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Mục tiêu: Đánh giá kết quả bước đầu của phẫu 
thuật nội soi hoàn toàn ngoài phúc mạc (TEP) trong 
điều trị thoát vị bẹn tại Bệnh viện Đại học Nam Cần 
Thơ. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang được thực hiện trên 34 bệnh nhân với 43 
thoát vị bẹn được điều trị bằng kỹ thuật TEP. Các chỉ 
số khảo sát bao gồm đặc điểm lâm sàng, phân loại thể 
thoát vị, thời gian mổ, tai biến trong mổ, biến chứng 
sớm sau mổ, mức độ đau và kết quả theo dõi sớm sau 
mổ. Kết quả: Tuổi trung bình của bệnh nhân là 59,8 
± 15,7, nam giới chiếm 97,1%. Thoát vị một bên 
chiếm 73,5%, hai bên 26,5%; bên phải thường gặp 
nhất (44,1%). Thoát vị trực tiếp chiếm 48,8%, gián 
tiếp 27,9% và hỗn hợp 23,3%. Thời gian mổ trung 
bình là 79,0 ± 21,5 phút. Rách phúc mạc gặp ở 
18,6%, không có trường hợp nào phải chuyển mổ. Cố 
định lưới được thực hiện ở 30,2% trường hợp. Điểm 
đau VAS trung bình sau 48 giờ là 1,56 ± 0,5; thời gian 
nằm viện sau mổ trung bình 1,58 ± 0,5 ngày. Biến 
chứng sớm ghi nhận ở 16,3%, chủ yếu là tụ dịch 
(11,6%). Sau 1 tháng theo dõi, 90,7% không ghi 
nhận biến chứng, không có trường hợp nào nhiễm 
trùng lưới hay tái phát, tỷ lệ bệnh nhân hài lòng đạt 
97%. Kết luận: Phẫu thuật nội soi TEP là phương 
pháp điều trị an toàn và hiệu quả cho thoát vị bẹn với 
tỷ lệ biến chứng thấp, mức độ đau nhẹ và thời gian 
nằm viện ngắn trong giai đoạn theo dõi sớm. 
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SUMMARY 
INITIAL OUTCOMES OF TOTALLY 

EXTRAPERITONEAL MESH REPAIR (TEP) 

FOR INGUINAL HERNIA AT NAM CAN THO 

UNIVERSITY MEDICAL CENTER 
Objective: To evaluate the early outcomes of 

totally extraperitoneal laparoscopic repair (TEP) for 
inguinal hernia at Nam Can Tho University Medical 
Center. Methods: A cross-sectional descriptive study 
was conducted on 34 patients with 43 inguinal hernias 
treated using the TEP technique. Assessed variables 
included clinical characteristics, hernia classification, 
operative time, intraoperative events, early 
postoperative complications, postoperative pain and 
short-term follow-up outcomes. Results: The mean 
age was 59.8 ± 15.7 years, with males accounting for 
97.1%. Unilateral hernias accounted for 73.5%, 
bilateral hernias for 26.5%, with the right side being 
the most common (44.1%). Direct hernias comprised 
48.8%, indirect hernias 27.9%, and mixed hernias 
23.3%. The mean operative time was 79.0 ± 21.5 
minutes. Peritoneal tears occurred in 18.6% of cases, 
with no conversions to open surgery. Mesh fixation 
was performed in 30.2%. The mean VAS pain score at 
48 hours was 1.56 ± 0.5, and the mean postoperative 
hospital stay was 1.58 ± 0.5 days. Early postoperative 
complications were observed in 16.3%, mainly seroma 
(11.6%). At 1-month follow-up, 90.7% of patients had 
no complications, with no mesh infections or hernia 
recurrences, and the overall patient satisfaction rate 
was 97%. Conclusion: Totally extraperitoneal 
laparoscopic repair is a safe and effective treatment 
for inguinal hernia, providing low complication rates, 
mild postoperative pain, and short hospital stay in the 
early postoperative period. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thoát vị bẹn là bệnh lý ngoại khoa thường 

