
 

Kỷ yếu Hội nghị Khoa học Bệnh viện An Giang – 2015 36  
 

KẾT QUẢ SỚM ĐIỀU TRỊ THOÁT VỊ BẸN BẰNG PHẪU 

THUẬT NỘI SOI THEO PHƯƠNG PHÁP HOÀN TOÀN 

NGOÀI PHÚC MẠC 

Lê Huy Cường, Nguyễn Thành Phúc,  

Hồ Nguyễn Hoàng, Trần Nguyễn Quang Trung 

Khoa Ngoại, Bệnh Viện An Giang 

 

TÓM TẮT 

Mục tiêu:   nh gi  k t qu  sớm điều trị thoát vị bẹn bằng phẫu thuật nội soi theo 

phương ph p hoàn toàn ngoài phúc mạc. 

Phương pháp:  ây là nghiên cứu mô t , tiền cứu gồm 30 bệnh nhân thoát vị bẹn được 

phẫu thuật từ 01/3/2015 đ n 15/10/2015. 

Kết quả: Tỷ lệ nam/nữ là 29/1 (29 nam và 01 nữ), tuổi trung bình là 47,6 ± 17, thời 

gian mổ trung bình là 53 ± 17 phút, điểm đau trung bình ngày hậu phẫu thứ 1 là 3 

điểm và của ngày hậu phẫu thứ 3 là 1 điểm, thời gian nằm viện trung bình là 3 ngày, 

chi phí nằm viện trung bình là 5,4 triệu đồng. 

Kết luận: Phẫu thuật nội soi ngoài phúc mạc điều trị thoát vị bẹn có thời gian mổ 

chấp nhận được, ít đau, ít bi n chứng, thời gian nằm viện ngắn và chi phí thấp. 

RÉSUMÉ 

Objectifs: Évaluer les résultats précoces du traitement des hernies inguinales par voie 

totalement extrapéritonéale. 

Méthodes: C’est une étude descriptive de 30 patients, ayant hernie inguinale et qui ont 

été opéré du 1
er

 mars 2015 au 15 octobre 2015. 

Résultats: Sex-ratio homme/femme est de 2 /1  2  hommes et 01 femmes , l’âge 

moyen est de 47,6 ± 17, la durée opératoire moyenne est de 53 ± 17 minutes, la 

douleur moyenne par échelle visuelle analogique au  1 postopératoire est de 3 et celle 
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au  3 postopératoire est de 1, la durée moyenne d’hospitalisation est de 3  jours et le 

frais d’hospitalisation est de 5,4 millions VND. 

Conclusion: Traitement laparoscopique des hernies inguinales par voie totalement 

extrapéritonéale a des points forts: la durée opératoire est acceptable, la douleur et la 

morbidité  postopératoires sont moindres, la durée d’hospitalisation est courte et le 

frais d’hospitalisation acceptable. 
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MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU 

1. Mục tiêu chung: 

Đ         ết qu  s      u trị thoát vị b n b ng ph u thu t nội soi theo        

pháp hoàn toàn ngoài phúc m c. 

2. Mục tiêu chuyên biệt: Đ             ế    : 

- T             

- T     ế            

- M    ộ               

- T               ệ              

-   ế                      

- T      ị               

-               ệ . 

Đ I TƯ NG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHI N  ỨU  

1.   i tư ng nghiên c u:  ệ                                            ị     

 ộ                      ệ                 ế              

2.  iêu chu n ch n bệnh: T                 ị      ộ                       ế       

       ế                                          ế                          

Shouldice, Lichtenstein). 

3.  iêu chu n   ại t  : 

- T      ị            
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4.  hiết  ế nghiên c u: T                

5. Thời gian nghiên c u: T  01/3/20    ến 15/10/2015. 

6.     ường các biến: Đ              ế       : 

 T             

 T     ế          : R                                            ị 

                             ị    ộ              

 M    ộ                                         S (Visual 

Analogue Scales). 

 T               ệ              

   ế                    :     ị                      ế            

                 

 T      ị               

               ệ   

7. Xử  ý s   iệu:       ế                    ộ                              ệ       

                                       SPSS       

KẾT QUẢ 

T             ến 15/10/2015, chúng tôi th c hiệ              ng h p ph u 

thu t nộ         u trị thoát vị b                       n toàn ngoài phúc m c, kế qu  

   c tóm tắt trong b ng sau: 

Biến s  Giá t ị 

Tuổi 47,6 ± 17 

Giới tính  Nam/Nữ 29/1 = 96,7% / 3,3% 

Nghề nghiệp    

           -         L     ộ   13 cas: 43,3% 

           -         Buôn bán 03 cas: 10% 

           -         Công nhân viên 02 cas: 6,7% 

           -         Già 06 cas: 20% 

           -         Làm thuê 05 cas: 16,7% 

           -     ọ       1 cas: 3,3% 

Thời gian mắc bệnh                   ị  
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Vị trí thoát vị bẹn   

