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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Thoaùt vò beïn ñieàu trò baèng phaãu thuaät. Phaãu thuaät noäi soi ñaõ ñöôïc 
söû duïng roäng raõi, coù nhieàu öu ñieåm nhö sau moå ngöôøi beänh (NB) ít ñau, sôùm trôû 
laïi caùc hoaït ñoäng thöôøng ngaøy, ít caùc tai bieán – bieán chöùng vaø tyû leä taùi phaùt thaáp. 

Phöông phaùp nghieân cöùu: Ñaùnh giaù keát quaû ñieàu trò thoaùt vò beïn baèng phaãu thuaät 
noäi soi ñaët löôùi nhaân taïo tröôùc phuùc maïc ñöôøng qua oå buïng (TAPP).

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu tieán cöùu, moâ taû khoâng ñoái 
chöùng 72 ngöôøi beänh thoaùt vò beïn ñöôïc phaãu thuaät noäi soi taïi Beänh vieän Höõu 
nghò Vieät Ñöùc töø 10/2015 ñeán thaùng 07/2017.

Keát quaû: 72 ngöôøi beänh (100% nam giôùi), tuoåi trung bình 49,8. Chæ soá ASA 
I (41,7%), ASA II (51,4%); ASA III (6,9%). Thoaùt vò beïn phaûi (44,5%), traùi 
(45,8%) vaø hai beân (9,7%). Thoaùt vò beïn tröïc tieáp (37,9%), giaùn tieáp (58,3%) vaø 
hoãn hôïp (3,8%). Theo phaân loaïi cuûa Nyhus: loaïi 2 (18,9%); loaïi 3 (74,7%) vaø loaïi 
4 (6,4%). Thôøi gian phaãu thuaät laø 117,1 phuùt. Tai bieán trong moå (2,8%) goàm: toån 
thöông boù maïch thöôïng vò döôùi (1,4%) vaø raùch baøng quang (1,4%). Bieán chöùng 
sôùm (9,7%) goàm: nhieãm truøng veát moå (1,4%); traøn khí döôùi da buïng (1,4%); tuï 
dòch vaø maùu vuøng beïn (6,9%). Khoâng coù ngöôøi beänh caàn chuyeån phöông phaùp 
moå. Khoâng coù töû vong trong vaø sau moå. Thôøi gian naèm vieän trung bình 5,1 ngaøy. 
Keát quaû laâu daøi (18,1%) goàm: ñau vaø teâ vuøng beïn (13,9%); ñau thöøng tinh – tinh 
hoaøn (1,4%); giaûm ham muoán tình duïc (2,8%). Taùi phaùt 02 ngöôøi beänh (2,8%). 
Xeáp loaïi: tyû leä toát (79,1%); khaù (15,3%); trung bình (2,8%); keùm (2,8%).

Keát luaän: Phaãu thuaät TAPP ñieàu trò thoaùt vò beïn ôû ngöôøi lôùn laø phöông phaùp an toaøn, 
hieäu quaû vaø tính khaû thi cao.

Long-term results of laparoscopic TAPP treatment of inguinal 
hernia with artificial mesh in Viet Duc University Hospital
Do Manh Toan1, Trinh Van Tuan2, Nguyen Duc Tien3

1. Ha Noi Medical University, 2. Ha Noi Medical University, 3. Viet Duc University Hospital

Abstract
Introduction: Surgery is the prior treatment of inguinal hernia. Laparoscopic operation has been increasingly used 
to treat the disease in surgical units because of its effective ness and low rate of postoperative complication. This 
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research targeted to access long term  results of laparoscopic TAPP with artificial mesh in inguinal hernia cases.

Material and Methods: This was a prospective descriptive study involving 72 patients who underwent laparoscopic 
TAPP to treat inguinal hernia in Viet Duc Hospital from 10/2015 to 07/2017.

Results: 72 patients, who were all male, were at the average age of 49.8. Their ASA scores were I, II and III in 
41.7%, 51.4% and 6.9% respectively. 45.8% patients had left inguinal hernia, 44.5 % patients had disease on 
the right and 9.7% of them were with bilateral inguinal hernia. Direct hernia was seen in 37.9% cases, indirect 
hernia was 58.3% and the last 3.8% patients suffered from combined hernia. The disease was graded with Nyhus 
classification:  grade II – 18.9%; grade III – 74.7%; grade IV – 6.4%. The mean operation time was 117.1 minutes. 
Intraoperative complications occured in 2.8% cases, which were inferior epigastric artery (1.4 %) and bladder 
(1.4%) injuries . Short term postoperative complication (9.7%) included mainly fluid collection at the groin. There 
was no operative conversion and no perioperative fatality. 18.1 % patients complained about mild pins and needles 
in their groin (13.9%), painful spermatic cord (1.4%) hyposexuality (2.8%). Postoperative hospital stay averaged 
5.1. With the recurrent rate of 2.8 %, long  term postoperative results which were classified as very good in 79.1%; 
good in 15.3%; medium in 2.8% and bad in 2.8% cases. 

