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TÓM TẮT 
Vết thương tim là một bệnh cảnh ít gặp, bệnh 

cảnh lâm sàng thường diễn biến rất nhanh và nặng 

nề, nguy cơ tử vong cao. Vết thương tim nếu được 

chẩn đoán và phẫu thuật kịp thời thì tỉ lệ cứu sống 

bệnh nhân tương đối cao. Chúng tôi xin báo cáo 3 

trường hợp vết thương tim được xử trí thành công 

tại bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh. 

Từ khóa: vết thương tim, các đường mở ngực 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Vết thương tim là những tổn thương tại tim 

gây ra do những vật sắc nhọn, những tổn thương 

này thông với môi trường bên ngoài. Được coi là 

một tối cấp cứu trong ngoại khoa, vết thương tim 

là ưu tiên số 1 trong chẩn đoán, vận chuyển và xử 

lý.Ở Việt Nam, nguyên nhân gây vết thương tim 

hay gặp nhất là do bạch khí. Đối với vết thương 

tim do bạch khí, nếu bệnh nhân còn sống khi đến 

viện thì chẩn đoán không quá khó và phẫu thuật 

cấp cứu khâu vết thương tim mang lại kết quả tốt 

cho trên 90% số bệnh nhân [1] [2] [3]. 

Đối với các vết thương do bạch khí, tâm 

thất phải là vị trí buồng tim hay bị thương tổn 

nhất (> 50% ), rồi đến tâm thất trái, tâm nhĩ phải. 

Rất hiếm gặp vết thương ở tâm nhĩ trái [1] 

[4].Thương tổn phổi hợp hay gặp là tổn thương 

khoang màng phổi, ổ bụng, cơ hoành … làm thay 

đổi đáng kể bệnh cảnh lâm sàng của vết thương 

tim. Chúng tôi báo cáo 3 trường hợp vết thương 

tim được phẫu thuật thành công tại bệnh viện đa 

khoa tỉnh Bắc Ninh. 

II. CA LÂM SÀNG 

2.1. Case 1:  

Bệnh nhân nam 42 tuổi, vào viện vì đau 

ngực, khó thở sau khi bị đâm.Bệnh nhân có tiền 

sử nghiện ma túy nhiều năm. Trước vào viện 

khoảng 1 tiếng bệnh nhân bị người khác dùng dao 

nhọn đâm vào ngực trái. Bệnh nhân vào viện 

trong tình trạng lơ mơ, đau vùng ngực trái dữ dội, 

khó thở, da niêm mạc nhợt, mạch 100 lần/phút, 

huyết áp 100/60 mmHg, 01 vết thương vùng mũi 

ức dài khoảng 2 cm, bờ sắc gọn, rỉ rả máu.Tim 

nhịp nhanh, đều, không thấy tiếng bệnh lý. Phổi rì 

rào phế nang bên phải giảm nhiều. SpO2: 90%. 

Xquang tại giường: mờ toàn bộ trường phổi 

phải.Siêu âm tim qua thành ngực tại giường thấy 

màng ngoài tim có dịch chỗ dày nhất 17 mm. 

Khoang màng phổi phải có dịch dày 34mm.Kết 

quả công thức máu: RBC: 3,31 T/L, HGB: 9,8 

g/L, HCT: 29,6%.* 

Bệnh nhân được mổ cấp cứu xử lý vết 

thương tim. Mở ngực khoang liên sườn 5 trước 

bên trái cắt qua xương ức sang bên phải. Mở 

màng tim thấy 01 vết thương vùng thất phải 

kích thước 1x1 cm, mép gọn, máu phun thành 

dòng qua vết thương. Khâu vết thương bằng 02 

sợi prolen 4.0 có miếng đệm màng tim.Bệnh 

nhân thở máy 5 ngày, ra viện sau 2 tuần. 

