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TÓM TẮT59 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị nội soi thoát 

vị bẹn trẻ em có sử dụng kim xuyên da tự chế tại 
bệnh viện hữu nghị Việt Đức từ tháng 2 đến tháng 7 
năm 2021. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu tiền cứu theo dõi dọc không nhóm 
chứng. 42 bệnh nhi dưới 16 tuổi, không phân biệt giới 
tính, được chẩn đoán là thoát vị bẹn được phẫu thuật 
nội soi. Kết quả: Thời gian mổ trung bình của bệnh 
nhi là 21,55 ± 6,38 phút. Có 30,9% bệnh nhi phát 
hiện thoát vị đối bên trong khi mổ. Không ghi nhận tai 
biến nào trong mổ. Thời gian nằm viện trung bình của 
bệnh nhi là 1 ngày. Hậu phẫu: 100% bệnh nhi không 
có biến chứng. Sau phẫu thuật 3 tháng: không có 
trường hợp tái phát, vết mổ đẹp, 97,6% bố mẹ bệnh 
nhi hài lòng về vết mổ thẩm. Kết luận: Phẫu thuật 
nội soi thoát vị bẹn ở trẻ em có sử dụng kim xuyên 
qua da tự chế là một phương pháp an toàn, hiệu quả. 

Từ khóa: Thoát vị bẹn, phẫu thuật nội soi, trẻ em. 
 

SUMMARY 
THE RESULTS OF ENDOSCOPIC TREATMENT OF 

INGUINAL HERNIA IN CHILDREN WITH 
HOMEMADE PERCUTANEOUS NEEDLES 
Objectives: To evaluate the results of endoscopic 

treatment of inguinal hernia in children with 
homemade percutaneous needles. Subjects and 
methods: 42 pediatric patients under 16 years of 
age, regardless of gender, diagnosed with inguinal 
hernia underwent laparoscopic surgery. Results: The 
average surgical time of pediatric patients was 21.55 
± 6.38 minutes. 30.9% of pediatric patients 
discovered contralateral hernia during surgery. No 
complications were recorded during surgery. The 
mean length of hospital stay was 1 day. Post-
operation: 100% of children had stable incision 
condition. 3 months after surgery: no patient had 
recurrent inguinal hernia. The incision is beautiful and 
aesthetic in 97.6% of pediatric patients. Time of 
surgery does not depend on gender, age, time of 
disease detection, side of hernia and location of hernia 
mass. Conclusion: Laparoscopic inguinal hernia 
surgery in children with homemade percutaneous 
needle is a safe and effective method. 

Keywords: Inguinal hernia, laparoscopic surgery, 
children. 
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Thoát vị bẹn (TVB) là bệnh lý ngoại khoa phổ 
biến nhất ở trẻ em, trong đó hình thái lâm sàng 
hay gặp nhất là TVB gián tiếp do sự tồn tại của 
ống phúc tinh mạc (OPTM) gây ra1. Bệnh gặp ở 
2% đến 5% trẻ sinh đủ tháng, 9% đến 11% trẻ 
sinh non tháng và có thể lên tới 30% đến 60% 
trẻ sinh non tháng nhẹ cân2. Nguyên tắc điều trị 
TVB ở trẻ em là đóng lại OPTM tại lỗ bẹn sâu. 
Mổ mở đường bẹn là phương pháp kinh điển để 
điều trị TVB ở trẻ em trong nhiều thập kỷ qua2,3. 
Tuy nhiên, phẫu thuật nội soi (PTNS) ngày càng 
được sử dụng rộng rãi trong điều trị. Phẫu thuật 
nội soi ra đời có ưu điểm so với mổ mở kinh điển 
như thẩm mỹ, kiểm tra được ống phúc tinh mạc 
bên đối diện2,4,5. Tại bệnh viện Hữu nghị Việt 
Đức hiện nay, điều trị thoát vị bẹn bằng phẫu 
thuật nội soi có hai kỹ thuật chính PTNS khâu 
đóng OPTM hoàn toàn trong phúc mạc và PTNS 
khâu đóng OPTM ngoài phúc mạc với kim xuyên 
qua da. Trước đây chúng tôi sử dụng bộ kim 
EndoneedleNeo để thực hiện việc đóng OPTM 
ngoài phúc mạc, nhưng do giá thành đắt kéo 
theo chi phí phẫu thuật lên cao. Từ năm 2020 
chúng tôi sử dụng bộ kim tự chế, bằng cách sử 
dụng kim lấy ven 16G, chỉ thép buộc răng và chỉ 
Ethibond dưới sự hỗ trợ của hệ thống nội soi để 
thắt ống phúc tinh mạc tránh làm tổn thương 
ống dẫn tinh và bó mạch thừng tinh đồng thời 
kiểm tra OPTM đối bên cùng trong một cuộc 
phẫu thuật, kỹ thuật này tỏ ra khá ưu điểm bởi 
thời gian phẫu thuật ngắn, tỷ lệ tái phát thấp, 
tính thẩm mỹ cao tương đương mà giá thành rẻ. 
Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu nhằm 
mục tiêu: Mô tả kỹ thuật và đánh giá kết quả 
điều trị nội soi thoát vị bẹn trẻ em có sử dụng 
kim xuyên da tự chế tại bệnh viện hữu nghị Việt 
Đức từ tháng 2 đến tháng 7 năm 2021. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Tiêu chuẩn lựa chọn: Gồm tất cả các bệnh 

