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Quá trình liền vết thương và hình thành sẹo sau phẫu thuật cắt bao quy đầu ảnh hưởng đáng kể đến sức 

khỏe thể chất và tinh thần của người bệnh. Nếu vết thương liền chậm hoặc sẹo hình thành quá mức, người bệnh 

có thể gặp biến chứng như đau, bung vết mổ, sẹo phì đại hoặc sẹo lồi, gây khó chịu khi đi tiểu và trong quan 

hệ tình dục. Hình dạng sẹo không thẩm mỹ có thể khiến người bệnh, đặc biệt là nam giới trẻ tuổi, giảm tự tin và 

lo lắng. Bên cạnh đó, chăm sóc sau mổ không đúng cách hoặc nhiễm trùng có thể kéo dài thời gian hồi phục, 

tăng chi phí điều trị và ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống. Để đánh giá và nâng cao chất lượng chăm sóc sau 

phẫu thuật, nghiên cứu được thực hiện trên 81 người bệnh cắt bao quy đầu bằng phương pháp truyền thống tại 

Khoa Nam học và Y học giới tính - Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Độ tuổi trung bình là 27 (16 - 53 tuổi), phần lớn 

có trình độ đại học trở lên (82,7%), sống ở thành thị (70,4%) và chưa kết hôn (70,4%). Sau 3 ngày, 10,6% vết 

thương liền tốt; tại thời điểm cắt chỉ, đạt 88,9%. Sau 6 tuần, 53,1% có sẹo lành đẹp, 4,9% sẹo xấu cần điều trị.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Cắt bao quy đầu là thủ thuật phổ biến trên 
toàn thế giới, thực hiện vì lý do văn hóa, tôn 
giáo và y tế, với khoảng 30% nam giới đã trải 
qua thủ thuật này. Ở người lớn và thanh thiếu 
niên, cắt bao quy đầu thường được thực hiện 
bằng kẹp, rạch da lưng hoặc phương pháp 
truyền thống. Thủ thuật giúp giảm nguy cơ 
nhiễm trùng tiểu, ung thư dương vật và bệnh 
lây truyền qua đường tình dục, nhưng cũng có 
thể gây biến chứng.1 Tỷ lệ biến chứng chung 
khoảng 3,8%, gồm chảy máu, đau, bí tiểu, 
nhiễm trùng, hoại tử, biến dạng lỗ tiểu, kết 
quả thẩm mỹ kém và rối loạn chức năng, ảnh 
hưởng đến chất lượng sống.2 Các biến chứng 

thường gặp nhất là tụ máu, phù nề và nhiễm 
trùng; trong khi sẹo lồi hiếm gặp và thường liên 
quan đến kỹ thuật phẫu thuật hoặc chăm sóc 
sau phẫu thuật không phù hợp.3

Chữa lành vết thương là vấn đề sức khỏe 
quan trọng vì vết thương cấp tính có thể gây 
sẹo và biến dạng, còn vết thương mạn tính gây 
bệnh tật và chi phí điều trị cao.4 Quá trình liền 
thương phức tạp và chịu tác động của nhiều 
yếu tố; sự lắng đọng quá mức mô liên kết có 
thể dẫn đến sẹo.5 Hàng triệu người mỗi năm bị 
sẹo sau phẫu thuật, chấn thương hoặc bỏng, 
gây ảnh hưởng đáng kể về thể chất và tâm 
lý.6 Sẹo sau phẫu thuật có thể ảnh hưởng đến 
chức năng, thẩm mỹ và chất lượng sống, vì vậy 
quản lý sẹo hiệu quả là rất quan trọng.7

Theo nghiên cứu về phẫu thuật cắt bao quy 
đầu năm 2024 tại Nigeria cho thấy quá trình liền 
vết thương đạt yêu cầu là mép vết thương hoàn 
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toàn đối diện với vết thương và không có dịch 
tiết, vảy và phù nề, biến chứng sớm của quá 
trình liền vết thương trong nghiên cứu là nhiễm 
trùng vết thương và đau quá mức chiếm 2,1%, 
việc liền vết thương sau cắt bao quy đầu là tối 
quan trọng để có kết quả thẩm mỹ tốt.8 Nghiên 
cứu tổng quan hệ thống về tình trạng phổ biến 
và biến chứng của phẫu thuật cắt bao quy đầu 
truyền thống có những biến chứng sau về quá 
trình liền vết thương như vết thương chậm lành, 
sẹo lồi, sưng tấy, vẫn còn vảy, còn bao quy đầu, 
vết thương hở, nhiễm trùng.9 Vì vậy, việc chăm 
sóc vết thương và quản lý sẹo cho người bệnh 
có phẫu thuật cắt bao quy đầu là rất cần thiết.

