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Nguyễn Quỳnh Anh và cộng sự

ĐẶT VẤN ĐỀ

Cắt amiđan là một trong những phẫu thuật 

thường thực hiện nhất ở trẻ em (1).Trung 

bình mỗi năm Bệnh viện Nhi Đồng thực 

hiện phẫu thuật cắt amidan cho hơn 1.000 

trẻ bằng các kỹ thuật khác nhau như  dao 

điện, Coblator và Plasma. Trên thế giới đã có 

nhiều nghiên cứu so sánh hiệu quả giữa các 

phương pháp cắt amidan (2). Tại Việt Nam 

cũng đã có một số nghiên cứu về vấn đề này 

(3-5). Theo các tác giả trên, mỗi phương 

pháp phẫu thuật đều có ưu điểm và hạn chế 

nhất định. Bệnh nhân được cắt amiđan bằng 

Coblator và Plasma thường ít đau và có 

khuynh hướng lành thương sớm hơn so với 

bệnh nhân được phẫu thuật bằng dao điện. 

Tuy nhiên các tác giả chỉ tập trung nghiên 

cứu trên đối tượng người lớn do đó thông tin 

về sự khác nhau giữa các phương pháp phẫu 

thuật này ở trẻ em còn rất ít.

 Với mong muốn xác định ưu khuyết điểm 

của các phương pháp cắt amiđan đối với trẻ 

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả các phương pháp cắt amiđan tại Khoa Tai Mũi Họng Bệnh viện Nhi Đồng 1. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu quan sát mô tả tiến cứu được thực hiện trên 312  bệnh nhi phẫu 
thuật cắt amiđan tại khoa Tai Mũi Họng Bệnh viện Nhi Đồng 1 từ tháng 4 đến tháng 7 năm 2019. 

Kết quả: Đối với phương pháp dao điện: thời gian phẫu thuật trung bình 8,67 phút; lượng máu mất trung 
bình 10,32ml; tỷ lệ chảy máu sau phẫu thuật 5,04%; điểm đau trung bình ở ngày thứ 21  là 2,17; tỷ lệ lành 
thương hoàn toàn ở ngày thứ 7 là 0%,  ngày thứ 14 là 58,22% và ngày thứ 21 là 96,2%. Đối với phương 
pháp Coblator: thời gian phẫu thuật trung bình 7,92 phút; lượng máu mất trung bình 5,27ml; tỷ lệ chảy 
máu sau phẫu thuật 1,53%; điểm đau trung bình ở ngày thứ 21 là 1,98; tỷ lệ lành thương hoàn toàn ở ngày 
thứ 7 là 18,55%, ngày thứ 14 là 98,45% và ngày thứ 21 là 100%. Đối với phương pháp Plasma: thời gian 
phẫu thuật trung bình là 9,83 phút; lượng máu mất trung bình là 7,15ml; tỷ lệ chảy máu sau phẫu thuật 
2,56%; điểm đau trung bình ở ngày thứ 21 là 1,82; tỷ lệ lành thương hoàn toàn ở ngày  thứ 7 là 16,21%,  
ngày 14 là 97,44%  và ngày thứ 21 là 100%. 

Kết luận và khuyến nghị: Không có sự khác biệt đáng kể về thời gian phẫu thuật, lượng máu mất trong 
phẫu thuật. Tuy nhiên có sự khác biệt về mức độ đau và tỷ lệ biến chứng chảy máu sau phẫu thuật và sự 
lành thương giữa các phương pháp.Việc lựa chọn phương pháp phẫu thuật tuỳ thuộc vào kinh  nghiệm 
của phẫu thuật viên và điều kiện kinh tế của bệnh nhân.Phẫu thuật viên cần lưu ý về thời điểm chảy máu 
sau phẫu thuật để hướng dẫn thân nhân bệnh nhi theo dõi và chăm sóc phù hợp.

Từ khoá: Cắt amiđan dao điện, coblator, Plasma, Bệnh viện Nhi Đồng 1.
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em làm cơ sở cho việc chọn lựa phương pháp 

phẫu thuật  nhằm nâng cao chất lượng điều 

trị, chúng tôi đã tiến hành đề tài “Đánh giá 

hiệu quả phẫu thuật cắt amiđan tại Khoa Tai 

Mũi Họng  Bệnh viện Nhi Đồng 1”.

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu quan sát 

mô tả tiến cứu trên 312 bệnh nhi phẫu thuật 

cắt  amiđan.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu:  Từ 

01/4/2019 đến 01/07/2019 tại Khoa Tai Mũi 

Họng, Bệnh viện Nhi Đồng 1, TP.Hồ Chí Minh.

Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân phẫu 

thuật  cắt amidan tại Bệnh viện Nhi Đồng 1 

trong thời gian nghiên cứu.

Cỡ mẫu và cách chọn mẫu:

Sử dụng phương pháp mô tả cắt ngang hàng 

loạt ca do đó tất cả bệnh nhân đáp ứng tiêu 

chuẩn chọn mẫu trong thời gian thực hiện đề 

tài đều được đưa vào nghiên cứu.

Áp dụng phương pháp chọn mẫu thuận tiện. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân phẫu thuật 

cắt amiđan đơn thuần, thân nhân đồng ý tham 

gia nghiên cứu, tái khám định kỳ đầy đủ. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân phẫu thuật 

cắt amiđan kèm nạo VA; thân  nhân không 

đồng ý tham gia nghiên cứu; tái khám định 

kỳ không đầy đủ.

Thực hiện nghiên cứu 

Quy trình phẫu thuật cắt amiđan được thực 

hiện theo phác đồ và quy trình kỹ thuật cắt 

amiđan của Bệnh viện Nhi Đồng 1:

- Phương pháp vô cảm: Gây mê toàn thân.

- Tất cả bệnh nhân đều được chích 01 liều 

duy nhất đường tĩnh mạch Dexamethasone 

liều 0,1mg/kg

- Bệnh nhân được phẫu thuật bằng dao điện 

hoặc coblator hay dao plasma.

- Sau phẫu thuật 03 giờ, bệnh nhân được 

xuất viện và hướng dẫn dùng thuốc (kháng 

sinh Amoxicillin 25mg/kg/lần x 03lần/ngày; 

giảm đau Acetaminophen 15mg/kg/lần x 03 

lần/ngày)  và theo dõi tại nhà; tái khám định 

kỳ sau 03 ngày, 07 ngày,14 ngày và 21 ngày.

Phương pháp  thu thập và phân tích số liệu

Tất cả bệnh nhi đều được phẫu thuật bởi một 

nhóm phẫu thuật viên cố định.

Thu thập các thông tin, số liệu về đặc điểm 

nhân khẩu học, chỉ định phẫu thuật.

Thời gian thực hiện phẫu thuật, lượng máu 

mất trong phẫu thuật, mức độ đau sau phẫu 

thuật, biến chứng xảy ra sau phẫu thuật:

- Thời gian phẫu thuật được tính từ lúc phẫu 

thuật viên đặt banh miệng cho đến khi hoàn 

tất phẫu thuật, tháo banh miệng ra.

- Lượng máu mất được xác định là thể tích 

dịch còn lại trong bình sau khi trừ đi thể tích 

nước muối đã sử dụng (nếu có).

- Mức độ đau được đánh giá bằng thang 

điểm Wong Baker (gồm 6 mức độ: 0-không 

đau, 1- đau ít, 2- đau vừa, 3- đau nhiều, 4-đau 

rất nhiều, 5- đau không thể chịu được). 

Tại thời điểm tái khám, bệnh nhân được đánh 

giá mức độ đau và tình trạng lành thương của 

hố mổ.

Số liệu thu thập được nhập vào phần mềm 

Excel và Epidata 3.1; xử lý và phân tích bằng 

phần mềm SPSS 16.0.

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được 

thông qua Hội đồng đạo đức trong Nghiên 

cứu Y sinh học trường Đại học Y tế công 

cộng Quyết định số: 311/2019/YTCC-HD3 

ngày 14/5/2019.

Nguyễn Quỳnh Anh và cộng sự
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KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU Đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng 

nghiên cứu

Nguyễn Quỳnh Anh và cộng sự

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng  nghiên cứu

Nội dung Số lượng Tỷ lệ (%)

Lứa tuổi (n=312)

£5 tuổi 92 29,48

>5-7 tuổi 99 31,73

>7-10 tuổi 87 27,88

>10 tuổi 34 10,91

Giới (n=312)

Nam 159 50,96

Nữ 153 49,04

Nơi sinh sống (n=312)

Nội thành TP.HCM 161 51,60

Ngoại thành TP.HCM 84 26,92

Các tỉnh thành khác 67 21,48

Thu nhập bình quân theo đầu người trong gia đình (n=312)

Nhóm 1 (nghèo) 0 0

Nhóm 2 (cận nghèo) 15 4,80

Nhóm 3 (trung bình) 34 10,89

Nhóm 4 (khá) 43 13,8

Nhóm 5 (giàu) 220 70,51

Bảng 1 mô tả các thông tin về đặc điểm nhân 

khẩu của đối tượng nghiên cứu. Cụ thể:

- Tuổi: Độ tuổi, lứa tuổi trung bình trong 

nghiên cứu là 7 tuổi, nhỏ nhất là 3 tuổi và lớn 

nhất là 14 tuổi; đa số bệnh nhân tập trung ở 

trên 5-10 tuổi, số trẻ thuộc nhóm trên 10 tuổi 

có tỷ lệ thấp nhất chiếm 10,91%.

