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ABSTRACT 

Objective: Description of related factors and evaluation of treatment outcomes of pelvic organ 

prolapse using laparoscopic surgery with synthetic mesh placement at Can Tho Gynecology 

Obstetrics Hospital  from 4/2023 to 12/2024. 

Material and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 46 patients diagnosed 

with pelvic organ prolapse of stage III or higher. The patients underwent laparoscopic surgery with 

synthetic mesh placement at Can Tho Gynecology Obstetrics Hospital. Treatment outcomes were 

then assessed at 6 weeks and 3 months postoperatively in terms of anatomical structural improvement 

and quality of life using the PFDI-20. 

Results: The mean age was 63.5 ± 6.82 years, with 93.5% of patients being postmenopausal, the 

average number of deliveries was 3.39 times. The success rate was 97.8%, with an average operative 

time of 93.57 ± 21.92 minutes and an estimated blood loss of 62.83 ± 30.53 ml. Postoperative 

complications included surgical site infection 2.2%, bleeding 6.5%, sacral pain 2.2%. Quality of life 

improved significantly, with PFDI-20 scores decreasing from 128.85 preoperatively to 63.09 

postoperatively. 

Conclusion: Pelvic organ prolapse is commonly observed in elderly, postmenopausal women with 

a history of multiple vaginal deliveries and chronic increased intra-abdominal pressure. Laparoscopic 

surgery with synthetic mesh placement for the treatment of pelvic organ prolapse is a safe procedure 

with a high success rate, minimal complications, and low risk of adverse events. It effectively reduces 

the severity of prolapse and improves patients’ quality of life. 

Keywords: Pelvic organ prolapse, laparoscopic sacrocolpopexy, quality of life, PFDI-20 score. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả yếu tố liên quan và đánh giá kết quả điều trị sa tạng chậu bằng phẫu 

thuật nội soi đặt mảnh ghép tổng hợp tại Bệnh viện Phụ Sản thành phố Cần Thơ từ 4/2023-12/2024 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 46 bệnh nhân chẩn đoán 

sa tạng chậu từ độ III trở lên. Bệnh nhân được can thiệp phẫu thuật nội soi đặt mảnh ghép tổng hợp 

tại Bệnh viện Phụ Sản thành phố Cần Thơ, sau đó đánh giá kết quả điều trị sau 6 tuần và 3 tháng về 

mặt cấu trúc giải phẫu và chất lượng cuộc sống bằng thang điểm PFDI-20. 

Kết quả: Độ tuổi trung bình 63,5 ± 6,82, đã mãn kinh 93,5%, số lần sinh trung bình 3,39 lần. Tỉ lệ 

thành công 97,8%, thời gian phẫu thuật 93,57 ± 21,92 phút, lượng máu mất 62,83 ± 30,53 ml. Biến 

chứng nhiễm trùng vết mổ 2,2%, chảy máu 6,5%, đau sau xương cùng 2,2%. Chất lượng cuộc sống 

thay đổi từ 128,85 điểm trước phẫu thuật còn 63,09 điểm sau phẫu thuật. 

Kết luận: Sa tạng chậu thường gặp ở người lớn tuổi, đã mãn kinh, sinh thường nhiều lần, tăng áp lực 

ổ bụng mạn tính. Phẫu thuật nội soi đặt mảnh ghép điều trị sa tạng chậu là phẫu thuật an toàn, có tỉ 

lệ thành công cao, ít tai biến, biến chứng, cải thiện được mức độ sa và chất lượng cuộc sống của bệnh 

nhân. 