Conclusion: laparoscopic TAPP treatment of inguinal hernia with artificial mesh was an efficient, safe and highly 
feasible method 

Keyword: Laparoscopic transabdominal preperitoneal (TAPP) approach.

1. Ñaët vaán ñeà

Thoaùt vò beïn laø loaïi thoaùt vò thöôøng gaëp. Beänh 
thöôøng gaëp ôû nam giôùi, moïi löùa tuoåi, ñaëc bieät ôû 
treû em döôùi 01 tuoåi vaø ngöôøi lôùn treân 40 tuoåi [1]. 
Caùc kyõ thuaät phaãu thuaät thoaùt vò beïn ôû ngöôøi lôùn 
thöôøng ñöôïc aùp duïng: kyõ thuaät môû söû duïng moâ töï 
thaân (Bassini, Shouldice) hay söû duïng löôùi nhaân taïo 
(Rutkow vaø Robbins, Lichtenstein) vaø kyõ thuaät noäi 
soi ñaët löôùi nhaân taïo vaøo khoang ngoaøi phuùc maïc 
(TAPP, TEP). Hieän nay, phaãu thuaät noäi soi ñaët löôùi 
nhaân taïo tröôùc phuùc maïc ñöôøng qua oå buïng ngaøy 
caøng trôû neân phoå bieán vôùi moät soá öu ñieåm nhö ít 
ñau sau moå, sôùm trôû laïi caùc hoaït ñoäng thöôøng ngaøy, 
ít caùc tai bieán - bieán chöùng, tính thaåm myõ cao vaø tyû 
leä taùi phaùt thaáp [2].

2. Muïc tieâu nghieân cöùu

Ñaùnh giaù keát quaû ñieàu trò thoaùt vò beïn baèng phaãu 
thuaät noäi soi ñaët löôùi nhaân taïo tröôùc phuùc maïc ñöôøng 
qua oå buïng taïi Beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc. 

3. Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu

Ñoái töôïng nghieân cöùu: Ngöôøi beänh thoaùt vò beïn 
ñöôïc phaãu thuaät baèng phöông phaùp noäi soi ñaët löôùi 
nhaân taïo tröôùc phuùc maïc ñöôøng qua oå buïng taïi Beänh 
vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc, Haø Noäi, trong thôøi gian töø 
thaùng 10/2015 ñeán 07/2017.

Phöông phaùp nghieân cöùu: Moâ taû tieán cöùu coù can 
thieäp, khoâng so saùnh, theo doõi doïc.

Tieâu chuaån choïn ngöôøi beänh
Ngöôøi beänh treân 18 tuoåi.
Thoaùt vò beïn töø loaïi 2 ñeán loaïi 4 theo phaân loaïi 

cuûa Nyhus (Loaïi 1: thoaùt vò giaùn tieáp, loã beïn saâu 
bình thöôøng, gaëp ôû treû sô sinh, treû nhoû vaø ngöôøi treû; 
Loaïi 2: thoaùt vò giaùn tieáp, loã beïn saâu roäng, saøn beïn 
toát, khoái thoaùt vò khoâng xuoáng bìu; Loaïi 3: 3A – 
thoaùt vò tröïc tieáp; 3B – thoaùt vò giaùn tieáp coù loã beïn 
saâu roäng laøm hö saøn beïn goàm thoaùt vò bìu, thoaùt vò 
tröôït; 3C – thoaùt vò ñuøi; Loaïi 4: thoaùt vò taùi phaùt: 
4A – tröïc tieáp, 4B – giaùn tieáp, 4C – ñuøi, 4D – thoaùt 
vò hoãn hôïp [1]. 