gặp nhất trong các dạng thoát vị thành bụng, 
chiếm khoảng 70–75% tổng số trường hợp; tỷ lệ 
mắc suốt đời ước tính khoảng 27% ở nam giới 
và 3% ở nữ giới [1]. Phẫu thuật là phương pháp 
điều trị duy nhất có khả năng phục hồi giải phẫu 
và phòng ngừa tái phát, với hơn 20 triệu ca được 
thực hiện mỗi năm trên toàn thế giới [1]. Những 
năm gần đây, phẫu thuật nội soi được áp dụng 
ngày càng rộng rãi nhờ ưu điểm ít đau sau mổ, 
hồi phục nhanh và tỷ lệ biến chứng thấp. Hai kỹ 
thuật nội soi phổ biến là TAPP và TEP; trong đó 
TEP được xem là lựa chọn ưu thế do không xâm 
nhập ổ phúc mạc, giúp giảm nguy cơ tổn thương 
tạng và dính ruột [2], [3]. 

Tuy nhiên, TEP có đường cong học tập cao, 
đòi hỏi phẫu thuật viên nắm vững giải phẫu vùng 
bẹn và kiểm soát tốt khoang tiền phúc mạc; rách 
phúc mạc là tai biến thường gặp trong giai đoạn 
đầu triển khai, có thể làm kéo dài thời gian mổ 
và ảnh hưởng kết cục nếu xử trí không phù hợp 
[3], [4], [5]. Tại Việt Nam, một số báo cáo ban 
đầu ghi nhận TEP cho kết quả khả quan với tỷ lệ 
biến chứng thấp và mức độ hài lòng cao [5], [6], 
nhưng dữ liệu tại các bệnh viện đại học khu vực 
Đồng bằng sông Cửu Long còn hạn chế. Bệnh 
viện Đại học Nam Cần Thơ đã triển khai kỹ thuật 
này nhưng chưa có nghiên cứu hệ thống đánh 
giá. Vì vậy, nghiên cứu được thực hiện nhằm 
đánh giá kết quả bước đầu của phẫu thuật nội 
soi hoàn toàn ngoài phúc mạc (TEP) trong điều 
trị thoát vị bẹn tại Bệnh viện Đại học Nam Cần 
Thơ, góp phần bổ sung bằng chứng thực tiễn về 
tính an toàn và hiệu quả của phương pháp trong 
điều kiện tuyến khu vực. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang được thực hiện tại Bệnh viện Đại 
học Nam Cần Thơ từ tháng 01/2023 đến tháng 
12/2024. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu. Các bệnh 
nhân được chẩn đoán thoát vị bẹn và điều trị 
bằng phẫu thuật nội soi hoàn toàn ngoài phúc 
mạc (TEP) tại Bệnh viện Đại học Nam Cần Thơ 
trong thời gian nghiên cứu. 

2.3. Tiêu chuẩn chọn mẫu 
Bệnh nhân ≥ 18 tuổi. 
Chẩn đoán xác định thoát vị bẹn một bên 

hoặc hai bên. 
Được chỉ định điều trị bằng kỹ thuật TEP. 

Có hồ sơ bệnh án đầy đủ và được theo dõi 
sau mổ ít nhất 1 tháng. 

2.4. Tiêu chuẩn loại trừ. Thoát vị bẹn 
nghẹt hoặc có biến chứng hoại tử. 

Chống chỉ định gây mê nội khí quản. 
Tiền sử phẫu thuật hạ vị phức tạp (mổ mở 

vùng chậu, xạ trị). 
Không có dữ liệu theo dõi sau mổ. 
2.5. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu. 

Chọn mẫu thuận tiện gồm 34 bệnh nhân với 43 
thoát vị bẹn đủ tiêu chuẩn trong thời gian nghiên 
cứu. 