Không phát hiện bất thường trên siêu âm tim 

qua thành ngực tại thời điểm ra viện và khám 

lại sau 1 tháng. 
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Hình 1: Vết thương vùng nguy hiểm của tim 

2.2. Case 2 

Bệnh nhân nam 59 tuổi, vào viện vì đau 

ngực, khó thở sau khi bị đâm.Bệnh nhân tiền sử 

khỏe mạnh. Trước vào viện khoảng 1 tiếng bệnh 

nhân bị người khác dùng dao nhọn đâm vào ngực 

trái. Bệnh nhân vào viện trong tình trạng đau 

vùng ngực dữ dội, khó thở nhẹ, da niêm mạc 

nhợt, mạch 95 lần/phút, huyết áp 70/40 mmHg, 

01 vết thương ngực trái tại khoang liên sườn 5 

cách ức trái khoảng 2 cm, bờ sắc gọn. Tràn khí 

dưới da thành ngực trái.Tim nhịp nhanh, đều, 

không thấy tiếng bệnh lý. Phổi rì rào phế nang 

bên trái giảm nhiều. SpO2: 92%. CT lồng ngực 

không tiêm thuốc cản quang cho thấy tràn dịch 

màng tim 7 mm và tràn dịch màng phổi trái 27 

mm. Công thức máu: RBC: 4,0 T/L, HGB: 12,4 

g/L, HCT: 37,4%. 

Bệnh nhân đượcchỉ định mổ cấp cứu xử lý 

vết thương tim. Mở ngực khoang liên sườn 5 

trước bên trái. Mở màng tim thấy 01 vết thương 

vùng phễu của thất phải kích thước 1x1 cm, mép 

gọn, đã cầm máu do cục máu đông. Khâu vết 

thương bằng 02 sợi prolen 4.0 có miếng đệm 

màng tim.Sau mổ bệnh nhân được rút máy thở 

sau 9 ngày, ra viện muộn do nhiễm trùng vết mổ 

thành ngực. Không có bất thường trên siêu âm 

tim qua thành ngực tại thời điểm ra viện và khám 

lại sau 1 tháng. 

2.3. Case 3 

Bệnh nhân nam 31 tuổi, vào viện vì đau 

ngực dữ dội, khó thở do bị đâm kéo vào ngực trái 

cách 1 giờ. Bệnh nhân vào viện trong tình trạng 

lơ mơ, đau vùng ngực dữ dội, khó thở, da niêm 

mạc nhợt, mạch nhanh nhỏ, huyết áp không đo 

được, 01 vết thương ngực trái kích thước khoảng 

1 x 0,5 cm tại khoang liên sườn 4 cách ức trái 

khoảng 2 cm, bờ sắc gọn. Tim nhịp nhanh, không 

thấy tiêng thổi. Phổi rì rào phế nang bên trái giảm 

nhiều. SpO2: 88 - 89%. Siêu âm tim qua thành 

ngực tại giường thấy khoang màng tim có dịch tại 

mỏm dày 21mm, thành bên dịch dày 10mm. 

Xquang ngực: không thấy tràn dịch, tràn khí 

màng phổi hai bên. Công thức máu: RBC: 4,3 

T/L, HGB: 12,0 g/L, HCT: 35,2%. 

Bệnh nhân được chỉ định mổ cấp cứu xử lý vết 

thương tim. Mở ngực khoang liên sườn 5 trước 

bên trái thấy vết thương xuyên qua khoang liên 

sườn 5 vào khoang màng tim, mở màng tim thấy 
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01 lỗ thủng tâm thất phải kích thước khoảng 1 cm 

x 0,5 cm bằng 01 mũi chỉ Prolen 3.0 có miếng 

đệm màng tim. Bệnh nhân thở máy 1 ngày, ra 

viện sau 1 tuần. Không có bất thường được ghi 

nhận trên siêu âm tim qua thành ngực lúc ra viện 

và sau khám lại 1 tháng. 

 

Hình 2: Vết thương thất phải sau khi đã khâu cầm máu 

III. BÀN LUẬN 

Vết thương tim được coi là một tối cấp cứu 

trong ngoại khoa, được ưu tiên số 1 trong chẩn 

đoán, vận chuyển và xử trí.Chẩn đoán vết thương 

tim không quá khó nhưng cần phải chẩn đoán thật 

sớm để đưa ra những phương án hồi sức và chuẩn bị 

phẫu thuật cho bệnh nhận. Một số nghiên cứu cho 

thấy, thời gian từ khi bị chấn thương đến khi phẫu 

thuật càng kéo dài thì tỉ lệ tử vong càng cao [5] [6]. 

