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TÓM TẮT41 

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng của 

bệnh nhân thoát vị bẹn được điều trị bằng phẫu 

thuật nội soi qua ổ phúc mạc đặt lưới nhân tạo. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang trên 15 bệnh nhân thoát vị bẹn và được 

chỉ định mổ theo chương trình bằng phương 

pháp nội soi qua ổ phúc mạc đặt lưới nhân tạo tại 

Bệnh viện Kiến An, từ tháng 01/2023 đến tháng 

10/2023. Kết quả: Tuổi trung bình của bệnh 

nhân 47,6 ± 15,6 tuổi. Lý do chính khiến bệnh 

nhân vào viện là xuất hiện khối phồng ở vùng 

bẹn (66,7%). Tỷ lệ thoát vị bẹn nguyên phát là 

100%. Tỷ lệ bệnh nhân thoát vị bẹn bên trái cao 

hơn so với bên phải (53,3% so với 46,7%). Thoát 

vị bẹn thể gián tiếp gặp nhiều nhất, chiếm tỷ lệ 

53,3%. Thoát vị bẹn loại 3 gặp nhiều nhất 

(66,6%), thoát vị bẹn loại 4 (tái phát) chiếm 

13,3%. Tỷ lệ bệnh nhân có chỉ số ASA I và II là 

93,3%. Kết luận: Đặc điểm lâm sàng của thoát 

bị bẹn biểu hiện chủ yếu là khối phồng ở vùng 

bẹn, thoát vị gián tiếp, và Nyhus III chiếm đa số. 

Từ khoá: Thoát vị bẹn, Bệnh viện Kiến An. 
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TREATED BY LAPAROSCOPY 

THROUGH PERITONIC SURGERY 

WITH ARTIFICIAL MESH AT KIEN 

AN HOSPITAL IN 2023 

Objective: To describe the clinical 

characteristics of patients with inguinal hernia 

treated by transperitoneal laparoscopic surgery 

with artificial mesh placement. Subjects and 

methods: This cross-sectional study involved 15 

patients with inguinal hernia who underwent 

scheduled surgery by transperitoneal laparoscopy 

to place artificial mesh at Kien An Hospital from 

January 2023 to October 2023. Results: The 

mean age of the patients was 47.6 ± 15.6 years. 

The main reason for hospital visits among the 

patients was the appearance of a bulge in the 

groin area (66.7%). The rate of primary inguinal 

hernia was 100%. The proportion of patients 

with inguinal hernia on the left side was higher 

than on the right (53.3% and 46.7%, 

respectively). Indirect inguinal hernia was the 

most common type, accounting for 53.3%. Type 

3 inguinal hernia was the most prevalent 

(66.6%), while type 4 (recurrent) inguinal hernia 

accounted for 13.3%. The proportion of patients 

with ASA I and II index was 93.3%. 

Conclusion: The clinical features of inguinal 

hernia mainly manifest as a bulging mass in the 

inguinal area, with indirect hernia and Nyhus III 

predominating. 

Keywords: Inguinal hernia, Kien An 

hospital. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Thoát vị bẹn là tình trạng một tạng trong 