nhi dưới 16 tuổi, không phân biệt giới tính, được 
chẩn đoán là thoát vị bẹn (bao gồm TVB 1 bên, 
2 bên) được phẫu thuật nội soi có sử dụng kim 
lấy ven hỗ trợ, các hồ sơ của bệnh nhi có đầy đủ 
thông tin cần cho nghiên cứu 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân TVB trong 
mổ được chẩn đoán là TVB trực tiếp, thoát vị đùi, 
TVB nghẹt, TVB có kèm ẩn tinh hoàn cùng bên. 
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Bệnh nhân bị TVB trong mổ phát hiện bệnh lý 
khác cần phẫu thuật (Nang bạch huyết, nang ruột 
đôi...). Bệnh nhân bị TVB tái phát sau mổ TVB nội 
soi. Bệnh nhân mất liên lạc, không khám lại. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thời gian: từ tháng 2/2021 đến đến hết 

tháng 7/2021. 
- Địa điểm: Khoa phẫu thuật Nhi và Trẻ sơ 

sinh, bệnh viện Hưu Nghị Việt Đức. 
- Thiết kế nghiên cứu: Tiến cứu theo dõi dọc 

không nhóm chứng. 
- Cỡ mẫu: Chọn mẫu thuận tiện. 
- Kỹ thuật:  
✓ Dụng cụ: Hệ thống nội soi ổ bụng, 1 ống 

kính 5mm 300, 1 panh 3mm, 2 trocar: 1 trocar 
5mm cho camera và 1 trocar 3mm cho panh. Bộ 
kim xuyên da tự chế gồm: kim lấy ven luồn cỡ 
16G, chỉ thép (chỉ buộc răng), chỉ không tiêu 
(Ethibond 2/0). 

✓ Các bước phẫu thuật: Đặt 1 trocar 5mm ở 
vị trí giữa rốn, bơm hơi áp lực 8-12 mmHg tùy 
theo lứa tuổi. Đưa camera vào quan sát sự tồn 
tại OPTM từng bên (còn OPTM 1 bên hay 2 bên). 
Đặt thêm 1 trocar 3mm tại vị trí 6h trong đường 
rạch da rốn, cách trocar 5mm khoảng 0,5mm. 
Trocar này để cho panh 3mm. Rạch da 1,5mm vị 
trí tương ứng trên lỗ bẹn sâu. Xuyên kim 16G 
qua vết rạch da qua cân cơ tới phúc mạc, luồn 
kim đi ngoài phúc mạc tách phúc mạc ra khỏi bó 
mạch tinh và ống dẫn tinh rồi đâm thủng phúc 
mạc vào ổ bụng. Bỏ long sắt. Luồn 1 sợi chỉ thép 
kèm chỉ Ethibond 2/0 qua lòng nhựa vào ổ bụng. 
Dùng panh 3mm kéo ợi chỉ vào ổ bụng một 
đoạn. Rút long nhựa của kim. Tiếp dùng kim 16G 
lại đưa qua vị trí cũ, luồn kim dưới phúc mạc 
theo hướng ngược lại tới vị trí lỗ thủng phúc mạc 
lần đầu và đưa kim vào trong ổ bụng, rút long 
sắt, luồn sợi chỉ thép qua lòng kim vào trong ổ 
bụng, dùng panh 3mm đưa chỉ vào chỉ thép, kéo 
đầu còn lại của sợi chỉ ra ngoài. Kết quả sau 2 
lần trên sợi chỉ đã được luồn 1 vòng quanh 
OPTM tại lỗ bẹn sâu. Phẫu thuật viên buộc chỉ 
thắt lại lỗ thoát vị bên ngoài ổ bụng. Nếu thấy 
còn OPTM bên đối diện, ống bên đấy cũng được 
khâu kín lại tương tự. 

