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Nghiên cứu này được thực hiện nhằm đánh giá kết quả chất lượng cuộc sống của bệnh nhân được phẫu 

thuật nội soi cắt toàn bộ đại tràng theo kỹ thuật Duhamel tại Bệnh viện Nhi Trung ương giai đoạn 2013 - 2018. 

Nghiên cứu được thực hiện trên 52 bệnh nhân bị vô hạch toàn bộ đại tràng. Các thông tin về chức năng 

đại tiện và chất lượng cuộc sống của bệnh nhân được thu thập khi tái khám. Kết quả nghiên cứu cho thấy 

phần lớn trẻ gặp tình trạng thỉnh thoảng són phân (68,2%). Có 95,5% trẻ ít gặp tình trạng ỉa không tự chủ; 

27,3% thỉnh thoảng nghỉ học; có 1 trẻ (4,5%) ít khi lo lắng/hồi hộp. Phần lớn (77,3%) trẻ thỉnh thoảng ăn kém 

hoặc chán ăn. Nhìn chung, có 46 bệnh nhân (88,5%) có chức năng đại tiện tốt, 5 bệnh nhân (9,6%) có chức 

năng đại tiện trung bình và 1 bệnh nhân (1,9%) có chức năng đại tiện kém. Về chất lượng cuộc sống, chất 

lượng cuộc sống của trẻ phần lớn (95,5%) ở mức tốt, chỉ có 1 trẻ (4,6%) ở mức kém. Nghiên cứu cho thấy 

phẫu thuật nội soi cho trẻ bị vô hạch toàn bộ đại tràng cho kết quả chức năng đại tiện của trẻ và chất lượng 

cuộc sống ở mức tốt, thể hiện tính hiệu quả của kỹ thuật Duhamel trong điều trị vô hạch toàn bộ đại tràng.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Vô hạch toàn bộ đại tràng là một biến thể 
hiếm gặp của bệnh Hirschsprung đi kèm với rối 
loạn chức năng đại tiện, từ táo bón nặng đến 
mất khả năng đại tiện.1 Bệnh nhân sau phẫu 
thuật thường cần can thiệp để kiểm soát đại 
tiện như hỗ trợ chế độ ăn uống, sử dụng các 
loại thuốc nhuận tràng hoặc tưới rửa trực tràng 
nếu không có nguy cơ bị các biến chứng như 
chậm phát triển thể chất, thiếu máu, mất cân 
bằng điện giải, mất nước, đại tiện không kiểm 
soát và viêm da quanh hậu môn, ảnh hưởng 
lâu dài tới sự phát triển của trẻ.

Trong y văn, trẻ em và thanh thiếu niên mắc 
vô hạch toàn bộ đại tràng đã báo cáo chất lượng 
cuộc sống thấp hơn so với những người đồng 
trang lứa khỏe mạnh, và rối loạn đại tiện đã được 
báo cáo ở tất cả các nhóm tuổi, trong khi các tác 
giả khác đã báo cáo tình trạng rối loạn đại tiện 
giảm dần theo thời gian.1-3 Ngược lại, có một số 
nghiên cứu cho thấy chất lượng cuộc sống đạt 
yêu cầu trong tất cả các lĩnh vực cho thấy chất 
lượng cuộc sống được cải thiện khi các bệnh 
nhân bước vào tuổi trưởng thành.4,5 Hiện tại, ở 
Việt Nam, các bằng chứng đánh giá chất lượng 
cuộc sống sau khi phẫu thuật nội soi ở trẻ bị vô 
hạch toàn bộ đại tràng vẫn còn hạn chế. Nghiên 
cứu này được thực hiện nhằm “Đánh giá chất 
lượng cuộc sống của bệnh nhân được PTNS cắt 
toàn bộ đại tràng theo kỹ thuật Duhamel tại Bệnh 
viện Nhi Trung ương giai đoạn 2013 - 2018”.
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

cụ xây dựng bởi Bai Y và cộng sự gồm 6 khía 
cạnh: tình trạng són phân của trẻ; tình trạng ỉa 
không tự chủ của trẻ, tình trạng trẻ nghỉ học, 
cảm giác của trẻ thường lo lắng hay hồi hộp, trẻ 
em kém hoặc chán ăn, và trẻ khó hòa nhập với 
bạn bè hoặc bị bạn bè xa lánh. Tổng điểm từ 0 
đến 12, với mức 9 - 12 là tốt, 5-8 là trung bình, 
từ 4 trở xuống là kém.6

Xử lí số liệu
Số liệu được thu thập, kiểm tra, làm sạch, 

mã hóa, nhập vào máy tính và được xử lý trên 
phần mềm SPSS 23.0. 

