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Tóm tắt
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị, đánh giá chất lượng cuộc sống và một số yếu tố liên quan đến chất 

lượng cuộc sống sau phẫu thuật nội soi điều trị bệnh lý thoát vị bẹn hai bên theo thang điểm Carolinas. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả tiến cứu được thực hiện ở 34 bệnh nhân từ 

16 tuổi trở lên được chẩn đoán thoát vị bẹn hai bên và điều trị bằng phẫu thuật nội soi đặt tấm lưới nhân 
tạo tại Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế và Bệnh viện Trung ương Huế trong khoảng thời gian từ tháng 
06/2023 đến tháng 12/2025. Sử dụng thang điểm Carolinas Comfort Scale (CCS) để đánh giá kết quả điều trị 
và mức độ ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống của bệnh nhân sau phẫu thuật nội soi điều trị bệnh lý thoát 
vị bẹn hai bên. 

Kết quả: Tuổi trung bình của bệnh nhân là 68,5 ± 12,4 tuổi (dao động 45 - 85 tuổi). Sau 1 tháng, tổng điểm 
Carolinas Comfort Scale (CCS) trung bình là 1,7 ± 3,1 điểm (0 - 9); trong đó điểm cảm giác lưới trung bình là 
0,7 ± 1,5; điểm đau trung bình 0,9 ± 2,2 và điểm hạn chế vận động trung bình 0,2 ± 0,8. Sau 3 tháng, tổng 
điểm CCS giảm xuống 0,7 ± 1,6 điểm (0 - 8), với điểm cảm giác lưới 0,3 ± 0,7, điểm đau 0,4 ± 1,1 và điểm hạn 
chế vận động 0,1 ± 0,6. Tỷ lệ tái phát sau 1 tháng là 0% (0/34) và sau 3 tháng là 3,2% (1/34). Tỷ lệ biến chứng 
sau 3 tháng bao gồm: đau 5,9% (2/34), rối loạn cảm giác 5,9% (2/34), không ghi nhận nang thừng tinh, teo 
tinh hoàn, sa tinh hoàn hay tràn dịch màng tinh hoàn. 

Kết luận: Phẫu thuật nội soi điều trị thoát vị bẹn hai bên cho kết quả khả quan với chất lượng cuộc sống 
của bệnh nhân được cải thiện rõ rệt sau phẫu thuật, thể hiện qua sự giảm điểm CCS từ tháng 1 đến tháng 3. 
Tỷ lệ biến chứng và tái phát thấp, không ghi nhận các biến chứng nặng. Phẫu thuật nội soi thoát vị bẹn hai 
bên là phương pháp an toàn, hiệu quả và phù hợp trong điều trị bệnh lý này.

Từ khóa: thoát vị bẹn hai bên; phẫu thuật nội soi; TAPP; TEP; chất lượng cuộc sống; thang điểm Carolinas; 
lưới nhân tạo.
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Abstract
Objectives: To evaluate the clinical outcomes, quality of life (QoL), and factors associated with 

postoperative QoL in patients undergoing laparoscopic repair for bilateral inguinal hernia using the Carolinas 
Comfort Scale (CCS).

Methods: A prospective descriptive study was conducted on 34 patients aged 16 years and older 
diagnosed with bilateral inguinal hernia who underwent laparoscopic artificial mesh repair at Hue University 
Hospital and Hue Central Hospital between June 2023 and December 2025. The Carolinas Comfort Scale 
(CCS) was utilized to assess the therapeutic outcomes and the impact of the surgical intervention on the 
patients’ postoperative quality of life.

Results: The mean age of the cohort was 68.5 ± 12.4 years (range: 45 - 85 years). At 1-month post-surgery, 
the mean total CCS score was 1.7 ± 3.1 (range: 0 - 9); the mean sub-scores for mesh sensation, pain, and 
movement limitation were 0.7 ± 1.5, 0.9 ± 2.2, and 0.2 ± 0.8, respectively. At 3 months, the mean total CCS 
score significantly decreased to 0.7 ± 1.6 (range: 0 - 8), with corresponding sub-scores dropping to 0.3 ± 0.7 
for mesh sensation, 0.4 ± 1.1 for pain, and 0.1 ± 0.6 for movement limitation. The recurrence rate was 0% 
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(0/34) at 1 month and 3.2% (1/34) at 3 months. Postoperative complications recorded at 3 months included 
chronic pain (5.9%, 2/34) and sensory disturbance (5.9%, 2/34). No cases of spermatic cord cyst, testicular 
atrophy, testicular prolapse, or hydrocele were observed.

Conclusion: Laparoscopic repair of bilateral inguinal hernias yields highly favorable outcomes, with 
patients experiencing substantial improvements in quality of life postoperatively, as demonstrated by the 
significant reduction in CCS scores from month 1 to month 3. The complication and recurrence rates remained 
remarkably low, with no severe adverse events reported. Consequently, laparoscopic bilateral inguinal hernia 
repair represents a safe, effective, and appropriate therapeutic modality for this pathology.