  
 

 

Hình 1: Vị trí đặt Trocar và nguyên tắc 
PTNS nút thắt ngoài phúc mạc. 

 
Hình 2: Chỉ sau khi luồn sau phúc mạc và 

nút thắt bên ngoài (đầu mũi tên) 
- Chỉ tiêu nghiên cứu: tuổi bệnh nhân, lâm 

sàng (TVB 1 bên, 2 bên, bên trái/phải), thời gian 
phẫu thuật, biến chứng trong mổ (chảy máu, tụ 
máu, tổn thương bó mạc tinh…). Theo dõi xa sau 
3 tháng: tái phát, đánh giá hài lòng của gia đình 
với vết mổ. 

- Xử lý số liệu: Số liệu được nhập và xử lý 
bằng phần mềm SPSS 22.0. Tính số trung bình 
cộng, độ lệch chuẩn, sử dụng test χ2, T- test và 
test Inova để so sánh. 

- Đạo đức nghiên cứu: Sự tham gia nghiên 
cứu đã được đồng thuận của gia đình bệnh 
nhân. Mọi thông tin về cá nhân được mã hóa và 
giữ bí mật tuyệt đối. Nghiên cứu đã thông qua 
hội đồng đạo đức bệnh viện hữu nghị Việt Đức. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 

bệnh nhi thoát vị bẹn. Trong thời gian nghiên 
cứu có 42 bệnh nhi được phẫu thuật, tuổi trung 
bình nhóm bệnh nhi nghiên cứu là 5,1 ± 2,78 tuổi. 
Độ tuổi gặp nhiều nhất là 4 tuổi chiếm 19,0%. 
Trong đó độ tuổi ≤ 5 chiếm 61,9% Bệnh nhi nam 
chiếm đa số với 76,2%. Tỷ lệ nam/nữ là 3,2:1. 

Triệu chứng cơ năng thường gặp nhất của 
bệnh nhi nghiên cứu là bệnh sử có khối phồng 
vùng bẹn/bìu/môi lớn (85,8%). Khi khám lâm 
sàng vùng bẹn, bìu, môi lớn, có 78,6% số trường 
hợp nhìn và sờ thấy khối thoát vị, các trường 
hợp còn lại phát hiện được khối thoát vị khi làm 
nghiệm pháp tăng áp lực ổ bụng (21,4%). Qua 
chẩn đoán lâm sàng, bệnh nhi nhóm nghiên cứu 
có tỷ lệ thoát vị bẹn bên phải chiếm đa số 
(61,9%). Tỷ lệ bệnh nhi có thoát vị cả 2 bên là 16,7%. 

3.2 Kết quả điều trị thoát vị bẹn 
Bảng 1: Thời gian mổ trung bình  
Chẩn 

đoán nội 
soi 

Số 
BN 

Thời gian mổ 
trung bình 

(phút) 
p 

TVB 1 bên 22 18,82 ± 4,77 
0,12 

TVB 2 bên 20 24,55 ± 6,68 
Tổng 42 21,55 ± 6,38  
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Nhận xét: Thời gian mổ trung bình của bệnh nhi là 21,55 ± 6,38 phút. Không có sự khác biệt có 
ý nghĩ thống kê về thời gian mổ trung bình của nhóm TVB 1 bên và 2 bên trên nội soi. 