Phẫu thuật cắt bao quy đầu ở nam giới là 
phẫu thuật phổ biến tại khoa Nam học và Y học 
Giới tính Bệnh viện Đại học Y Hà Nội trung bình 
thủ thuật này đạt gần 1000 ca được thực hiện 
trong một năm với phương pháp cắt chủ yếu là 
cắt truyền thống do nhu cầu người bệnh, thầu 
dụng cụ cắt, chỉ định… Nhằm nâng cao chất 
lượng chăm sóc người bệnh cũng như nâng 
cao công tác giáo dục sức khỏe, tư vấn, hướng 
dẫn cho người bệnh sau phẫu thuật chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu nhằm đánh giá tình trạng 
liền vết thương và tình trạng sẹo của người 
bệnh sau phẫu thuật cắt bao quy đầu sử dụng 
phương pháp truyền thống tại khoa Nam học 
và Y học Giới tính Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 
năm 2025.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng

Tiêu chuẩn lựa chọn

- Tất cả người bệnh có phẫu thuật cắt bao 
quy đầu bằng phương pháp truyền thống do 
các bác sĩ có chứng chỉ Nam học thực hiện 
theo cùng quy trình kỹ thuật, điều trị và chăm 
sóc của phương pháp truyền thống được phê 
duyệt thực hiện tại khoa Nam học và Y học Giới 

tính (YHGT) đồng ý tham gia nghiên cứu.

- Người bệnh có khả năng nhận thức về 
hành vi.

- Người bệnh tham gia nghiên cứu đầy đủ 
cả 3 thời điểm (sau 3 ngày phẫu thuật, trước 
khi thực hiện cắt chỉ và sau phẫu thuật 6 tuần).

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

Mô tả cắt ngang.

Địa điểm và thời gian nghiên cứu

- Địa điểm: Khoa Nam học và Y học Giới tính 
- Bệnh viện Đại học Y Hà Nội.

- Thời gian nghiên cứu: Tháng 3/2025 đến 
tháng 8/2025.

Cỡ mẫu và cách chọn mẫu

- Cỡ mẫu: chọn toàn bộ người bệnh trong 
thời gian nghiên cứu, có 81 người bệnh tham 
gia nghiên cứu.

- Cách chọn mẫu: toàn bộ người bệnh có 
phẫu thuật cắt bao quy đầu bằng phương pháp 
truyền thống.

Thang đo: gồm 3 phần

Bộ câu hỏi nghiên cứu được xây dựng dựa 
trên tổng quan tài liệu. Bộ câu hỏi gồm 2 phần. 

- Phần 1 liên quan đến đặc điểm nhân khẩu 
học và đặc điểm khác do tác giả tự xây dựng 
gồm 17 câu hỏi (chẩn đoán, tuổi, khu vực sống, 
tôn giáo, trình độ học vấn, nghề nghiệp, tình 
trạng hôn nhân, thu nhập, mắc bệnh lý mạn 
tính, sống cùng với ai, sử dụng chất kích thích, 
sử dụng thuốc ức chế miễn dịch, Chỉ số khối cơ 
thể - BMI (chiều cao, cân nặng), lo lắng căng 
thẳng, chế độ ăn uống, tiền sử sẹo.

- Phần 2 là thang đo REEDA đánh giá tình 
trạng liền vết thương tại 2 thời điểm sau phẫu 
thuật của người bệnh là sau phẫu thuật 3 ngày 
và trước khi thực hiện dịch vụ cắt chỉ. Thang đo 
REEDA gồm 5 câu hỏi:
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Bảng 1. Thang đo REEDA