- Giới tính: Không có sự khác biệt đáng kể 

về sự phân bố giới tính. Tỷ lệ bệnh nhân nam 

là 50,96% và nữ là 49,04%.

- Nơi sinh sống: Bệnh nhân sống ở nội thành 

TP.HCM chiếm tỷ lệ cao  nhất (51,60%), tiếp theo 

là bệnh nhân sống ở các ngoại thành TP.HCM 

(26,92%) và thấp nhất là bệnh nhân sinh sống ở 

các tỉnh thành khác chiếm tỷ lệ 21,48%.

- Thu nhập bình quân đầu người trong gia 

đình: Dựa theo phân nhóm mức thu nhập của 

Cục Thống Kê năm 2018 (gồm 5 nhóm, mức 

thu nhập thấp nhất khoảng 1.900.000 và cao 

nhất khoảng 13.000) [8], nghiên cứu chúng 

tôi  đã ghi nhận nhóm bệnh nhân có mức thu 

nhập từ khá trở lên chiếm đa số (83,89%), 

nhóm bệnh nhân có mức thu nhập trung bình 

10,89%, bệnh nhân có mức thu nhập thuộc 

nhóm cận nghèo chiếm tỷ lệ rất thấp (4,80%) 
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và không có trường hợp nào có mức thu nhập 

bình quân trong gia đình thuộc nhóm nghèo.

Đặc điểm về điều trị của đối tượng 

nghiên cứu

Nguyễn Quỳnh Anh và cộng sự

Bảng 2. Đặc điểm về điều trị của đối tượng nghiên cứu

Nội dung Số lượng Tỷ lệ (%)

Chỉ định phẫu thuật (n=312)

Nhiễm trùng tái phát 268 85,89

Bít tắc đường thở 44 14,11

Phương pháp phẫu thuật (n=312)

Cắt amiđan bằng dao điện 79 25,32

Cắt amiđan bằng Coblator 194 62,17

Cắt amiđan bằng Plasma 39 12,51

Bảng 2 mô tả đặc điểm về điều trị của đối 

tượng nghiên cứu:

- Chỉ định phẫu thuật: Bệnh  nhân được chỉ 

định phẫu thuật do nhiễm trùng tái phát chiếm 

đa số (85,89%), chỉ có 14,11% bệnh nhân 

được chỉ định phẫu thuật do bít tắc đường thở.

- Phương pháp phẫu thuật: Trong nghiên 

cứu này, bệnh nhân được phẫu thuật bằng 

Coblator nhiều nhất chiếm tỷ lệ 62,17%;  tiếp 

theo là bệnh  nhân được phẫu thuật bằng dao 

điện với tỷ lệ 25,32% và bệnh nhân được 

phẫu thuật bằng dao Plasma có tỷ lệ thấp nhất 

chiếm 12,51%.

Các đặc điểm liên quan đến phương pháp 

phẫu thuật

Bảng 3. Thời gian phẫu thuật trung bình  và lượng máu mất trung bình

trong phẫu thuật cắt amiđan

Phương pháp
Máu mất

trong phẫu thuật (ml)

Thời gian

phẫu thuật (phút)

Cắt amiđan bằng dao điện 10,32 8,67

Cắt amiđan bằng Coblator 5,27 7,92

Cắt amiđan bằng Plasma 7,15 9,83

Bảng 3 cho thấy không  có sự khác biệt đáng 

kể về thời gian thực hiện phẫu thuật và lượng 

máu mất trung bình giữa 3 phương pháp cắt 

amiđan.
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Biểu đồ 1 so sánh mức độ đau sau cắt amiđan 

giữa 3 phương pháp phẫu thuật dao điện, 

Coblator và Plasma. Ở ngày đầu tiên và ngày 

thứ 3 sau phẫu thuật, mức độ đau ở 2 thời 

điểm này giữa 3 phương pháp tương đương 

nhau (dao điện: điểm đau ngày 1 là  3,83 và 

điểm đau ngày 3 là 4,15; Coblator: điểm đau 

ngày 1 là 3,25 và điểm đau ngày 3,68; Plasma: 

điểm đau ngày 1 là 3,58 và điểm đau ngày 3 là 

3,79). Ở ngày thứ 7, mức độ đau ở nhóm bệnh 

nhân phẫu thuật cắt  amiđan bằng dao điện 

có khuynh hướng tăng nhẹ (4,18) trong khi 

ở 2 nhóm bệnh nhân được còn lại có khuynh 

hướng giảm nhẹ (Cobalor 3,12; Plasma 3,26). 

