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AAST : American Association for Surgical of Trauma  

 ( Hiệp hội phẫu thuật chấn thương hoa kỳ) 

ALTS : Advanced trauma life support 

 (Hồi sức chấn thương nâng cao) 

BN : Bệnh Nhân  

CLVT : Cắt lớp vi tính 

CT : Computed Tomography 

CTG : Chấn thương gan 

ERCP : Endoscopic Retrograde Cholangio-Pancreatography 

 ( Nội soi mật tụy ngược dòng) 

HATĐ : Huyết áp tối đa 

Hb : Hemoglobin  

 (Huyết sắc tố) 

HCT : Hematocrit 

HPT : Hạ phân thùy 

HSBĐ : Hồi sức ban đầu 

SL : Số lượng 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Chấn thương gan thường gặp trong chấn thương bụng kín, chỉ sau chấn 

thương lách. Theo một số thông kê của các tác giả trong và ngoài nước, trong 

chấn thương bụng kín có từ 29 – 35% là chấn thương gan và từ 35 – 53% là 

chấn thương lách [1], [48]. 

Trước đây, khi các phương tiện chẩn đoán cận lâm sàng còn hạn chế, việc 

chẩn đoán chấn thương gan chủ yếu dựa vào các triệu chứng lâm sàng như: 

Hoàn cảnh chấn thương; triệu chứng đau ngực phải, hạ sườn phải; vết xây xước 

da vùng ngực, hạ sườn phải; chọc dịch ổ bụng có máu;... [13], [34]. Hiện nay, 

nhờ sự phát triển của các phương tiện cận lâm sàng, đặc biệt là vai trò của siêu 

âm và chụp cắt lớp vi tính không những giúp chẩn đoán sớm mà còn phân loại 

chính xác mức độ tổn thương gan, giúp thầy thuốc lâm sàng đưa ra hướng điều 

trị phù hợp [18], [27].  

Trước năm 1972, quan điểm trong điều trị chấn thương gan là phẫu thuật, 

với các phương pháp chủ yếu như: Khâu gan, nhét meche cầm máu, cắt gan, 

…. Nhưng từ khi Jerome R. công bố điều trị thành công bảo tồn chấn thương 

gan trên 4 bệnh nhân nhi vào năm 1972, thì quan điểm của các phẫu thuật viên 

bắt đầu thay đổi [39]. Từ đó đến nay, điều trị bảo tồn không phẫu thuật chấn 

thương gan trên thế giới được áp dụng rộng rãi và điều trị thành công cả trên 

những chấn thương gan độ IV, V [2], [3], [26]. Tỷ lệ điều trị bảo tồn không 

phẫu thuật chấn thương gan có chiều hướng tăng lên, trong nghiên cứu của 

Abdallah (2017) tỷ lệ điều trị bảo tồn chấn thương gan thành công ở 85% các 

bệnh nhân, phẫu thuật điều trị chấn thương gan chỉ còn 15%; hay trong nghiên 

cứu của Nguyễn Ngọc Hùng tại bệnh viện Việt Đức (2012) tỷ lệ điều trị bảo 

tồn không phẫu thuật lên tới 84,4%, trong đó thành công đạt 93,5% và tỷ lệ tốt 

là 89% [3], [57]. 
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Bệnh viện Việt Đức là trung tâm phẫu thuật lớn của cả nước, cũng là cơ 

sở đi đầu trong các cập nhật các kiến thức mới trong điều trị các bệnh lý ngoại 

khoa, cũng là nơi báo cáo những bệnh nhân điều trị bảo tồn thành công chấn 

thương gan đầu tiên [13]. Cùng với sự phát triển của can thiệp mạch, tiến bộ 

trong quan điểm hồi sức mất máu, tỷ lệ điều trị thành công chấn thương gan có 

nhiều thay đổi [3], [22], [57]. Hiện nay, chỉ định điều trị bảo tồn chấn thương 

gan được mở rộng tới những bệnh nhân chấn thương gan độ IV, V có huyết 

động ổn định và đem lại nhiều kết quả khả quan [3], [30], [44]. Nhằm mục đích 

đánh giá hiệu quả của phương pháp điều trị bảo tồn không phẫu thuật chấn 

thương gan trong giai đoạn gần đây tại bệnh viện Việt Đức, chúng tôi thực hiện 

đề tài: “Kết quả điều trị bảo tồn không phẫu thuật chấn thương gan do 

chấn thương bụng kín tại Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức” với mục tiêu: 

1. Mô tả một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của chấn thương gan 

được điều trị bảo tồn tại bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức năm  2017 – 2019. 

2. Đánh giá kết quả điều trị bảo tồn không phẫu thuật chấn thương gan 

tại bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức năm 2017 – 2019.  

  