Tiêu chí 0 điểm 1 điểm 2 điểm 3 điểm

Đỏ da Không đỏ Đỏ nhẹ, khu trú Đỏ lan rộng hơn 
0,5cm

Đỏ rộng, viêm nặng

Phù nề Không phù Phù nhẹ, khu trú Phù vừa, lan rộng Phù nặng, cứng nhắc

Bầm tím Không bầm tím Bầm tím nhẹ 
dưới 1cm

Bầm tím trung bình 
1 - 2cm

Bầm tím lớn hơn
2cm

Dịch tiết Không có dịch Ít dịch trong
hoặc vàng

Dịch mủ vừa,
có mùi nhẹ

Dịch mủ nhiều,
có mùi hôi

Khép mép
vết thương

Mép vết thương 
khép kín hoàn toàn

Hở nhẹ < 3mm Hở trung bình 
3 - 5mm

Hở rộng > 5mm
hoặc hở hoàn toàn

Cách tính điểm:
- Điểm tổng = điểm 5 mục cộng lại.
- Tổng điểm 0 - 3 điểm: Vết thương liền tốt, 

không có nguy cơ nhiễm trùng.
- Tổng điểm 4 - 6 điểm: Có dấu hiệu viêm 

nhẹ, cần theo dõi.
- Tổng điểm 7 - 10 điểm: Nhiễm trùng mức 

trung bình, có thể cần điều trị.

- Tổng điểm > 10 điểm: Nguy cơ nhiễm 
trùng cao, cần can thiệp y tế.10

Phần 3 là thang đo đánh giá mức độ liền sẹo 
sử dụng bộ công cụ Manchester (MSS) tại thời 
điểm khám lại ít nhất sau 4 tuần sau phẫu thuật. 
Thang đo MSS gồm có 5 câu hỏi trong đó mỗi 
tiêu chí được cho điểm từ 0 đến 3:

Bảng 2. Thang đo MSS

Tiêu chí 0 điểm 1 điểm 2 điểm 3 điểm

Màu sắc sẹo 
Trùng màu da 
xung quanh

Nhạt hơn
một chút

Khác màu rõ
Đậm hơn
đáng kể

Độ nổi của sẹo Bằng phẳng Hơi gồ nhẹ
Gồ hoặc lõm

rõ rệt
Gồ hoặc
lõm nặng

Kết cấu của sẹo Mịn Hơi gồ ghề
Ghồ ghề
vừa phải

Rất thô ráp
không đều

Chiều rộng 
của sẹo 

< 2mm 2 - 5mm 6 - 10mm > 10mm

Mức độ thay đổi
của sẹo 

Không 
biến dạng

Biến dạng 
nhẹ

Biến dạng 
Trung bình

Biến dạng
nặng / co kéo

Cách tính điểm: 
- Điểm tổng = điểm 5 mục cộng lại.
- Tổng điểm 0 - 4 điểm: sẹo liền đẹp, ít ảnh 

hưởng thẩm mỹ.

- Tổng điểm 5 - 9 điểm: sẹo trung bình, có 
thể cần can thiệp nhẹ (thuốc bôi, chiếu đèn …).

- Tổng điểm 10 - 15 điểm: sẹo xấu, cần 
điều trị (laser, phẫu thuật…). 11
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Xử lý số liệu/ phân tích thống kê

Trong nghiên cứu, chúng tôi sử dụng phần 
mềm SPSS 22.0 để phân tích và xử lý số liệu. 
Các biến định tính gồm đặc điểm chung, đặc 
điểm khác của đối tượng nghiên cứu, các yếu 
tố liền vết thương (sưng, đỏ, bầm tím, tiết dịch, 
khép mép vết thương) được thể hiện dưới dạng 
(tần số và tỷ lệ phần trăm; trung bình và độ lệch 
chuẩn trung vị và khoảng tứ phân vị).

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu tuân thủ các quy định về đạo 
đức trong nghiên cứu y sinh. Nghiên cứu được 
Ban Giám đốc bệnh viện, ban lãnh đạo khoa 
Nam học và Y học giới tính ủng hộ cho phép 
tiến hành nghiên cứu. Các đối tượng được 

được giải thích đầy đủ và bảo mật thông tin khi 
tham gia nghiên cứu, đồng thời được tư vấn 
chăm sóc và theo dõi vết thương, sẹo khi tái 
khám. Các đối tượng nghiên cứu có quyền 
được từ chối không trả lời bộ câu hỏi mà không 
chịu bất cứ phân biệt đối xử. Sự tham gia là 
hoàn toàn tự nguyện. Các thông tin nhận dạng 
không được sử dụng. Kết quả nghiên cứu chỉ 
được sử dụng cho mục đích báo cáo và giúp 
cải thiện chất lượng dịch vụ chăm sóc y tế cho 
bệnh nhân.

