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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị phẫu thuật thông liên thất 

(TLT) đơn thuần tại bệnh viện Sản Nhi Bắc Giang. Phương pháp nghiên cứu: Tiến cứu mô tả ca 

bệnh, từ tháng 4/2015 đến 4/2018. Đối tượng nghiên cứu: 71 bệnh nhi thông liên thất được phẫu 

thuật. Kết quả: Có 36 bệnh nhi nam chiếm tỷ lệ 52% và 35 bệnh nhi nữ chiếm tỷ lệ 48%. Triệu 

chứng viêm phổi gặp ở 48 bệnh nhi chiếm tỷ lệ 67,7%; chậm tăng cân gặp ở 51 bệnh nhi (71,8%); 

thời gian thở máy sau mổ TLT phần màng  là 10,83± 5,31 giờ, mổ TLT phần phễu là 12,35± 9,08 

giờ và thời gian mổ TLT phần buồng nhận là 12,50 ± 7,77 giờ; thời gian điều trị trung bình tại 

phòng hồi sức là 8 ngày. Có 97% bệnh nhi điều trị thành công. Kết luận: Điều trị sau phẫu thuật 

tim hở vá thông liên thất tại Bệnh viện Sản Nhi Bắc Giang với kết quả ban đầu rất khả quan, có tỷ 

lệ thành công cao chiếm 97%, cải thiện triệu chứng lâm sàng cho trẻ.             

Từ khóa:  Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, phẫu thuật thông liên thất, thông liên thất, tim bẩm sinh, 
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ABSTRACT 
Objectives: To describe the characteristics of clinical manifestations, laboratory and   treatment in 

children after surgery ventricular septal defect (VSD) at Bac Giang Obstetrics and 

Pediatrics Hospital. Methods: Prospective study and case series from April 2014 to April 2018. 

Participant: During the study period, 71 eligible patients were included in the study. Of the 71 

patients with ventricular septal defect. Results: 36 were male (52%), 35 female accounted for 

48%. The most common age ranges (0-12 months) accounted for 49.2%, the proportion of patients 

with malnutrition level 1 accounted for 61%. Patients in rural areas account for a high proportion 

(83%). Patients with membranous defects accounted for 74.64%, infundibular accounted for 

22.54%, inlet or atrioventricular canal accounted for 2.82%. Conclusions: The success rate of 

ventricular septal defect surgery is 97%, with no deaths. 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Theo thống kê của Tổ chức Y tế Thế giới 

(WHO), thông liên thất là bệnh lý tim thường 

gặp nhất, chiếm tỷ lệ khoảng 20-25% bệnh 

tim bẩm sinh (TBS) ở trẻ em [9]. Với thông 

liên thất (TLT) lỗ lớn có nguy cơ cao gây suy 

tim, viêm phổi,... Chỉ định phẫu thuật sớm để 

hạn chế các nguy cơ và nâng chất lượng cuộc 

sống cho trẻ em. Nhằm đáp ứng với nhu cầu 

khám chữa bệnh tim bẩm sinh tại tỉnh Bắc 

Giang trong điều kiện kinh tế gia đình bệnh 

nhi còn gặp nhiều khó khăn. Bệnh viện Sản 

Nhi Bắc Giang đã tiến hành triển khai phẫu 

thuật tim hở từ tháng 4 năm 2015. Để rút ra 

kinh nghiệm trong vấn đề chẩn đoán, điều 

trị, chăm sóc và theo dõi hồi sức sau phẫu 

thuật. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài 

này nhằm mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm 

sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị phẫu 

thuật thông liên thất đơn thuần tại Bệnh 

viện Sản Nhi Bắc Giang. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu 

Toàn bộ trẻ được chẩn đoán và điều trị 

thông liên thất đơn thuần tại Bệnh viện Sản 

Nhi Bắc Giang. 

Thời gian nghiên cứu 

Từ tháng 4 năm 2015 đến tháng 4 năm 2018. 

Địa điểm nghiên cứu 

Khoa cấp cứu hồi sức tích cực và chống độc 

Bệnh viện Sản Nhi Bắc Giang. 

Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 

Cỡ mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, toàn bộ bệnh 

nhi đủ tiêu chuẩn vào khám và điều trị 

Tiêu chuẩn chọn mẫu 

Các bệnh nhi thông liên thất đơn thuần được 

phẫu thuật vá thông liên thất tại Bệnh viện 

Sản Nhi Bắc Giang. 

