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PHẪU THUẬT  MỞ BỤNG TỐI THIỂU LÀM HẬU MÔN NHÂN TẠO HỐ 

CHẬU TRÁI  

 

1. ĐẠI CƯƠNG 

1.1. Định nghĩa: 

Phẫu thuật mở bụng tối thiểu làm hậu môn nhân tạo hố chậu trái là kỹ thuật 

phẫu thuật sử dụng một lỗ mở nhỏ duy nhất tại vùng thành bụng hố chậu trái. Kích 

thước của lỗ mở này chỉ vừa đủ để thao tác đưa quai ruột cần thiết ra ngoài cơ thể, từ 

đó hình thành nên hậu môn nhân tạo.  

1.2. Nguyên lý: 

Mở bụng đường trắng bên bên trái tạo một lỗ mở nhỏ duy nhất tại hố chậu trái, 

kích thước chỉ khoảng 2-5cm (chỉ vừa đủ để đưa quai ruột ra ngoài). Tìm và giải 

phóng đoạn đại tràng được chọn để tạo hậu môn nhân tạo. Đưa đoạn đại tràng ra 

ngoài cơ thể qua lỗ mở nhỏ để làm hậu môn nhân tạo kiểu Mikulicz. 

1.3. Mục đích: 

- Tạo ra một lối đào thải phân an toàn giải quyết tình trạng tắc ruột do ung thư 

vùng tiểu khung gây tắc ruột hoặc biến chứng rò tiêu hoá hoặc rối loạn chức năng hậu 

môn. 

- Giảm thiểu đau đớn: Đường mổ nhỏ hơn đáng kể dẫn đến ít tổn thương mô, 

giảm cảm giác đau sau phẫu thuật cho bệnh nhân. Phục hồi nhanh hơn: Vết mổ nhỏ 

giúp bệnh nhân mau chóng quay trở lại các hoạt động sinh hoạt hàng ngày. Giảm 

nguy cơ nhiễm trùng: Ít tổn thương bề mặt da và mô giúp giảm khả năng nhiễm trùng 

vết mổ. 

- Thẩm mỹ cao hơn: Không có bất kỳ sẹo mổ nào khác, ít lộ liễu, mang lại kết 

quả thẩm mỹ tốt hơn cho bệnh nhân. 

- Hiệu quả tương đương: Mặc dù là kỹ thuật xâm lấn tối thiểu, nhưng kỹ thuật 

này vẫn đảm bảo hiệu quả tạo lập HMNT tương đương với các phương pháp mổ mở 

truyền thống. 
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2. CHỈ ĐỊNH 

- Bệnh nhân ung thư trực tràng, ung thư đại tràng Sigma xâm lấn rộng hoặc đã 

di căn, không có khả năng cắt bỏ, có biến chứng bán tắc ruột hoặc đã tắc ruột. 

- Bệnh nhân ung thư trực tràng, đại tràng Sigma, ung thư bàng quang, tử cung, 

cổ tử cung hoặc di căn ung thư tới vùng chậu gây biến chứng rò bàng quang – trực 

tràng, niệu đạo – trực tràng, âm đạo – trực tràng có chỉ định làm HMNT làm giảm 

nguy cơ nhiễm trùng do phân rò vào các cơ quan lân cận. 

- Vết thương tầng sinh môn, đứt cơ thắt do chấn thương hoặc trong sản khoa 

(HMNT để bảo vệ, giữ cho vết mổ bên dưới sạch)... 

3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 

- Thể trạng người bệnh quá yếu, cần hồi sức tích cực trước phẫu thuật.  

- Người bệnh già yếu có các bệnh phối hợp tim, phổi nặng 

- Tình trạng tắc ruột hoàn toàn, không thể giải phóng: Trong trường hợp ruột 

bị tắc nghẽn hoàn toàn và dính chặt, việc chỉ với một lỗ mở nhỏ có thể không đủ để 

thao tác giải phóng và đưa ruột ra ngoài an toàn. 

- Có tiền sử phẫu thuật vùng bụng nhiều lần với dính ruột nặng: Các trường 

hợp có tiền sử phẫu thuật ổ bụng nhiều lần có thể dẫn đến tình trạng dính ruột phức 

tạp, làm cho việc bóc tách qua một lỗ mở nhỏ trở nên khó khăn và tiềm ẩn nhiều rủi 

ro. 

4. THẬN TRỌNG 

- Béo phì nặng: Lớp mỡ dày dưới da có thể làm hạn chế tầm nhìn và khó khăn 

trong việc thao tác qua lỗ mở nhỏ, tăng nguy cơ biến chứng. 

5. CHUẨN BỊ 

5.1. Người thực hiện 

- Phẫu thuật viên: Bác sĩ ngoại khoa có kinh nghiệm phẫu thuật đường tiêu hoá. 

- Gây mê hồi sức: Bác sĩ gây mê hồi sức.  
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- Điều dưỡng dụng cụ, gây mê, vòng ngoài. 

5.2. Thuốc 

- Thuốc gây mê, giãn cơ, giảm đau, an thần (theo phác đồ gây mê mạch). 