Về chẩn đoán, vết thương thành ngực, đặc 

biệt là những vết thương ở vùng nguy hiểm của 

tim.Hội chứng sốc mất máu hoặc hội chứng chèn 

ép tim cấp.Cận lâm sàng: chủ yếu dựa vào 

Xquang và siêu âm tim. Xquang: bóng tim to, 

trung thất rộng, có khí trong khoang màng tim, có 

dị vật trong khoang màng tim, tràn máu tràn khí 

trong khoang màng phổi.Siêu âm tim: dịch màng 

tim, dịch màng phổi. ngoài ra còn có thể đánh giá 

các tổn thương tại tim.Cả ba bệnh nhân của chúng 

tôi đều có những triệu chứng lâm sàng rất điển 

hình của vết thương tim. Vết thương tại tam giác 

tim kèm theo các triệu chứng đau ngực dữ dội, 

khó thở, rối loạn huyết động.Ba bệnh nhân được 

của chúng tôi được sử dụng các cận lâm sàng 

chụp cắt lớp vi tính, siêu âm cấp cứu tại giường 

và chụp Xquang tại giường để chẩn đoán và điều 

trị. Cả 3 phương pháp này đều có thể góp phần giúp 

chẩn đoán sớm vết thương tim. Nhưng hạn chế của 

cả 3 phương pháp cận lâm sàng này là chưa đánh giá 

được hết tổn thương tại tim như van tim, vách liên 

thất… từ đó đưa ra phương pháp phẫu thuật hợp lý 

với từng loại tổn thương. Vì vậy, siêu âm tim là một 

cận lâm sàng rất quan trọng trong việc chẩn đoán và 

điều trị vết thương tim.  

Việc lựa chọn đường mổ cũng đóng vai trò 

rất quan trọng đối với cơ sở y tế đa khoa. Lựa 

chọn đúng đường mổ sẽ giúp các bác sĩ tiếp cận 

được với vị trí vết thương chính xác để có thể 

cầm máu và xử trí vết thương.Theo Nguyễn Hữu 

Ước thì đường mở ngực phụ thuộc vào vị trí vết 

thương và toàn trạng của bệnh nhân.Đường mở 

ngực trước bên trái: Khi lỗ vào của vết thương 

nằm ở ngực trái, cách bờ trái xương ức > 2 

cm.Đường mở dọc giữa xương ức khi lỗ vào của 

vết thương nằm ở giữa bờ phải của xương ức tới 

cách bờ trái xương ức 2cm.Đường mở ngực trước 

bên phải: khi lỗ vào của vết thương nằm ở bên 

phải cách xa bờ phải xương ức.Trường hợp 
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thương tổn nặng, nguy cơ phải sử dụng tuần hoàn 

ngoài cơ thể thì tốt nhất nên chọn đường mở dọc 

giữa xương ức, hoặc đường mở khoang liên sườn 

5 cắt qua xương ức sang bên đối diện [7]. 

Do cơ sở của chúng tôi chưa có phương tiện 

cưa xương ức nên đối với bệnh nhân thứ 1, vết 

thương nằm ở ngay mũi ức, chúng tôi đã chọn 

đường mở hai bên ngực tại khoang liên sườn 5 

cắt qua xương ức. Đối với bệnh nhân thứ 2 và thứ 

3, vết thương cách bờ trái xương ức 2cm, chúng 

tôi đã lựa chọn đường mổ qua khoang liên sườn 5 

phía trước bên trái.  

Một vấn đề nữa cần quan tâm tới là việc 

xử trí thương tổn tại tim. Những bệnh nhân bị 

vết thương tâm thất phải hầu hết có thể cứu 

được trong khi những bệnh nhân bị chấn 

thương nhiều buồng có tỷ lệ tử vong rất cao [8]. 

Đối với ba bệnh nhân chúng tôi gặp phải, vết 

thương nằm ở vùng thất phải, không gây tổn 

thương mạch vành và tổn thương van tim nên 

chúng tôi đã xử trí bằng khâu vết thương bằng 

mũi chữ U với chỉ prolen 4.0 có miếng đệm 

màng tim. Nhưng đối với một cơ sở y tế không 

có chuyên khoa phẫu thuật tim mạch, thì việc 

xử lý vết thương tại tim phải hết sức lưu ý nếu 

vết thương có tổn thương mạch vành, van tim, 

thủng vách liên thất, tổn thương các cuống 

mạch lớn… 

IV. KẾT LUẬN 

Vết thương tim là một thương tổn rất 

nặng, đe dọa tính mạng bệnh nhân. Việc chẩn 

đoán sớm và đưa ra phương án phẫu thuật hợp 

lý sẽ giúp chúng ta có thể xử trí kịp thời để cứu 

sống bệnh nhân. 
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