
PHẪU THUẬT LÀM LẠI TẦNG SINH MÔN​
VÀ KHÂU CƠ VÕNG DO RÁCH PHỨC TẠP 

 
I. ĐẠI CƯƠNG 
Phẫu thuật làm lại tầng sinh môn và cơ vòng hậu môn là phương pháp khâu 

phục hồi tầng sinh môn và cơ vòng hậu môn theo đúng giải phẫu đã bị rách trong 
cuộc đẻ. 

II. CHỈ ĐỊNH 
Chấn thương tầng sinh môn phức tạp trong đó có rách cơ vòng hậu môn. 
III. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
Không có chống chỉ định 
IV. CHUẨN BỊ 
1. Người thực hiện 
Bác sĩ chuyên khoa phụ sản có kinh nghiệm 
2. Phương tiện 
Bộ phẫu thuật phụ khoa, kim chỉ tốt 
3. Người bệnh 
Khám kỹ để phát hiện các tổn thương ở tầng sinh môn và cơ vòng hậu môn 
4. Hồ sơ bệnh án 
Bệnh án sản khoa theo quy định, có khám lâm sàng và xét nghiệm. 
V. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH 
� Thì 1: Rạch da 
- Dùng dao rạch vòng cung phía trên đường ranh giới giữa hậu môn và âm 

đạo khoảng 15-25 mm, từ hai mép bên rạch thẳng vào âm đạo tạo thành hình 
thang, đỉnh tròn. 

- Mép phải và trái đường rạch xuống gần mặt bên hậu môn để có thể tách vào 
hố bên hậu môn tìm hai đầu cơ bị đứt cửa cơ vòng hậu môn. 

� Thì 2: Bóc tách mảnh niêm mạc âm đạo đến mặt trước cơ nâng hậu môn ở 
phía trên và đầu đứt của vòng hậu môn phía dưới, 

� Thì 3: Khâu cơ vòng hậu môn bằng hai mũi chỉ catgut crôm hoặc chỉ vicryl 
hình chữ U. 

� Thì 4: cắt mảnh niêm mạc âm đạo và khâu tầng sinh môn sau 
- Khâu bờ trong và sâu của hai bó cơ nâng hậu môn bằng chỉ không tiêu 
- Khâu niêm mạc âm đạo từ trên xuống bằng chỉ vicryl mũi rời. 
- Khâu tổ chức dưới da và cân tầng sinh môn bằng chỉ vicryl số 2.0 



- Mũi khâu tăng cường cuối cùng bằng chỉ vicryl xuyên từ da qua tổ chức 
dưới da đến hai đầu cơ vòng bị đứt, sẽ làm tăng độ chắc của cơ vòng hậu môn. 

VI. THEO DÕI 
Giống như theo dõi các trường hợp mổ sản phụ khoa khác ở đáy chậu và tầng 

sinh môn 
VII. TAI BIẾN VÀ XỬ TRÍ 
- Khối máu tụ và chảy máu khi bóc tách niêm mạc âm đạo: lấy hết khối máu 

tụ và cầm máu kỹ. 
- Nhiễm trùng vết mổ: Cho kháng sinh, sát trùng âm đạo hàng ngày. 
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