III. KẾT QUẢ
Kết thúc quá trình thu thập số liệu có 81 

người bệnh hoàn thành bộ câu hỏi nghiên cứu.

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 81)

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ %

Tuổi

≤ 20 11 13,0%

21 - 30 46 56,8%

> 30 24 29,6%

Mean ± SD (Min - Max) 27,9 ± 8,0 (16 - 53)

Khu vực sống
Thành thị 57 70,4%

Nông thôn 24 29,6%

Tôn giáo
Có 2 2,5%

Không 79 97,5%

Trình độ học vấn
Trung cấp, cao đẳng trở xuống 14 17,3%

Đại học, Sau đại học 67 82,7%

Nghề nghiệp

Viên chức và NVVP 27 33,3%

HSSV 26 32,1%

Khác 28 34,6%

Tình trạng hôn nhân
Đã kết hôn 24 29,6%

Độc thân 57 70,4%

Thu nhập
Dưới 8 triệu 30 37,0%

Trên 8 triệu 51 63,0%
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Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ %

Sống cùng với ai
Gia đình, người quen 74 91,4%

Một mình 7 8,6%

Tiền sử sẹo
Sẹo bình thường 75 92,6%

Sẹo lồi 6 7,4%

Đối tượng nghiên cứu có độ tuổi trung bình 
là 27, tuổi nhỏ nhất là 16 và lớn tuổi nhất là 53 
tuổi. Chủ yếu đối tượng nghiên cứu có trình độ 
học vấn từ đại học trở lên chiếm 82,7%, khu 
vực sống chủ yếu ở thành thị là 70,4%, chưa 

kết hôn chiếm 70,4%, thu nhập chủ yếu trên 8 
triệu chiếm 63,0%. Đối tượng nghiên cứu chủ 
yếu sống với gia đình hoặc người quen chiếm 
91,4%, có tiền sử sẹo lồi chiếm 7,4%.

Bảng 2. Đặc điểm khác của đối tượng nghiên cứu (n = 81)

Đặc điểm khác Số lượng Tỷ lệ %

Chẩn đoán
Hẹp, viêm, rách hãm 24 29,6%

Dài hoặc khác 57 70,4%

Bệnh lý mạn tính
Có 0 0%

Không 81 100%

BMI

Gầy (thiếu cân) (< 18,5) 1 1,2%

Bình thường (18,5 - 22,9) 44 54,3%

Thừa cân (23 - 24,9) 21 25,9%

Béo phì độ I (25 - 29,9) 13 16,1%

Béo phì độ II (≥ 30) 2 2,5%

Sử dụng thuốc
ức chế miễn dịch

Có 0 0%

Không 81 100%

Sử dụng chất kích thích
Có 32 39,5%

Không 49 60,5%

Lo lắng, căng thẳng
Có 50 61,7%

Không 31 38,3%

Chế độ dinh dưỡng
Ăn kiêng, chế độ đặc biệt 2 2,5%

Bình thường 79 97,5%

Số lần cương (Mean ± SD) 
(Min - Max)

Sau 3 ngày phẫu thuật 3,8 ± 1,5 (2 - 7)

Trước thời điểm cắt chỉ 3,4 ± 1,4 (1 - 7)
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Đối tượng nghiên cứu chủ yếu cắt bao quy 
đầu với lý do dài hoặc khác với tỷ lệ 70,4%, 
không có người bệnh nào mắc bệnh mạn tính 
và sử dụng các thuốc ức chế miễn dịch, người 
bệnh có chỉ số BMI thấp chiếm 1,2%, có tình 
trạng thừa cân béo phì chiếm 44,5%, có sử 

dụng chất kích thích chiếm 39,5%, có 61,7% 
người bệnh lo lắng khi thực hiện phẫu thuật, chỉ 
có 2,5% người bệnh trả lời có ăn kiêng và có 
chế độ đặc biệt, số lần cương người bệnh trung 
bình từ 3 đến 4 lần/ngày.