          -              17 cas: 57,6% 

          -     Bên trái 12 cas: 40,0% 

          -     Hai bên 1 cas: 3,3% 

Phân loại Nyhus   

          -     Độ   1 cas: 3,3% 

          -     Độ   16 cas: 53,3% 

          -     Độ    10 cas: 33,3% 

          -     Độ    3 cas: 10,0% 

ASA   

          -            9 cas: 30% 

          -            21 cas: 70% 

Thời gian mổ 53 ± 17 phút (30-90 phút) 

Đau hậu phẫu   

         -     Đ               3 ± 0,4 

         -     Đ               0,9 ± 0,4 

Tai biến trong mổ   

         -     K           ế  25 cas: 83,3% 

         -     R             05 cas: 16,7% 

Biến chứng hậu phẫu 0 

Ngày nằm viện sau mổ 2,87 ± 0,9 ngày (2-5 ngày) 

Chi phí trung bình     ±        ệ   ồ   
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BÀN LUẬN 

Thoát vị b n là bệnh lý r       ng g p,   M                  ng 800.000 

    ng h p, không k  nh ng thoát vị b n tái phát và hai bên [9,10],   Việt Nam, tuy 

           ng kê c  th           c tế cho th           ệnh lý r       ng g p trong 

th c hành lâm sàng hàng ngày. Ở     i l n, suy yếu thành b ng do tu i già và ngh  

nghiệ       ộ                          c   b        ng xuyên là nh ng yếu t  nguy 

       yếu gây nên thoát vị b n, do v y, thoát vị b       ng x y ra sau tu            

theo Abramson, t n su t mắc bệnh là 15% trong l a tu i 25-            là 47% sau 

75 tu i [9] và thoát vị b n ch  yếu x y ra   nam v i tỷ lệ nam/n  kho ng 10-25/1 

[9,10,12]. Kết qu  nghiên c u này cho th y s         ồng v i các tác gi  trên, c  th , 

tu i trung bình là 47,6 tu i, tỷ lệ nam/n                         ng h p x y ra   

           ộng n         i già (làm ruộng chiếm 43,3%, làm thuê chiếm 16,7% và 

    i già chiếm 20%). Th i gian mắc bệnh trung bình là 6,5 tháng, thoát vị b n bên 

ph             ng h p (57,6%), bên trái là        ng h                     ng h p là 

thoát vị b n 2 bên (3,3%), do sử d ng 3 trocarts      ng gi      i r n nên không c n 

b  sung thêm trocart mà v n th c hiện d  dàng trong thoát vị b                      

      m c a ph u thu t nộ         u trị thoát vị b                                    

phúc m c so v                         T          ộ c a Nyhus, trong lô nghiên c u 

         ng h p (3,3%) là thoát vị b    ộ 1 (thoát vị b n gián tiếp có lỗ b n sâu bình 

                ng h p (53,3%) là thoát vị b    ộ 2 (Thoát vị b n gián tiế       

xu ng bìu, lỗ b n sâu rộng, sàn b n t t)         ng h            ộ 3A (là nh ng thoát 

vị b n tr c tiế            ng h          ộ 3B (thoát vị b n gián tiếp có lỗ b n sâu 

rộ             n). V  m t k  thu t, nh ng thoát vị b n tr c tiếp th c hiện d  và nhanh 

       ng thoát vị b n gián tiếp do can thiệp lên túi thoát vị                          ến 

                         t v n là các thoát vị b    ộ 3B do túi thoát vị to, kh i thoát 

vị sa xu     ến bìu, khi can thiệ      ng c n ph i cắt cột túi thoát vị. B       m ASA 

c n ph                c ph u thu                    ến tai biến-biến ch ng ph u thu t, 

             ng h             ng h                  S                ng h p (70%) 

         S                              m an toàn cho ph u thu t nội soi, th c tế 

cho th y trong lô nghiên c                ng h p nào bị biến ch ng h u ph u. Th i 

gian m  trung bình là 53 ± 17 phút              ắ                                    
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là 5 ngày [3].               ệ                       ệ   ồ                            

   ế                                               ệ        ế                           

 ỡ      ệ                ế                    ộ                 

KẾT LUẬN 

Ph u thu t nội soi ngoài phúc m      u trị thoát vị b n là ph u thu t k  thu t 

cao mà thế gi             ng, ph u thu t hiệu qu , an toàn, ít biến ch ng, th i gian 

n m viện ngắn, tỷ lệ tái phát th      c biệt là có chi phí th p, phù h p v i hoàn c nh 

hiện t i c a bệnh viện và cho bệnh nhân nghèo.   
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