Từ ngày thứ 7 sau phẫu thuật, mức độ đau ở 3 

nhóm bệnh nhân có khuynh hướng giảm dần; 

ở ngày thứ 21, mức độ đau của nhóm bệnh 

nhân cắt amidan bằng dao điện là 2,17, ở nhóm 

bệnh nhân cắt amidan bằng Coblator là 1,98 và 

ở nhóm cắt amidan bằng Plasma là 1,82).

Nguyễn Quỳnh Anh và cộng sự

Biểu đồ 1. Mức độ đau sau phẫu thuật cắt amiđan (theo thang điểm Wong Baker)

Bảng 4. Biến chứng chảy máu sau phẫu thuật cắt amiđan

Phương pháp

Dao điện 

(n =79)

Coblator

 (n=194)

Plasma 

(n=39)

Chung

(n =312)

Số ca
Tỷ lệ 

(%)
Số ca

Tỷ lệ 

(%)
Số ca

Tỷ lệ 

(%)
Số ca

Tỷ lệ 

(%)

Chảy máu sớm 01 1,26 02 1,02 01 2,56 04 1,28

Chảy máu muộn 03 3,78 01 0,51 0 0 04 1,28

Tổng cộng 04  5,04 05 1,53 01 2,56 8 2,56

Bảng 4 cho thấy tỷ lệ chảy máu sau cắt 

amidan trong nghiên cứu là 2,56% trong đó 

tỷ số ca chảy máu sớm và chảy máu muộn 

bằng nhau chiếm tỷ lệ 1,28%. Tuy nhiên có 

sự khác nhau về tỷ lệ biến chứng chảy máu 

sau phẫu thuật cắt amidan giữa 3 phương 

pháp. Đối với phương pháp dao điện, tỷ lệ 

chảy máu sau cắt amidan là 5,04% trong đó 

chảy máu sớm là 1,26% và chảy máu muộn 

là 3,78%. Tỷ lệ chảy máu sau phẫu thuật cắt 

amidan bằng Coblator là 1,53% trong đó số 

bệnh nhân chảy máu sớm gấp đôi số bệnh 

nhân chảy máu muộn, chiếm 1,02%. Tỷ lệ 

chảy máu sau phẫu thuật cắt amidan bằng 

Plasma là 2,56% và các trường hợp ghi nhận 

đều là chảy máu sớm.
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Biểu đồ 2. Thời gian lành thương sau phẫu thuật cắt amidan

Biểu đồ 2 cho thấy thời gian lành thương ở 

nhóm bệnh nhân được cắt amidan bằng dao 

điện dài hơn so với ở nhóm bệnh nhân được 

cắt amidan bằng Coblator và Plasma. Đối với 

phương pháp cắt amidan bằng dao điện, ở 

ngày thứ 7 không ghi nhận có trường hợp nào 

lành thương hoàn toàn, tỷ lệ lành thương ở 

ngày 14 là 58,22% và ở ngày thứ 21 là 96,2%. 

Tỷ lệ lành thương của nhóm bệnh nhân cắt 

amidan bằng Coblator ở ngày 7 là 18,55%, 

ở ngày 14 là 98,45% và ở ngày 21 là 100%. 

Tương tự như vậy, tỷ lệ lành thương của 

nhóm bệnh nhân cắt amidan bằng Plasma ở 

ngày thứ 7 là 16,21%, ở ngày 14 là 97,44%  

và ở ngày thứ 21 là 100%.