Chế độ dinh dưỡng 
Ăn kiêng, chế độ đặc biệt 2 2,5% 

Bình thường 79 97,5% 

Số lần cương (Mean ± 

SD (Min - Max) 

Sau 3 ngày phẫu thuật  3,8 ± 1,5 (2 - 7) 

Trước thời điểm cắt chỉ 3,4 ± 1,4 (1 - 7) 

Đối tượng nghiên cứu chủ yếu cắt bao quy đầu với lý do dài hoặc khác với tỷ lệ 70,4%, không có 

người bệnh nào mắc bệnh mạn tính và sử dụng các thuốc ức chế miễn dịch, người bệnh có chỉ số BMI 

thấp chiếm 1,2%, có tình trạng thừa cân béo phì chiếm 44,5%, có sử dụng chất kích thích chiếm 39,5%, 

có 61,7% người bệnh lo lắng khi thực hiện phẫu thuật, chỉ có 2,5% người bệnh trả lời có ăn kiêng và có 

chế độ đặc biệt, số lần cương người bệnh trung bình từ 3 đến 4 lần/ngày. 

 

 Biểu đồ 1. Đặc điểm liền thương theo thang điểm REEDA (n = 81) 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tại thời điểm cắt chỉ vết thương được đánh giá là liền vết thương tốt 
chiếm 88,9% còn tại thời điểm sau 3 ngày đạt 10,6%. Có 9,9% người bệnh có vết thương có dấu hiệu viêm 
nhẹ cần theo dõi và chỉ có 1,2% người bệnh có vết thương nhiễm trùng mức trung bình cần điều trị thêm 
tại thời điểm cắt chỉ. Tuy nhiên sau 3 ngày sau phẫu thuật tỷ lệ này chiếm tỷ lệ là 81,8%; 4,6% và có 3,0% 
người bệnh có vết thương nguy cơ nhiễm trùng cao, cần can thiệp y tế. 
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Sau phẫu thuật 3 ngày Trước khi thực hiện cắt chỉ

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tại thời 
điểm cắt chỉ vết thương được đánh giá là liền 
vết thương tốt chiếm 88,9% còn tại thời điểm 
sau 3 ngày đạt 10,6%. Có 9,9% người bệnh 
có vết thương có dấu hiệu viêm nhẹ cần theo 
dõi và chỉ có 1,2% người bệnh có vết thương 

Biểu đồ 1. Đặc điểm liền thương theo thang điểm REEDA (n = 81)

nhiễm trùng mức trung bình cần điều trị thêm 
tại thời điểm cắt chỉ. Tuy nhiên sau 3 ngày sau 
phẫu thuật tỷ lệ này chiếm tỷ lệ là 81,8%; 4,6% 
và có 3,0% người bệnh có vết thương nguy cơ 
nhiễm trùng cao, cần can thiệp y tế.

 
Biểu đồ 2. Đặc điểm sẹo của người bệnh sau 6 tuần phẫu thuật (n = 81) 

Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện trên 81 đối tượng tham gia nghiên cứu tại thời điểm 6 tuần sau 

phẫu thuật có tình trạng sẹo liền đẹp, ít ảnh hưởng thẩm mỹ chiếm 53,1%, sẹo trung bình, có thể cần can 
thiệp nhẹ chiếm 42,0%, sẹo xấu, cần điều trị chiếm 4,9%.  

III. BÀN LUẬN 

Quá trình liền vết thương và hình thành sẹo là một chuỗi phản ứng sinh lý phức tạp, chịu ảnh hưởng 

bởi nhiều yếu tố khác nhau. Các yếu tố liên quan bao gồm yếu tố cá nhân, đặc điểm của vết thương, kỹ 

thuật can thiệp và môi trường chăm sóc.6 Trong nghiên cứu của chúng tôi, được thực hiện trên 81 người 
bệnh phẫu thuật cắt bao quy đầu bằng phương pháp cắt truyền thống tại Khoa Nam học và Y học giới tính 

– Bệnh viện Đại học Y Hà Nội, tuổi trung bình của người bệnh là 27 tuổi, dao động từ 16 đến 53 tuổi. Kết 

quả cho thấy phần lớn người bệnh là người trưởng thành trẻ tuổi – nhóm đối tượng thường có nhu cầu 

phẫu thuật cắt bao quy đầu vì lý do y học hoặc thẩm mỹ. Không có người bệnh nào mắc bệnh mạn tính 

hoặc đang sử dụng thuốc ức chế miễn dịch, đây là yếu tố thuận lợi đến quá trình liền vết thương và sẹo. 