Từ khóa: Sa tạng chậu, nội soi đặt mảnh ghép điều trị sa tạng chậu, chất lượng cuộc sống, bảng điểm 

PFDI-20. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ  

Sa tạng chậu là tình trạng các cơ quan vùng chậu bị tụt 

khỏi vị trí giải phẫu bình thường, gây ra nhiều triệu 

chứng khác nhau ảnh hưởng lớn đến chất lượng cuộc 

sống của người bệnh. Bệnh lý sa tạng chậu có nhiều 

nguyên nhân, nhưng có mối tương quan cao với việc 

mãn kinh, mang thai, sinh nhiều lần, sinh thủ thuật có 

thể dẫn đến tổn thương trực tiếp cơ sàn chậu và mô liên 

kết, tăng áp lực ổ bụng do béo phì hoặc bệnh lý mạn 

tính [0]. Theo Jokhio A.H và cộng sự (2020), hơn 64% 

phụ nữ mãn kinh có tình trạng sa tạng chậu, trong đó 

37,8% sa độ III hoặc IV có chỉ định điều trị. Sa tạng 

chậu có biểu hiện lâm sàng chủ yếu là rối loạn tiểu, rối 

loạn tiêu hóa, các rối loạn tình dục gây ảnh hưởng rất 

lớn đến chất lượng sống của phụ nữ. Có nhiều phương 

pháp điều trị sa tạng chậu như điều trị nội khoa bảo tồn 

(tập cơ sàn chậu, liệu pháp estrogen, đặt vòng nâng) 

trong những trường hợp nhẹ; hoặc can thiệp phẫu thuật 

(đối với những bệnh nhân sa sinh dục độ III, IV không 

đáp ứng điều trị nội khoa). 

Điều trị sa tạng chậu bằng phẫu thuật nội soi đặt mảnh 
ghép tổng hợp là một phương pháp phẫu thuật hiện đại 

với ưu thế trong việc đạt được hiệu quả giải phẫu ngay 
sau mổ và giữ hiệu quả phẫu thuật kéo dài, giảm tỷ lệ 

tái phát bằng mảnh ghép tổng hợp cũng như vừa phát 
huy được ưu điểm của phẫu thuật nội soi, giúp đạt được 

kết quả phẫu thuật tối ưu, hạn chế biến chứng [3]. 
Chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với mục tiêu: mô 

tả yếu tố liên quan, đánh giá kết quả điều trị của các 
bệnh nhân sa tạng chậu từ độ III trở lên được phẫu thuật 

nội soi đặt mảnh ghép tại Bệnh viện Phụ Sản thành phố 
Cần Thơ từ tháng 4/2023 đến tháng 12/2024.  

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

2.2. Địa điểm và thời gian 

Địa điểm: Bệnh viện Phụ Sản thành phố Cần Thơ.  

Thời gian nghiên cứu: từ tháng 4/2023 đến tháng 

12/2024. 
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2.3. Đối tượng nghiên cứu 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: bệnh nhân ≤ 75 tuổi được chẩn 

đoán sa tạng chậu từ độ III trở lên theo phân độ POP-Q 

trên lâm sàng, có chỉ định phẫu thuật và đồng ý tham 

gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân có chống chỉ định tuyệt 

đối đặt mảnh ghép tổng hợp hoặc chống chỉ định phẫu 

thuật nội soi, bệnh nhân bị rối loạn tâm thần. 

2.4. Cỡ mẫu nghiên cứu   

Cỡ mẫu nghiên cứu được tính theo công thức: 

n = Z2
1 - α/2 × 

p × (1 - p) 

d2 

Trong đó: n là cỡ mẫu tối thiểu cần cho nghiên cứu;  

Z1-α/2 là hệ số tin cậy, với độ tin cậy 95% xác định được 

Z1-α/2 = 1,96; p là tỷ lệ thành công của phẫu thuật nội 

soi đặt mảnh ghép cố định âm đạo vào mỏm nhô trong 

điều trị sa tạng chậu theo nghiên cứu của Trịnh Hoài 

Ngọc và cộng sự tại Bệnh viện Phụ Sản thành phố Cần 

Thơ năm 2021, đã xác định p = 0,939 [4]; d là sai số 

mong đợi (chọn d = 0,1). 