Keywords: Bilateral inguinal hernia; laparoscopic repair; TAPP; TEP; quality of life; Carolinas Comfort 
Scale; surgical mesh.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Thoát vị bẹn là một trong những bệnh lý ngoại 

khoa thường gặp nhất trên toàn thế giới, và phẫu 
thuật sửa chữa thoát vị bẹn hiện thuộc nhóm các 
phẫu thuật được thực hiện nhiều nhất, với ước tính 
hơn 20 triệu ca mỗi năm [1,2]. Cùng với sự phổ biến 
của vật liệu lưới nhân tạo trong phẫu thuật đã góp 
phần làm giảm đáng kể tỷ lệ tái phát sau mổ. Tuy 
nhiên, theo quan điểm điều trị hiện nay, thành công 
của phẫu thuật không còn chỉ được đánh giá qua việc 
hạn chế tái phát, mà còn ở khả năng giảm biến chứng 
sau mổ và cải thiện những kết quả có ý nghĩa thực sự 
đối với người bệnh [1,2].

Đối với thoát vị bẹn hai bên, phẫu thuật nội soi 
có ưu điểm cho phép thăm dò và xử trí đồng thời 
cả hai bên vùng bẹn trong cùng một lần tiếp cận, 
do đó được xem là lựa chọn phù hợp khi có đủ điều 
kiện trang thiết bị và phẫu thuật viên có kinh nghiệm 
[1,2]. Hiện nay, hai kỹ thuật nội soi được áp dụng phổ 
biến nhất là TAPP (transabdominal preperitoneal) 
và TEP (totally extraperitoneal). Các dữ liệu hiện có 
cho thấy hai phương pháp này cho kết quả tương 
đối tương đương về biến chứng, đau mạn tính và 
tái phát; vì vậy, việc lựa chọn chủ yếu dựa vào kinh 
nghiệm của phẫu thuật viên và điều kiện thực hành 
tại từng trung tâm [1-3].

Trong những năm gần đây, đánh giá kết quả phẫu 
thuật thoát vị bẹn không còn chỉ dựa trên các chỉ số 
kinh điển như thời gian mổ, biến chứng hay tái phát, 
mà ngày càng chú trọng hơn đến chất lượng cuộc 
sống sau mổ, đặc biệt ở những bệnh nhân được đặt 
lưới nhân tạo. Trong số các công cụ đánh giá hiện 
có, Carolinas Comfort Scale (CCS) là thang đo chuyên 
biệt đã được xây dựng cho bệnh nhân phẫu thuật 
thoát vị có sử dụng lưới, tập trung vào ba khía cạnh 
chính gồm đau, cảm giác lưới và hạn chế vận động 
trong các hoạt động thường ngày [4,5]. Nghiên cứu 
ban đầu của Heniford và cộng sự cho thấy thang 
điểm Carolinas phản ánh chất lượng cuộc sống sau 

mổ thoát vị tốt hơn các thang đo chung; hơn nữa, 
nghiên cứu tái thẩm định trên 3.788 bệnh nhân tiếp 
tục khẳng định tính giá trị, độ nhạy và khả năng ứng 
dụng rộng rãi của công cụ này trong đánh giá kết quả 
sau mổ [4,5].

Mặc dù thang đo đặc hiệu CCS đã được áp dụng 
rộng rãi trên thế giới trong việc lượng giá các yếu tố 
này, việc ứng dụng một cách hệ thống công cụ này 
trên nhóm bệnh nhân phẫu thuật nội soi thoát vị bẹn 
hai bên tại môi trường thực hành lâm sàng ở Việt 
Nam vẫn là một lĩnh vực cần được khảo sát sâu rộng 
hơn. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu: “Đánh 
giá chất lượng cuộc sống theo thang điểm Carolinas 
ở bệnh nhân được phẫu thuật nội soi điều trị bệnh lý 
thoát vị bẹn hai bên” nhằm thực hiện hai mục tiêu:

1. Đánh giá đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của 
bệnh nhân bị bệnh lý thoát vị bẹn hai bên được điều 
trị bằng phẫu thuật nội soi.

2. Đánh giá kết quả điều trị, chất lượng cuộc sống 
và một số yếu tố liên quan đến chất lượng cuộc sống 
sau phẫu thuật nội soi điều trị bệnh lý thoát vị bẹn 
hai bên theo thang điểm Carolinas. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

tiến cứu được thực hiện ở 34 bệnh nhân từ 16 tuổi 
trở lên được chẩn đoán thoát vị bẹn hai bên và điều 
trị bằng phẫu thuật nội soi đặt tấm lưới nhân tạo tại 
Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế và Bệnh viện 
Trung ương Huế trong khoảng thời gian từ tháng 
06/2023 đến tháng 12/2025.

2.2. Tiêu chuẩn chọn bệnh: 
- Bệnh nhân ≥ 16 tuổi. 
- Được chẩn đoán xác định thoát vị bẹn hai bên 

dựa trên lâm sàng và/hoặc cận lâm sàng. 
- Bệnh nhân có chỉ định phẫu thuật nội soi đặt 

tấm lưới nhân tạo điều trị thoát vị bẹn hai bên 
- Phân độ ASA I, II hoặc III theo phân loại của Hiệp 

hội Gây mê Hoa Kỳ. 
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2.3. Tiêu chuẩn loại trừ
- Bệnh nhân có các bệnh lý ác tính đang tiến triển 

hoặc bệnh lý nội khoa nặng ảnh hưởng rõ rệt đến 
chất lượng cuộc sống. 

- Bệnh nhân có rối loạn tâm thần, suy giảm nhận 
thức hoặc không có khả năng trả lời bộ câu hỏi đánh 
giá chất lượng cuộc sống (CCS). 