Về tình trạng dinh dưỡng và thể chất, chỉ có 1,2% người bệnh có chỉ số khối cơ thể (BMI) thấp, trong khi 

44,5% người bệnh ở tình trạng thừa cân hoặc béo phì. Nghiên cứu trước đây cho thấy thừa cân, béo phì 
có thể làm chậm quá trình liền vết thương do giảm tưới máu mô và tăng phản ứng viêm tại chỗ, ngược lại, 

người bệnh gầy yếu, thiếu dinh dưỡng cũng có thể hồi phục chậm do thiếu protein và vi chất cần thiết cho 

quá trình tổng hợp collagen.12 Ngoài ra, nghiên cứu ghi nhận 2,5% người bệnh có chế độ ăn kiêng đặc biệt 

và 39,5% có sử dụng các chất kích thích như rượu, thuốc lá. Đây là những yếu tố làm giảm cung cấp oxy 

cho mô, cản trở quá trình viêm và tăng sinh, từ đó ảnh hưởng đến tốc độ liền thương và chất lượng sẹo 

sau phẫu thuật. Bên cạnh đó, có đến 61,7% người bệnh cảm thấy lo lắng trước khi thực hiện thủ thuật. 

Tình trạng căng thẳng tâm lý có thể làm tăng nồng độ cortisol, ức chế miễn dịch và góp phần làm chậm 

quá trình hồi phục vết thương.6 Một yếu tố đáng chú ý khác là số lần cương dương trung bình của người 
bệnh khoảng 3 – 4 lần mỗi ngày. Sự co kéo cơ học tại vị trí khâu có thể làm tăng nguy cơ bung chỉ, chậm 

liền sẹo hoặc hình thành sẹo rộng.3 Do đó, việc tư vấn cho người bệnh về các biện pháp hạn chế cương 

53,1%42,0%

4,9%

Sẹo liền đẹp, ít ảnh hưởng 
thẩm mỹ

Sẹo trung bình, có thể cần 
can thiệp nhẹ

Sẹo xấu, cần điều trị 

Biểu đồ 2. Đặc điểm sẹo của người bệnh sau 6 tuần phẫu thuật (n = 81)
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Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện trên 81 
đối tượng tham gia nghiên cứu tại thời điểm 6 
tuần sau phẫu thuật có tình trạng sẹo liền đẹp, 
ít ảnh hưởng thẩm mỹ chiếm 53,1%, sẹo trung 
bình, có thể cần can thiệp nhẹ chiếm 42,0%, 
sẹo xấu, cần điều trị chiếm 4,9%. 

IV. BÀN LUẬN
Quá trình liền vết thương và hình thành sẹo 

là một chuỗi phản ứng sinh lý phức tạp, chịu 
ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố khác nhau. Các 
yếu tố liên quan bao gồm yếu tố cá nhân, đặc 
điểm của vết thương, kỹ thuật can thiệp và môi 
trường chăm sóc.6 Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, được thực hiện trên 81 người bệnh phẫu 
thuật cắt bao quy đầu bằng phương pháp cắt 
truyền thống tại Khoa Nam học và Y học giới 
tính - Bệnh viện Đại học Y Hà Nội, tuổi trung 
bình của người bệnh là 27 tuổi, dao động từ 16 
đến 53 tuổi. Kết quả cho thấy phần lớn người 
bệnh là người trưởng thành trẻ tuổi - nhóm đối 
tượng thường có nhu cầu phẫu thuật cắt bao 
quy đầu vì lý do y học hoặc thẩm mỹ. Không có 
người bệnh nào mắc bệnh mạn tính hoặc đang 
sử dụng thuốc ức chế miễn dịch, đây là yếu tố 
thuận lợi đến quá trình liền vết thương và sẹo. 
Về tình trạng dinh dưỡng và thể chất, chỉ có 
1,2% người bệnh có chỉ số khối cơ thể (BMI) 
thấp, trong khi 44,5% người bệnh ở tình trạng 
thừa cân hoặc béo phì. Nghiên cứu trước đây 
cho thấy thừa cân, béo phì có thể làm chậm 
quá trình liền vết thương do giảm tưới máu 
mô và tăng phản ứng viêm tại chỗ, ngược lại, 
người bệnh gầy yếu, thiếu dinh dưỡng cũng có 
thể hồi phục chậm do thiếu protein và vi chất 
cần thiết cho quá trình tổng hợp collagen.12 
Ngoài ra, nghiên cứu ghi nhận 2,5% người 
bệnh có chế độ ăn kiêng đặc biệt và 39,5% có 
sử dụng các chất kích thích như rượu, thuốc 
lá. Đây là những yếu tố làm giảm cung cấp oxy 
cho mô, cản trở quá trình viêm và tăng sinh, từ 
đó ảnh hưởng đến tốc độ liền thương và chất 