Tiêu chuẩn loại trừ 

Những bệnh nhi thông liên thất phối hợp với 

những tổn thương tim phức tạp như: Ống nhĩ 

thất chung, tứ chứng Fallot, đảo gốc động 

mạch, thất phải hai đường ra, thông liên thất 

có hẹp phổi, bệnh nhi có nhiều lỗ thông ở các 

vị trí khác nhau bệnh nhi thông liên thất có hở 

chủ nặng. 

Nội dung nghiên cứu 

- Tuổi: Tính theo tháng, phân loại tuổi theo các 

nhóm: Nhóm tuổi 1: < 12 tháng, nhóm tuổi 2: 

12 tháng - <24 tháng, nhóm tuổi 3:  ≥ 24 tháng. 

- Giới: Nam, nữ. 

- Chiều cao (cm) 

- Cân nặng lúc phẫu thuật: Tính theo kilogam 

(kg) sai số đến 100 g: Nhóm 1: < 6 kg; nhóm 

2: 6kg - ≤ 12 kg; nhóm 3: > 12 kg 

- Tiền sử mẹ khi mang thai, tiền sử bệnh của trẻ 

- Triệu chứng lâm sàng: Triệu chứng tại tim 

(thổi tâm thu, tiếng T2, tiếng thổi tâm thu,...), 

triệu chứng hô hấp, đánh giá suy dinh dưỡng, 

lồng ngực biến dạng, khám gan to, . . . 

- Triệu chứng cận lâm sàng: Chụp Xquang tim 

phổi, điện tâm đồ, siêu âm Doppler màu tim,… 

- Điều trị trước phẫu thuật: Thuốc trợ tim, 

kháng sinh, truyền dịch, kích thước lỗ thông… 

- Điều trị sau phẫu thuật: Số ngày điều trị, các 

thuốc điều trị, biến chứng sau phẫu thuật, tình 

trạng khi ra viện, tỷ lệ thất bại sau phẫu thuật,...  

Phương pháp thu thập và xử lý số liệu 

- Thu thập các thông tin vào phiếu nghiên cứu 

đã được thiết kế sẵn và thông qua hội đồng đề 

cương phê duyệt.  

- Xử lý số liệu theo phương pháp thống kê y 

học có sử dụng phần mềm SPSS 17. 

Đạo đức trong nghiên cứu 

- Đối tượng nghiên cứu được cung cấp thông 

tin đầy đủ về nội dung nghiên cứu, lợi ích và 

nghĩa vụ của người tham gia nghiên cứu.  

- Các thông tin bí mật, riêng tư của người 

tham gia nghiên cứu được đảm bảo, các số 

liệu và kết quả nghiên cứu chỉ phục vụ cho 

mục đích khoa học. 

- Được bảo vệ, chăm sóc trong suốt quá trình 

nghiên cứu, không bị ép buộc và có quyền tự 
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ý rút khổi nghiên cứu ở bất kỳ thời điểm nào mà không bị phân biệt đối xử. 

KẾT QUẢ 

Trong thời gian nghiên cứu có 71 bệnh nhi bị TLT đơn thuần được phẫu thuật 

Đặc điểm lâm sàng 

Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Số bệnh nhi (n) Tỷ lệ (%) 

Giới Nam 36 52 

Nữ 35 48 

Tuổi 0- 12 tháng 35 49,2 

13-24 tháng 11 15,5 

>24 tháng 25 35,3 

Suy dinh dưỡng 

(SDD) 

Không 22 31 

SDD độ 1 43 61 

SDD độ 2 6 8 

Nhận xét: có 36  bệnh nhi nam chiếm tỷ lệ 52% và 35 bệnh nhi nữ chiếm tỷ lệ 48%. Độ tuổi hay 

gặp nhất là từ 0 - 12 tháng chiếm tỷ lệ 49,2%, tỷ lệ bệnh nhi có SDD độ 1 chiếm 61%. 

Bảng 2. Triệu chứng lâm sàng 

         Triệu chứng  Số bệnh nhi (n) Tỷ lệ (%) 

 

Khó thở 

- Khi gắng sức 5 7,0 

- Thường xuyên 2 2,8 

- Không khó thở 64 90,2 

Viêm phổi 48 67,7 

Tím 6 8,5 

Đau tức ngực 7 9,9 

Nhận xét: Có 48 bệnh nhi bị viêm phổi nặng chiếm tỷ lệ 67,7%; triệu chứng khó thở khi gắng sức 

chiếm tỷ lệ 7,0%; khó thở thường xuyên là 2,8%; đau tức ngực chiếm 9,9%. 