2.6. Kỹ thuật phẫu thuật. Tất cả bệnh 
nhân được phẫu thuật theo kỹ thuật TEP với 3 
trocar. Khoang tiền phúc mạc được tạo bằng 
bóng tách không gian hoặc dụng cụ phẫu tích, 
sau đó bóc tách túi thoát vị và đặt mảnh ghép 
vào khoang tiền phúc mạc. Việc cố định lưới 
được thực hiện hoặc không tùy theo đánh giá 
của phẫu thuật viên. 

2.7. Các biến số khảo sát 
Đặc điểm chung: tuổi, giới, BMI, phân độ ASA. 
Đặc điểm lâm sàng: bên tổn thương, số bên 

thoát vị, thời gian mắc bệnh, đau tại khối thoát vị. 
Đặc điểm trong mổ: loại thoát vị (trực tiếp, 

gián tiếp, hỗn hợp), thời gian mổ, cố định lưới, 
rách phúc mạc. 

Kết quả sau mổ: điểm đau VAS tại 24 và 48 
giờ, thời gian nằm viện, biến chứng sớm và kết 
quả theo dõi sau 1 tháng. 

2.8. Thu thập và xử lý số liệu. Dữ liệu 
được thu thập từ hồ sơ bệnh án và hồ sơ tái 
khám. Phân tích mô tả bằng phần mềm SPSS 
20.0. Các biến định lượng được trình bày dưới 
dạng trung bình ± độ lệch chuẩn; các biến định 
tính dưới dạng tần số và tỷ lệ phần trăm. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Từ tháng 01/2023 đến tháng 12/2024, 

nghiên cứu được thực hiện trên 34 bệnh nhân 
với tổng cộng 43 thoát vị bẹn được phẫu thuật 
bằng kỹ thuật TEP tại Khoa Ngoại tổng hợp, 
Bệnh viện Đại học Nam Cần Thơ. 

3.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 
Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 

Đặc điểm (n = 34) Kết quả 
Tuổi trung bình (năm); mean ± 

SD 
59,8 ± 15,7 

≥ 60 tuổi; n (%) 19 (55,9%) 
Nam; n (%) 33 (97,1%) 

Nông thôn; n (%) 19 (56,0%) 
BMI bình thường; n (%) 26 (76,5%) 

ASA II; n (%) 25 (73,5%) 
Tiền sử mổ vùng bẹn; n (%) 1 (2,9%) 
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Nhận xét: Tuổi trung bình của bệnh nhân là 
59,8 ± 15,7 tuổi (27–89). Nhóm ≥ 60 tuổi chiếm 
55,9%. Nam giới chiếm ưu thế với 97,1%. Phần 
lớn bệnh nhân sinh sống tại khu vực nông thôn 
(56%). Đa số có BMI bình thường (76,5%) và 
ASA II (73,5%). Tiền sử phẫu thuật vùng bẹn chỉ 
gặp ở 2,9% trường hợp. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng trước mổ 
Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng trước mổ 

Đặc điểm (n = 34) Kết quả 

Thoát vị 1 bên; n (%) 25 (73,5%) 

Thoát vị 2 bên; n (%) 9 (26,5%) 

Vị trí bên phải; n (%) 15 (44,1%) 

Mắc bệnh < 6 tháng; n (%) 15 (44,0%) 

Xuất hiện khi gắng sức; n (%) 29 (85,3%) 

Không đau tại khối thoát vị; n (%) 30 (83,3%) 

Thoát vị nguyên phát; n (%) 42/43(98,0%) 

Nhận xét: Thoát vị bẹn một bên chiếm 
73,5%, hai bên 26,5%. Vị trí thường gặp nhất là 
bên phải (44,1%). Thời gian mắc bệnh dưới 6 
tháng chiếm 44%. Khối thoát vị xuất hiện khi 
gắng sức chiếm 85,3%. Phần lớn bệnh nhân 
không đau tại khối thoát vị (83,3%). Thoát vị 
nguyên phát chiếm 98% tổng số thoát vị. 