Thay các chỉ số vào công thức trên, tính được cỡ mẫu 

tối thiểu là n = 45. Trong nghiên cứu này, chúng tôi lấy 

mẫu n = 46. 

2.5. Nội dung nghiên cứu  

- Các yếu tố liên quan: tuổi, BMI, tình trạng mãn kinh, 

số lần sinh ngả âm đạo, sinh thủ thuật, cân nặng con lớn 

nhất.  

- Đánh giá kết quả điều trị sau phẫu thuật nội soi đặt 

mảnh ghép: hiệu quả điều trị, thời gian phẫu thuật, 

lượng máu mất, thời gian hậu phẫu, mức độ đau sau 

mổ, biến chứng của phẫu thuật, chất lượng cuộc sống 

trước và sau phẫu thuật dựa vào bộ câu hỏi Pelvic Floor 

Distress Impact-20 (PFDI-20). 

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu 

- Chọn các bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn chọn mẫu, 

thu thập số liệu dựa trên việc hỏi bệnh và hồ sơ bệnh 

án, đánh giá mức độ sa, chất lượng cuộc sống bằng 

thang điểm PFDI-20 trước phẫu thuật. Tiến hành đặt 

mảnh ghép tổng hợp polypropylene, ghi nhận thời gian 

phẫu thuật, lượng máu mất, tai biến, biến chứng nếu có. 

Sau đó đánh giá kết quả điều trị, chất lượng cuộc sống 

sau 6 tuần và sau 3 tháng. 

- Tiêu chuẩn thành công theo ACOG (2017) [5]: trong 

vòng 6 tuần sau phẫu thuật nếu không có bất kỳ tạng 

nào sa từ độ II trở lên theo POP-Q được đánh giá là 

thành công. 

- Cách tính điểm chất lượng cuộc sống theo PFDI-20 

[6]: bộ câu hỏi PFDI-20 gồm 20 câu hỏi về các triệu 

chứng liên quan đến rối loạn chức năng sàn chậu. Ứng 

với mỗi triệu chứng, bệnh nhân có thể trả lời 1 trong 4 

mức ảnh hưởng (không ảnh hưởng, ảnh hưởng ít, ảnh 

hưởng trung bình và ảnh hưởng nhiều) với số điểm lần 

lượt là 1, 2, 3, 4. Nếu bệnh nhân không có triệu chứng 

thì điểm là 0. Tổng điểm dao động từ 0-300. Điểm số 

càng cao thì chất lượng cuộc sống càng thấp. Theo 

Barber M và cộng sự (2005), chất lượng cuộc sống 

được xem là có cải thiện khi điểm PFDI-20 giảm trên 

45 điểm (15%) so với trước phẫu thuật [7]. 

2.7. Xử lý số liệu 

Sử dụng phần mềm SPSS 25 để xử lý số liệu. Đối với 

biến định tính được trình bày bằng tần số, tỷ lệ. Đối với 

biến định lượng được báo cáo bằng trung bình, độ lệch 

chuẩn (X̅ ± SD). Mối liên quan có ý nghĩa khi p < 0,05 

(xác định p thep Pair Simple T-Test).  

2.8. Đạo đức trong nghiên cứu 

Nghiên cứu được thông qua bởi Hội đồng Đạo đức 

trong nghiên cứu y sinh Trường Đại học Y Dược Cần 

Thơ, Quyết định số 23.084.HV/PCT-HĐĐĐ ngày 

20/3/2023.  