Kết quả nghiên cứu được tính n và tỷ lệ 
phần trăm. So sánh các tỷ lệ theo thuật toán χ2 
với ý nghĩa thống kê p < 0,05
3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được phê duyệt và chấp thuận 
bởi hội đồng y đức Bệnh viện Nhi Trung ương 
với quyết định số 291/BVNTW-HĐĐĐ ngày 17 
tháng 2 năm 2023.

III. KẾT QUẢ 
Trong thời gian nghiên cứu, trong 52 bệnh 

nhân tái khám, tuổi trung bình là 5,2 ± 2,4 (tuổi), 
nhỏ nhất là 2 tuổi, lớn nhất là 10 tuổi, chủ yếu 
là dưới 6 tuổi (57,7%). Cân nặng trung bình 
của trẻ khi tái khám là 18,1 ± 5,6kg, cao nhất 
là 30kg và thấp nhất là 9kg. Cân nặng của trẻ 
chủ yếu là ≥ 20kg (36,5%). Bảng 1 cho thấy, tỷ 
lệ bệnh nhân suy dinh dưỡng trước phẫu thuật 
là 1,9%, sau phẫu thuật là 7,7%. Sự khác biệt 
giữa trước và sau phẫu thuật không có ý nghĩa 
(p > 0,05).

1. Đối tượng 
Bệnh nhân bị vô hạch toàn bộ đại tràng đã 

được phẫu thuật nội soi theo kỹ thuật Duhamel 
tại Bệnh viện Nhi Trung ương từ năm 2013 đến 
năm 2018. Bệnh nhân bị loại trừ nếu bị phình 
đại tràng bẩm sinh khác không phải là vô hạch 
toàn bộ đại tràng hoặc các thể bệnh rối loạn 
thần kinh ruột; có thể bệnh vô hạch gần hết 
đường tiêu hóa cao, và mổ bằng các phương 
pháp khác.

2. Phương pháp
Thời gian và địa điểm nghiên cứu
Bệnh viện Nhi Trung ương từ năm 2013 đến 

năm 2018.

Cỡ mẫu và chọn mẫu
Có 52 bệnh nhân phù hợp với tiêu chuẩn 

lựa chọn và loại trừ được chọn mẫu thuận tiện, 
trong đó 30 bệnh nhân dưới 6 tuổi được đánh 
giá chức năng đại tiện, và 22 bệnh nhân từ 6 
tuổi trở lên được đánh giá chức năng đại tiện 
và chất lượng cuộc sống.

Kỹ thuật thu thập thông tin
Một thời gian sau khi xuất viện, bệnh nhân 

được mời tái khám và đánh giá chức năng đại 
tiện và chất lượng cuộc sống. Chức năng đại 
tiện tự chủ còn được đánh giá theo bảng phân 
loại của Wildhaber và cộng sự đề suất năm 
2005, trong đó đánh giá 8 khía cạnh bao gồm: 
chướng bụng tái phát, tần suất đại tiện, tính 
chất phân, són phân, cảm giác trực tràng, đóng 
bỉm, dùng thuốc kéo dài và chế độ ăn.3 chất 
lượng cuộc sống được đánh giá theo bộ công 

Bảng 1. So sánh tỷ lệ suy dinh dưỡng trước và sau phẫu thuật

Tình trạng suy dinh dưỡng
Trước phẫu thuật Sau phẫu thuật

p
SL % SL %

Có 1 1,9 4 7,7
0,17

Không 51 98,1 48 92,3
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Bảng 2 cho thấy, trong 52 bệnh nhân tái khám 
có 2 bệnh nhân bị viêm trợt da quanh hậu môn 
(3,9%) và 1 bệnh nhân hẹp hậu miệng nối 
(1,9%). 