ổ bụng rời khỏi vị trí, thông qua một khu vực 

yếu kém của ống bẹn để xuống bìu [1]. Kết 

quả nghiên cứu đánh giá hệ thống trên 

51.304.093 người cho thấy tỷ lệ chung của 

thoát vị bẹn là 7,7%, tỷ lệ mắc bệnh thoát vị 

bẹn cao nhất (12,72%) được quan sát thấy ở 

châu Á, thấp nhất ở Mỹ (4,73%). Tỷ lệ mắc 

bệnh thoát vị bẹn ở nam cao hơn nhiều so 

với nữ (9,61% so với 1,31%) [2]. Thoát vị 

bẹn được coi là có cả thành phần bẩm sinh 

và mắc phải. Hầu hết thoát vị ở người trưởng 

thành là mắc phải. Tuy nhiên, có bằng chứng 

cho thấy di truyền cũng đóng một vai trò nào 

đó. Những bệnh nhân có tiền sử gia đình bị 

thoát vị có nguy cơ bị thoát vị bẹn cao ít nhất 

4 lần so với những bệnh nhân không có tiền 

sử gia đình. Các nghiên cứu cũng chỉ ra rằng 

một số bệnh như bệnh phổi tắc nghẽn mạn 

tính, hội chứng Ehlers-Danlos và hội chứng 

Marfan góp phần làm tăng tỷ lệ mắc bệnh 

thoát vị bẹn. Ngoài ra, người ta tin rằng áp 

lực trong ổ bụng tăng lên, như gặp ở bệnh 

béo phì, ho mãn tính, nâng vật nặng và căng 

thẳng do táo bón, cũng đóng một vai trò 

trong sự phát triển của thoát vị bẹn [3]. 

Phẫu thuật nội soi thoát vị bẹn đã trở 

thành một trong những phương pháp phẫu 

thuật điều trị thoát vị bẹn chủ đạo do ưu 

điểm là hồi phục sau mổ nhanh, tỷ lệ nhiễm 

trùng sau mổ thấp, thời gian nằm viện ngắn, 

đau sau mổ nhẹ, tỷ lệ tái phát thấp [4]. Hơn 

800.000 phẫu thuật thoát vị bẹn được thực 

hiện hàng năm. Thoát vị bẹn chiếm 75% các 

trường hợp thoát vị thành bụng [3]. Về mặt 

lâm sàng, chẩn đoán thoát vị bẹn rất dễ dàng, 

một cuộc khám thực thể đơn giản có thể phát 

hiện ra một khối phồng có thể quan sát được 

hoặc khối phồng tấy dễ nhận thấy khi dùng 

ngón tay kiểm tra ở vùng bẹn ngoài [5]. 

Thoát vị bẹn có thể biểu hiện với một loạt 

các triệu chứng khác nhau. Hầu hết bệnh 

nhân đều có biểu hiện sưng tấy ở vùng háng 

hoặc đau ở háng. Một số người sẽ mô tả cơn 

đau hoặc chỗ phồng lên trở nên tồi tệ hơn khi 

hoạt động thể chất hoặc ho. Các triệu chứng 

có thể bao gồm cảm giác nóng rát hoặc ngứa 

ngáy ở háng. Những cảm giác này có thể lan 

xuống bìu hoặc xuống chân. Đôi khi thoát vị 

bẹn có thể biểu hiện bằng các cơn đau dữ dội 

hoặc các triệu chứng tắc nghẽn do các chất 

trong túi thoát vị bị kẹt hoặc bị bóp nghẹt [6-

9]. 

Bệnh viện Kiến An đã triển khai nhiều 

kỹ thuật hiện đại, trong đó có phẫu thuật nội 

soi điều trị thoát vị bẹn. Chúng tôi tiến hành 

nghiên cứu này nhằm mô tả đặc điểm lâm 

sàng của bệnh nhân thoát vị bẹn được điều 

trị bằng phẫu thuật nội soi qua ổ phúc mạc 

đặt lưới nhân tạo tại Bệnh viện Kiến An năm 

2023. 

 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân được chẩn đoán là thoát vị 

bẹn và được chỉ định mổ theo chương trình 

bằng phương pháp nội soi qua ổ phúc mạc 

đặt lưới nhân tạo. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 

Bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên, tự nguyện 

phẫu thuật theo phương pháp nội soi qua ổ 

phúc mạc đặt lưới nhân tạo. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

Bệnh nhân suy tim, suy hô hấp, bệnh tim 

phổi mãn tính, rối loạn đông máu không 

cầm. Bệnh nhân thoát vị bẹn nghẹt; thoát vị 

bẹn tái phát sau phẫu thuật nội soi qua ổ 

phúc mạc, nội soi hoàn toàn ngoài phúc mạc. 