BÀN LUẬN

Đặc điểm nhân khẩu của đối tượng 

nghiên cứu

Độ tuổi: Độ tuổi trung bình của bệnh nhân 

phẫu thuật cắt amiđan được ghi nhận trong 

nghiên cứu của chúng tôi là 07 tuổi; tập trung 

chủ yếu ở độ tuổi 07 tuổi, nhỏ nhất 02 tuổi và 

lớn nhất là 14 tuổi. Kết quả này phù hợp với 

độ tuổi trong những nghiên cứu về phẫu thuật 

cắt amiđan ở trẻ em của các tác giả khác trên 

thế giới: Phẫu thuật cắt amiđan thường được 

thực hiện ở độ tuổi từ 06 đến 09 tuổi, rất ít 

khi được chỉ định ở trẻ dưới 03 tuổi trừ một 

vài trường hợp có amiđan quá phát gây bít tắc 

đường thở (6-7), do nguy cơ xảy ra trong quá 

trình gây mê, phẫu thuật và sau phẫu thuật cắt 

amiđan ở trẻ dưới 03 tuổi cao hơn nhiều so 

với trẻ lớn hơn (8).

Giới tính: Nghiên cứu chúng tôi ghi nhận 

50,96% nam và 49,04% nữ. Không có sự 

khác biệt đáng kể về sự phân bố giới tính ở 

các bệnh nhi đã phẫu thuật cắt amiđan. Kết 

quả này phù hợp với các nghiên cứu khác 

trong và ngoài nước (4), (9-10). 

Nơi sinh sống: Hơn ½ bệnh nhân phẫu thuật 

cắt amiđan sinh sống ở các quận nội thành 

TP.HCM, ¼ sống ở ngoại ô TP.HCM và gần 

¼ bệnh nhân đến từ các tỉnh thành khác. 

Nguyên nhân có sự khác biệt đáng kể trên là 

do vị trí địa lý và sự phân tuyến điều trị. Bệnh 

viện Nhi Đồng ở vị trí trung tâm thành phố 

và được phân công điều trị cho trẻ em trên 

địa bàn TP.HCM và các tỉnh phía Nam. Mặc 

dù bệnh nhân có thể chọn lựa cơ sở điều trị 

nhưng các bệnh nhân ở vùng ngoại ô và miền 

Tây có xu hướng khám và điều trị tại Bệnh 

viện Nhi Đồng Thành Phố trong khi đó các 

bệnh nhân ở miền Đông sẽ đăng ký chữa bệnh 

tại Bệnh viện Nhi Đồng 1 (11).

Mức thu nhập bình quân của gia đình: Dựa 
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theo phân nhóm thu nhập bình quân của Cục 

Thống kê (2018), chúng tôi đã ghi nhận đa số 

bệnh nhân có mức thu nhập bình quân thuộc 

nhóm khá hoặc giàu, hơn 15% thuộc nhóm có 

mức trung bình hoặc cận nghèo và không có 

trường hợp nào thuộc mức nghèo. Phân tích 

mức thu nhập bình quân của gia đình bệnh 

nhân đóng vai trò quan trọng trong việc tư 

vấn kỹ thuật cắt amidan phù hợp với điều 

kiện kinh tế của người bệnh (12). 

Đặc điểm về điều trị của đối tượng nghiên cứu

Chỉ định phẫu thuật: Ở trẻ em, chỉ định 

phẫu thuật cắt amiđan được chia làm hai 

nhóm chính là nhiễm trùng và ảnh hưởng 

chức năng hô hấp (6) (13-15). Tương tự kết 

quả của các nghiên cứu khác, chúng tôi đã 

ghi nhận 85,89% trường hợp được chỉ định 

cắt amiđan do nhiễm trùng tái phát nhiều lần 

trong khi đó chỉ có 14,11% trường hợp được 

phẫu thuật cắt amiđan do amiđan quá phát 

gây bít tắc đường thở. Có sự khác biệt đáng 

kể về lứa tuổi và chỉ định phẫu thuật. Do kích 

thước vùng hầu họng nhỏ, trẻ nhỏ có nguy cơ 

được phẫu thuật cắt amiđan do amiđan quá 

phát gây bít tắc đường thở cao hơn trẻ lớn (6), 

(8), (16-17).