Bảng 2: Chẩn đoán thoát vị bẹn qua nội soi  

 
Chẩn đoán 
lâm sàng 

Chẩn đoán nội soi Tỷ lệ TVB 
đối bên 

p 
Có TVB đối bên Không có TVB đối bên 

Bên 
thoát  

vị 

TVB trái 9 3 6 33,3% 
0,15 

TVB phải 26 9 17 38,5% 
Tổng 35 12 23 34,3%  

Giới 
Nam 32 11 21 34,4% 

0,47 
Nữ 10 2 8 20,0% 

Tổng 42 13 29 30,9%  
 

Nhận xét: Bệnh nhân khác nhau về chẩn 
đoán lâm sàng và giới có tỷ lệ thoát vị bện đối 
bên không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

Trong phẫu thuật không ghi nhận trường hợp 
nào có các biến chứng: chảy máu, rách phúc 
mạc, tụ máu dưới phúc mạc, tổn thương ống 
dẫn tinh, bó mạch thượng vị, mạch chậu hay là 
chuyển mổ mở. 

Bảng 3: Các yếu tố sau phẫu thuật  
Các yếu tố sau phẫu thuật n % 

Thời gian nằm viện sau mổ trung 
bình (ngày) 

1,02 ± 0,15 

Tai biến 
sau mổ 

Tụ máu vùng mổ 0 0 
Sưng bìu 0 0 

Sốt 0 0 
Tỷ lệ BN phải dùng thuốc giảm đau 5 9,5 
Tình trạng 

vết mổ 
Khô, sạch 42 100 

Nhiễm trùng, chảy dịch 0 0 
Nhận xét: Thời gian nằm viện trung bình 

của bệnh nhi là 1 ngày. Sau phẫu thuật, 100% 
bệnh nhi có tình trạng vết mổ ổn định. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Mặc dù phẫu thuật mở cổ điển vẫn là tiêu 

chuẩn vàng cho điều trị thoát vị bẹn ở trẻ em, 
phẫu thuật nội soi đang được tiến hành ngày 
càng nhiều ở các trung tâm phẫu thuật trên thế giới. 

Phương pháp mổ mở đường bẹn được Potts 
mô tả từ năm 19502, trải qua thời gian, phương 
pháp này đã được hoàn thiện, chuẩn hóa và trở 
thành phương pháp kinh điển trong điều thoát vị 
bẹn cho đến tận ngày nay. Tuy nhiên phương 
pháp này cũng có ưu nhược điểm đã được ghi 
nhận50.Chính những nhược điểm của phương 
pháp mổ mở đã là động lực cho các phương 
pháp nội soi ra đời. Trong các kỹ thuật nội soi 
được áp dụng để điều trị thoát vị bẹn ở trẻ em, 
phương pháp phẫu thuật nội soi khâu đóng ống 
phúc tinh mạc ngoài phúc mạc với kim xuyên 
qua da được áp dụng rộng rãi nhất hiện nay 3. 

Ưu điểm của phẫu thuật nội soi: quan sát một 
cách rõ ràng về giải phẫu (xác định chính xác 
thoát vị bẹn thông thường hay bất thường, đánh 

giá được tình trạng thoát vị đặc biệt trong các 
trường hợp thoát vị bẹn nghẹt); cho biết chính 
xác loại thoát vị (thoát vị bẹn gián tiếp do tồn tại 
ống phúc tinh mạc hay thoát vị bẹn trực tiếp, 
thoát vị đùi); không có các phẫu tích không cần 
thiết do đó nguy cơ tổn thương ống dẫn tinh và 
bó mạch tinh thấp hơn; phát hiện và sử lý được 
sự tồn tại của ống phúc tinh mạc bên đối diện 
mà không cần phải rạch thêm vết mổ khác; tính 
thẩm mỹ tốt hơn; dễ thực hiện hơn so với mổ 
mở trong những trường hợp khó như: thoát vị 
bẹn nghẹt, thoát vị bẹn tái phát và thoát vị bẹn 
ở trẻ béo phì4,5. Nhược điểm của phẫu thuật nội 
soi: Cần có trang thiết bị nội soi và đào tạo phẫu 
thuật viên do đó giới hạn các trung tâm có thể 
tiến hành được; bệnh nhân cần phải gây mê nội 
khí quản; thường dùng chỉ không tiêu khâu đóng 
ống phúc tinh mạc; khó thực hiện trong trường 
hợp kèm tinh hoàn ẩn; thủ thuật có thể khó thực 
hiện hơn ở trẻ nhỏ với quai ruột chướng không 
gian trong ổ bụng hẹp4,6. 