- Thuốc dịch truyền, kháng sinh dự phòng. 

5.3. Vật tư 

- Dụng cụ phẫu thuật: Bộ dụng cụ phẫu thuật ổ bụng cơ bản (Trocar 5mm, 10mm; 

kẹp phẫu tích, kéo nội soi). 

- Các thiết bị cắt đốt năng lượng: Dao điện đơn cực hoặc dao điện lưỡng cực 

giúp cầm máu tốt, nhanh chóng. 

- Vật tư tiêu hao: Các loại chỉ khâu phẫu thuật chuyên dụng, túi hậu môn nhân 

tạo phù hợp với kích cỡ miệng HMNT mới tạo. 

5.4. Trang thiết bị 

- Máy gây mê, monitor theo dõi. 

5.5. Người bệnh 

- Khám, đánh giá toàn trạng, xét nghiệm máu, siêu âm, X-quang ngực, chụp 

CLVT ổ bụng, MRI vùng chậu đánh giá tổn thương, giai đoạn. 

- Nhịn ăn trước phẫu thuật. 

- Giải thích cho gia đình: mục đích, quy trình, nguy cơ, tiên lượng. 

5.6. Hồ sơ bệnh án 

- Hoàn thiện theo quy định. 

5.7. Thời gian thực hiện: Từ 30 phút – 1 giờ. 

5.8. Địa điểm 

Phòng mổ khoa gây mê hồi sức, có đầy đủ trang thiết bị hồi sức. 

5.9. Kiểm tra hồ sơ 

- Đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí phẫu thuật. 
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- Thực hiện bảng kiểm an toàn phẫu thuật WHO. 

6. TIẾN HÀNH QTKT 

6.1. Bước 1: Vô cảm 

Gây mê nội khí quản. 

6.2. Bước 2: Tư thế người bệnh 

- Người bệnh nằm ngửa.  

- Phẫu thuật viên đứng bên trái.  

- Phụ mổ thứ 1 đứng đối diện phẫu thuật viên.  

- Dụng cụ viên đứng bên phải phụ mổ thứ nhất. 

6.2. Bước 3: Tạo lỗ mở vào ổ bụng đồng thời cũng là lỗ làm HMHT 

Chọn vị trí dưới rốn, ở vùng bụng phẳng, trên đường trắng bên bên trái để tạo 1 

lỗ mở da đường kính 2,5-3cm, tâm đường tròn nằm trên đường trắng bên. Bọc tách 

hết lớp mỡ theo chu vi đường tròn, chú ý không bóc rộng ra ngoài đường tròn để 

không tạo các khoang làm tăng nguy cơ nhiễm trùng và lâu hồi phục. Mở cân bụng 

vào ổ bụng qua đường trắng bên, vết mở cân dài 4cm, bóc tách tỉ mỉ, tranh cắt vào cơ 

thành bụng. 

6.4. Bước 4: Vào ổ bụng kiểm tra, bộc lộ và giải phóng quai đại tràng làm 

HMNT 

Vị trí và xâm lấn của khối u, đánh giá dịch ổ bụng và tình trạng di căn nếu có. 

Tìm và bộc lộ quai đại tràng trên u làm HMNT. Trong trường hợp mạc treo đại tràng 

Sigma ngắn, không di động, không đủ để đưa ra làm HMNT cần sử dụng dao điện 

đơn cực hoặc lưỡng cực để bóc tách giải phóng các mạc treo, dây chằng liên quan. 

Kỹ thuật này giúp đoạn đại tràng có độ di động tốt, không bị căng khi đưa ra ngoài 

thành bụng. Trong trường hợp khó bóc tách di động đại tràng có thể mở thêm cân 

bụng lên trên và xuống dưới để mở rộng phẫu trường. 

6.5. Bước 5: Đặt que thuỷ tinh hoặc que nhựa và đưa đại tràng ra ngoài và 

khâu cố định và tạo hình HMNT 
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Sử dụng kẹp không sang chấn đưa đại tràng qua lỗ mở thành bụng. Nếu có mở 

thêm cân bụng trong quá trình di động đại tràng thì cần đóng bớt lỗ mở cân lại bằng 

chỉ tự tiêu số 1. Chọn chỗ mạc treo không có mạch máu sát thành đại tràng, chọc 

thủng một lỗ. Cho qua lỗ thủng này một que thuỷ tinh hoặc nhựa cứng dài 10-15cm. 

Đại tràng sẽ gập trên que đấy theo hình chữ ômêga (Ω). Tiến hành khâu cố định mạc 

treo vào phúc mạc đại tràng vào 4 góc phúc mạc thành bụng và cân tương ứng bằng 

chỉ tự tiêu cỡ số 3. Sau khi cố định 4 góc tiến hành khâu tăng cường thêm để giảm 

nguy cơ thoát vị qua lỗ HMNT. Cố định đoạn trên và đoạn dưới đại tràng vào phúc 

mạc: đảm bảo đoạn trên không bị xoắn, gấp và 2 đoạn trên, dưới không bị căng. Rạch 

mở đại tràng theo chiều ngang, sau mở cầm máu kĩ, làm sạch phân tại vị trí HMNT, 

khâu mở đại tràng ra da bằng 8-12 mũi chỉ tự tiêu cỡ số 3. Khâu cố định quai ngang 

vào da thành bụng. Kiểm tra lưu thông HMNT. Dán túi HMNT. 