Phương pháp phẫu thuật: Tại Bệnh viện 

Nhi Đồng 1, cắt amiđan bằng dao điện là 

kỹ thuật đã được áp dụng hơn 10 năm, tiếp 

theo là kỹ thuật cắt amiđan bằng Coblator 

và từ tháng 10 năm 2017 bắt đầu triển khai 

kỹ thuật cắt amiđan bằng Plasma. Mức viện 

phí đang áp dụng tại bệnh viện đối với phẫu 

thuật cắt amiđan thay đổi theo phương pháp 

thực hiện, thấp nhất là dao điện (2.300.000 

đồng), tiếp theo là Coblator (4.300.000 

đồng) và cao nhất là Plasma (4.600.000 

đồng) Trong 312 trường hợp phẫu thuật trong 

thời gian thực hiện nghiên cứu, chúng tôi đã 

ghi nhận 62,17% bệnh nhi được cắt amiđan 

bằng Coblator, 25,32% trường hợp được cắt 

bằng dao điện và 12,51% được cắt bằng dao 

Plasma. Điều này cho thấy các phẫu thuật 

viên có khuynh hướng sử dụng Coblator để 

cắt amiđan nhiều hơn so với kỹ thuật cũ (dao 

điện) và mới (Plasma). Ngoài ra, phần lớn 

các trường hợp bệnh nhân được phẫu thuật 

cắt amiđan bằng Coblator hoặc Plasma đều 

tập trung ở nhóm sinh sống ở các quận nội 

thành TP.HCM và có thu nhập bình quân 

theo đầu người của gia đình mức khá trở 

lên. Ghi nhận của chúng tôi tương tự với kết 

quả của các nghiên cứu khác trên thế giới.

Theo kết quả các các nghiên cứu đa trung 

tâm được thực hiện trong những năm gần 

đây tại nhiều quốc gia, mỗi phương pháp cắt 

amiđan có một ưu-khuyết điểm khác nhau. 

Việc chọn lựa kỹ thuật phụ thuộc vào thói 

quen của phẫu thuật viên, điều kiện trang 

thiết bị của bệnh viện và hoàn cảnh kinh tế 

của bệnh nhân (5), (10), (18-19). 

Các đặc điểm liên quan đến phương pháp 

phẫu thuật

Thời gian phẫu thuật và lượng máu mất 

trung bình trong phẫu thuật: Thời gian 

phẫu thuật trung bình: Nghiên cứu đã ghi 

nhận không có sự khác biệt đáng kể về thời 

gian phẫu thuật giữa các phương pháp. Thời 

gian phẫu thuật trung bình đối với phương 

pháp cắt amidan bằng dao điện là 8,67 phút, 

đối với phương pháp Coblator là 7,92 phút 

và đối với phương pháp Plasma là 9,83 phút. 

Kết quả của chúng tôi phù hợp với nghiên 

cứu khác trên thế giới. Theo các nghiên cứu 

này, thời  gian phẫu thuật cắt amidan dao 

động từ 6,89 phút  đến 12,09 phút và không 

có sự khác biệt về thời gian phẫu thuật giữa 

các phương pháp (3), (20-21). Lượng máu 

mất trung bình trong phẫu thuật: Nghiên cứu 

đã ghi nhận có sự khác biệt về lượng máu 

trung bình trong phẫu thuật giữa các phương 

pháp: nhiều nhất là phương pháp dao điện 

10,32ml, tiếp theo là Plasma 7,15 ml và ít 

nhất là Coblator 5,27ml. Kết quả này phù 
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hợp với kết quả nghiên cứu của các tác giả 

khác trong và ngoài nước. Theo ghi nhận của 

các tác giả này, bệnh nhận được phẫu thuật 

bằng phương pháp Coblator hoặc Plasma sẽ 

có khuynh hướng ít máu trong phẫu thuật so 

với phương pháp dao điện (1), (3). 

Mức độ đau sau phẫu thuật: Nghiên cứu 

của chúng tôi ghi nhận mức độ đau bệnh nhân 

được phẫu thuật cắt amidan bằng Coblator và 

Plasma tương đương nhau. Trong những ngày 

đầu tiên sau phẫu thuật, bệnh nhân thường 

đau ở mức độ nặng. Sau đó mức độ đau giảm 

dần, ở ngày thứ 21, bệnh  nhân chỉ còn đau 

nhẹ. Trong khi đó, điểm đau ở bệnh nhân 

được cắt amidan bằng dao điện lại cao hơn. 

Ở  ngày thứ 3, các bệnh nhân thuộc nhóm này 

đau ở mức độ rất nặng và có khuynh hướng 

nặng hơn khi  đánh giá ở ngày thứ 7. Thời 

gian hồi phục của bệnh nhân cắt amidan cũng 

chậm hơn, ở ngày thứ 21 đa số bệnh nhân vẫn 

còn đau ở mức độ vừa. Bệnh nhân được phẫu 

thuật cắt amidan bằng Coblator hoặc Plasma 

thường đau ít hơn so với bệnh nhân được cắt 

amidan bằng dao điện do nhiệt độ phát sinh 

khi thực hiện kỹ thuật thấp, ít gây phỏng và 

tổn thương mô xung quanh (9), (22-26).