Bảng 2. Biến chứng muộn khác 
sau phẫu thuật

Biến chứng Số lượng Tỷ lệ %

Viêm trợt da 
quanh hậu môn

2 3,9

Hẹp hậu miệng nối 1 1,9

Bảng 3 cho thấy, 100% đều có tình trạng thi 
thoảng chướng bụng tái phát. Tỷ lệ bệnh nhân 
có số lần đại tiện chủ động từ 1 - 2 lần trong 
ngày chiếm 69,2% (36 bệnh nhân); những 
bệnh nhân có số lần đại tiện là 3 - 5 lần là 
16 bệnh nhân chiếm 30,4%. Không có bệnh 
nhân đại tiện > 5 lần / ngày. Có 3 bệnh nhân 
(5,8%) đi ngoài phân bình thường; 43 bệnh 

nhân (82,7%) đi ngoài phân sệt, không thành 
khuôn và có 6 bệnh nhân (11,5%) đi ngoài 
phân lỏng. Có 9 bệnh nhân (17,3%) không 
són phân, 42 bệnh nhân (80,8%) són phân 
khi gắng sức hoặc tiêu chảy, và 1 bệnh nhân 
són phân liên tục. Có 51 bệnh nhân (98,1%) 
có cảm giác trực tràng bình thường và 1 bệnh 
nhân (1,9%) có cảm giác trực tràng kém. Có 
35 bệnh nhân (67,3%) không đóng bỉm và 16 
bệnh nhân (30,8%) thi thoảng đóng bỉm. Có 1 
bệnh nhân (1,9%) thường xuyên đóng bỉm. Có 
51 bệnh nhân (98,1%) không phải dùng thuốc 
kéo dài và 1 bệnh nhân (1,9%) dùng thuốc trị 
tiêu chảy. Có 51 bệnh nhân (98,1%) có chế 
độ ăn bình thường và 1 bệnh nhân (1,9%) ăn 
kiêng. Nhìn chung, trong 52 bệnh nhân khám 
lại, có 46 bệnh nhân (88,5%) có chức năng đại 
tiện tốt, 5 bệnh nhân (9,6%) có chức năng đại 
tiện trung bình và 1 bệnh nhân (1,9%) có chức 
năng đại tiện kém.

Bảng 3. Chức năng đại tiện sau phẫu thuật

Chức năng đại tiện Số lượng Tỷ lệ %

Chướng bụng tái phát

Không 0 0,0

Thi thoảng 52 100,0

Thường xuyên 0 0,0

Trung bình ± SD (điểm) 1,0 ± 0,0 (1 - 1)

Số lần đại tiện trong ngày

1 - 2 lần 36 69,2

3 - 5 lần 16 30,8

> 5 lần 0 0,0

Trung bình ± SD (lần) 1,7 ± 0,5

Tính chất phân

Bình thường 7 13,5

Sệt, không thành khuôn 34 65,4

Lỏng 11 21,2

Trung bình ± SD (điểm) 0,9 ± 0,4
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Chức năng đại tiện Số lượng Tỷ lệ %

Són phân

Không 9 17,3

Khi gắng sức hoặc tiêu chảy 42 80,8

Liên tục 1 1,9

Trung bình ± SD (điểm) 1,2 ± 0,4

Cảm giác trực tràng

Bình thường 51 98,1

Kém 1 1,9

Mất cảm giác 0 0,0

Trung bình ± SD (điểm) 2,0 ± 0,1

Đóng bỉm

Không 35 67,3

Thi thoảng 16 30,8

Thường xuyên 1 1,9

Trung bình ± SD (điểm) 1,7 ± 0,5

Dùng thuốc kéo dài

Không 51 98,1

Kháng sinh 0 0,0

Thuốc trị tiêu chảy 1 1,9

Trung bình ± SD (điểm) 2,0 ± 0,3

Chế độ ăn

Bình thường 51 98,1

Ăn kiêng 1 1,9

Nuôi dưỡng tĩnh mạch 0 0,0

Trung bình ± SD (điểm) 2,0 ± 0,1

Chức năng đại tiện

Tốt 46 88,5

Trung bình 5 9,6

Kém 1 1,9

Trung bình ± SD (điểm) 12,4 ± 1,7

Bảng 4 cho thấy, trong 22 trẻ được đánh giá chất lượng cuộc sống, nhìn chung, chất lượng cuộc 
sống của trẻ phần lớn (95,5%) ở mức tốt, chỉ có 1 trẻ (4,6%) ở mức kém.
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Bảng 4. Chất lượng cuộc sống

