 tr ng h p 
(24,2%) t n th ng c  hoành và 6 BN 
có t n th ng trong  b ng (18,2%). 
Nh ng tr ng h p có v t th ng th u 
ng c  v  trí t  khoang gian s n VI 
tr  xu ng nên ánh giá k  có t n 
th ng  b ng hay không [2].  

V  trí v t th ng  thành ng c tr c 
chi m ch  y u trong nghiên c u c a 
chúng tôi (51,5%) và v  trí v t th ng 

a s   bên trái (78,8%). Vì v y, khi 
g p 2 tr ng h p (6,1%) có t n th ng 
tim g m rách c  tâm th t, chúng tôi ã 
x  trí khâu v t th ng tim qua ng 
m  ng c. 

Các BN có v t th ng th u ng c có 
57,6% t n th ng nhu mô ph i,            
3 tr ng h p (9,1%) t n th ng ng 
m ch gian s n, 8 tr ng h p (24,2,6%) 
t n th ng c  hoành. T n th ng c  
hoành khó xác nh b ng lâm sàng, 
ch  y u d a trên k t h p v  trí v t 
th ng và hình nh c t l p vi tính, c 
bi t ki m tra c  hoành trong m . Các 
t n th ng này u c chúng tôi 
khâu c m máu, ph c h i gi i ph u c  
hoành ngay trong m . Có 6 tr ng h p 
t n th ng  b ng k t h p (18,2%).  

4. K t qu  i u tr  

Trung bình l ng máu m t trong m  
là 586,3mL, ch  y u là l ng máu 
trong khoang màng ph i, tr ng h p 
m t nhi u máu nh t là 4.000mL. Th i 

gian n m vi n trung bình là 9,7 ngày, 
nhi u nh t là 40 ngày. BN n m vi n 40 
ngày liên quan n tình tr ng suy ch c 
n ng th n, c n l c máu và theo dõi tình 
tr ng ch c n ng th n ph c h i, ng 
th i do th  tr ng BN béo, v t m  ch m 
li n c n hút áp l c âm v t m . Ph m 

ình Duy ghi nh n th i gian n m vi n 
là 12 ngày [5]. Nghiên c u c a 
Freeman v i th i gian n m vi n trung 
bình là 9 ngày [7]. 

Trong nghiên c u c a chúng tôi, có 
19 tr ng h p (57,6%) c n ti n hành 
m  ng c khác v  trí v t th ng  x  
trí t n th ng. Các tr ng h p này do 
v  trí v t th ng không n m  v  trí m  
ng c thông th ng  khoang gian s n 
IV, V, VI thành ng c bên. Vì v y, 
trong tr ng h p c n nhanh chóng t m 
soát và x  trí t n th ng trong l ng 
ng c, chúng tôi l a ch n v  trí m  
ng c ng bên ho c tr c bên sao 
cho có th  ki m soát toàn b  trong 
l ng ng c. Các tr ng h p v t th ng 
t ng ng v  trí m  ng c s  m  r ng 
v t th ng vào khoang màng ph i x  
trí t n th ng. Birrer DL và CS (2020) 
báo cáo vi c ph u thu t m  ng c ch  
y u bên trái  khoang gian s n V, cho 
phép ti p c n màng ngoài tim, tim, n a 
ng c trái và ng m ch ch  ng c. N u 
c n thi t, v t m  có th  kéo dài sang 
phía bên ph i cho phép ti p c n nhanh 
chóng và hi u qu  t i t t c  các c u 
trúc trong l ng ng c [1]. 
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K T LU N 

V t th ng th u ng c ch  y u do 
v t s c nh n âm vào ng c, vì v y, t n 
th ng ph c t p. Ph u thu t m  ng c 
là ph ng pháp hi u qu   i u tr  v t 
th ng th u ng c do tính an toàn và 
ki m soát c các t n th ng trong 
l ng ng c.  

L i c m n: Chúng tôi xin chân 
thành c m n B nh vi n Quân y 103 

ã t o i u ki n cho chúng tôi hoàn 
thành nghiên c u này.  
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