Biến chứng chảy máu sau phẫu thuật cắt 

amidan: Nghiên cứu của chúng tôi đã ghi 

nhận 8/312 trường hợp chảy máu sau cắt 

amidan chiếm tỷ lệ 2,56%. Kết quả này tương 

tự với kết quả của các nghiên cứu về phẫu 

thuật cắt amidan của các tác giả khác. Theo 

ghi nhận của các tác giả này, tỷ lệ chảy máu 

sau cắt amidan từ 0,3-10% (27). Về tỷ lệ chảy 

máu sau phẫu thuật cắt amidan đối với từng 

phương pháp, chúng tôi đã ghi nhận phương 

pháp dao điện có tỷ lệ chảy máu sau phẫu 

thuật cao nhất chiếm 5,04% trong đó chủ 

yếu là chảy máu muộn (3 trường hợp chảy 

máu sau 07 ngày, chiếm 3,78%); tiếp theo 

là phương pháp Plasma 2,56% và thấp nhất 

phương pháp Coblator 1,53% (trong đó 02 

trường hợp chảy máu sớm chiếm tỷ lệ 1,02% 

và 01 trường hợp chảy máu muộn chiếm tỷ 

lệ 0,51%. Kết quả nghiên cứu này phù hợp 

với ghi nhận trong một số nghiên cứu về phẫu 

thuật cắt amidan khác trên người lớn. Tỷ lệ 

chảy máu sau cắt amidan bằng Coblator hoặc 

Plasma thường thấp và xảy ra chủ yếu trong 

vòng 24-48 giờ sau phẫu thuật. Trong khi đó, 

tỷ lệ bệnh nhân chảy máu sau phẫu thuật cắt 

amidan bằng dao điện đơn cực hay lưỡng cực 

cao hơn và thường xảy ra từ ngày thứ 7 trở đi 

do sự bong tróc lớp giả mạc trên bề mặt hố mổ 

(6), (28-30). Khi tư vấn, phẫu thuật viên cần 

lưu ý thời điểm có thể xảy ra chảy máu đối 

với từng phương pháp phẫu thuật để hướng 

dẫn thân nhân bệnh nhân theo dõi và chăm 

sóc thích hợp (1), (15), (31-32). Theo nghiên 

cứu của N. Sapiro thực hiện  trên 79.520 trẻ 

cắt amidan tại Hoa Kỳ năm 2014, có sự liên 

quan giữa tình trạng thu nhập gia đình với 

phương pháp  phẫu thuật và tỷ lệ xảy ra biến 

chứng của bệnh nhân (33). Tuy nhiên trong 

nghiên cứu này, chúng tôi chỉ ghi nhận có 

sự liên quan giữa mức thu nhập gia đình với 

phương pháp phẫu thuật. Lý do của sự khác 

biệt này có thể do sự chênh lệch về cỡ mẫu 

quá lớn giữa 2 nghiên cứu. Hơn nữa, tất cả 

các bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi 

đều được phẫu thuật bởi một nhóm phẫu thuật 

viên trong cùng một điều kiện cơ sở vật chất 

và trang thiết bị nhất định. Trong khi  đó, mẫu 

nghiên cứu của tác giả trên được thu dung từ 

nhiều bệnh viện khác nhau và được thực hiện 

bởi nhiều nhóm phẫu thuật viên khác nhau.

Thời gian lành thương sau phẫu thuật: 

Thời gian lành thương sau phẫu thuật được 

xác định là thời điểm không còn lớp giả 

mạc che phủ trên bề mặt hố mổ. Nghiên cứu 

của chúng tôi đã ghi nhận hiện tượng lành 

thương ở bệnh nhân phẫu thuật cắt amidan 

bằng Coblator hoặc Plasma sớm hơn so bệnh 

nhân được cắt amidan bằng dao điện. Hiện 

tượng lành thương hoàn toàn được chúng 
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ghi nhận ở  một số bệnh  nhân cắt amidan 

bằng Coblator hoặc Plasma từ ngày thứ 7 

sau phẫu thuật và gần như tất cả các trường 

hợp đều lành thương hoàn toàn ở ngày thứ 14 

sau phẫu thuật trong khi đó chỉ có hơn 50% 

bệnh nhân phẫu thuật cắt amidan bằng dao 

điện được ghi nhận lành thương hoàn toàn 

ở cùng thời điểm. Kết quả này phù hợp với 

ghi nhận của Hemin Ibrahim (2019) khi thực 

hiện nghiên cứu so sánh hiệu quả phẫu thuật 

cắt amidan giữa 2 phương pháp Coblator và 

dao điện (20). Theo nghiên cứu của K.Blake, 

bệnh nhân được phẫu thuật bằng các dụng 

cụ phát sinh nhiệt ít như Coblator và Plasma 

sẽ ít đau hơn và có thời gian hồi phục nhanh 

hơn so với bệnh nhân phẫu thuật cắt amidan 

bằng dao điện (24). 