Trong nghiên cứu, kết quả bảng 1 cho thấy, 
thời gian phẫu thuật trung bình là 21,55 ± 6,38 
phút. Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
về thời gian ổ trung bình của nhóm TVB 1 bên và 
2 bên trên nội soi. Thời gian mổ trung bình của 
chúng tôi có tương đồng với nghiên cứu của tác 
giả Montupet7 là từ 15-24 phút, theo ông nhận 
thấy thời gian phẫu thuật giảm dần theo kinh 
nghiệm. Nghiên cứu của Takehara cũng cho 
thấy: thời gian phẫu thuật đóng ổ bụng qua da 
ngoài phúc mạc tương đương với thời gian cần 
thiết cho một ca mổ mở thông thường. Đối với 
sửa chữa thoát vị một bên, thời gian mổ nội soi 
là 15 đến 20 phút ở nam và 10 đến 15 phút ở 
nữ. Thời gian mổ cho khối thoát vị hai bên là 20 
đến 25 phút ở nam và 15 đến 20 phút ở nữ. Tác 
giả giải thích: sự khác biệt về thời gian giữa trẻ 
em trai và trẻ em gái đến từ việc phẫu tích tỉ mỉ 
thừng tinh khỏi phúc mạc. Do tiếp xúc chặt chẽ 
giữa thừng tinh và phúc mạc, nên tách các cấu 
trúc này trước bằng đốt điện và dụng cụ kẹp, 
mặc dù đối với những phẫu thuật viên đã quen 
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với phẫu thuật nội soi, bước này có thể được rút 
ngắn, kết quả là giảm được 4 phút cho một lần 
mổ ở 1 bên8. Bên cạnh đó, trong 42 bệnh nhi 
nghiên cứu, chúng tôi phát hiện được 30,9% 
trường hợp thoát vị bẹn bên đối diện chưa biểu 
hiện lâm sàng (Bảng 2). Đây cũng là một ưu 
điểm của phương pháp mổ nội soi so với mổ mở. 
Phát hiện thoát vị bẹn đối bên, phẫu thuật viên 
sẽ xử trí trước khi có thoát vị bẹn thực sự cho 
bệnh nhi. Tuy nhiên không có sự khác biệt về tỷ 
lệ TVB đối bên ở bệnh nhân khác nhau về chẩn 
đoán lâm sàng và giới. 

Trong phẫu thuật, chúng tôi không ghi nhận 
trường hợp nào xảy ra tai biến như chảy máu, 
tổn thương ống dẫn tinh, chuyển mổ mở. Mặc dù 
chưa ghi nhận nhưng không thể khẳng định là 
không có, vì theo nhiều tác giả nhận định rằng: 
có những tổn thương rất khó nhận biết trong khi 
mổ9. Điều này dễ hiểu vì tổn thương các mạch 
máu lớn là không ghi nhận tuy nhiên hệ thống 
mạch máu từ ổ bụng xuống vùng bìu dày đặc do 
vậy vẫn có thể tổn thương các mạch nhỏ (gây tụ 
máu nhỏ ngoài phúc mạc, và nhiều trường hợp 
trong các hồ sơ bệnh án không mô tả cụ thể tai 
biến này). Tuy nhiên trong trường hợp này chỉ 
cần điều trị bảo tồn. Vì vậy để hạn chế các 
thương tổn này, cần làm theo quan điểm là phải 
nắm vững giải phẫu vùng bẹn và thao tác thật tỉ 
mỉ, cẩn thận từng chi tiết, từng thì trong khi mổ.  