3.3. Đặc điểm trong mổ 
Bảng 3. Đặc điểm trong mổ  

Đặc điểm (n = 34; 43 thoát vị) Kết quả 

 
Thời gian mổ 

(phút) 

Trung bình 79,0 ± 21,5 

1 bên 50,8 ± 18,6 

2 bên 107,2 ± 18 

Loại thoát vị 

Trực tiếp (n; %) 21; 48,8% 

Gián tiếp (n; %) 12; 27,9% 

Hỗn hợp (n; %) 10; 23,3% 

Cố định lưới (n; %) 13 (30,2%) 

Rách phúc mạc (n; %) 8 (18,6%) 

Phẫu thuật nội soi thành công 
 (n; %) 

34 (100%) 

Nhận xét: Thời gian mổ trung bình là 79,0 
± 21,5 phút. Thời gian mổ của thoát vị một bên 
ngắn hơn rõ rệt so với hai bên 50,8 ± 18,6 phút 
so với 107,2 ± 18 phút. Thoát vị trực tiếp chiếm 
48,8%, gián tiếp 27,9% và hỗn hợp 23,3%. Cố 
định lưới được thực hiện ở 30,2% trường hợp. 
Rách phúc mạc gặp ở 18,6% nhưng không có 
trường hợp nào phải chuyển mổ. 

3.4. Kết quả sớm sau mổ 
Bảng 4. Kết quả sớm sau mổ 

Đặc điểm Kết quả 
VAS 24 giờ; mean ± SD 

(thay đổi) 
2,65 ± 1,2 (1 – 5) 

VAS 48 giờ; mean ± SD 
(thay đổi) 

1,56 ± 0,5 (1 – 3) 

Nằm viện sau mổ (ngày); 
mean ± SD (thay đổi) 

1,58 ± 0,5 (1 – 2) 

Biến chứng sớm chung; n 
(%) 

7 (16,3) 

Tụ dịch; n (%) 5 (11,6) 
Sưng vùng bìu; n (%) 2 (4,7) 
Nhận xét: Điểm đau VAS trung bình sau 24 

giờ là 2,65 ± 1,2, giảm còn 1,56 ± 0,5 sau 48 
giờ. Thời gian nằm viện sau mổ trung bình là 
1,58 ± 0,5 ngày. Biến chứng sớm ghi nhận ở 
16,3% trường hợp, chủ yếu là tụ dịch (11,6%). 

Bảng 5. Kết quả sau mổ 1 tháng 

Kết quả 
Số thoát vị 

(n = 43) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tụ dịch 3 7,0 
Sưng vùng bẹn bìu 0 0,0 

Rối loạn cảm giác da 1 2,3 
Không biến chứng 39 90,7 
Nhiễm trùng lưới 0 0 

Tái phát 0 0 
Nhận xét: Sau 1 tháng theo dõi, đa số bệnh 

nhân không ghi nhận biến chứng (90,7%). Biến 
chứng còn tồn tại chủ yếu là tụ dịch với tỷ lệ thấp 
(7,0%), chỉ ghi nhận 1 trường hợp rối loạn cảm 
giác da (2,3%), không có trường hợp nào nhiễm 
trùng lưới hay tái phát sau 1 tháng theo dõi. 

- Kết quả hài lòng của bệnh nhân về phương 
pháp phẫu thuật: có tổng 33/34 (97,1%) bệnh 
nhân hài lòng với phương pháp. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy phẫu 

thuật nội soi hoàn toàn ngoài phúc mạc (TEP) là 
phương pháp điều trị an toàn và hiệu quả đối với 
thoát vị bẹn, với tỷ lệ biến chứng thấp, mức độ 
đau sau mổ nhẹ, thời gian nằm viện ngắn và 
không ghi nhận tái phát trong giai đoạn theo dõi 
sớm. Kết quả này phù hợp với xu hướng ứng 
dụng phẫu thuật xâm lấn tối thiểu trong điều trị 
thoát vị bẹn hiện nay, đặc biệt tại các trung tâm 
mới triển khai kỹ thuật TEP. 