lượng sẹo sau phẫu thuật. Bên cạnh đó, có 
đến 61,7% người bệnh cảm thấy lo lắng trước 
khi thực hiện thủ thuật. Tình trạng căng thẳng 
tâm lý có thể làm tăng nồng độ cortisol, ức chế 
miễn dịch và góp phần làm chậm quá trình hồi 
phục vết thương.6 Một yếu tố đáng chú ý khác 
là số lần cương dương trung bình của người 
bệnh khoảng 3 - 4 lần mỗi ngày. Sự co kéo 
cơ học tại vị trí khâu có thể làm tăng nguy cơ 
bung chỉ, chậm liền sẹo hoặc hình thành sẹo 
rộng.3 Do đó, việc tư vấn cho người bệnh về 
các biện pháp hạn chế cương dương và kiểm 
soát lo âu sau phẫu thuật là rất cần thiết để 
cải thiện kết quả liền thương. Nghiên cứu của 
chúng tôi tương đồng với nghiên cứu trước đây 
đã thực hiện năm 2024 điều này có thể lý giải 
bởi sự tương đồng về đối tượng, địa điểm.13 
Tuy nhiên, nghiên cứu của chúng tôi có sự khác 
biệt với nghiên cứu của của tác giả Chia Hung 
Chen năm 2023 về độ tuổi, lý do thực hiện thủ 
thuật, trình độ học vấn.14 điều này có thể lý giải 
bởi có sự khác biệt về đối tượng nghiên cứu và 
cần có những nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn 
để đánh giá tình trạng này. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy phần lớn người 
bệnh sau phẫu thuật cắt bao quy đầu có tiến 
triển liền thương tốt. Tại thời điểm cắt chỉ, tỷ lệ 
vết thương liền hoàn toàn chiếm 88,9%, trong 
khi ở thời điểm sau 3 ngày sau phẫu thuật, tỷ 
lệ này đạt 10,6%. Sự khác biệt này phản ánh 
diễn biến tự nhiên của quá trình liền thương 
và thời điểm đánh giá khác nhau. Tỷ lệ người 
bệnh có dấu hiệu viêm nhẹ tại thời điểm cắt 
chỉ chiếm 9,9% và chỉ có 1,2% người bệnh có 
nhiễm trùng mức trung bình cần điều trị thêm. 
Sau 3 ngày sau phẫu thuật, tỷ lệ viêm nhẹ giảm 
xuống 4,6%, tuy nhiên có 3,0% người bệnh 
xuất hiện vết thương có nguy cơ nhiễm trùng 
cao cần can thiệp y tế. Điều này cho thấy đa số 
người bệnh hồi phục thuận lợi, nhưng vẫn còn 
một tỷ lệ nhỏ gặp biến chứng muộn, có thể do 
chăm sóc chưa đúng cách hoặc cọ xát cơ học 
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vùng phẫu thuật. Ngoài ra, phản ứng sinh lý 
như sự cương dương tự nhiên cũng có thể gây 
đau hoặc chậm liền vết thương. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi thấp hơn về tình trạng liền 
vết thương và biến chứng ở vết thương với 
nghiên cứu năm 2024 tại Nigeria.8

