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LỜI GIỚI THIỆU 

 

 

Phẫu thuật Tạo hình và Thẩm mỹ là một chuyên ngành được hình thành và phát 
triển trong vài thập kỷ gần đây ở nước ta. Mặc dù vẫn được coi là một ngành non trẻ 
trong nền y học Việt Nam, nhưng sự tiến bộ cả về chất lượng chuyên môn và số lượng 
bác sĩ chuyên ngành Phẫu thuật Tạo hình Thẩm mỹ cho thấy sự lớn mạnh của chuyên 
khoa này. Bên cạnh các Phẫu thuật viên thuộc các chuyên ngành Ngoại khoa có làm về 
Phẫu thuật Tạo hình Thẩm mỹ, số lượng các bác sĩ chuyên ngành Phẫu thuật Tạo hình 
Thẩm mỹ được đào tạo một cách có hệ thống ngày càng nhiều và đây cũng là hạt nhân 
cho chuyên ngành này.  

Bộ môn Phẫu thuật Tạo hình của Trường Đại học Y Hà Nội được thành lập từ 
năm 1991 và trở thành nơi đào tạo chủ yếu cho nhiều đối tượng thuộc chuyên khoa 
Phẫu thuật Tạo hình Thẩm mỹ. Để đáp ứng nhu cầu ngày càng cấp thiết của các cán bộ 
ngành Y về kiến thức Phẫu thuật Tạo hình và Thẩm mỹ, năm tập sách  “Các vấn đề cơ 
bản trong Phẫu thuật Tạo hình Thẩm mỹ” được Bộ môn Phẫu thuật Tạo hình biên 
soạn và đây cũng là sách giáo khoa chính thức được sử dụng để giảng dạy cho các đối 
tượng như Chuyên khoa định hướng, Bác sĩ nội trú, Thạc sĩ, Tiến sĩ, Bác sĩ Chuyên 
khoa cấp 1 và cấp 2 thuộc chuyên ngành Phẫu thuật Tạo hình. 

Chúng tôi xin trân trọng giới thiệu với độc giả và bạn đồng nghiệp tập sách này. 
Chắc chắn không tránh khỏi những thiếu sót, khiếm khuyết, chúng tôi mong nhận được 
sự góp ý của quí độc giả để ngày càng hoàn thiện hơn. 

 

Hà Nội, ngày 27 tháng 2 năm 2013 

Hiệu trưởng Trường Đại học Y Hà Nội 

PGS.TS. Nguyễn Đức Hinh 
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LỜI NÓI ĐẦU 

 

Tập một Đại cương Các vấn đề cơ bản trong Phẫu thuật Tạo hình Thẩm mỹ được 
xuất bản trong thời gian vừa qua đã được bạn đọc đón nhận và có nhiều phản hồi đóng 
góp tích cực nhằm nâng cao chất lượng của cuốn sách. Với mục đích cung cấp những 
khái niệm cơ bản nhất cho các Bác sỹ Phẫu thuật Tạo hình hoặc các Bác sỹ chuyên 
ngành Ngoại khoa thực hành Phẫu thuật Tạo hình Thẩm mỹ, cuốn sách này chỉ giới hạn 
các kiến thức chung và không đi sâu vào các kỹ thuật chi tiết, điều này phù hợp với 
trình độ và nhu cầu của các Bác sỹ bước đầu làm quen với chuyên ngành Phẫu thuật 
Tạo hình Thẩm mỹ. Cuốn sách này cũng chứa đựng một phần lớn chương trình học tập 
của lớp Định hướng chuyên khoa Phẫu thuật Tạo hình của Bộ môn. Từ cuốn sách tập 2 
đến tập 5 trong bộ sách Các vấn đề cơ bản trong Phẫu thuật tạo hình Thẩm mỹ, nội 
dung của mỗi tập sẽ được tập trung vào bệnh lý của từng vùng của cơ thể, đây là 
chương trình học tập của các bác sỹ ở trình độ cao hơn như Chuyên khoa I, Cao học, 
Nội trú và một phần chương trình của Bác sỹ Chuyên khoa II và Nghiên cứu sinh Phẫu 
thuật Tạo hình.  