Bệnh nhân có tiền sử phẫu thuật ở phần thấp 

của ổ bụng nhiều lần hoặc khoang ngoài 
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phúc mạc vùng chậu. Bệnh nhân có tiền sử 

xạ trị vùng chậu, nhiễm khuẩn vùng chậu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang. 

2.2.2. Cỡ mẫu và kỹ thuật chọn mẫu: 

Chọn mẫu thuận tiện, trong khoảng thời 

gian từ tháng 01/2023 đến tháng 10/2023 

chúng tôi chọn được 15 bệnh nhân thoát vị 

bẹn được chỉ định mổ bằng phương pháp nội 

soi qua ổ phúc mạc đặt lưới nhân tạo tại 

Khoa Ngoại Tiêu hoá, Bệnh viện Kiến An. 

2.2.3. Các biến số nghiên cứu: 

Đặc điểm chung của bệnh nhân: Tuổi, 

cân nặng (kg), chiều cao (cm), bệnh phối 

hợp, lý do vào viện, tiền sử sẹo mổ bụng 

dưới. Đặc điểm thoát vị bẹn: Triệu chứng 

lâm sàng, phân loại thoát vị bẹn nguyên 

phát/tái phát, vị trí thoát vị, thể thoát vị, phân 

loại thoát vị theo Nyhus, phân độ ASA. 

2.3. Xử lý số liệu 

Số liệu được nhập, xử lý bằng phần mềm 

SPSS 27.0. Các biến số định lượng, tính giá 

trị trung bình, độ lệch chuẩn, giá trị lớn nhất, 

giá trị nhỏ nhất. Các biến số định tính, tính 

tần số, tỷ lệ %. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được sự đồng ý của lãnh đạo 

bệnh viện, lãnh đạo Khoa Ngoại Tiêu hoá 

Bệnh viện Kiến An. Bệnh nhân được giải 

thích rõ mục đích nghiên cứu và tự nguyện 

tham gia vào nghiên cứu. Thông tin của bệnh 

nhân được giữ bí mật, chỉ sử dụng cho mục 

đích nghiên cứu. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm bệnh nhân nghiên cứu (n = 15) 

Đặc điểm Số lượng  Tỷ lệ (%) 

Nhóm tuổi 

18 - 30 3 20,0 

31 - 50 5 33,3 

51 - 70 4 26,7 

> 70 3 20,0 

Mean ± SD (Min - Max) 47,6 ± 15,6 (20 - 80) 

Nghề nghiệp 

Lao động nặng 4 26,7 

Lao động nhẹ 8 53,3 

Khác 3 20,0 

Tình trạng dinh dưỡng 

Thiếu cân 1 6,6 

Bình thường 9 60,0 

Thừa cân 3 20,0 

Béo phì 2 13,4 

Bệnh phối hợp 

Bệnh lý tim mạch 9 60,0 

Bệnh lý phế quản 1 6,7 

Đái tháo đường 4 26,6 

Mổ u xơ tiền liệt tuyến 2 13,3 

Táo bón 1 6,7 

Khác 1 6,7 

Thời gian mắc bệnh < 1 năm 3 20,0 
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thoát vị bẹn 1 - 5 năm 5 33,3 

> 5 năm 7 46,7 

Lý do vào viện 

Khối ở bẹn 10 66,7 

Khối ở bìu 2 13,3 

Khối ở bẹn, bìu kèm đau tức 3 20,0 

Tiền sử sẹo mổ bụng 

dưới 

Mổ mở cắt ruột thừa 1 6,7 

Mổ mở bóc u xơ tuyến tiền liệt 1 6,7 

Nhận xét: Tuổi trung bình nhóm nghiên 

cứu 47,6 ± 15,6 tuổi. Bệnh nhân có tuổi nhỏ 

nhất là 20 tuổi và lớn nhất là 80 tuổi. Nhóm 

tuổi gặp thoát vị bẹn nhiều nhất từ 31 - 70 

tuổi, chiếm 60%. 60% bệnh nhân có tình 

trạng dinh dưỡng bình thường. Đa số bệnh 

nhân mắc bệnh tim mạch (60%). Lý do chủ 

yếu bệnh nhân đến viện là khối ở vùng bẹn 

(66,7%). Có 2 bệnh nhân có tiền sử có sẹo 

mổ bụng dưới chiếm tỷ lệ 13,3%. 