Chất lượng cuộc sống Số lượng Tỷ lệ %

Tình trạng són phân

Không bao giờ 6 27,3

Thỉnh thoảng 15 68,2

Thường xuyên 1 4,6

Tình trạng ỉa không tự chủ
Ít gặp 21 95,5

Thường xuyên 1 4,6

Tình trạng trẻ nghỉ học

Không bao giờ 16 72,7

Thỉnh thoảng 6 27,3

Thường xuyên 0 0,0

Tình trạng trẻ 
lo lắng hay hồi hộp

Không bao giờ 21 95,5

Ít gặp 1 4,5

Thường xuyên 0 0,0

Tình trạng trẻ 
ăn kém hoặc chán ăn

Không bao giờ 4 18,2

Thỉnh thoảng 17 77,3

Thường xuyên 1 4,6

Tình trạng trẻ 
khó hòa nhập

Không bao giờ 21 95,5

Thỉnh thoảng 1 4,6

Thường xuyên 0 0,0

Chất lượng cuộc sống

Tốt 21 95,5

Trung bình 0 0,0

Kém 1 4,6

IV. BÀN LUẬN

Một trong những tiêu chí quan trọng trong 
việc đánh giá hiệu quả phẫu thuật vô hạch toàn 
bộ đại tràng là đánh giá chức năng đại tiện 
sau mổ. Chúng tôi sử dụng thang đánh giá do 
Wildhaber và cộng sự đề suất năm 2005, trong 
đó đánh giá 8 khía cạnh bao gồm: chướng 
bụng tái phát, tần suất đại tiện, tính chất phân, 
són phân, cảm giác trực tràng, đóng bỉm, dùng 
thuốc kéo dài và chế độ ăn.3 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, trong 52 bệnh 

nhân tái khám, tỷ lệ bệnh nhân có số lần đại tiện 
chủ động từ 1 - 2 lần trong ngày chiếm 69,2% 
(36 bệnh nhân); những bệnh nhân có số lần đại 
tiện là 3 - 5 lần là 16 bệnh nhân chiếm 30,4 %. 
Không có bệnh nhân đại tiện > 5 lần / ngày. Kết 
quả này giống với báo cáo của Travassos có 
13/15 bệnh nhân 86,7% có số lần đại tiện ≤ 5 
lần/ ngày.7 Wildhaber có 82% bệnh nhân có tần 
suất đại tiện từ 1 đến 5 lần/ngày.3 Nghiên cứu 
của Trần Văn Trung cho thấy tỷ lệ bệnh nhân có 
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số lần đại tiện chủ động từ 1 - 2 lần trong ngày 
chiếm 30,8% (8 bệnh nhân); những bệnh nhân 
có số lần đại tiện là 3 - 5 lần là 50,0% (13 bệnh 
nhân) và có 19,2% (6 bệnh nhân) đại tiện > 5 
lần / ngày.8 Các tác giả cho rằng trẻ càng lớn thì 
số lần đại tiện càng giảm, hay nói cách khác số 
lần đại tiện của trẻ sẽ cải thiện theo tuổi.

Với đặc điểm là cắt bỏ toàn bộ đại tràng 
và hồi tràng vô hạch, làm ảnh hưởng đến khả 
năng hấp thu nước của đại tràng, dẫn đến 
tình trạng bệnh nhân đại tiện phân lỏng. Kết 
quả cho thấy, có 3 bệnh nhân (5,8%) đi ngoài 
phân bình thường; 43 bệnh nhân (82,7%) đi 
ngoài phân sệt, không thành khuôn và có 6 
bệnh nhân (11,5%) đi ngoài phân lỏng. Điểm 
Wildhaber trung bình là 0,9 ± 0,4 điểm.3 Kết quả 
này tương đồng với nghiên cứu của Trần Văn 
Trung với 4 bệnh nhân (15,4%) đi ngoài phân 
bình thường; 18 bệnh nhân (69,2%) đi ngoài 
phân sệt, không thành khuôn và có 4 bệnh 
nhân (15,4%) đi ngoài phân lỏng.8 Một số báo 
cáo trên thế giới cũng cho kết quả tương tự như 
nghiên cứu của Wildhaber khi tỷ lệ trẻ có đại 
tiện phân thành khuôn (35%), phân sệt (53%) 
và phân lỏng là 12%.3 Nghiên cứu của Xi Zhang 
và Miyano cũng có kết quả tương tự.9, 10