- Bệnh nhân có tiền sử xạ trị vùng chậu hoặc 
nhiễm trùng vùng bẹn – chậu chưa được kiểm soát. 

- Bệnh nhân không thực hiện được đầy đủ các tư 
thế, hoạt động trong thang điểm Carolinas Comfort 
Scale. 

- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu 
hoặc không tuân thủ theo dõi, thiếu dữ liệu trong 
quá trình nghiên cứu.

2.4. Phương pháp nghiên cứu:
2.4.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả, 

tiến cứu không đối chứng.
2.4.2. Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu ngẫu 

nhiên. Cỡ mẫu: 34 bệnh nhân.
2.4.3. Phương pháp tiến hành: tất cả bệnh nhân 

được thăm khám lâm sàng và thực hiện các xét 
nghiệm cận lâm sàng cần thiết để chẩn đoán xác định 
thoát vị bẹn hai bên cũng như đánh giá tình trạng 
toàn thân trước phẫu thuật. Sau đó, bệnh nhân được 
phẫu thuật nội soi với đặt tấm lưới nhân tạo. Trong 
quá trình phẫu thuật, các thông tin về kỹ thuật mổ, 
thời gian phẫu thuật, tai biến trong mổ và phương 
pháp cố định lưới được ghi nhận đầy đủ. Sau phẫu 
thuật, bệnh nhân được theo dõi diễn biến hậu phẫu, 
đánh giá mức độ đau, các biến chứng sớm và ghi 
nhận thời gian nằm viện. Chất lượng cuộc sống được 
đánh giá bằng thang điểm Carolinas Comfort Scale 
tại các thời điểm sau mổ 1 tháng và 3 tháng nhằm 
phản ánh sự thay đổi theo thời gian sau phẫu thuật.

2.4.4. Phương pháp phẫu thuật
Bệnh nhân được phẫu thuật nội soi điều trị thoát 

vị bẹn hai bên bằng kỹ thuật TEP hoặc TAPP, có sử 
dụng tấm lưới nhân tạo. Việc lựa chọn kỹ thuật phẫu 
thuật được quyết định dựa trên đặc điểm tổn thương 
và kinh nghiệm của phẫu thuật viên. Trong quá trình 
phẫu thuật, các thông tin sau được ghi nhận:

- Phương pháp phẫu thuật.
- Kích thước tấm lưới sử dụng.
- Thời gian phẫu thuật.
- Tai biến trong mổ.
- Phương pháp cố định lưới (nếu có).
2.4.5. Theo dõi và đánh giá sau mổ
Sau phẫu thuật, bệnh nhân được theo dõi diễn 

biến hậu phẫu trong thời gian nằm viện và tại các 
thời điểm tái khám sau mổ 1 tháng và 3 tháng.

2.5. Đánh giá chất lượng cuộc sống
Chất lượng cuộc sống sau mổ được đánh giá 

bằng thang điểm Carolinas Comfort Scale (CCS) tại 
thời điểm 1 tháng và 3 tháng sau phẫu thuật. CCS là 
công cụ chuyên biệt dành cho bệnh nhân phẫu thuật 
thoát vị có sử dụng lưới, tập trung vào ba phương 
diện chính:

- Cảm giác lưới
- Đau
- Giới hạn vận động
Các phương diện này được đánh giá trong nhiều 

hoạt động thường ngày khác nhau. Điểm CCS càng 
thấp biểu thị chất lượng cuộc sống sau mổ càng tốt.

2.6. Xử lý và phân tích số liệu
Số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm 

SPSS 22.0
2.7. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức trong 

nghiên cứu Y Sinh học, Trường Đại học Y - Dược, 
Đại học Huế phê duyệt theo Giấy chấp thuận số 
H2024/593. Các đối tượng tham gia đều được giải 
thích đầy đủ và tự nguyện ký giấy cam kết đồng ý 
nghiên cứu. Mọi thông tin cá nhân và dữ liệu lâm 
sàng của người bệnh được mã hóa và bảo mật tuyệt 
đối cho mục đích khoa học.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Trong thời gian từ tháng 06/2023 đến tháng 

12/2025, chúng tôi đã nghiên cứu 34 trường hợp 
bệnh nhân được chẩn đoán thoát vị bẹn hai bên và 
được điều trị bằng phẫu thuật nội soi đặt tấm lưới 
nhân tạo tại Bệnh viện Trung ương Huế và Bệnh viện 
Trường Đại học Y - Dược Huế.