 

Bảng 2. Đặc điểm thoát vị bẹn và phân độ sức khỏe của bệnh nhân (n = 15) 

Đặc điểm Số lượng  Tỷ lệ (%) 

Triệu chứng lâm sàng 

Khối ở bẹn 10 66,7 

Khối ở bìu 5 33,3 

Lỗ bẹn nông rộng 15 100 

Thoát vị bẹn nguyên phát 15 100 

Vị trí thoát vị 
Bên phải 7 46,7 

Bên trái 8 53,3 

Thể thoát vị 

Gián tiếp 8 53,3 

Trực tiếp 5 33,3 

Hỗn hợp 2 13,4 

Phân loại thoát vị theo 

Nyhus 

Loại 2 3 20,0 

Loại 3A 8 53,3 

Loại 3B 2 13,3 

Loại 4A 1 6,7 

Loại 4B 1 6,7 

Phân độ ASA 

ASA I 6 40,0 

ASA II 8 53,3 

ASA III 1 6,7 

Nhận xét: 66,7% bệnh nhân khi thăm 

khám thấy khối thoát vị ở vùng bẹn. 100% 

bệnh nhân có lỗ bẹn nông rộng. 100% bệnh 

nhân là thoát vị bẹn nguyên phát. Tỷ lệ bệnh 

nhân thoát vị bẹn bên trái cao hơn so với bên 

phải (53,3% so với 46,7%). Thoát vị bẹn thể 

gián tiếp gặp nhiều nhất, chiếm tỷ lệ 53,3%. 

Thoát vị bẹn loại 3 gặp nhiều nhất (66,6%), 

thoát vị bẹn loại 4 (tái phát) chiếm 13,3%. Số 

bệnh nhân có chỉ số ASA I và II là 14 chiếm 

tỷ lệ 93,3%. 

 

IV. BÀN LUẬN 

Trong thời gian từ tháng 01/2023 đến 

tháng 10/2023, chúng tôi phẫu thuật cho 15 

bệnh nhân nam thoát vị bẹn bằng phương 

pháp nội soi qua ổ phúc mạc đặt lưới nhân 

tạo, ghi nhận kết quả tuổi trung bình 47,6 ± 

15,6 tuổi; nhỏ tuổi nhất là 20 và lớn nhất là 
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80 tuổi. Trong nghiên cứu này chúng tôi thực 

hiện phẫu thuật phương pháp nội soi qua ổ 

phúc mạc đặt lưới nhân tạo cho những bệnh 

nhân từ 18 tuổi trở lên vì theo nhiều nghiên 

cứu cho thấy về mặt giải phẫu hình thể học, 

từ lứa tuổi này đã có sự ổn định ít thay đổi về 

cấu trúc vùng bẹn. Về giới tính, chúng tôi chỉ 

chọn bệnh nhân nam vì đây là một bệnh phổ 

biến ở nam giới. Độ tuổi trung bình trong 

nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn so với 

nghiên cứu tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 

trên 93 bệnh nhân thoát vị bẹn, tuổi trung 

bình của bệnh nhân là 50,26 ± 15,22 tuổi, 

nhỏ nhất là 18 tuổi, lớn nhất là 79 tuổi [10].  