KẾT LUẬN

Trong thời gian từ tháng 4 đến tháng 7/2019 

chúng tôi đã phẫu thuật cắt amiđan cho 312 

trẻ em tại Khoa Tai Mũi Họng Bệnh viện Nhi 

Đồng 1 bằng dao điện, Coblator, Plasma và 

ghi nhận:

Thời gian thực hiện giữa các phương pháp 

tương tự nhau. Tuy nhiên biến chứng chảy 

máu sau phẫu thuật bằng dao điện cao hơn 

so với Coblator và Plasma. Phẫu thuật viên 

cần lưu ý về thời điểm chảy máu sau phẫu 

thuật để hướng dẫn thân nhân bệnh nhi theo 

dõi và chăm sóc phù hợp. Bệnh nhân được cắt 

amiđan bằng Coblator hoặc Plasma có lượng 

máu mất ít, mức độ đau thấp và thời gian lành 

thương ngắn hơn so với bệnh nhân được cắt 

amiđan bằng dao điện.

Về đặc điểm nhân khẩu học, đa số bệnh nhân 

sinh sống ở TP.HCM và có mức thu nhập bình 

quân đầu người trong gia đình từ mức độ khá 

trở lên (theo phân nhóm thu nhập của Tổng 

cục Thống kê năm 2018 (34)) Việc lựa chọn 

phương pháp phẫu thuật tuỳ thuộc vào kinh  

nghiệm của phẫu thuật viên và điều kiện kinh 

tế của bệnh nhân. Theo ghi nhận của chúng 

tôi, đa số phụ huynh có đủ khả năng để chi 

trả theo mức phí đang áp dụng tại Bệnh viện 

Nhi Đồng 1. Do đó để thu hút nhiều bệnh 

nhân sử dụng dịch vụ kỹ thuật cắt amiđan thì 

bệnh viện cần nâng cấp cơ sở vật chất; cải 

tiến quy trình tiếp nhận và điều trị để rút ngắn 

thời gian chờ đợi; chú trọng vấn đề giao tiếp, 

thái độ ứng xử cuả nhân viên y tế; nâng cao 

chất lượng điều trị, an toàn và sự hài lòng của 

người bệnh (29) (35). 
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Evaluation of tonsillectomy in Otolaryngology Department, 

Children’s Hospital 1

Nguyen Quynh Anh1, Pham Dinh Nguyen2

1Hanoi University of Public Health
2 Children’s Hospital 1

Objective: Evaluate the result of tonsillectomy in Otolaryngology Department, Children’s 

Hospital 1. Method: This prospective study was carried out on 312 children that underwent 

tonsillectomy from April to July, 2019 in Otolaryngology Department, Children’s Hospital 

1. Results: For the cautery method: the average surgical time was 8.67 minutes; the average 

amount of blood loss was 10.32ml; post-operative bleeding rate was 5.04%; average pain score 

on the 21st day was 2.17; the rate of complete healing on the 7th day was 0%, the 14th day 

was 58.22% and the 21st day was 96.2%. For Coblator method: average surgery time was 

7.92 minutes; average amount of blood loss was 5.27ml; the rate of bleeding after surgery was 

1.53%; The mean pain score on 21st day was 1.98; the rate of complete healing was 18.55% 

on the 7th day, 98.45% on the 14th day and 100% on the 21st day. For plasma method: average 

surgery time was 9.83 minutes; Average blood loss was 7.15ml; bleeding rate after surgery was 

2.56%; the mean pain score on the 21st day was 1.82; The rate of complete healing is 16.21% 

on the 7th day, 97.44% on the 14th day and 100% on the 21st day. Conclusion: There was 

no statiscally signi�cant difference in the mean operation time and perioperative blood loss 

between three surgery techniques (cautery, cobalor, and peak plasma blade). However, there 

was signi�cant difference in daily pain score and the percentage of post operative hemorrage 

complication, and the healing  in three surgical methods. Decision of operation technique 

denpended  on surgeon’s experience and patient’s �nancial status. Physician should consider 

about the secondary hemorrage time to advice on following and caring for patients post surgery 

appropriately.

Key words: Cautery tonsillectomy, Coblator, Peak Plasma , Children’s Hospital 1.