Tuổi trung bình của bệnh nhân là 59,8 ± 
15,7, tương đương với nhóm tuổi thường gặp 
trong các nghiên cứu quốc tế về thoát vị bẹn ở 
người lớn [1], [3]. Nam giới chiếm ưu thế tuyệt 
đối (97,1%), phù hợp với dịch tễ học của bệnh 
[1]. Trong nghiên cứu này, thoát vị trực tiếp 
chiếm tỷ lệ cao nhất (48,8%), khác với một số 
báo cáo quốc tế ghi nhận ưu thế của thoát vị 
gián tiếp [2], tuy nhiên vẫn nằm trong phổ phân 
bố thường gặp ở người cao tuổi. 

Thời gian mổ trung bình là 79,0 ± 21,5 phút, 
phù hợp với các nghiên cứu so sánh TEP và 
TAPP của Hidalgo và cộng sự và Güler và cộng 
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sự [2], [3]. Thời gian mổ của thoát vị hai bên dài 
hơn rõ rệt so với một bên, phản ánh mức độ 
phức tạp của phẫu thuật. Rách phúc mạc được 
ghi nhận ở 18,6% trường hợp, cao hơn một số 
báo cáo quốc tế [4], nhưng không có trường hợp 
nào phải chuyển mổ, phù hợp với nhận định của 
HerniaSurge rằng rách phúc mạc là tai biến 
thường gặp trong giai đoạn đầu học TEP và 
không ảnh hưởng đáng kể đến kết cục nếu xử trí 
đúng [1]. 

Biến chứng sớm sau mổ được ghi nhận ở 
mức thấp (16,3%), chủ yếu là tụ dịch (11,6%), 
không có nhiễm trùng vết mổ hay biến chứng 
nặng. Điểm đau VAS trung bình sau 48 giờ là 
1,56 ± 0,5, tương đồng với kết quả của Dong và 
cộng sự và thấp hơn so với các nghiên cứu so 
sánh TEP–TAPP của Iossa [5], [6]. 

Sau 1 tháng theo dõi, 90,7% bệnh nhân 
không ghi nhận biến chứng, không có trường 
hợp tái phát. Tỷ lệ hài lòng cao (97,1%) cho 
thấy hiệu quả và độ chấp nhận tốt của kỹ thuật 
TEP trong bối cảnh triển khai tại cơ sở. Kết quả 
này tương đồng với báo cáo của La Văn Phú và 
cộng sự và Nguyễn Anh Hoàng và cộng sự tại 
các bệnh viện khu vực Đồng bằng sông Cửu 
Long [7], [8]. 

Nhìn chung, kết quả nghiên cứu củng cố 
thêm bằng chứng rằng kỹ thuật TEP có thể được 
triển khai hiệu quả và an toàn tại các bệnh viện 
tuyến tỉnh và đại học có đủ năng lực phẫu thuật 
nội soi cơ bản, góp phần mở rộng ứng dụng 
phẫu thuật xâm lấn tối thiểu trong điều trị thoát 
vị bẹn tại Việt Nam. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật nội soi hoàn toàn ngoài phúc 

mạc (TEP) là phương pháp điều trị an toàn và 
hiệu quả cho bệnh lý thoát vị bẹn. Nghiên cứu 
của chúng tôi cho thấy kỹ thuật TEP có thời gian 
mổ hợp lý, tỷ lệ biến chứng thấp, mức độ đau 

sau mổ nhẹ, thời gian nằm viện ngắn và không 
ghi nhận tái phát trong giai đoạn theo dõi sớm 1 
tháng. Với tỷ lệ hài lòng cao của người bệnh, 
TEP là lựa chọn phù hợp trong điều trị thoát vị 
bẹn tại các cơ sở có đủ điều kiện trang thiết bị 
và phẫu thuật viên được đào tạo bài bản. 
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