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Đại trực tràng
    Bằng phẫu thuật

Điều trị ung thư

Phẫu thuật là cách điều trị chính cho bệnh nhân bị ung thư đại trực tràng. 
Có nhiều kỹ thuật phẫu thuật thích hợp cho mỗi bệnh nhân ở từng giai 
đoạn khác nhau. Bác sĩ  Goh Hak Su, bác sĩ phẫu thuật ngoại tổng quát và 
đại trực tràng từ bệnh viện Gleneagle sẽ nói về phẫu thuật ung thư đại trực 
tràng di căn khi nào là làm hiệu quả.

   ng thư đại trực tràng là ung thư ở đại                                 
tràng hay trực tràng. Ở Singapore, nó là ung 
thư phổ biến nhất ở phụ nữ và nam giới. 
Phát hiện sớm thường được điều trị khỏi. 
Điều trị cho ung thư đại trực tràng bao gồm 
phẫu thuật, hóa trị, xạ trị hay kết hợp

Phẫu thuật ung thư đại trực tràng

Điều trị ung thư đại trực tràng là đăc thù hóa 
cho mỗi trường hợp riêng biệt. Nó dựa trên 
loại của ung thư, vị trí, giai đoạn di căn của 
bệnh hay những nhân tố khác. Ung thư đại 
trực tràng giai đoạn sớm (giai đoạn I và II) 
được điều trị chỉ bằng phẫu thuật và thường 
được chữa khỏi. Bên cạnh phẫu thuật, ung 
thư tại chỗ (giai đoạn III) hay ung thư lan 
đến hạch bạch huyết đòi hỏi phải được hóa 
trị cho ung thư đại tràng và hóa trị và xạ trị 
cho ung thư trực tràng. Ung thư di căn (giai 
đoạn IV) hay ung thư đã lan đến bộ phận 
khác thì thường không thể điều trị nhưng 
phẫu thuật can thiệp là chính để làm giảm 
triệu chứng và cải thiện chất lượng cuộc 
sống. Theo bác sĩ Goh Hak Su, tỉ lệ sống 5 
năm cho bệnh nhân ung thư đại trực tràng ở 
Singapore đã cải thiện từ 19.5% ở năm 
1973 tới 1977 đến 46.9% ở năm 1998 tới 
2002. Sự cải thiện này nằm nhiều ở ung thư 
giai đoạn sớm, từ 32.1% tới 82.6% trong 
cùng một giai đoạn. Sự phát triển tuyệt vời 
về thuốc và kỹ năng phẫu thuật hơn 25 năm 
qua đã cải thiện sự kiểm soát ung thư đại 
trực tràng, và chúng ta đang mong chờ phần 
trăm tỉ lệ sống cao hơn nhiều của việc điều 
trị căn bệnh này.

U

Ngày nay phẫu thuật an toàn hơn nhiều

Mặc dù đa số bệnh nhân là người già và có vấn đề 
về y khoa, nhưng tỉ lệ tử vong của phẫu thuật đại 
trực tràng tương đối thấp. Bởi vì sự chuyên nghiệp 
và kỹ năng của đội ngũ chuyên gia đa chuyên khoa, 
sự chăm sóc của ICU, và kháng sinh và cho ăn qua 
đường tĩnh mạch. Dựa vào phẫu thuật hợp lý và gốc 
ung thư, ngày nay phẫu thuật đã chính xác và triệt 
để hơn. Cắt bỏ đại tràng và trực tràng hạn chế tối đa 
xuất huyết, chấn thương, gấy vỡ thanh chắn tự 
nhiên ngăn chặn sự di căn của tế bào ung thư.

Ở Singapore, phương thức stapler là dùng được và 
quan trọng để chắc rằng cắt đoạn cuối của ruột 
được nối hoàn tất để giảm nguy cơ rò rỉ ngay cả ở 
những khu vực khó như vùng rất thấp của vùng 
chậu. Một lỗ được mở trên thành bụng của cơ thể. 
Bác sĩ Goh nói rằng hầu hết bệnh nhân phẫu thuật 
đại trực tràng đều không cần thiết phải mở lỗ bởi vì 
kỹ thuật phẫu thuật mới hơn cho phép bảo tồn cơ 
vòng hậu môn (vòng cơ tại chỗ mở của hậu môn, sẽ 
giữ cho hậu môn đóng lại khi phân tập trung ở trực 
tràng. Bác sĩ phẫu thuật sẽ cắt bỏ toàn bộ tế bào ung 
thư và nối phần ruột còn lại tới trực tràng hay hậu 
môn (tùy thuộc vào vị trí của ung thư) để mà bạn có 
thể tiếp tục loại bỏ chất thải rắn.