3.1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của đối tượng nghiên cứu
Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Kết quả (n = 34)
Đặc điểm chung
Tuổi trung bình (năm) 68,5 ± 12,4
Giới tính (Nam/Nữ) 32/2 
BMI trung bình (kg/m²) 23,7 ± 3,4
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Tính chất lao động
   - Lao động nhẹ 8 (23,5%)
   - Lao động nặng 16 (47,1%)
   - Mất sức lao động 10 (29,4%)
Đặc điểm lâm sàng

Lý do vào viện
   - Khối phồng vùng bẹn bìu một bên 3 (8,8%)
   - Khối phồng vùng bẹn bìu hai bên 29 (85,3%)
   - Khối phồng kèm đau tức vùng bẹn cùng bên 2 (5,9%)
Tiền sử phẫu thuật vùng bụng 8 (23,5%)
Bệnh lý gây tăng áp lực ổ bụng 9 (26,5%)
Phân loại hình thái thoát vị
   - Thoát vị bẹn trực tiếp hai bên 24 (70,6%)
   - Thoát vị bẹn gián tiếp hai bên 1 (2,9%)
   - Thoát vị bẹn hỗn hợp 9 (26,5%)
Đặc điểm siêu âm
Số túi thoát vị ghi nhận kích thước 63/68 (92,6%)
Đường kính cổ túi thoát vị trung bình (mm) 14,8 ± 5,9
Biên độ đường kính (Min - Max) 4,5 - 50

Nghiên cứu gồm 34 bệnh nhân, với tuổi trung 
bình là 68,5 ± 12,4 năm. Nam giới chiếm ưu thế rõ 
rệt so với nữ, với tỷ lệ nam/nữ là 16/1. BMI trung 
bình của nhóm nghiên cứu là 23,7 ± 3,4 kg/m². Về 
đặc điểm nghề nghiệp, nhóm lao động nặng chiếm 
tỷ lệ cao nhất với 47,1%, tiếp theo là nhóm mất sức 
lao động 29,4% và lao động nhẹ 23,5%

Lý do vào viện chủ yếu là khối phồng vùng bẹn 
bìu hai bên, chiếm 85,3%, trong khi các biểu hiện 
khác ít gặp hơn. Tiền sử phẫu thuật vùng bụng và 

bệnh lý làm tăng áp lực ổ bụng lần lượt ghi nhận 
ở 23,5% và 26,5% trường hợp. Về hình thái tổn 
thương, thoát vị bẹn trực tiếp cả hai bên chiếm ưu 
thế rõ rệt (70,6%), trong khi thể gián tiếp hai bên rất 
hiếm gặp (2,9%).

Trong số 68 bên thoát vị được khảo sát, có 63 
trường hợp ghi nhận được hình ảnh của lỗ thoát vị 
trên siêu âm, chiếm 92,6%. Đường kính cổ túi thoát 
vị trung bình là 14,8 ± 5,9 mm, nhỏ nhất 4,5 mm và 
lớn nhất 50 mm. 

3.2. Đánh giá phẫu thuật
Bảng 2. Đặc điểm và kỹ thuật phẫu thuật

Đặc điểm phẫu thuật Kết quả
Phương pháp phẫu thuật, n (%)
   - TEP 31 (91,2%)
   - TAPP 3 (8,8%)
Kích thước tấm lưới (n=68 vị trí), n (%)
   - 10 x 15 cm 60 (88,2%)
   - 7,5 x 15 cm 8 (11,8%)
Thời gian phẫu thuật trung bình (phút) 92,1 ± 37
   - Ngắn nhất - Dài nhất 45 - 120
Tai biến trong mổ, n (%)
   - Thủng phúc mạc (ở nhóm TEP) 2/31 (6,5%)
   - Chuyển đổi phương pháp phẫu thuật 0 (0%)
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Phương pháp được áp dụng chủ yếu là phẫu 
thuật nội soi hoàn toàn ngoài phúc mạc (TEP) với 
31 trường hợp; phẫu thuật nội soi xuyên phúc mạc 
(TAPP) được thực hiện ở 3 trường hợp.

Tấm lưới có kích thước 10 x 15 cm được sử dụng 
nhiều nhất với 60/68 vị trí thoát vị ở 34 bệnh nhân, 
chiếm tỷ lệ 88,2%. 

Thời gian phẫu thuật trung bình của phẫu thuật 

là 92,1 ± 37 phút.  Trong đó thời gian ngắn nhất là 45 
phút và dài nhất là 120 phút

Về tai biến trong phẫu thuật, có 2 trường hợp 
thủng phúc mạc trong số 31 trường hợp phẫu 
thuật TEP; tuy nhiên không có trường hợp nào 
phải chuyển đổi phương pháp phẫu thuật. Ngoài 
ra, chưa ghi nhận các tai biến nào khác trong phẫu 
thuật.

3.3. Đánh giá hậu phẫu 
Bảng 3. Đánh giá đau sau phẫu thuật

Mức độ đau sau phẫu thuật Số lượng Tỷ lệ (%)
Đau nhẹ (VAS: 1 - 3 điểm) 27 79,4
Đau vừa (VAS: 4 - 6 điểm) 5 14,7
Đau dữ dội (VAS: 7 - 10 điểm) 2 5,9
Tổng 34 100

Đa số bệnh nhân đau nhẹ sau phẫu thuật, chiếm 79,4%; đau vừa và đau dữ dội lần lượt chiếm 14,7% và 
5,9%. Kết quả cho thấy mức độ đau sau mổ chủ yếu ở mức nhẹ.