Tập hai có chủ đề “Da và các dị tật bẩm sinh”, trong đó phần đầu cuốn sách giới 
thiệu các bệnh lý liên quan đến da, một cơ quan lớn nhất của cơ thể, một hệ thống chức 
năng phức tạp với nhiệm vụ che phủ và duy trì tính toàn vẹn của cơ thể con người. Các 
bệnh lý ở da do các nguyên nhân như chấn thương, ung thư, bẩm sinh… đã là đối tượng 
nghiên cứu từ lâu của các Bác sỹ Phẫu thuật Tạo hình và Thẩm mỹ. Hơn một nửa công 
việc hàng ngày của các Bác sỹ Tạo hình Thẩm mỹ liên quan đến bệnh lý của cơ quan 
này. Tính đặc thù của Phẫu thuật Tạo hình Da được khái quát trong tập này và sẽ được 
tiếp tục đề cập một cách chi tiết ở những tập sau.  

Phần tiếp theo của cuốn sách này giới thiệu một số bệnh lý dị tật bẩm sinh cần 
đến sự can thiệp của Phẫu thuật Tạo hình. Những bệnh lý này bao gồm những bất 
thường về hình thể từ sọ mặt, thân và chi thể. Đây là những bất thường có tính di 
truyền hay bẩm sinh, thường dẫn tới những rối loạn nhất định về hình thể và chức 
năng, ành hưởng đến đời sống tâm lý, sinh lý và xã hội của bệnh nhân. Những bệnh lý 
này thực sự là vấn đề thách thức với các Bác sỹ Ngoại khoa nói chung và các Bác sỹ 
Tạo hình nói riêng vì tính phức tạp của bệnh lý, kỹ năng phẫu thuật và sự hợp tác của 
nhiều chuyên khoa khác nhau…  

Chúng tôi không có ý định giới hạn phạm vi của Phẫu thuật tạo hình liên quan tới 
bệnh lý da và dị tật bẩm sinh với các nội dung được nêu trong tập sách này. Và chắc 
chắn với từng chủ đề cụ thể sẽ có những vấn đề cần được chỉnh sửa và bổ sung. Những 
người tham gia biên soạn tập sách này rất mong nhận được nhiều đóng góp của bạn đọc 
cả về hình thức của cuốn sách, chất lượng nội dung các bài viết, các thiếu sót trong quá 
trình in ấn…  

Trưởng Bộ môn Phẫu thuật Tạo hình 

       GS.TS. TRẦN THIẾT SƠN 
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1 

VẾT THƯƠNG PHẦN MỀM 

I. ĐẶC ĐIỂM CHUNG 

 Định nghĩa: vết thương phần mềm là một tổn thương trong đó da hoặc mô mềm 
dưới da bị xé rách bởi các tác nhân đụng dập hay xuyên thấu.   

 Vết thương phần mềm có thể được chia thành nhiều dạng khác nhau tùy theo 
nguyên nhân: dạng cắt đơn giản, dạng chéo vát, dạng dập nát, dạng hình sao, dạng trợt 
hay dạng lóc.  

 Vết thương phần mềm là loại tổn thương thường gặp trong chấn thương, mức 
độ tổn thương có thể chỉ ở phần lớp da nông, cũng có thể kèm theo mô dưới da hoặc các 
thành phần khác như gân, cơ, mạch máu thần kinh. 

 Việc đánh giá các tổn thương toàn thân có ý nghĩ quan trọng khi có những tổn 
thương ảnh hưởng trực tiếp tới mạng sống của bệnh nhân. Việc này cũng cần được thực 
hiện trước khi đánh giá và sử trí các vết thương phần mềm.  

2. CÁC HÌNH THÁI CỦA VẾT THƯƠNG PHẦN MỀM 

 Vết thương cắt sắc gọn do dao hay hung khí thường sạch và nguy cơ nhiễm 
khuẩn thấp. 

 Vết thương trầy lớp da nông do va chạm hay lực tì đè lên một vùng mô có nền 
cứng của cơ thể. 

 Vết thương dập nát do chấn thương hay đụng dập thường có hoại tử mô và kèm 
các tổn thương lớn hơn của tổ chức bên dưới. Vết thương có nhiều mảnh mô dập nát 
càng tăng nguy cơ nhiễm khuẩn. Mọi vết thương có thể chứa dị vật đều cần được đánh 
giá và loại bỏ dị vật.  

 Vết thương lóc da hay lớp mô dưới da do chấn thương hay lực kéo lên một 
vùng của cơ thể.  

 Vết cắn của động vật hay của người, thường tổn thương thâm nhập xâu hơn 
xuống dưới so với các biểu hiện trên bề mặt da. Các vết cắn có thể bị nhiễm khuẩn nặng 
do các vi khuẩn trong nước bọt của động vật hay người.   