Phẫu thuật nội soi

Mổ nội soi là kỹ thuật được phổ biến nhanh chóng và 
lệ thuôc cao vào kỹ năng của bác sĩ phẫu thuật. Sự 
phát triển của nội soi đã mở ra phương pháp cho 
phẫu thuật:
• Ít căng thẳng cho cơ thể
• Chức năng ruột phục hồi nhanh hơn
• Thời gian phục hồi nhanh hơn và ở bệnh viện ít 
hơn
• Ít đau sau phẫu thuật
• Trở lại hoạt động bình thường nhanh hơn
• Sẹo nhỏ hơn

Suốt cuộc phẫu thuật, dụng cụ nội soi (1 kính viễn 
vọng nhỏ có gắng camera) được đưa vào trong chỗ 
mở cho phép bác sĩ phẫu thuật nhìn thấy bên trong 
bụng. 4 đến 5 vết rạch (mỗi vết từ 1 cm đến 2cm) 
được làm. Dụng cụ được đưa vào lỗ mở, tùy thuộc 
vào tình trạng bệnh, thường thì 2 phần kết thúc của 
ruột được nối lại với nhau bằng một vết khâu hay cái 
bấm sau khi đã cắt bỏ phần ruột bị bệnh. Trung bình, 
một ca phẫu thuật mất khoảng 2h đến 3h. Phẫu 
thuật nội soi nhanh hơn phẫu thuật hở. Không có vết 
mổ dài và ít bị căng thẳng hơn

Phục hồi

Hầu hết bệnh nhân ở lại bệnh viện khoảng 4 
đến 6 ngày sau phẫu thuật nội soi ung thư đại 
trực tràng. Bênh nhân được tiêm chất dịch 
dưới da trong một vài ngày. Sau phẫu thuật nội 
soi, bệnh nhân có thể ăn hoặc uống sớm hơn 
nhiều so với phẫu thuật hở. Thuốc giảm đau sẽ 
được uống cũng như truyền dưới da qua cái 
pump.
Giai đoạn phục hồi cho ung thư đại trực tràng 
có thể kéo dài một tháng. Trong suốt thời gian 
đó bạn không nên nâng vật nặng. Làm việc có 
thể dẫn đến thoát vị hay rách cơ bụng. Bạn nên 
xin lời khuyên từ bác sĩ phẫu thuật đại trực 
tràng làm thế nào để bắt đầu tập thể dục để 
làm khỏe lại cơ bắp vùng chậu bụng

Tại ParkwayHealth, chúng tôi có đội ngũ 
bác sĩ đa chuyên khoa (bao gồm bác sĩ 
phẫu thuật ngoại tổng quát và đại trực 
tràng, bác sĩ tiêu hóa, bác sĩ ung thư và 
bác sĩ xạ trị) để cung cấp việc điều trị phẫu 
thuật và kiểm soát việc rối loạn lành tính và 
ác tính của đại tràng, trực tràng, hậu môn 
và vùng chậu.

Dich vụ đại trực tràng của 
chúng tôi bao gồm:
• Tầm soát ung thư
• Phẫu thuật bệnh hậu môn lành tính và 
kiểm soát bệnh
• Điều trị bệnh trĩ/ cắt bở trĩ bằng stapler/ 
Transanal Haemorrhoidal Dearterialisation 
(THD)
• Điều trị nội soi và kiểm soát ruột lớn, ruột 
nhỏ
• Ung thư đại tràng và trực tràng
       - Phẫu thuật ung thư phức tạp hay tái 
phát
       - Mổ nội soi một vết rạch  (SILS)
       - Mổ nội soi ít xâm lấn
       - Robotic Surgery for Low Anterior 
Resetion
       - Liệu pháp hóa trị và xạ trị
• Điều trị và kiểm soát bệnh đại tiện không 
kiểm soát
       - Phẫu thuật bảo tồn cơ vòng