Thời gian nằm viện sau mổ trung bình là 3,5 ± 1,3 ngày, ngắn nhất 1 ngày và dài nhất 7 ngày.
Bảng 4. Biến chứng sớm sau phẫu thuật

Biến chứng Số lượng Tỷ lệ (%)
Tụ dịch vùng bẹn/bìu sau TEP 3 8,8
Tụ dịch vùng bẹn/bìu sau TAPP 1 2,9
Tổng biến chứng sớm 4 11,8

Có 4/34 trường hợp xuất hiện biến chứng sớm sau phẫu thuật, chiếm tỷ lệ 11,8%. Biến chứng chủ yếu là tụ 
dịch vùng bẹn/bìu, trong đó 3 trường hợp xảy ra sau TEP, chiếm 8,8%, và 1 trường hợp sau TAPP, chiếm 2,9%

3.4. Đánh giá theo dõi và tái khám
Bảng 5. Thời gian trở lại hoạt động bình thường

Tái khám
1 tháng 3 tháng Trung bình  

(ngày)Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%)
Trở lại sinh hoạt 27 79,4 33 97,1

20,4 ± 15,1Chưa trở lại sinh hoạt 7 20,6 1 2,9
Tổng 34 100 34 100

Tỷ lệ bệnh nhân trở lại sinh hoạt bình thường tăng từ 79,4% sau 1 tháng lên 97,1% sau 3 tháng. Thời gian 
trở lại sinh hoạt bình thường trung bình là 20,4 ± 15,1 ngày.

Bảng 6. Một số biến chứng ghi nhận tại thời điểm tái khám

Biến chứng sau phẫu thuật
1 tháng 3 tháng

Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%)
Đau 5 14,7 2 5,9
Rối loạn cảm giác 3 8,8 2 5,9
Nang thừng tinh 0 0 0 0
Tràn dịch màng tinh hoàn 0 0 0 0

Tại thời điểm tái khám sau 1 tháng, có 5/34 bệnh nhân còn đau, chiếm 14,7%; trong đó đau khu trú vùng 
bẹn gặp 2 trường hợp, đau vùng bẹn kèm bìu gặp 3 trường hợp, không ghi nhận trường hợp đau đơn thuần 
vùng bìu. Sau 3 tháng, số bệnh nhân còn đau giảm còn 2/34 trường hợp, chiếm 5,9%, cho thấy triệu chứng 
đau có xu hướng cải thiện theo thời gian theo dõi.
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Đối với rối loạn cảm giác, sau 1 tháng ghi nhận 
3/34 trường hợp, chiếm 8,8%, gồm 2 trường hợp rối 
loạn cảm giác vùng bẹn và 1 trường hợp vùng bẹn 
kèm bìu; không có trường hợp nào chỉ rối loạn cảm 
giác vùng bìu. Sau 3 tháng, tỷ lệ này giảm còn 2/34 
trường hợp, chiếm 5,9%, trong đó mỗi vị trí bẹn và 

bẹn + bìu ghi nhận 1 trường hợp. Kết quả này cho 
thấy các triệu chứng cơ năng sau mổ chủ yếu ở mức 
độ nhẹ và giảm dần trong quá trình theo dõi.

Không ghi nhận trường hợp nào có biến chứng 
nang thừng tinh và tràn dịch màng tinh hoàn ở thời 
điểm 1 tháng và 3 tháng sau mổ.

Bảng 7. Tỷ lệ tái phát

Tái phát
1 tháng 3 tháng

TEP TAPP Chung TEP TAPP Chung
Có 0 0 0 1 (3,2%) 0 1 (2,9%)

Tổng 31 3 34 31 3 34
Tại thời điểm tái khám sau 1 tháng, không ghi 

nhận trường hợp tái phát nào ở cả hai nhóm TEP và 
TAPP. Sau 3 tháng, ghi nhận 1 trường hợp tái phát ở 
nhóm TEP, chiếm 3,2% trong nhóm này và 2,9% trên 

toàn bộ mẫu nghiên cứu; không ghi nhận trường 
hợp tái phát nào ở nhóm TAPP. Như vậy, tỷ lệ tái 
phát sau phẫu thuật trong thời gian theo dõi ngắn 
là thấp. 

3.5. Đánh giá chất lượng cuộc sống
Bảng 8. Bảng đánh giá chất lượng cuộc sống sau phẫu thuật theo thang điểm Carolinas

Tư thế Phương diện đánh giá
1 tháng 3 tháng

n % n %

Nằm
Cảm giác tấm lưới 0 0,0 0 0,0
Đau 0 0,0 0 0,0

Cúi
Cảm giác tấm lưới 0 0,0 0 0,0
Đau 0 0,0 0 0,0
Giới hạn vận động 0 0,0 0 0,0

Ngồi
Cảm giác tấm lưới 1 2,9 1 2,9
Đau 1 2,9 1 2,9
Giới hạn vận động 0 0,0 0 0,0

Sinh hoạt 
thông 
thường

Cảm giác tấm lưới 6 17,6 2 5,9
Đau 5 14,7 2 5,9
Giới hạn vận động 1 2,9 2 5,9

Ho hoặc
hít sâu

Cảm giác tấm lưới 3 8,8 1 2,9
Đau 2 5,9 1 2,9
Giới hạn vận động 0 0,0 0 0,0

Đi bộ
Cảm giác tấm lưới 5 14,7 2 5,9
Đau 5 14,7 2 5,9
Giới hạn vận động 4 11,8 2 5,9

Leo cầu 
thang

Cảm giác tấm lưới 8 23,5 3 8,8
Đau 7 20,6 2 5,9
Giới hạn vận động 4 11,8 1 2,9

Chơi 
thể thao

Cảm giác tấm lưới 8 23,5 4 11,8
Đau 7 20,6 2 5,9
Giới hạn vận động 4 11,8 2 5,9

Tổng 34 100,0 34 100,0

Sự ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống chủ 
yếu gặp ở các hoạt động gắng sức như đi bộ, leo cầu 
thang và chơi thể thao. Tại thời điểm 1 tháng sau mổ, 

tỷ lệ có cảm giác lưới dao động từ 14,7% đến 23,5%, 
cảm giác đau từ 14,7% đến 20,6% và giới hạn vận 
động là 11,8%. Sau 3 tháng, các tỷ lệ này đều giảm rõ 
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rệt, với cảm giác lưới còn 2,9% - 8,8%, cảm giác đau 
còn 5,9% và giới hạn vận động còn 2,9% - 5,9%. 