Coù chæ soá ASA I, ASA II, ASA III theo phaân loaïi 
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cuûa hieäp hoäi Hoa Kyø [3].
Töï nguyeän ñoàng yù ñieàu trò phaãu thuaät theo 

phöông phaùp TAPP.
Tieâu chuaån loaïi tröø
Thoaùt vò ñuøi; thoaùt vò beïn ngheït; traøn dòch maøng 

tinh hoaøn.
Tieàn söû phaãu thuaät ôû phaàn thaáp cuûa oå buïng nhieàu 

laàn, xaï trò hay nhieãm khuaån vuøng chaäu.
Kyõ thuaät phaãu thuaät noäi soi ñaët löôùi nhaân 

taïo tröôùc phuùc maïc ñöôøng qua oå buïng goàm 5 
böôùc [1]:

Böôùc 1: Ñaët 1 trocart 10mm treân roán ñeå ñaët 
camera, bôm hôi vaø 2 trocart thao taùc 5mm.

Böôùc 2: Taïo khoang ngoaøi phuùc maïc vuøng beïn 
beân thoaùt vò.

Böôùc 3: Xöû lyù tuùi thoaùt vò.
Böôùc 4: Ñaët löôùi nhaân taïo vaøo khoang ngoaøi 

phuùc maïc.
Böôùc 5: Ñoùng phuùc maïc vaø caùc loã môû trocar.
Caùc chæ tieâu nghieân cöùu: caùc ñaëc ñieåm chung 

cuûa nhoùm ngöôøi beänh nghieân cöùu, kyõ thuaät moå, tai 
bieán, bieán chöùng vaø keát quaû xa sau phaãu thuaät.

Ñaùnh giaù möùc ñoä ñau theo thang ñieåm VAS 
(Visual Analge Scale): khoâng ñau = 0 ñieåm; ñau nheï 
= 1-3 ñieåm; ñau vöøa = 4-6 ñieåm; ñau nhieàu = 7-10 
ñieåm) [4].

Ñaùnh giaù keát quaû xa [5]:
Toát: khoâng taùi phaùt, khoâng bieán chöùng.
Khaù: ñau vuøng beïn, teâ bì vuøng beïn, ñau thöøng 

tinh – tinh hoaøn.
Trung bình: Roái loaïn phoùng tinh, giaûm ham 

muoán tình duïc, teo tinh hoaøn, thoaùt vò qua loã trocar, 
taéc ruoät sau moå.

Keùm: taùi phaùt.

4. Keát quaû
Ñaëc ñieåm chung cuûa nhoùm nghieân cöùu
72 ngöôøi beänh nam giôùi thoaùt vò beïn, coù tuoåi 

trung bình 49,8. 
Chæ soá BMI trung bình 22,0 kg/m².
Chæ soá ASA I (41,7%), ASA II (51,4%); ASA 

III (6,9%). 
Thôøi gian maéc beänh trung bình 19,7 thaùng.

Ñaëc ñieåm laâm saøng

Baûng 1. Vò trí thoaùt vò

Vò trí thoaùt vò n Tyû leä %

Beân phaûi 32 44,5

Beân traùi 33 45,8

Hai beân 7 9,7

Toång 72 100

Thoaùt vò beïn beân phaûi vaø traùi laø töông ñöông nhau.

Baûng 2. Phaân loaïi thoaùt vò beïn theo Nyhus 

   
   Phaân loaïi Nyhus n Tyû leä %

Loaïi 2 15 18,9

Loaïi 3 59 74,7

Loaïi 4 5 6,4

Toång 79 100

 
  

   
   

Thoaùt vò beïn loaïi 3 theo phaân loaïi cuûa Nyhus gaëp 
nhieàu nhaát (74,7%).

Keát quaû sôùm
Thôøi gian phaãu thuaät trung bình cho moät thoaùt vò 

laø 117,1 ± 44,3 phuùt (40 – 340).
Khoâng coù chuyeån ñoåi phöông phaùp moå.
Ñau sau moå theo thang ñieåm VAS: ôû ngaøy thöù 

nhaát, chuû yeáu ngöôøi beänh ñau möùc ñoä vöøa (73,6%) 
vaø ñau nheï (18,1%); ngaøy thöù 2: chuû yeáu ñau möùc ñoä 
nheï (77,8%); ngaøy thöù 3: ñau nheï (19,4%) vaø khoâng 
ñau (79,2%); thôøi gian söû duïng thuoác giaûm ñau trung 
bình 1,8 ± 0,8 ngaøy (1 – 4).