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  

3.1. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu  

Bảng 1. Đặc điểm chung bệnh nhân (n = 46) 

Đặc điểm 
Số bệnh 

nhân 

Tỷ lệ  

(%) 

Tuổi 

< 60 tuổi 13 28,3 

60-75 33 71,7 

X̅ ± SD 63,5 ± 6,824 

Min-max 47-75 

Kinh 

nguyệt 

Đã mãn kinh 43 93,5 

Chưa mãn kinh 3 6,5 

Con nặng 

nhất lúc 

sinh 

< 3000g 6 13 

3000-3500g 27 58,7 

> 3500g 13 28,3 

X̅ ± SD (g) 3380,4 ± 285 

Thừa cân, béo phì 12 24,1 

Sinh thủ thuật 5 10,9 

Số lần sinh 3,396 ± 1,84  

Nhận xét: Tuổi trung bình bệnh nhân sa tạng chậu có 

chỉ định phẫu thuật nội soi là 64 tuổi, độ tuổi dao động 

từ 47-75 tuổi, nhóm tuổi 60-75 tuổi chiếm 71,7% các 

trường hợp. Có đến 93,5% trường hợp đã mãn kinh. Chỉ 

số khối cơ thể (BMI) không cao, nhóm thừa cân, béo 

phì chỉ chiếm 24,1%. Chỉ có 5 trường hợp sinh thủ 

thuật, chiếm tỉ lệ 10,9%. Cân nặng trung bình con nặng 

nhất lúc sinh khoảng 3380 gam. Điều này phù hợp với 

các yếu tố nguy cơ: lớn tuổi, mãn kinh, mang thai, sinh 

nhiều lần… đã được nói đến nhiều trong y văn. 
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3.2. Kết quả điều trị và thay đổi chất lượng cuộc sống 

 

Biểu đồ 1. Kết quả phẫu thuật nội soi điều trị  
sa tạng chậu 

Nhận xét: Tỉ lệ thành công phẫu thuật là 45/46 trường 
hợp (97,8%), chỉ có 1 trường hợp (2,2%) ghi nhận tái 
khám sau phẫu thuật 6 tuần thấy sa tử cung độ II. 

Bảng 2. Kết quả phẫu thuật nội soi đặt mảnh ghép 

điều trị sa tạng chậu  

Kết quả phẫu thuật 
Số bệnh 

nhân 

Tỷ lệ  

(%) 

Thời gian phẫu thuật (phút) 93,57 ± 21,92 

Lượng máu mất (ml) 62,83 ± 30,53 

Thời gian hậu phẫu (ngày) 5,54 ± 1,54 

Mức độ đau trong 24 giờ sau 
mổ (điểm) 

4,61 ± 1,02 

Mức độ đau sau mổ 24 giờ 
(điểm) 

2,09 ± 0,694 

Biến 
chứng 
gần 

Chảy máu > 100 ml 3 6,5 

Nhiễm trùng vết mổ 1 2,2 

Đau sau xương cùng 1 2,2 

Nhận xét: Thời gian phẫu thuật trung bình là 94 phút, 
lượng máu mất trung bình 63 ml, mức độ đau trong 24 
giờ sau mổ ở mức trung bình (4,61 điểm) và chỉ còn 
đau mức độ nhẹ sau mổ 24 giờ (2,09 điểm). Có 3 trường 
hợp chảy máu > 100 ml trong lúc mổ chiếm tỉ lệ 6,5%, 
1 trường hợp nhiễm trùng vết mổ (2,2%) và 1 trường 
hợp đau sau xương cùng (2,2%). 

Bảng 3. Thay đổi chất lượng cuộc sống 

Chất lượng cuộc sống �̅� ± SD Min-max 

PFDI-20 trước phẫu 
thuật (điểm) 

128,85 ± 20,321 87-173 

PFDI-20 sau phẫu 
thuật (điểm) 

63,09 ± 14,42 35-96 

PFDI-20 giảm sau 
phẫu thuật (điểm) 

65,76 ± 9,129 p < 0,01* 

Nhận xét: Chất lượng cuộc sống thay đổi đáng kể sau 
phẫu thuật, từ 128,85 điểm còn 63,09 điểm. Tất cả các 
bệnh nhân đều có cải thiện chất lượng cuộc sống sau 
phẫu thuật (theo tiêu chuẩn Barber) và sự thay đổi chất 
lượng cuộc sống sau phẫu thuật có ý nghĩa thống kê (p 
< 0,01). 