Nghiên cứu cho thấy sau 6 tuần phẫu thuật 
cắt bao quy đầu, phần lớn người bệnh có sẹo 
liền đẹp, ít ảnh hưởng thẩm mỹ, chiếm tỷ lệ 
53,1%. Có 42,0% người bệnh xuất hiện sẹo 
mức độ trung bình, có thể cần can thiệp nhẹ 
(thuốc bôi, chiếu đèn…), và chỉ 4,9% người 
bệnh có sẹo xấu, cần điều trị thêm (laser, phẫu 
thuật…). Điều này phản ánh quá trình liền sẹo 
nhìn chung diễn ra thuận lợi, đa số người bệnh 
đạt được kết quả thẩm mỹ tốt sau phẫu thuật. 
Tỷ lệ sẹo liền đẹp cao có thể được lý giải bởi 
một số yếu tố như: kỹ thuật phẫu thuật chính 
xác, đường khâu vết thương gọn, giảm căng tại 
mép da, cùng với việc chăm sóc sau mổ đúng 
hướng dẫn. Ngoài ra, việc tuân thủ vệ sinh cá 
nhân và tránh kích thích cơ học tại vùng phẫu 
thuật cũng góp phần hạn chế hình thành sẹo 
xấu hoặc sẹo phì đại. So sánh với nghiên cứu 
năm 2024 tại Nigeria ở người bệnh cắt bao 
quy đầu bằng phương pháp truyền thống cho 
thấy nghiên cứu của chúng tôi có tỷ lệ sẹo xấu, 
cần can thiệp y tế cao hơn, tuy nhiên khi so 
sánh với nghiên cứu năm 2025 tại Trung Quốc 
cho thấy kết quả của chúng tôi thấp hơn.8,15 
Điều này có thể lý giải bởi cỡ mẫu, đối tượng 
nghiên cứu, thời gian đánh giá chưa tương 
đồng cần có nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn 
và chuyên sâu hơn để đánh giá tình trạng này. 
Mặc dù, tỷ lệ sẹo xấu chiếm 4,9%, đây vẫn là 
nhóm cần được chú ý, bởi sẹo lồi hoặc sẹo xơ 
có thể ảnh hưởng đến thẩm mỹ, gây khó chịu 
khi quan hệ tình dục hoặc để lại tâm lý e ngại 
cho người bệnh. Do đó, việc nhận định sớm 
nhóm nguy cơ và hướng dẫn biện pháp phòng 
ngừa là cần thiết.

V. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ

Phẫu thuật cắt bao quy đầu có tỷ lệ liền vết 
thương tốt chiếm tỷ lệ 88,9% tại thời điểm cắt 
chỉ, sẹo lành đẹp, ít ảnh hưởng thẩm mỹ, chiếm 
tỷ lệ 53,1% nhưng cần chú ý quản lý các yếu 
tố có nguy cơ cao như thừa cân/béo phì chiếm 
44,5%, lo lắng căng thẳng chiếm 61,7% và tần 
suất cương dương trung bình từ 3 đến 4 lần/
ngày trong giai đoạn hậu phẫu.

Cần tăng cường công tác giáo dục sức 
khỏe, sàng lọc về chỉ số khối của cơ thể (BMI), 
tâm lý trước phẫu thuật, tình trạng cương 
dương, xây dựng tài liệu hướng dẫn chăm sóc 
sau phẫu thuật bằng hình ảnh và theo dõi sát 
giai đoạn sau phẫu thuật để tối ưu hóa kết quả 
liền thương và liền sẹo.

HẠN CHẾ CỦA NGHIÊN CỨU

Nghiên cứu với cỡ mẫu nhỏ, chỉ thực hiện 
trên người bệnh sau phẫu thuật cắt bao quy 
đầu sử dụng phương pháp cắt truyền thống.

Nghiên cứu chỉ đánh giá được quá trình liền 
vết thương tại thời điểm sau 3 ngày phẫu thuật 
và trước thời điểm cắt chỉ và tình trạng liền sẹo 
sau 6 tuần phẫu thuật.
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Summary
EVALUATION OF WOUND HEALING AND SCAR OUTCOMES 

IN PATIENTS UNDERGOING CONVENTIONAL CIRCUMCISION 
AT THE ANDROLOGY AND SEXUAL MEDICINE DEPARTMENT, 

HANOI MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL, IN 2025
The wound healing process and scar formation after circumcision significantly affect both 

the physical and psychological well-being of patients. Delayed wound healing or excessive scar 
formation may lead to complications such as pain, wound dehiscence, hypertrophic scars, or keloids, 
causing discomfort during urination and sexual activity. Unsightly scar appearance can reduce self-
confidence and increase anxiety, particularly among young male patients. In addition, improper 
postoperative care or infection may prolong recovery time, increase treatment costs, and negatively 
impact quality of life. To evaluate and improve postoperative care quality, this study was conducted 
on 81 patients who underwent conventional circumcision at the Andrology and Sexual Medicine 
Department of Hanoi Medical University Hospital. The mean age was 27 years old (range: 16 – 53), 
with most participants having a university-level education or higher (82.7%), living in urban areas 
(70.4%), and single (70.4%). After 3 days, 10.6% of wounds were well-healed; this rate increased 
to 88.9% at the time of suture removal. After 6 weeks, 53.1% had aesthetically pleasing scars, while 
4.9% developed poor-quality scars requiring treatment.

Keywords: Wound healing, REEDA, circumcision, scar condition, MSS, complications.