Đối với tình trạng són phân, kết quả nghiên 
cứu cho thấy, có 9 bệnh nhân (17,3%) không 
són phân, 42 bệnh nhân (80,8%) són phân khi 
gắng sức hoặc tiêu chảy, và 1 bệnh nhân són 
phân liên tục. Điểm Wildhaber trung bình là 1,2 
± 0,4 điểm. Són phân có thể gặp khi trẻ gắng 
sức đại tiện sau ngủ dậy hoặc lúc trẻ bị tiêu 
chảy. Tuy nhiên, tình trạng són phân có thể cải 
thiện theo thời gian. Kết quả này tương đồng 
với nghiên cứu của Trần Văn Trung với tỷ lệ són 
phân của trẻ bình thường chiếm 42,3%, thỉnh 
thoảng chiếm 57,7% và không có ca nào bị són 
phân liên tục.8 Nghiên cứu của Yeh cho thấy 
60% trẻ còn són phân, trong khi nghiên cứu của 
Wildhaber là 38%.3,11

Có 51 bệnh nhân (98,1%) có cảm giác trực 
tràng bình thường và 1 bệnh nhân (1,9%) có 
cảm giác trực tràng kém. Điểm Wildhaber 
trung bình là 2,0 ± 0,1 điểm. Tác giả Trần Văn 
Trung cho thấy có 26 bệnh nhân (92,3%) có 
cảm giác trực tràng bình thường chỉ có 7 bệnh 
nhân (7,7%) là có cảm giác trực tràng kém và 
không có bệnh nhân nào bị mất cảm giác trực 
tràng, tương đồng với một số nghiên cứu khác 
như Xi Zhang (91,7% bình thường), Wildhaber 
(100%).3,8,9 

Nghiên cứu cho thấy có 35 bệnh nhân 
(67,3%) không đóng bỉm và 16 bệnh nhân 
(30,8%) thi thoảng đóng bỉm. Có 1 bệnh 
nhân (1,9%) thường xuyên đóng bỉm. Điểm 
Wildhaber trung bình là 1,7 ± 0,5 điểm. Kết quả 
này tương đồng với nghiên cứu của Trần Văn 
Trung khi cho thấy có 10 trong 26 bệnh nhân 
(38,5%) thi thoảng phải đóng bỉm.8 Nghiên cứu 
của Wildhaber cho thấy 12% trẻ phải đóng bỉm, 
trong khi nghiên cứu của Yeh tỉ lệ này là 20%.3,11 

Có 51 bệnh nhân (98,1%) không phải dùng 
thuốc kéo dài và 1 bệnh nhân (1,9%) dùng 
thuốc trị tiêu chảy. Điểm Wildhaber trung bình là 
2,0 ± 0,3 điểm. Nghiên cứu của Trần Văn Trung 
cũng cho kết quả tương tự với không có bệnh 
nhân nào phải dùng thuốc kháng sinh và cầm 
tiêu chảy kéo dài.8

Về chế độ ăn, nghiên cứu cho thấy có 51 
bệnh nhân (98,1%) có chế độ ăn bình thường và 
1 bệnh nhân (1,9%) ăn kiêng. Điểm Wildhaber 
trung bình là 2,0 ± 0,1 điểm. Kết quả này tốt 
hơn so với nghiên cứu của Trần Văn Trung với 
6 trong 26 bệnh nhân (23,1%) phải có chế độ 
ăn ăn kiêng, cũng như của Wildhaber (100% 
bệnh nhân ăn bình thường).3,8 Sự khác biệt có 
thể lí giải do đặc điểm bệnh nhân khác nhau 
giữa các nghiên cứu, cũng như thời gian theo 
dõi khác nhau. 

Đánh giá chung, trong 52 bệnh nhân khám 
lại, có 46 bệnh nhân (88,5%) có chức năng đại 
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tiện tốt, 5 bệnh nhân (9,6%) có chức năng đại 
tiện trung bình và 1 bệnh nhân (1,9%) có chức 
năng đại tiện kém. Kết quả này nhìn chung 
tương đồng với các nghiên cứu khác khi cho 
thấy chức năng đại tiện của bệnh nhân sau 
phẫu thuật đã được cải thiện tốt.