Caùc tai bieán trong moå vaø bieán chöùng sôùm sau moå

Baûng 3. Caùc tai bieán trong moå vaø bieán chöùng sôùm sau moå

Thôøi gian Loaïi bieán chöùng Soá ngöôøi beänh Tyû leä %

Trong moå
Maïch maùu thöôïng vò döôùi 1 1,4

Baøng quang 1 1,4

Sau moå

Nhieãm truøng veát moå 1 1,4

Traøn khí döôùi da buïng 1 1,4

Tuï dòch vuøng beïn 4 5,5

Tuï maùu vuøng beïn 1 1,4

Coäng 9 12,5
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Toån thöông baøng quang (1,4%) khi phaãu tích 
khoang ngoaøi phuùc maïc ôû ngöôøi beänh thoaùt vò beïn 
taùi phaùt. 

Bieán chöùng sôùm sau moå thöôøng gaëp nhaát (trong 
voøng 30 ngaøy ñaàu sau phaãu thuaät) laø tuï dòch vuøng 
beïn (5,5%).

Khaû naêng phuïc hoài vaän ñoäng sau phaãu 
thuaät TAPP

Baûng 4. Khaû naêng phuïc hoài vaän ñoäng sau phaãu thuaät TAPP

Thôøi gian (ngaøy) X ± sx Min Max

Thôøi gian phuïc hoài vaän ñoäng 1,8 ± 0,9 1 5

Thôøi gian phuïc hoài sinh hoaït 4,6 ± 2,1 1 14

Thôøi gian naèm vieän 5,1 ± 2,0 3 18

Thôøi gian trôû laïi coâng vieäc 18,6 ± 12,9 4 60

Caùc bieán chöùng xa sau phaãu thuaät TAPP

Baûng 5. Caùc bieán chöùng xa sau phaãu thuaät TAPP

Bieán chöùng xa Soá ngöôøi beänh Tyû leä %

Ñau vuøng beïn 4 5,5

Teâ bì vuøng beïn 4 5,5

Ñau vaø teâ vuøng beïn                                                  2 2,8

Ñau thöøng tinh – tinh hoaøn 1 1,4

Giaûm ham muoán tình duïc 2 2,8

Taùi phaùt 2 2,8

Coäng 15 20,8

Chuû yeáu gaëp ñau vaø teâ maõn tính vuøng beïn (13,8%).
Theo doõi ñeán 12 thaùng sau phaãu thuaät: coù 02 ngöôøi 

beänh bò ñau vaø teâ vuøng beïn heát trieäu chöùng teâ bì.
Keát quaû laâu daøi: toát 57 ngöôøi beänh (79,1%); khaù 

11 ngöôøi beänh (15,3%); trung bình 02 ngöôøi beänh 
(2,8%); keùm 02 ngöôøi beänh (2,8%). 

5. Baøn luaän
Thoaùt vò beïn laø loaïi thoaùt vò thöôøng gaëp nhieàu ôû 

nam giôùi, tyû leä maéc beänh taêng daàn theo tuoåi. Nguyeãn 
Xuaân Huøng (2017) [6], tuoåi trung bình cuûa nhoùm 
nghieân cöùu laø 51 tuoåi, trong ñoù nam giôùi laø 96,4%. 
Nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, tuoåi trung bình laø 49,8; 

chuû yeáu gaëp ôû löùa tuoåi treân 40 (61,4%), töông ñöông 
vôùi nghieân cöùu cuûa Nguyeãn Xuaân Huøng.

Phaân loaïi thoaùt vò theo tieâu chuaån cuûa Nyhus, 
nghieân cöùu chuùng toâi gaëp chuû yeáu laø loaïi 3 (74,7%); 
loaïi 2 (18,9%); loaïi 4 (6,4%), töông ñöông vôùi keát 
quaû cuûa Phaïm Höõu Thoâng naêm 2007 [7]: gaëp chuû 
yeáu loaïi 3 (77,2%).

Thôøi gian phaãu thuaät trung bình cho moät thoaùt vò 
laø 117,1 ± 44,3 phuùt (40 – 340), töông töï keát quaû cuûa 
Phaïm Höõu Thoâng (128,8 phuùt) [7].

Khoâng coù chuyeån ñoåi phöông phaùp moå.
Ñaùnh giaù möùc ñoä ñau sau moå theo VAS, chuû yeáu 

ngöôøi beänh ñau ôû möùc ñoä vöøa vaø nheï, vôùi thôøi gian 
duøng thuoác giaûm ñau paracetamol truyeàn tónh maïch 
trung bình 1,6 ngaøy.