Bảng 3. Triệu chứng thực thể 

                      Triệu chứng thực thể Số bệnh nhi (n =71) Tỷ lệ (%) 

Thổi tâm thu Gian sườn III-IV trái 27 38 

Gian sườn IV-V trái 44 62 

Tiếng T2 Bình thường 48 67,6 

Mạnh 23 32,4 

Tiếng thổi tâm thu 2/6 11 15,5 

3/6 45 63,4 

4/6 15 21,1 

Lồng ngực biến dạng 4 5,6 

Gan to 5 7,0 

Nhận xét: tiếng thổi tâm thu 3/6 chiếm tỷ lệ 63,4%. Tiếng thổi tâm thu nghe thấy ở khoang liên 

sườn IV-V đường giữa đòn trái chiếm tỷ lệ 62%.  

Đặc điểm cận lâm sàng 

Bảng 4. Vị trí và kích thước lỗ thông trên siêu âm tim 

Vị trí và kích thước lỗ thông Số bệnh nhi (n) Tỷ lệ (%) 

 

Vị trí 

Phần màng 53 74,6 

Phần phễu 16 22,5 

Buồng nhận 2 2,9 

Kích thước lỗ thông  

(TB: 6,07 ± 1,64 mm) 

< 6 mm 44 62 

 6 mm 27 38 
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Nhận xét: Lỗ thông liên thất ở phần màng chiếm 74,6%, ở phần phễu chiếm 22,5%, phần buồng 

nhận chiếm tỷ lệ thấp nhất 2,9%. Kích thước lỗ thông trung bình chúng tôi gặp 6,07±1,64 mm. 

Kết quả điều trị  

Bảng 5. Thời gian thở máy theo vị trí lỗ thông 

                   Thời gian thở máy 

Vị trí lỗ thông 

Ngắn nhất Dài nhất Trung bình Độ lệch 

TLT màng 2 29 10,83 5,31 

TLT phễu 4 51 12,35 9,08 

TLT buồng nhận 7 18 12,50 7,77 

Nhận xét: Thời gian thở máy khác nhau ở từng vị trí tổn thương tim. Đối với thông liên thất phần 

phễu và thông liên thất phần buồng nhận thời gian thở máy dài hơn so với thông liên thất phần màng. 

Bảng 6. Thời gian hồi sức theo kích thước lỗ thông 

                       Thời gia hồi sức 

Kích thước lỗ thông 

Ngắn nhất Dài nhất Trung bình Độ lệch p 

<  6 mm 2 13 7,36 1,96 > 0,05 

> 6 mm 2 12 8,00 2,51 

Nhận xét: Thời gian nằm hồi sức giữa 2 nhóm có kích thước lỗ thông dưới 6 mm và nhóm có 

kích thước lỗ thông từ trên 6 mm là không khác nhau (p>0,05). 

 
Biểu đồ 1. Kết quả điều trị 

Nhận xét: 97% bệnh nhi điều trị thành công, chỉ có 2 trường hợp điều trị thất bại (chiếm 3%). 

BÀN LUẬN 

Có 35 bệnh nhi có độ tuổi dưới 12 tháng 

chiếm tỷ lệ cao nhất, bệnh nhi từ 13-24 tháng 

chiếm tỷ lệ thấp nhất. Theo nghiên cứu của 

Trương Bích Thủy tại bệnh viện An Giang 

nhóm tuổi được phát hiện bệnh nhiều nhất là từ 

2 tháng đến 12 tháng [4]. Điều này cũng nói lên 

hiện nay các vấn đề về sức khỏe của trẻ em đã 

được các gia đình quan tâm chăm sóc hơn.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi triệu chứng 

chậm tăng cân là hay gặp nhất trên lâm sàng 

chiếm tỷ lệ 71,8% các bệnh nhi nhập viện. 

Triệu chứng chậm tăng cân hay được nhiều 

gia đình trẻ quan tâm, những trẻ phát triển cân 

nặng chậm hơn so với những trẻ cùng lứa tuổi 

hay được nhiều gia đình đưa trẻ đi khám và 

được phát hiện bệnh lý tim bẩm sinh sớm. 