Nghiên cứu của Trần Văn Trung cho thấy 
trong 26 bệnh nhân được theo dõi và đánh 
giá chức năng đại tiện tại thời điểm kết thúc 
nghiên cứu, trong đó có 88,5% bệnh nhân có 
chức năng đại tiện tốt (11 - 16 điểm); có 11,5% 
bệnh nhân có chức năng đại tiện trung bình (6 - 
10 điểm) và không có trường hợp nào có chức 
năng đại tiện kém (0 - 5 điểm).8

Nghiên cứu của Wildhaber trên 25 bệnh 
nhân vô hạch toàn bộ đại tràng trong 28 năm, 
kết quả cho thấy 83% bệnh nhân có chức nặng 
đại tiện tốt sau mổ, có 6% bệnh nhân có chức 
năng đại tiện trung bình và chỉ có 11% bệnh 
nhân có chức năng đại tiện kém với các triệu 
chứng của són phân, tần suất đại tiện lớn và 
viêm ruột tái phát nhiều lần.3 

Miyano so sánh kết quả phẫu thuật giữa 
hai nhóm mổ mở và mổ nội soi trong điều trị 
vô hạch toàn bộ đại tràng đã chỉ ra rằng kết 
quả chức năng đại điện sau phẫu thuật của hai 
nhóm là không có sự khác biệt.10 Trong khi mổ 
nội soi lại có ưu điểm hơn mổ mở là bao quát 
được toàn ổ bụng, cắt bỏ toàn bộ đại tràng và 
phẫu tích vùng tiểu khung dễ dàng hơn. 

Về chất lượng cuộc sống, trong nghiên cứu 
này, chúng tôi đánh giá chất lượng cuộc sống 
của 22 trẻ ≥ 6 tuổi theo bộ công cụ của Bai Y 
và cộng sự.6 Bộ công cụ này được tạo ra để sử 
dụng cho các bệnh nhân bị bệnh PĐTBS nói 
chung và với bệnh vô hạch toàn bộ đại tràng 
nói riêng được áp dụng cho các trẻ từ 5 tuổi trở 
lên nhằm đánh giá chức năng đại tiện lâu dài 
sau mổ.

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, 
nhìn chung, chất lượng cuộc sống của trẻ phần 

lớn (95,5%) ở mức tốt, chỉ có 1 trẻ (4,6%) ở 
mức kém. Như vậy, có thể thấy, chất lượng 
cuộc sống của các trẻ sau mổ vô hạch toàn bộ 
đại tràng được cải thiện hơn theo thời gian sau 
phẫu thuật. Kết quả này cũng phù hợp với một 
số nghiên cứu gần đây cho rằng chất lượng 
sống sau mổ ở các bệnh nhân bị vô hạch toàn 
bộ đại tràng sẽ được cải thiện theo thời gian 
sau mổ.12,13

Trong kỹ thuật Duhamel, phần xa của ruột 
không có hạch được để nguyên tại chỗ, một 
đoạn ruột kết không có hạch có chiều dài thay 
đổi được nối với ruột non bình thường, có chức 
năng như một cái túi, nhằm bảo tồn ở một mức 
độ nào đó khả năng tiêu tự nhiên của ruột kết 
bình thường. Tuy nhiên, một số nghiên cứu cho 
thấy có những trường hợp tình trạng đại tiện 
mất kiểm soát và không cải thiện, hoặc tỷ lệ 
viêm ruột sau phẫu thuật còn cao.14,15 Nhiều 
nghiên cứu trước đây cho rằng cả trẻ em và 
người trưởng thành bị đại tiện không kiểm 
soát gặp các trở ngại trong các lĩnh vực khác 
nhau trong cuộc sống, bao gồm đời sống gia 
đình, đời sống xã hội, trường học và công việc. 
Nghiên cứu của Myano và cộng sự (2022) trên 
32 bệnh nhân cho thấy điểm chất lượng cuộc 
sống đối với lối sống chung và chức năng ruột 
có xu hướng cải thiện từ giai đoạn trẻ em đến 
thiếu niên, nhưng không cải thiện từ giai đoạn 
thiếu niên lên giai đoạn người trưởng thành, có 
thể do sự thích nghi của ruột sau phẫu thuật sẽ 
rõ ràng nhất ngay sau khi phẫu thuật và động 
lực ngăn ngừa tái phát bệnh bằng cách sử 
dụng nhiều cách khác nhau cũng sẽ mạnh hơn 
từ giai đoạn trẻ em đến thiếu niên.13 Do đó, các 
tác giả khuyến nghị cần có một số chương trình 
quản lý bệnh sau giai đoạn này để cải thiện 
chất lượng cuộc sống nói chung ở người bệnh 
trong giai đoạn người trưởng thành. 