4. BÀN LUẬN  

4.1. Các yếu tố liên quan đến đến sa tạng chậu 

Hầu hết các bệnh nhân trong nghiên cứu là phụ nữ lớn 
tuổi, đã mãn kinh. Nghiên cứu của Trịnh Hoài Ngọc và 
cộng sự (2022) cũng cho thấy độ tuổi trung bình của 
bệnh nhân là 62 tuổi [4]. Tuổi càng cao thì nguy cơ mắc 
sa tạng chậu càng tăng. Sa tạng chậu gặp chủ yếu ở 
bệnh nhân đã mãn kinh (93,4%), điều này phù hợp với 
cơ chế bệnh sinh sa tạng chậu do sự tụt giảm estrogen 
ở bệnh nhân mãn kinh gây suy yếu các cơ và hệ thống 
dây chằng vùng chậu [8]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, hầu hết các bệnh nhân 
đều có ít nhất 1 yếu tố nguy cơ như mãn kinh, mang 
thai, sinh thường nhiều lần, bệnh lý nội khoa mạn tính 
gây tăng áp lực ổ bụng. Tuy nhiên, có 1 bệnh nhân 
không có các yếu tố nguy cơ đã đề cập, qua tìm hiểu thí 
thấy bệnh nhân này có mang đai nịt bụng thường xuyên 
(khoảng 12 tiếng/ngày trong 5 năm) vì nhu cầu làm đẹp. 
Đây cũng là nguyên nhân gây tăng áp lực ổ bụng, góp 
phần gây sa tạng chậu về lâu dài. Mặc dù vậy, chưa có 
nghiên cứu tìm hiểu và nói đến nguyên nhân này, do đó 
cần nghiên cứu thêm để đưa ra bằng chứng nhằm tuyên 
truyền cho xã hội, giúp ngăn ngừa và phòng tránh việc 
gia tăng tỉ lệ sa tạng chậu sau này. 

4.2. Đánh giá kết quả điều trị và thay đổi chất lượng 

cuộc sống bệnh nhân 

Thời gian phẫu thuật trung bình là 93,57 phút. Kết quả 
này ngắn hơn so với nghiên cứu tương tự của Trịnh 
Hoài Ngọc và cộng sự (2022) là 128 phút [4] và tương 
đương với nghiên cứu của Zhao Y và cộng sự (2020) là 
109 phút [9]. Như vậy, thời gian trung bình cho phẫu 
thuật có sự thay đổi, giảm so với trước do Bệnh viện 
Phụ Sản thành phố Cần Thơ đã điều trị sa tạng chậu 
bằng phương pháp phẫu thuật nội soi đặt mảnh ghép từ 
năm 2018, nên nguồn nhân lực có trình độ cao. 

Máu mất trong phẫu thuật đa số dưới 100 ml, lượng 
máu mất trung bình là 62,83 ml. Lượng máu mất trong 
nghiên cứu này nhiều hơn so với nghiên cứu của Trịnh 
Hoài Ngọc và cộng sự (2022) là 40 ml, nhưng ít hơn so 
với nghiên cứu của Ghaleb M và cộng sự (2021) là trên 
300 ml [10]. Điều này có thể do sự chênh lệch khi tính 
lượng máu mất trung bình. 

Về biến chứng gần, có 1 trường hợp (2,2%) nhiễm 
trùng vết mổ trên bệnh nhân có bệnh nền đái tháo 
đường nhưng kiểm soát đường máu không tốt. Trường 
hợp này nhiễm trùng vết mổ tại vị trí trocar rốn mức độ 
nhẹ, được phát hiện sớm và đáp ứng tốt với điều trị và 
phục hồi tốt. 