Thời gian nằm viện sau mổ trung bình là 1,02 
± 0,15 ngày. Chúng tôi không phát hiện có biến 
chứng nào sau mổ. Chỉ có 4 bệnh nhân (9,5%) 
phải dùng thuốc giảm đau sau mổ (Bảng 3). Việc 
đánh giá thời gian phục hồi sớm sau mổ khác 
nhau tùy theo từng tác giả, phần lớn các tác giả 
đồng tình cách tính thời gian phục hồi sinh hoạt 
sớm sau mổ là từ khi mổ xong cho đến khi bệnh 
nhi đứng dậy được, tự tiểu, tự làm một số công 
việc, được xác định bằng cách quan sát trực tiếp, 
hỏi người nuôi, hỏi điều dưỡng hoặc hỏi trực tiếp 
bệnh nhi (trẻ lớn). Nghiên cứu của tác giả Tin 
Čohadžić cũng kết luận rằng thời gian nằm trung 
bình tại bệnh viện là 24 giờ. Dù vậy đa số quan 
điểm của các phẫu thuật viên đều cho rằng điều 
trị thoát vị bẹn nội soi có thời gian nằm viện 
ngắn hơn so với điều trị thoát vị bẹn bằng mổ 
mở. Điều này được giải thích bằng cách phẫu 
thuật nội soi phẫu tích nhẹ nhàng hơn, ít đau 
hơn sau mổ cũng như thời gian phục hồi sinh 
hoạt cá nhân sớm hơn nên bệnh nhân có thể 
xuất viện sớm hơn so với mổ mở. Trong nghiên 
cứu thời gian nằm viện trung bình của chúng tôi 
trên 24 giờ do phẫu thuật viên chủ động lưu lại 
bệnh nhân để theo dõi các biến chứng sớm sau 

mổ không chỉ của phẫu thuật (chảy máu, nhiễm 
trùng vết mổ) mà còn là vấn đề của gây mê nội 
khí quản có tê cùng cụt (bí đái, mệt mỏi ...). 

Về biến chứng sau mổ, tuy nghiên cứu của 
chúng tôi không có ghi nhận trường hợp nào 
nhưng trong nghiên cứu của Dariusz Patkowski 
có 4 trường hợp biến chứng sau mổ: một trường 
hợp dính hồi tràng với thắt ruột và thoát vị tái 
phát ở 3 bé trai, một trường hợp được mổ lại 
bằng khâu vòng trong qua da. Chúng tôi cũng 
không gặp các biến chứng sau mổ như mổ thoát 
vị bẹn ở người lớn mà Nguyễn Văn Liễu đã nêu 
ra như bí tiểu sau mổ (17,9%), phải mổ lại do tụ 
máu vùng bìu (1,06%), tỉ lệ sưng bìu và tinh 
hoàn sau mổ cũng thấp hơn nhiều (2,2% so với 
8,5%). Điều này có thể do mổ chữa thoát vị bẹn 
trẻ em không phải phẫu tích nhiều, và cũng 
không cần phục hồi thành bụng như người lớn. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tất cả 42 bệnh 
nhi đều có tình trạng vết mổ khô, sạch, không bị 
nhiễm trùng (Bảng 5). Ở nhóm mổ mở, ngoài 
khâu khép lỗ bẹn trong, các mũi khâu đóng cân 
cơ chéo bụng ngoài gây căng đau sau mổ. Hiện 
nay, các phẫu thuật làm căng đường khâu như 
Bassini, McVay, Shouldice… ở người lớn đã dần 
bị loại bỏ ở trẻ con vì không cần thiết, không hợp 
với sinh lý giải phẫu vùng bẹn do phải khâu kéo 
2 lớp xa nhau và không cùng nằm trong một mặt 
phẳng lại với nhau làm căng đường khâu, hậu 
quả là đau nhiều sau mổ và thời gian phục hồi 
sinh hoạt kéo dài, làm tăng nhu cầu dùng thuốc 
giảm đau sau mổ5. Tuy nhiên với cỡ mẫu còn 
nhỏ va thời gian theo dõi chưa dài, chưa đánh 
giá được các biến chứng về lâu dài của phẫu 
thuật nội soi TVB cho sự phát triển của tinh 
hoàn. Chúng tôi chắc chắn sẽ có những nghiên 
cứu trong tương lai về các khía cạnh này của 
phẫu thuật. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật nội soi điều trị thoát vị bẹn ở trẻ 

em với kim xuyên da tự chế là một phẫu thuật 
an toàn, hiệu quả. Tính đơn giản của bộ dụng cụ 
có thể áp dụng phẫu thuật này tại các bệnh viện 
tuyến cơ sở. 
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MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN CHẤP NHẬN TIÊM VẮC XIN 
 PHÒNG COVID-19 DO VIỆT NAM SẢN XUẤT 

 

