
36.PHẪU THUẬT LONGO 

I. ĐẠI CƯƠNG 

Phẫu thuật được đề nghị và thực hiện lần đầu tiên bởi bác sỹ Antonio Longo - người Ý, 

năm 1983. 

Phẫu thuật cắt bỏ một khoang niêm mạc trực tràng trên đường lược khoảng 1 - 1,5cm, có 

tác dụng cố định búi trĩ bị sa và giảm nguồn máu tới búi trĩ. Do vậy có tác dụng điều trị 

bệnh trĩ. 

II. CHỈ ĐỊNH 

- Trĩ độ 3, độ 4, sa trĩ tắc mạch. 

- Trĩ đã được điều trị bằng các phương pháp khác thất bại còn sa và chảy máu. 

III. CHUẨN BỊ 

1. Người thực hiện: phẫu thuật viên tiêu hóa hay ngo 

ại chung được đào tạo chuyên sâu hoặc có chứng chỉ về phẫu thuật vùng hậu môn trực 

tràng-tầng sinh môn. 

2. Phương tiện: 

- Đèn chiếu sáng tốt, ánh sáng lạnh. 

- Bộ dụng cụ phẫu thuật hậu môn: có ông soi hậu môn, van hậu môn, que thăm dò, dao 

điện, máy hút, panh, kéo, kẹp phẫu tích,… 

- Các loại chỉ khâu, thuốc bôi trơn (vaselin), oxy già, xanh metylen,… 

- Bàn phẫu thuật: thường đặt được người bệnh tư thế phụ khoa, bàn có thể xoay được các 

tư thế. 

- Bàn để dụng cụ: nên có 2 bàn (bàn để dụng cụ chung và bàn để dụng cụ cần thiết trong 

khi mổ đặt trước mặt phẫu thuật viên 50cm x 30cm). 

3. Người bệnh: 

Giải thích cho người bệnh và gia đình biết rõ tình trạng bệnh tại chỗ và tình trạng chung 

của người bệnh, về khả năng phẫu thuật sẽ thực hiện, về các tai biến, biến chứng, di 

chứng có thể gặp do bệnh, do phẫu thuật, do gây mê tê giảm đau, do cơ địa của người 



bệnh. 

Giải đáp những khúc mắc của người bệnh về bệnh tật, về phẫu thuật,…trong phạm vi cho 

phép. 

+ Tối hôm trước ngày phẫu thuật: 

Thụt tháo sạch phân, có thể thụt thuốc tẩy như Fleet,…Không cần tẩy sạch như phẫu 

thuật đại trực tràng. 

Dùng thuốc an thần như seduxen 5mg x 1 viên, uống lúc 20 giờ. 

Cạo lông quanh hậu môn: nên thực hiện trên bàn phẫu thuật sau khi gây tê vùng hoặc gây 

mê. 

+ Ngày phẫu thuật: nhịn ăn, uống, đi tiểu trước khi lên bàn mổ. 

4. Hồ sơ bệnh án: 

Hoàn thành các thủ tục hành chính theo qui định. Người bệnh và gia đình ghi hồ sơ như 

đã nêu ở mục 3 trên đây (ghi rõ đã được giải thích rõ ràng và hiểu về những điều bác sỹ 

giải thích nêu trên). 

Hoàn thiện đầy đủ các bước khám lâm sàng, cận lâm sàng cần thiết để có chẩn đoán xác 

định bệnh (tùy thuộc các phương tiện, cơ sở y tế). Đánh giá tình trạng toàn thân như tuổi, 

cơ địa, những bệnh mãn tính nặng phối hợp có ảnh hưởng tới cuộc phẫu thuật, trong thời 

kỳ hậu phẫu. Đánh giá khả năng phẫu thuật để chuẩn bị cho cuộc mổ diễn ra an toàn và 

hiệu quả nhất. 

Đối với các thủ thuật đơn giản hơn (ví dụ lấy máu cục do trĩ tắc mạch, người bệnh có thể 

thực hiện thủ thuật và ra về ngay trong ngày. Hay người bệnh phải mổ cấp cứu như áp xe 

cạnh hậu môn) thì các bước chuẩn bị có thể rút gọn đơn giản hơn, phù hợp với từng 

trường hợp cụ thể. 

IV. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH 

1. Tư thế: người bệnh nằm ngửa ở tư thế phụ khoa hay nằm sấp đặt gối dưới bụng để bộc 

lộ rõ vùng hậu môn - trực tràng. 

2. Vô cảm: tùy theo loại thủ thuật, phẫu thuật có thể lựa chọn các hình tức gây tê tại chỗ, 

châm tê, gây tê vùng, gây mê nội khí quản hay tĩnh mạch. 

3. Kỹ thuật: 



- Bước 1: Nong hậu môn, đánh giá tình trạng bệnh trĩ. 

- Bước 2: Đặt van hậu môn. 

- Bước 3: Khâu vòng niêm mạc, chỉ prolene 2.0, trên đường lược 2,5cm, bắt đầu từ vị trí 

3h. Độ sâu mũi khâu tới lớp dưới niêm mạc trực tràng. 

- Bước 4: Đặt đầu máy trên vòng khâu, xiết vòng chỉ khâu và buộc nút chỉ. Dùng que 

chuyên dụng móc 2 đầu sợi chỉ và thắt nút. 

- Bước 5: Đóng máy từ từ tới vạch đánh dấu. Kiểm tra vách âm đạo không nằm trong 

đường cắt ( Người bệnh nữ). Giữ khoảng 1 phút để ép mô sẽ cắt. 

- Bước 6: Bấm máy, giữ khoảng 2 phút. 

- Bước 7: Tháo máy, thường mở 2 vòng xoay, quay máy 90 độ sang phải và trái để mô cắt 

rời ra hoàn toàn. 

- Bước 8: Kiểm tra vòng cắt trên máy và miệng nối. Nếu còn chảy máu khâu mũi chữ X 

vicryl 3.0. Không đốt điện để cầm máu tránh gây bỏng hoại tử thứ phát về sau. Có thể 

phối hợp cắt da thừa, u nhú, lấy máu cục khi trĩ tắc mạch. 

V. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 

1. Theo dõi: 

- Thường cho kháng sinh 5 ngày loại Metronidazol, dùng giảm đau loại Paracetamol nếu 

cần thiết. Ngày đầu dùng đường tiêm, từ ngày thứ 2 dùng đường uống. Uống thêm thuốc 

nhuận tràng, tránh táo bón đọng phân trong trực tràng gây kích thích đại tiện, gây đau kéo 

dài. Bắt đầu ăn trở lại sau mổ 12 giờ. 

- Săn sóc tại chỗ: giữ sạch vết mổ (sau đại tiện rửa sạch hậu môn, thấm khô). Không cần 

đặt viên đạn trĩ vào hậu môn. 

2. Xử trí tai biến: 

- Chảy máu thường đại tiện lần đầu dính ít máu. Nếu mức độ chảy máu ít thì bang ép cầm 

máu, nếu mức độ chảy máu nhiều không tự cầm, cần kiểm tra lại vết mổ để cầm máu. 

- Đau: Dùng thuốc giảm đau loại Paracetamol. 

- Bí đái: Thường gặp sau gây tê tủy sống, hoặc do người bệnh đau nhiều cũng gây khó 

tiểu tiện. Nếu cần thiết phải đặt sonde bàng quang. 



- Mất tự chủ hậu môn: Ít gặp. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