Về biến chứng xa, chúng tôi ghi nhận 1 trường hợp 
(2,2%) đau sau xương cùng, thấp hơn so với nghiên cứu 
Trịnh Hoài Ngọc và cộng sự (2022) là 3%. Đây là biến 
chứng liên quan đến mảnh ghép do mảnh ghép làm co 
rút âm đạo, hoặc do tăng sinh sợi. Trường hợp này đã 
được điều trị nội khoa thành công với thuốc kháng viêm 

97.80%

2.20%

Thành công Thất bại
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NSAID. Một tổng quan của Maher C và cộng sự (2016) 
cho thấy, biến chứng đau sau phẫu thuật bao gồm đau 
vùng chậu, giao hợp đau đều có thể điều trị thành công 
bằng nội khoa [11]. 

Tỉ lệ thành công trong nghiên cứu của chúng tôi đạt 

97,8%. Tỉ lệ này tương đương với nghiên cứu của 

Zhang P và cộng sự (2017) là 98% [12], cao hơn nghiên 

cứu Trịnh Hoài Ngọc và cộng sự (2022) là 93,9%. Có 

1 trường hợp (2,2%) thất bại được ghi nhận khi tái 

khám sau mổ 6 tuần, bệnh nhân bị sa tử cung độ II, tuy 

nhiên bệnh nhân không kèm theo triệu chứng gì và 

cũng đã hài lòng, không muốn điều trị hay can thiệp gì 

thêm. 

Nhìn chung, phẫu thuật nội soi đặt mảnh ghép điều trị 

sa tạng chậu là một phương pháp điều trị hiệu quả, an 

toàn, tỉ lệ thành công cao, thời gian phẫu thuật ngắn, 

lượng máu mất ít, ít biến chứng. 

4.3. Thay đổi chất lượng cuộc sống 

Sa tạng chậu gây ảnh hưởng rất lớn đến chất lượng cuộc 

sống của người phụ nữ. Điều này chứng minh bằng 

thang điểm đánh giá chất lượng cuộc sống PFDI-20 

trước phẫu thuật của bệnh nhân là 128,85 điềm. Điểm 

chất lượng cuộc sống trong nghiên cứu của Dwyer L và 

cộng sự (2021) tại Anh là 173,7 điểm [13], của Trịnh 

Hoài Ngọc và cộng sự (2022) là 122,6 điểm [4]. Sự 

chênh lệch này có thể do Dwyer L và cộng sự nghiên 

cứu tại Anh, khác với người Việt Nam về mức sống và 

điều kiện sống, điều đó có thể giải thích cho sự khác 

biệt này. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tất cả các bệnh nhân 

đều có sự cải thiện chất lượng cuộc sống theo tiêu 

chuẩn Barber. Điểm số PFDI-20 từ 128,85 điểm trước 

phẫu thuật giảm còn 63,09 điểm sau phẫu thuật, tương 

đương 51%, sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê với p 

< 0,01. So sánh với các nghiên cứu khác trên thế giới 

như nghiên cứu của Mourad S và cộng sự (2019) có 

điểm số PFDI-20 thay đổi từ 173 điểm xuống còn 59 

điểm, tương đương giảm 65,9% [3]. Điều này chứng 

minh phẫu thuật nội soi điều trị sa tạng chậu là một 

phương pháp điều trị đem đến sự hài lòng cho người 

bệnh, nâng cao chất lượng cuộc sống cho bệnh nhân 

sau phẫu thuật.  

5. KẾT LUẬN  

Sa tạng chậu gặp ở các bệnh nhân có ít nhất 1 yếu tố 

nguy cơ như mãn kinh, lớn tuổi, sinh nhiều lần, gây 

tăng áp lực ổ bụng mạn tính (táo bón, béo phì, mang 

đai nịt bụng). 

Phẫu thuật nội soi đặt mảnh ghép điều trị sa tạng chậu 

là phẫu thuật an toàn, có tỉ lệ thành công cao (97,8%), 

tỉ lệ biến chứng thấp và đều ở mức độ nhẹ, cải thiện 

được mức độ sa và chất lượng cuộc sống của bệnh 

nhân.  
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