Theo nghiên cứu của Barrena và cộng sự 
thấy các trẻ sau mổ vô hạch toàn bộ đại tràng 



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

206 TCNCYH 169 (8) - 2023

có chất lượng cuộc sống tốt chiếm tới 75% mặc 
dù vẫn còn tỷ lệ nhất định trẻ bị són phân thỉnh 
thoảng sau mổ (36%).16 Trong nhiều nghiên cứu 
khác cho ra rằng các trẻ sau mổ vô hạch toàn 
bộ đại tràng thường có tiên lượng chức năng 
kém hơn rõ rệt so với các trẻ mắc phình đại 
tràng bẩm sinh nói chung. Điều này liên quan 
đến phương pháp đánh giá của mỗi nghiên cứu 
và cỡ mẫu còn hạn chế của các nghiên cứu 
này. Mặt khác, các trẻ bị vô hạch toàn bộ đại 
tràng có chiều dài đoạn vô hạch dài hơn so với 
các thể bệnh HD nói chung nên nó cũng gây 
ảnh hưởng lớn đến chất lượng cuộc sống của 
các trẻ sau mổ.

Có thể thấy, bệnh vô hạch toàn bộ đại tràng 
mặc dù là một thể nặng trong bệnh Hirschsprung 
nói chung nhưng khi được phẫu thuật và theo 
dõi lâu dài sau mổ có thể nhận thấy tỷ lệ các trẻ 
có cuộc sống gần ở mức bình thường kể cả về 
chức năng kiểm soát đại tiện sau mổ lẫn chất 
lượng cuộc sống so với các trẻ bình thường 
khá. Ngoài ra, vấn đề chính của các trẻ sau mổ 
vô hạch toàn bộ đại tràng trong nhóm nghiên 
cứu của chúng tôi là tình trạng trẻ bị són phân 
thỉnh thoảng gặp phải. Ở thanh thiếu niên và 
người trưởng thành, cân nặng (và đặc biệt là 
chiều cao) bắt kịp với những người khỏe mạnh 
cùng trang lứa.5 Tuy nhiên, nhìn chung, kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, nhìn chung 
hiệu quả phẫu thuật trong cải thiện chất lượng 
cuộc sống của bệnh nhân là tích cực.

IV. KẾT LUẬN
Phẫu thuật nội soi hỗ trợ điều trị cho trẻ bị vô 

hạch toàn bộ đại tràng theo kỹ thuật Duhamel 
an toàn, hiệu quả, cải thiện chất lượng cuộc 
sống cho trẻ, giúp trẻ hòa đồng với xã hội, giảm 
bớt căng thẳng, cho trẻ. Tuy nhiên, cần có số 
lượng bệnh nhân lớn hơn với thời gian theo dõi 
lâu dài hơn để đánh giá chất lượng cuộc sống 
của trẻ được tốt hơn.
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Summary
QUALITY OF LIFE AMONG PEDIATRIC PATIENTS 

AFTER LAPAROSCOPIC TOTAL COLECTOMY WITH DUHAMEL 
TECHNIQUE AT THE NATIONAL CHILDREN'S HOSPITAL 

IN THE PERIOD 2013-2018
This study was conducted to evaluate the quality of life of patients undergoing laparoscopic total 

colectomy by Duhamel technique at the National Children's Hospital from 2013 to 2018. The study 
included 52 patients with total colonic aganglionosis. Information about the patient's bowel function 
and quality of life was collected at the follow-up visit. Results show that the majority of children 
experienced occasional fecal incontinence (68.2%); 95.5% of children intermittently experienced 
involuntary diarrhea; 27.3% sometimes missed school; 1 child (4.5%) infrequently experienced 
anxiety. The majority (77.3%) children had poor appetite. Overall, there were 46 patients (88.5%) with 
good bowel function, 5 patients (9.6%) with moderate bowel function and 1 patient (1.9%) with poor 
bowel function. The majority of children (95.5%) had good quality of life, only 1 child (4.6%) was at a 
poor level. The study showed that laparoscopic surgery for children with total colonic aganglionosis 
resulted in good bowel function and quality of life, demonstrating the effectiveness of Duhamel's 
technique in the treatment of total colonic aganglionosis.

Keywords: Laparoscopy, total colonic aganglionosis, quality of life, bowel function, Duhamel.