Nghiên cứu của tác giả Byung Soo Park 

và cộng sự chỉ ra rằng chỉ số BMI>25 là yếu 

tố ảnh hưởng đến độ khó của phẫu thuật nội 

soi ngoài phúc mạc, đặc biệt là đối với 

những phẫu thuật viên mới thực hiện phẫu 

thuật, chỉ số BMI nên được xem như là một 

trong những tiêu chuẩn để chọn bệnh nhân 

phẫu thuật, đặc biệt là đối với những phẫu 

thuật viên chưa có nhiều kinh nghiệm về 

phẫu thuật nội soi ngoài phúc mạc trong điều 

trị bệnh lý thoát vị bẹn [11]. Kết quả nghiên 

cứu của chúng tôi cho thấy hơn một nửa số 

bệnh nhân có tình trạng dinh dưỡng bình 

thường (60%). Tỷ lệ này trong nghiên cứu tại 

Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Huế và 

Bệnh viện Trung Ương Huế là 80,0% [12]. 

Thời gian mắc bệnh tính từ khi phát hiện 

bệnh đến lúc được phẫu thuật, tỷ lệ bệnh 

nhân mắc thoát vị bẹn dưới 1 năm là 20%, từ 

1-5 năm là 33,3% và trên 5 năm là 46,7%. 

Điều này cho thấy bệnh nhân phẫu thuật khá 

muộn từ khi phát hiện bệnh, điều này có thể 

là do đây là một bệnh lành tính, các triệu 

chứng thường tiến triển từ từ, ít gây ảnh 

hưởng đến sức khỏe và sinh hoạt trừ khi có 

biến chứng nghẹt hoặc tắc ruột. Kết quả này 

tương đồng với kết quả nghiên cứu tại Bệnh 

viện E [13] và kết quả nghiên cứu tại Bệnh 

viện Việt Đức [14], trong khi đó kết quả 

nghiên cứu tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 

cho thấy bệnh nhân được phẫu thuật điều trị 

thoát vị bẹn khá sớm [10].  

Theo nghiên cứu của chúng tôi, lý do 

chính khiến bệnh nhân đến khám chủ yếu là 

thấy tự nhiên xuất hiện khối phồng ở vùng 

bẹn (66,7%), khối này to lên khi vận động 

nặng và giảm đi khi nằm nghỉ ngơi; 13,3% 

bệnh nhân đến khám khi khối thoát vị xuống 

đến bìu (bìu to); 20,0% bệnh nhân đã phát 

hiện khối phồng ở vùng bẹn, khối thoát vị to 

dần kèm theo tức vùng bẹn. Kết quả nghiên 

cứu tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược 

Huế và Bệnh viện Trung Ương Huế cho thấy 

91% bệnh nhân vào viện với triệu chứng 

khối phồng vùng bẹn, 9% bệnh nhân vào 

viện vì có khối phồng, cảm giác đau vùng 

bẹn [12]. Nghiên cứu tại Bệnh viện Đại học 

Y Hà Nội cũng cho thấy đa số bệnh nhân 

nhập viện vì lý do xuất hiện khối phồng ở 

vùng bẹn (97%) [10].  

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ 

bệnh nhân thoát vị bẹn bên phải thấp hơn so 

với bên trái (46,7% so với 53,3%). Tương 

đồng với kết quả nghiên cứu của tác giả 

Alberto Meyer và cộng sự với 4565 trường 

hợp thoát vị thì thoát vị bẹn bên phải chiếm 

45,7%, bên trái chiếm 30,9% và thoát vị hai 

bên chiếm 23,4% [15]. Trong khi đó kết quả 

nghiên cứu tại Bệnh viện Trường Đại học Y 

Dược Huế và Bệnh viện Trung Ương Huế lại 

cho thấy thoát vị bẹn bên phải chiếm đa số 

với 52,2%, thoát vị bẹn bên trái chiếm 29,9% 
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và có 12 trường hợp thoát vị bẹn hai bên 

chiếm tỷ lệ 17,9% [12]; kết quả nghiên cứu 

tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội cũng cho 

thấy thoát vị bẹn bên phải chiếm 51,6% cao 

hơn so với bên trái 41,9% [10]. Kết quả 

nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận thể thoát 

vị trực tiếp 05 trường hợp chiếm 33,3%; thể 

thoát vị gián tiếp 8 trường hợp chiếm 53,3% 

và thể hỗn hợp 2 trường hợp chiếm 13,4%. 