Chất lượng cuộc sống ít bị ảnh hưởng nhất ở các 

hoạt động nhẹ như nằm, cúi và ngồi; chỉ ghi nhận 1 
trường hợp có cảm giác lưới và đau khi ngồi tại thời 
điểm 1 tháng và 3 tháng sau mổ, chiếm 2,9%.

Bảng 9. Sự cải thiện chất lượng cuộc sống sau 1 tháng và 3 tháng

Phương diện đánh giá
Trung bình điểm CCS p

1 tháng 3 tháng
Cảm giác lưới 0,7 ± 1,5 0,3 ± 0,7 < 0,001
Đau 0,9 ± 2,2 0,4 ± 1,1
Giới hạn vận động 0,2 ± 0,8 0,1 ± 0,6
Tổng CCS 1,7 ± 3,1 0,7 ± 1,6

Điểm CCS trung bình của bệnh nhân giảm từ 
1,7 ± 3,1 điểm ở thời điểm 1 tháng xuống còn 0,7 
± 1,6 điểm ở thời điểm 3 tháng. Sự khác biệt này có 
ý nghĩa thống kê với p < 0,001, cho thấy chất lượng 
cuộc sống của bệnh nhân được cải thiện rõ rệt theo 
thời gian sau phẫu thuật.

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm chung 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung bình 

của bệnh nhân là 68,5 ± 12,4, nam giới chiếm ưu 
thế rõ rệt với tỷ lệ nam/nữ 16/1, và nhóm lao động 
nặng chiếm tỷ lệ cao nhất (47,1%). Kết quả này phù 
hợp với dịch tễ học hiện nay của thoát vị bẹn. Trong 
nghiên cứu trên 302.532 người trưởng thành tại Hoa 
Kỳ, Cowan và cộng sự cho thấy nguy cơ phải phẫu 
thuật điều trị thoát vị bẹn tăng rõ theo tuổi, cao hơn 
đáng kể ở nam giới và có liên quan với mức hoạt 
động thể lực mạnh cao hơn [6]. Hiện tượng này có 
thể được giải thích bởi sự suy yếu tiến triển của mạc 
ngang, thành sau ống bẹn và hệ thống nâng đỡ vùng 
bẹn theo thời gian. Khi tình trạng này kết hợp với các 
yếu tố làm tăng áp lực ổ bụng kéo dài như ho mạn 
tính, rối loạn tiểu tiện, táo bón hoặc lao động thể 
lực, nguy cơ hình thành thoát vị sẽ gia tăng, đặc biệt 
ở người cao tuổi [7]. Do đó, ưu thế của nam giới lớn 
tuổi trong nghiên cứu của chúng tôi là hoàn toàn phù 
hợp với cơ chế bệnh sinh đã được mô tả trong y văn.

Tuổi trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi 
gần như tương đồng với một số báo cáo trong nước 
và quốc tế. Trần Quốc Hòa và cộng sự báo cáo tuổi 
trung bình 66,5 ± 14,18 ở 35 trường hợp thoát vị bẹn 
hai bên được điều trị nội soi tại Bệnh viện Đại học 
Y Hà Nội [8]. Ungureanu và cộng sự nghiên cứu 83 
bệnh nhân thoát vị bẹn hai bên có triệu chứng được 
phẫu thuật TEP, với tuổi trung bình 56,7 [9]. So với 
các số liệu này, nhóm bệnh nhân của chúng tôi có xu 
hướng lớn tuổi hơn. 

BMI trung bình của nhóm nghiên cứu là 23,7 ± 
3,4 kg/m², điều này chỉ ra rằng các đối tượng nghiên 

cứu chủ yếu nằm trong khoảng BMI bình thường đến 
thừa cân nhẹ.

4.2. Đặc điểm lâm sàng, siêu âm và hình thái 
thoát vị

Khối phồng vùng bẹn bìu hai bên là lý do nhập 
viện chủ yếu, gặp ở 85,3% bệnh nhân. Trên hình thái 
tổn thương, thoát vị bẹn trực tiếp hai bên chiếm ưu 
thế với 70,6%, trong khi thể hỗn hợp chiếm 26,5%. 
Kết quả này phù hợp với đặc điểm của quần thể 
nghiên cứu có tuổi trung bình cao, trong đó sự suy 
yếu của mạc ngang và thành sau ống bẹn làm cho thể 
trực tiếp trở nên nổi bật hơn. Nhận định này cũng 
tương đồng với tổng quan của Öberg và cộng sự về 
cơ chế bệnh sinh thoát vị bẹn [7]. 