Nguyễn Thị Hà1, Ngô Văn Lăng1, 

 Đặng Hùng Dũng2, Phạm Thị Yến Thư1 
 

TÓM TẮT60 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 1020 người ở 

Việt Nam (VN) có độ tuổi từ 18 trở lên từ ngày 28/8 
đến 7/9/2021. Mục tiêu nghiên cứu nhằm xác định tỷ 
lệ và một số yếu tố liên quan đến chấp nhận tiêm vắc 
xin phòng COVID-19 do VN. Kết quả: Có 86,37% đối 
tượng nghiên cứu (ĐTNC) sẵn sàng tiêm vắc xin 
phòng COVID-19 do VN sản xuất. Các yếu tố liên quan 
đến tỉ lệ chấp nhận tiêm vắc xin phòng COVID-19 do 
VN sản xuất là nhóm tuổi 30-39 chấp nhận thấp hơn 
so với nhóm 18-29 là 0,62 lần (p<0,05), nông thôn 
chấp nhận tiêm cao hơn thành phố 1,92 lần (p<0,05), 
giới tính nữ chấp nhân tiêm gấp 2,21 lần so với nam 
giới (p<0,0010), đối tượng lao động tự do chấp nhận 
tiêm cao hơn công chức/viên chức là 1,79 lần 
(p<0,05), tình trạng mắc bệnh mãn tính chấp nhận 
tiêm thấp hơn nhóm không mắc bệnh là 0,39 lần 
(p<0,001); người có tiền sử dị ứng hoặc không biết 
mình có nguy cơ dị ứng hay không chấp nhận tiêm 
thấp hơn đối tượng không có tiền sử dị ứng 0,37 lần 
(p<0,001) và 0,49 lần (p<0,05). Kết luận: kết quả 
nghiên cứu cho thấy tỷ lệ ĐTNC chấp nhận tiêm vắc 
xin do VN sản xuất là khá cao. Các yếu tố liên quan 
đến tỷ lệ chấp nhận tiêm vắc xin có ý nghĩa là vùng 
miền, giới tính, tình trạng mắc bệnh mãn tính và tiền 
sử dị ứng.  Từ khóa: Vắc xin phòng COVID-19; chấp 
nhận tiêm vắc xin; vắc xin phòng COVID-19 do Việt 
Nam sản xuất. 
 

SUMMARY 
RELEVANT FACTORS OF MADE-IN-VIETNAM 

COVID-19 VACCINATION ACCEPTANCE 
A cross-sectional descriptive study was carried on 
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1020 Vietnamese people aged 18 or older from August 
28 to September 7, 2021. The purpose of the study 
was to determine the rate and some factors related to 
the acceptance of vaccination against COVID-19 made 
in Vietnam. Results: 86.37% of the research subjects 
were willing to have vaccination against COVID-19 
with Made-in-Vietnam vacine. Factors related to the 
acceptance rate of vaccination against COVID-19 with 
made-in-Vietnam vaccine can be listed as following: 
the acceptance rate of the group of 30-39 years olds 
was 0.62 times lower than that of the group of 18-29 
years olds (p<0.05), the acceptance rate of people in 
rural areas was 1.92 times higher than that of cities 
(p<0.05), the acceptance rate of female research 
subjects was 2.21 times higher than that of males 
(p<0.0010), the acceptance rate of self-employed 
workers was 1.79 times higher than civil servants 
(p<0.05), chronic diseases made the acceptance rate 
of those with chronic diseases  0.39 times lower than 
that of healthy ones (p<0.001); the acceptance rate of 
people with a history of allergies and those being 
doubtful of their allergies were 0.37 (p<0.001) times 
and 0.49 times (p<0.05) lower that of people without 
any history of allergies, respectively. Conclusion: The 
results of the study showed that the percentage of 
research subjects who accepted made-in-Vietname 
vaccinations was quite high. The sifnificant factors 
associated with vaccination acceptance rates were 
region, sex, chronic disease status, and allergy history. 

Keywords: Covid-19 vaccine; vaccination acceptance; 
made-in-Vietnam vaccine against Covid-19. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Dịch bệnh COVID-19 lần đầu tiên được báo 

cáo ở Vũ Hán-Trung Quốc vào ngày 31 tháng 12 
năm 2019 [1]. Cho đến nay, dịch COVID-19 đã 
lan ra toàn cầu với số lượng người tử vong rất 
cao. Thống kê đến ngày 28/7/2021, trên thế giới 
có 232.075.351 người mắc COVID-19 với tổng số 
ca tử vong là 4.752.988 [1]. Tại Việt Nam, làn 
sóng thứ 4 của dịch COVID-19 kể từ tháng 
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