Tương đồng với kết quả nghiên cứu tại Bệnh 

viện Đại học Y Hà Nội, thể gián tiếp chiếm 

tỷ lệ cao hơn. Nghiên cứu của tác giả tại 

Bệnh viện Trung Ương Huế cơ sở 2 lại cho 

thấy tỷ lệ thoát vị bẹn trực tiếp (55,9%) cao 

hơn thoát vị bẹn gián tiếp (32,3%) [16].  

Hiện nay, trên thế giới có rất nhiều hệ 

thống phân loại thoát vị bẹn khác như phân 

loại của Testud và Jacob (1909), McVay và 

Chap (1958), Fruchaud (1959), Gilbert 

(1989), Nyhus (1991)... Tuy nhiên, hệ thống 

phân loại của Nyhus chi tiết và thường được 

sử dụng rộng rãi hơn vì nó đánh giá không 

chỉ vị trí, kích thước của lỗ thoát vị mà còn 

cả sự toàn vẹn của ống bẹn và sàn bẹn. Kết 

quả ghi nhận thoát vị bẹn loại 3 gặp nhiều 

nhất (66,6%), thoát vị bẹn loại 4 (tái phát) 

chiếm 13,3%. Tương đồng với kết quả 

nghiên cứu tại Bệnh viện E [13] và Bệnh 

viện Đại học Y Hà Nội [10]. 

Thoát vị bẹn có thể được điều trị bằng 

nhiều phương pháp khác nhau, từ mổ mở sử 

dụng mô tự thân hoặc lưới nhân tạo (với 

phương pháp gây tê tủy sống) đến mổ nội soi 

(với phương pháp gây mê nội khí quản). Khi 

sử dụng phương pháp nội soi qua ổ phúc mạc 

đặt lưới nhân tạo cần phải gây mê toàn thân, 

bơm khí CO2 vào ổ bụng nên có sự thay đổi 

lớn về huyết động học do tăng hấp thu CO2 

(dẫn đến thở nhanh, rối loạn dẫn truyền cơ 

tim, tăng huyết áp, rối loạn nhịp tim) và do 

tăng áp lực ổ bụng cùng với giảm lưu lượng 

máu trở về tim, nên việc chỉ định phẫu thuật 

nội soi cần được cân nhắc. Do đó, các tác giả 

thường chỉ định phương pháp nội soi qua ổ 

phúc mạc đặt lưới nhân tạo ở những bệnh 

nhân có chỉ số ASA I, ASA II và ASA III. 

Trong nghiên cứu này chúng tôi chỉ định 

phương pháp nội soi qua ổ phúc mạc đặt lưới 

nhân tạo chủ yếu ở những bệnh nhân có chỉ 

số ASA I (40,0%) và ASA II (53,3%). Có 

6,7% bệnh nhân có chỉ số ASA III được hội 

chẩn với bác sĩ gây mê trước mổ, kết luận đủ 

điều kiện gây mê cho phẫu thuật nội soi. 

 

V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 15 bệnh 

nhân thoát vị bẹn, được chỉ định mổ bằng 

phương pháp nội soi qua ổ phúc mạc đặt lưới 

nhân tạo cho thấy tuổi trung bình của bệnh 

nhân 47,6 ± 15,6 tuổi. Lý do chính khiến 

bệnh nhân vào viện là khối phồng ở vùng 

bẹn (66,7%). Tỷ lệ bệnh nhân thoát vị bẹn 

bên trái cao hơn so với bên phải (53,3% so 

với 46,7%). Thoát vị bẹn thể gián tiếp gặp 

nhiều nhất (53,3%). Thoát vị bẹn loại 3 phổ 

nhiều nhất (66,6%). Tỷ lệ bệnh nhân có chỉ 

số ASA I và II là 93,3%. Đặc điểm lâm sàng 

của thoát bị bẹn biểu hiện chủ yếu là khối 

phồng ở vùng bẹn, thoát vị gián tiếp, Nyhus 

III chiếm đa số. 
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