Siêu âm ghi nhận được hình ảnh lỗ thoát vị ở 
63/68 vị trí, tương ứng 92,6%, với đường kính cổ túi 
thoát vị trung bình 14,8 ± 5,9 mm. Về mặt thực hành, 
đây vẫn là phương tiện có giá trị trong đánh giá trước 
mổ, nhất là khi cần xác định vị trí tổn thương và ước 
lượng kích thước lỗ thoát vị. Tuy vậy, siêu âm không 
phản ánh đầy đủ tổn thương trong mọi trường hợp; 
độ chính xác của khảo sát phụ thuộc đáng kể vào kinh 
nghiệm người làm và mức độ bộc lộ của túi thoát vị 
tại thời điểm thăm khám. Kết quả của chúng tôi nhìn 
chung phù hợp với báo cáo của Lee và cộng sự, trong 
đó siêu âm cho độ chính xác cao trong chẩn đoán 
hiện diện và phân loại thoát vị bẹn [10].

4.3. Kỹ thuật phẫu thuật và đánh giá trong mổ
Trong nghiên cứu của chúng tôi, phẫu thuật nội 

soi được sử dụng để điều trị bệnh lý thoát vị bẹn hai 
bên ở nhóm đối tượng nghiên cứu. Cách tiếp cận này 
phù hợp với các khuyến cáo quốc tế hiện hành, theo 
đó phẫu thuật nội soi được khuyến nghị cho thoát vị 
bẹn nguyên phát hai bên khi có đủ phương tiện và 
phẫu thuật viên có kinh nghiệm [2]. 

Thời gian phẫu thuật trung bình trong nghiên cứu 
là 92,1 ± 37 phút, nằm trong khoảng chấp nhận được 
đối với phẫu thuật nội soi điều trị thoát vị bẹn hai 
bên. Một số báo cáo gần đây cho thấy thời gian mổ ở 
nhóm bệnh nhân này thường dao động khoảng 80–
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110 phút, tùy thuộc đặc điểm bệnh học, kinh nghiệm 
phẫu thuật viên và tổ chức quy trình tại từng cơ sở 
[3,11]. Kết quả của chúng tôi vì vậy có thể được xem 
là phù hợp với y văn hiện có, đồng thời gợi ý rằng 
chiến lược phẫu thuật nội soi có tính khả thi tốt.

Về tai biến trong mổ, chúng tôi ghi nhận 2 trường 
hợp thủng phúc mạc đối với phẫu thuật TEP nhưng 
không có trường hợp nào phải chuyển đổi phương 
pháp. Đây là tai biến đã được mô tả rõ trong phẫu 
thuật nội soi ngoài phúc mạc, chủ yếu do rách phúc 
mạc làm mất không gian thao tác và gây tràn khí vào 
ổ phúc mạc [12]. Tuy nhiên, phần lớn trường hợp có 
thể được xử trí ngay trong mổ nếu được phát hiện 
sớm và không gian thao tác vẫn được duy trì [12]. 
Việc không phải chuyển đổi kỹ thuật trong nghiên 
cứu của chúng tôi cho thấy tai biến này nhìn chung 
có thể kiểm soát một cách an toàn khi phẫu thuật 
được thực hiện bởi ê-kíp có kinh nghiệm. 

4.4. Kết quả hậu phẫu sớm
Đa số bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi 

chỉ đau nhẹ sau mổ (79,4%), trong khi đau vừa và 
đau dữ dội chiếm tỷ lệ thấp. Kết quả này phù hợp 
với xu hướng hiện nay, theo đó phẫu thuật nội soi 
trong điều trị thoát vị bẹn giúp giảm đau sau mổ và 
giảm nguy cơ đau bẹn mạn tính ở các chỉ định phù 
hợp [1,13]. Ở nhóm người cao tuổi, các tổng quan và 
nghiên cứu gần đây cũng ghi nhận cách tiếp cận nội 
soi có liên quan với hồi phục sớm hơn và mức độ đau 
sau mổ thấp hơn so với mổ mở, mà không làm tăng 
biến chứng chu phẫu [13,14]. 

Thời gian nằm viện trung bình sau mổ của chúng 
tôi là 3,5 ± 1,3 ngày. Mặc dù tại một số trung tâm, 
phẫu thuật thoát vị bẹn nội soi đã được triển khai 
dưới hình thức phẫu thuật trong ngày hoặc phẫu 
thuật 24 giờ, kể cả ở bệnh nhân từ 80 tuổi trở lên 
được chọn lọc kỹ, kết quả của chúng tôi vẫn cho 
thấy diễn biến hậu phẫu nhìn chung thuận lợi [15]. 
Thời gian nằm viện dài hơn trong nghiên cứu này có 
thể liên quan đến tuổi tương đối cao của quần thể 
nghiên cứu và chiến lược theo dõi nội trú thận trọng 
hơn ở bệnh nhân lớn tuổi hoặc có bệnh đi kèm.

Biến chứng sớm sau mổ gặp ở 11,8% trường hợp, 
toàn bộ đều là tụ dịch vùng bẹn hoặc bìu. Đây là biến 
chứng thường gặp sau phẫu thuật nội soi thoát vị 
bẹn và có xu hướng liên quan với những trường hợp 
có lỗ thoát vị lớn, BMI cao và hình thái thoát vị trực 
tiếp [16].  