Trong nghiên cứu này còn nhận thấy: Triệu 

chứng khó thở khi gắng sức chiếm tỷ lệ 7,0%; 

khó thở thường xuyên chiếm 2,8%. Đối với 

các trường hợp thông liên thất đơn thuần các 

bệnh nhi không có triệu chứng khó thở 

thường xuyên. Các bệnh nhi khó thở thường 

xuyên và các bệnh nhi khó thở khi gắng sức 

là những biểu hiện sớm của suy tim.  

Trong nghiên cứu này có 53 bệnh nhi thông 

liên thất phần màng chiếm 74,64%, có 16 

bệnh nhi thông liên thất phần phễu chiếm 
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22,54%, phần buồng nhận chiếm tỷ lệ thấp 

nhất 2,82%. Nghiên cứu của chúng tôi cũng 

tương tự các tác giả, theo Hadeed bệnh nhi 

thông liên thất phần quanh màng chiếm tỷ lệ 

77% [7]. Với thông liên thất phần cơ bè thì ở 

thì tâm thu bờ cơ của lỗ thông co lại làm hạn 

chế luồng máu lên động mạch phổi chính vì 

vậy mà nó ít gây tăng áp lực động mạch nặng. 

Điều này có lẽ là do vị trí phần màng là mỏng 

nhất của vách liên thất và dễ để lại lỗ thông 

trong quá trình hình thành vách liên thất trong 

thời kỳ bào thai.  

Kích thước lỗ thông trung bình là 6,07±1,64 

mm, nhỏ nhất là 3 mm, lớn nhất là 12 mm. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự 

như kết quả nghiên cứu của một số tác giả 

khác. Nghiên cứu của Lê Minh Sơn (2007) 

[3] kích thước lỗ thông trung bình là 12,9 ± 

3,52 mm; nghiên cứu của tác giả Đặng Thúy 

Hà (2011) [1] kích thước lỗ thông trung bình 

là 8,5 mm, hoặc nghiên cứu của Nguyễn Công 

Hựu (2005) [2] kích thước lỗ thông trung bình 

là 7,1 ± 6,16 mm. Tùy theo vị trí của các loại 

thông liên thất khác nhau mà các phẫu thuật 

viên lựa chọn các đường mở vào tim thích hợp.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, thời gian thở 

máy sau mổ TLT phần màng là 10,83± 5,31 

giờ, thời gian thở máy sau mổ TLT phần phễu 

là 12,35± 9,08 giờ và thời gian thở máy mổ 

TLT phần buồng nhận là 12,50 ± 7,77 giờ. Có 

sự khác biệt về thời gian mổ giữa các tổn 

thương tim là khác nhau nhưng sự khác biệt 

này không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).  

Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ thành 

công là 97%. Không có bệnh nhi tử vong sau 

mổ phẫu thuật thông liên thất đơn thuần. Có 2 

trường hợp điều trị không hiệu quả phải 

chuyển bệnh viện nhi trung ương điều trị tiếp.  

Trường hợp 1: Bệnh nhi viêm phổi tăng áp 

phổi nặng.  

Trường hợp 2: Bệnh nhi viêm phổi nặng có 

tình trạng nhiễm trùng nặng. Bệnh nhi có tăng 

áp phổi mức độ trung bình sau phẫu thuật 

điều trị không cải thiện, vượt quá khả năng 

theo dõi và điều trị của Bệnh viện và một 

phần do áp lực từ phía gia đình bệnh nhi. 

Kết quả của chúng tôi cũng tương tự với kết 

quả của các tác giả khác. Theo Tăng Hùng 

Sang (2010) [5] không có bệnh nhân tử vong 

sau phẫu thuật thông liên thất, kết quả 

Nguyễn Hữu Thành (2013) [6] cũng không có 

trường hợp tử vong sau mổ. 

KẾT LUẬN 

- Bệnh nhi được chẩn đoán thông liên thất ở 

nhóm tuổi dưới 12 tháng tuổi. Có tình trạng 

viêm phổi chiếm 67,7%, 71,8% bệnh nhi có 

chậm tăng cân.  

- Có 74,6% bệnh nhi chẩn đoán thông liên 

thất phần màng, kích thước lỗ thông trung 

bình là 6,07 ± 1,64. 

- Có 97% bệnh nhi phẫu thuật thành công, 

không có bệnh nhân tử vong. Thời gian thở máy 

sau phẫu thuật trung bình là 11,52 ± 7,14 giờ.  
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