6.8 Kết thúc quy trình 

- Kiểm tra tình trạng huyết động, SpO₂. 

- Hoàn thiện hồ sơ, bàn giao người bệnh cho hồi sức. 

7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 

7.1. Tai biến trong mổ 

- Chảy máu → xử trí cấp cứu, có thể chuyển mổ mở bụng rộng rãi xử trí. 

- Tổn thương các tạng lân cận → xử trí theo thương tổn cụ thể. 

7.2. Tai biến sau mổ 

- Nhiễm trùng HMNT → sử dụng kháng sinh, có thể cần chích rạch áp xe nếu 

có. 

- Rò tiêu hóa tại hậu môn nhân tạo → Có thể tự lành, cần chăm sóc vết thương 

kỹ lưỡng, sử dụng kháng sinh, đôi khi cần can thiệp phẫu thuật lại. 

- Tắc ruột → điều trị nội khoa theo dõi sát, có thể cần phẫu thuật lại nếu tắc 

nghẽn nặng. 
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- Chảy máu HMNT → Cầm máu tại chỗ, thuốc cầm máu, theo dõi, nếu nặng có 

thể cần can thiệp lại. 

- Hẹp HMNT → Nong bằng tay, hoặc phẫu thuật chỉnh sửa lại HMNT. 

7.3. Biến chứng muộn 

- Sa HMNT → Đẩy ruột vào lại, có thể cần phẫu thuật chỉnh sửa nếu tái phát. 

- Thoát vị qua lỗ HMNT → tránh gắng sức, có thể cần phẫu thuật lại để đóng 

vết mổ.  

- Tổn thương da quanh HMNT → Vệ sinh da sạch sẽ, sử dụng kem bảo vệ da, 

thay đổi loại túi hậu môn nhân tạo. 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 

- Bộ Y tế (2016). Quyết định số 4491/QĐ-BYT ngày 19 tháng 08 năm 2016 

về việc ban hành tài liệu Hướng dẫn quy trình kỹ thuật Ngoại khoa chuyên khoa Phẫu 

thuật Tiêu hóa. 

- Bộ T tế (2013). Quyết định số 3338/QĐ-BYT ngày 09 tháng 09 năm 2013 

về việc ban hành Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh chuyên ngành 

Ung bướu 
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PHỤ LỤC 

Danh mục chuẩn bị để thực hiện phẫu thuật mở bụng tối thiểu làm hậu môn 

nhân tạo 

 

TT Danh mục chuẩn bị Đơn vị Số lượng 

1 Lao động trực tiếp   

1.1 Bác sĩ phẫu thuật ngoại khoa Người 01 

1.2 Bác sĩ phụ mổ Người 01 

1.3 Bác sĩ gây mê hồi sức Người 01 

1.4 Điều dưỡng dụng cụ Người 01 

1.5 Điều dưỡng gây mê, vòng ngoài Người 01–02 

2 

Thuốc (tên hoạt chất, nồng độ, 

hàm lượng, đường dùng/dạng 

dùng) 

  

2.1 
Thuốc mê tĩnh mạch (Propofol, 

Midazolam…) 
Theo chỉ định Theo cân nặng 

2.2 
Thuốc mê hô hấp (Sevoflurane, 

Isoflurane…) 
Chai 01 

2.3 
Thuốc giãn cơ (Rocuronium, 

Vecuronium…) 
Ống Theo cân nặng 

2.4 
Thuốc giảm đau (Fentanyl, 

Morphin…) 
Ống Theo cân nặng 

2.5 
Kháng sinh dự phòng 

(Cefazolin/Cefotaxim) 
Ống 01 liều 

2.6 
Dịch truyền (NaCl 0,9%, Ringer 

lactat, Glucose 5%) 
Chai 2–3 

2.7 
Thuốc vận mạch (Adrenalin, 

Dopamin…) 
Ống Khi cần 

3 Vật tư (dùng trực tiếp)   

3.1 Dao điện, lưỡi dao mổ Bộ 01 
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3.2 
Chỉ khâu phẫu thuật (Vicryl, 

Prolene…) 
Sợi 3–5 

3.3 
Dụng cụ nội soi: kẹp, kéo, panh 

phẫu tích 
Bộ 01 

3.4 
Bơm tiêm, kim tiêm, dây truyền 

dịch 
Bộ Đủ dùng 

3.5 
Găng, ga, bông, băng gạc vô 

khuẩn 
Bộ Đủ dùng 

4 
Trang thiết bị (sử dụng trực 

tiếp) 
  

4.1 Máy gây mê, monitor theo dõi Máy 01 

4.2 Máy hút dịch Máy 01 

4.3 Máy thở  Máy 01 
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