4.5. Kết quả theo dõi sau mổ
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ bệnh nhân 

trở lại sinh hoạt bình thường tăng từ 79,4% ở thời 
điểm 1 tháng lên 97,1% ở thời điểm 3 tháng; thời 
gian trở lại sinh hoạt trung bình là 20,4 ± 15,1 ngày. 
Diễn biến này cho thấy hồi phục chức năng sau mổ 

nhìn chung thuận lợi. 
Các triệu chứng cơ năng sau mổ trong nghiên 

cứu của chúng tôi có xu hướng giảm rõ theo thời 
gian theo dõi. Tỷ lệ đau giảm từ 14,7% sau 1 tháng 
xuống 5,9% sau 3 tháng; rối loạn cảm giác cũng giảm 
từ 8,8% xuống 5,9%. Đồng thời, chúng tôi không ghi 
nhận nang thừng tinh hay tràn dịch màng tinh hoàn 
trong giai đoạn theo dõi. Mô hình này gợi ý rằng phần 
lớn khó chịu sau mổ là thoáng qua và có xu hướng cải 
thiện khi phản ứng viêm tại chỗ giảm dần. Đau vùng 
bẹn mạn tính sau phẫu thuật điều trị thoát vị bẹn là 
một yếu tố cần quan tâm sau sửa thoát vị. Tuy nhiên, 
nghiên cứu gần đây của Venara và cộng sự cho thấy 
phẫu thuật nội soi có tỷ lệ đau mạn tính thấp hơn 
so với Lichtenstein, trong khi nguy cơ tái phát không 
tăng [17].

Về tái phát, chúng tôi không ghi nhận trường 
hợp nào ở thời điểm 1 tháng và chỉ có 1 trường hợp 
tái phát sau 3 tháng, tương ứng 2,9% toàn bộ mẫu 
nghiên cứu. Kết quả này ủng hộ tính khả thi và hiệu 
quả kỹ thuật trong ngắn hạn, nhưng vẫn cần được 
diễn giải thận trọng vì tái phát thoát vị bẹn cần thời 
gian theo dõi dài hơn để đánh giá chính xác.

4.6. Chất lượng cuộc sống theo thang điểm 
Carolinas

Một điểm mạnh của nghiên cứu là sử dụng 
Carolinas Comfort Scale (CCS) để đánh giá chất lượng 
cuộc sống sau mổ. Các nghiên cứu xác thực gần đây 
tiếp tục khẳng định CCS là một công cụ chuyên biệt, 
tin cậy và hợp lệ cho bệnh nhân thoát vị có đặt lưới 
[18,19]. Với cấu trúc tập trung vào cảm giác lưới, đau 
và hạn chế vận động trong các hoạt động thường 
ngày, CCS có tính đặc hiệu cao đối với các khó chịu 
liên quan trực tiếp đến phẫu thuật đặt lưới [18,19]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tổng điểm CCS 
giảm từ 1,7 ± 3,1 ở thời điểm 1 tháng xuống còn 0,7 
± 1,6 ở thời điểm 3 tháng; cả ba thành phần cảm 
giác lưới, đau và giới hạn vận động đều giảm, với sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). Kết quả này 
cho thấy chất lượng cuộc sống cải thiện rõ rệt ngay 
trong giai đoạn theo dõi ngắn sau mổ. Tương tự, một 
nghiên cứu tiền cứu gần đây của Calderon và cộng 
sự về phẫu thuật nội soi đặt lưới ghi nhận điểm chất 
lượng cuộc sống cải thiện có ý nghĩa từ mốc 3 tháng 
sau mổ, trong khi thay đổi ở tháng đầu còn hạn chế 
hơn [20]. 

Khi phân tích theo từng hoạt động, ảnh hưởng 
đến chất lượng cuộc sống trong nghiên cứu của 
chúng tôi tập trung chủ yếu ở các động tác gắng sức 
như đi bộ, leo cầu thang và chơi thể thao, trong khi 
các hoạt động nhẹ như nằm, cúi và ngồi ít bị ảnh 
hưởng hơn. Về mặt lâm sàng, điều này gợi ý rằng 
phần lớn khó chịu sau mổ trong nhóm bệnh nhân 
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này mang tính tạm thời và có xu hướng cải thiện dần 
theo quá trình hồi phục chức năng

5. KẾT LUẬN
Phẫu thuật nội soi đặt lưới trong điều trị thoát 

vị bẹn hai bên cho thấy tính khả thi, an toàn và hiệu 
quả trong ngắn hạn. Phương pháp này đạt kết quả 
hậu phẫu sớm thuận lợi, tỷ lệ biến chứng và tái phát 
thấp, đồng thời cải thiện rõ rệt chất lượng cuộc sống 
theo thang điểm Carolinas trong 3 tháng đầu sau mổ. 
Những phát hiện này ủng hộ vai trò của phẫu thuật 
nội soi như một lựa chọn điều trị phù hợp cho thoát 
vị bẹn hai bên. Tuy nhiên, đây là nghiên cứu đánh giá 
bước đầu với cỡ mẫu còn hạn chế, thời gian theo dõi 
ngắn, cần tiếp tục thực hiện các nghiên cứu với cỡ 
mẫu lớn hơn và theo dõi dài hạn để có được đánh giá 
toàn diện và chính xác hơn.

Tuyên bố về xung đột lợi ích: Các tác giả khẳng 
định không có xung đột lợi ích đối với các nghiên 
cứu, tác giả và xuất bản bài báo.
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