Tai bieán trong moå, nghieân cöùu cuûa chuùng toâi gaëp 
02 ngöôøi beänh (2,8%) (1NB bò toån thöông maïch maùu 
thöôïng vò döôùi ñöôïc xöû trí baèng keïp clip; 1 tröôøng 
hôïp toån thöông baøng quang trong quaù trình phaãu tích 
do baøng quang dính vaøo khoang ngoaøi phuùc maïc ôû 
ngöôøi beänh bò thoaùt vò beïn taùi phaùt. Chuùng toâi tieán 
haønh khaâu laïi baøng quang hai lôùp vaø löu sonde tieåu 
sau moå 11 ngaøy, sau khi ruùt sonde ngöôøi beänh ñi 
tieåu bình thöôøng). Theo nghieân cöùu cuûa Florian 
Muschalla vaø cs [8], trong soá 787 NB thoaùt vò beïn, 
vôùi 1010 thoaùt vò ñöôïc moå theo TAPP, keát quaû: coù 
1 tröôøng hôïp toån thöông boù maïch thöôïng vò döôùi 
(0,1%); 1 tröôøng hôïp toån thöông baøng quang (0,1%); 
4NB coù toån thöông ruoät (0,4%); 3 NB toån thöông 
maïch maùu tinh hoaøn (0,3%).

Caùc bieán chöùng sôùm sau moå trong nghieân cöùu 
cuûa chuùng toâi goàm: nhieãm truøng veát moå (1,4%); traøn 
khí döôùi da buïng (1,4%); tuï dòch vuøng beïn (5,5%); 
tuï maùu vuøng beïn (1,4%); khoâng coù bieán chöùng vieâm 
tinh hoaøn, bí tieåu hay taéc ruoät sau moå. Theo Florian 
Muschalla vaø cs [8], caùc bieán chöùng sau moå goàm: bí 
tieåu 7NB (0,7%); tuï dòch vuøng beïn 2NB (0,2%); söng 
tinh hoaøn 2NB (0,2%); vieâm maøo tinh hoaøn 1NB 
(0,1%); chaûy maùu 1NB (0,1%); nhieãm truøng löôùi 
nhaân taïo 2NB (0,2%); taéc ruoät non 1NB (0,1%). 

Vôùi thôøi gian theo doõi trung bình 16,5 thaùng, 
nghieân cöùu cuûa chuùng toâi gaëp 04 ngöôøi beänh (5,5%) 
ñau vuøng beïn maõn tính, 04 ngöôøi beänh (5,5%) coù teâ 
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bì vuøng beïn töøng luùc vaø 2 ngöôøi beänh (2,8%) vöøa ñau 
vöøa teâ vuøng beïn; tuy nhieân taát caû nhöõng ngöôøi beänh 
naøy ñeàu ñau vaø teâ bì vuøng beïn ôû möùc ñoä nheï, khoâng 
caàn söû duïng thuoác giaûm ñau, can thieäp thuû thuaät hay 
phaãu thuaät. Khi theo doõi ñeán thôøi ñieåm 12 thaùng sau 
moå, coù 02 ngöôøi beänh ñau vaø teâ vuøng beïn nhöng heát 
trieäu chöùng teâ bì. Coù 01 ngöôøi beänh ñau thöøng tinh 
tinh hoaøn (1,4%); 02 ngöôøi beänh coù daáu hieäu giaûm 
ham muoán tình duïc so vôùi tröôùc moå (2,8%); khoâng 
coù ngöôøi beänh naøo bò ñau khi xuaát tinh, vieâm tinh 
hoaøn, thoaùt vò loã trocar hay taéc ruoät sau moå. Taùi phaùt 
02 ngöôøi beänh (2,8%), moät ngöôøi beänh ñöôïc moå laïi 
theo kyõ thuaät Lichtenstein vaø moät ngöôøi beänh chöa 
ñoàng yù moå laïi. Theo Florian Muschalla vaø cs [8], 
sau 5 naêm theo doõi, coù 6NB ñau vuøng beïn maõn tính 
(0,59%) (khoâng caàn duøng thuoác giaûm ñau); taùi phaùt 
4NB (0,4%). Theo Phaïm Höõu Thoâng (2007) [7], coù 
02 ngöôøi beänh taùi phaùt (6,7%).

Keát luaän

Phaãu thuaät TAPP ñieàu trò thoaùt vò beïn ôû ngöôøi lôùn laø 
phöông phaùp an toaøn, hieäu quaû. Khoâng coù chuyeån 
ñoåi phöông phaùp moå; khoâng coù töû vong trong vaø sau 
moå. Tai bieán trong moå ít (2,8%); bieán chöùng xa chuû 
yeáu laø ñau vaø teâ bì vuøng beïn möùc ñoä nheï; tyû leä taùi 
phaùt thaáp (2,8%). 
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