 Vết thương phần mềm do hoả khí với tính đặc thù tổn thương xuyên thấu, tổn 
thương ở đường vào và đường ra cũng như tồn tại các mảnh hoả khí xung quang đường 
của tổn thương. 

 Vết thương bỏng với các hình thái từ tổn thương lớp da nông đến hoại tử các 
tổ chức phía dưới tuỳ theo mức độ bỏng cũng như tuỳ thuộc các tác nhân gây bỏng 
khác nhau.  
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3. NGUYÊN TẮC XỬ LÝ CÁC VẾT THƯƠNG PHẦN MỀM 

3.1. Đánh giá vết thương phần mềm 

 Làm sạch vết thương: là bước đầu tiên để có thể đánh giá chính xác mức độ tổn 
thương. Gây tê vùng bị tổn thương là không bắt buộc. Vết thương được rửa sạch bằng 
nước muối sinh lý vô trùng để loại bỏ dị vật và giảm hàm lượng vi khuẩn. Ở bệnh nhân 
với vết thương sâu, đôi khi phải mở rộng miệng vết thương 1-2 cm để đánh giá toàn bộ 
độ sâu vết đâm xuyên và rửa thật sạch tổn thương ở sâu.  

 Lấy bỏ dị vật: vật thể lạ như bụi bẩn, đất cát, các mẩu gỗ hay cỏ, các mẩu áo 
quần phải được loại bỏ vì chúng là nguồn gây nhiễm trùng tiềm ẩn. Một số dị vật như 
kim, đạn hay mẩu kính nằm sâu trong mô không nhất thiết phải lấy ngay nếu không có 
tổn thương nặng nề phần mô xung quanh. 

 Lấy bỏ mô hoại tử xung quanh vết thương hay máu cục: loại bỏ phần mỡ đã bị 
tách rời hoàn toàn khỏi mép vết thương, da tím sẫm hay đen, các mảnh mô bầm dập đi 
kèm dị vật. Các cục máu đông cũng cần loại bỏ.  

 Cầm máu: là bước quan trọng với các vết thương có tổn thương mạch máu, tạo 
điều kiện cho việc thám sát và đánh giá đúng mức độ tổn thương của vết thương phần mềm.  

 Đánh giá tổn thương: bắt đầu từ tổn thương da với các hình thái khác nhau, độ 
rộng và vị trí của tổn thương, các tổn thương phía dưới kèm theo nếu có. Cần đánh giá 
mức độ khuyết da và mô mềm để lập kế hoạch tạo hình che phủ ngay trong thì xử trí 
ban đầu. 

3.2. Đánh giá các tổn thương khác kèm theo 

 Tổn thương mạch máu: các vết thương đụng dập nằm trên đường mạch máu 
kèm theo mạch yếu ở đoạn mạch ngoại vi hay sưng nề nhanh chóng tại chỗ cần nghĩ tới 
tổn thương mạch máu. Ngoài ra các dấu hiệu thay đổi hồi lưu mao mạch được phát hiện 
ở móng tay hay móng chân cũng cho biết hình thái tổn thương mạch. Dấu hiệu hồi lưu 
mao mạch trở lại bình thường bị kéo dài là biểu hiện của tổn thương động mạch. Thời 
gian này ngắn hơn có thể đồng nghĩa với tổn thương tuần hoàn tĩnh mạch. Với các vết 
thương hở kèm theo chảy máu đỏ tươi theo nhịp đập hay rỉ máu đỏ sẫm đều là dấu hiệu 
tương ứng của tổn thương động mạch hay tĩnh mạch kèm theo.  

 Tổn thương thần kinh: tổn thương xuất hiện dọc theo đường đi của một dây 
thần kinh quan trọng cùng với các dấu hiệu rối loạn cảm giác hay vận động ở vùng 
cơ thể tương ứng, cần tiến hành thăm dò vết thương kỹ càng để phát hiện các tổn 
thương thần kinh kèm theo. Có thể tiến hành phục hồi thần kinh ngay trong hoặc sau 
khi cấp cứu. 

 Tổn thương gân: tổn thương phần mềm tại đường đi của gân cùng với những 
rối loạn vận động phần chi thể tương ứng.  

 Gãy xương hay trật khớp: các tổn thương gẫy xương hay trật khớp dễ dàng 
phát hiện với các vết thương hở, đối với vết thương kín các loại tổn thương này được 
phát hiện bằng các dấu hiệu lâm sàng hoặc X-quang.  




