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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Thoát vị bẹn là bệnh lý ngoại khoa thường gặp ở các nước trên thế giới 

cũng như ở Việt Nam. Theo thống kê, mỗi năm trên thế giới, có khoảng 20 triệu 

trường hợp được chẩn đoán và phẫu thuật điều trị thoát vị bẹn [25]. Bệnh gặp 

ở mọi lứa tuổi và cả hai giới, tỷ lệ giữa nam và nữ mắc bệnh là 12/1. Tần suất 

thoát vị bẹn tăng dần theo lứa tuổi, ở độ tuổi 25 đến 40 là 5-8%, đến tuổi trên 

75 tần suất thoát vị bẹn là 45% [11].  

Thoát vị bẹn mắc phải chủ yếu được điều trị bằng phẫu thuật. Các phẫu 

thuật sử dụng mô tự thân để tái tạo, khâu che lại điểm yếu của thành bụng như 

Bassini, Mc Vay, Shouldice,… [48] có nhược điểm chung là đường khâu căng 

do phải kéo hai mép cân cơ ở xa nhau khi khâu phục hồi làm cho bệnh nhân 

đau nhiều, thời gian hậu phẫu kéo dài, có thể gây thiểu dưỡng tổ chức, tỷ lệ tái 

phát cao [24]. Để loại bỏ tình trạng căng ở đường khâu trong phẫu thuật mà 

không làm thay đổi cấu trúc giải phẫu vùng ống bẹn, người ta thường dùng tấm 

lưới nhân tạo đặt vào chỗ yếu của thành bụng để tăng sự chắc chắn cho thành 

sau ống bẹn [24]. 

Hiện nay, trên thế giới có nhiều kỹ thuật mổ dùng mảnh ghép nhân tạo 

như Lichtenstein, Rutkow, Gilbert, Stoppa...[31]. Trong các kỹ thuật đó, kỹ 

thuật Lichtenstein nổi bật lên nhờ tính đơn giản, ít đau, thời gian mổ và nằm 

viện ngắn, cho phép bệnh nhân sớm phục hồi sinh hoạt cá nhân và lao động sau 

mổ, tỉ lệ tái phát thấp. Năm 1989, Lichtenstein và cộng sự đã báo cáo 1000 

trường hợp thoát vị bẹn được mổ mở đặt mảnh ghép, kết quả không có trường 

hợp nào tái phát trong thời gian theo dõi từ 1 đến 5 năm [48]. 

Tại Việt Nam, hiện nay, đã có nhiều công trình nghiên cứu về ứng dụng 

kỹ thuật Lichtenstein trong điều trị thoát vị bẹn được thực hiện. Các nghiên cứu 

đều chỉ ra rằng điều trị phẫu thuật thoát vị bẹn theo phương pháp Lichtenstein giúp 

bệnh nhân sau mổ đau ít hơn, thời gian phục hồi sinh hoạt sau mổ ngắn hơn so với 
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các phương pháp truyền thống như Bassini, Mc Vay,..Tỷ lệ biến chứng sau mổ 

thấp từ 3,2% đến 7,7%, tỷ lệ tái phát thấp từ 0 % đến 0,96%  với thời gian theo 

dõi từ 12 tháng đến 8 năm [3], [4], [15], [18]. 

Tại Thái Nguyên, khoa ngoại Tiêu hóa – Gan mật đã điều trị phẫu thuật 

thoát vị bẹn mắc phải theo phương pháp Lichtenstein từ năm 2015. Việc tiến 

hành một nghiên cứu đánh giá kết quả điều trị ra sao, tỷ lệ biến chứng, tỷ lệ tái 

phát là bao nhiêu, các yếu tố nào liên quan đến kết quả điều trị phẫu thuật thoát 

vị bẹn theo phương pháp Lichtenstein là cần thiết nhằm nâng cao kết quả điều 

trị. 

Xuất phát từ thực tiễn nêu trên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: 

“Kết quả điều trị phẫu thuật thoát vị bẹn mắc phải theo phương pháp 

Lichtenstein tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên”, nhằm hai mục tiêu: 

1. Đánh giá kết quả điều trị phẫu thuật thoát vị bẹn mắc phải theo phương 

pháp Lichtenstein tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên giai đoạn từ 

1/2016-2/2019. 

2. Phân tích một số yếu tố liên quan đến kết quả phẫu thuật thoát vị bẹn 

mắc phải theo phương pháp Lichtenstein. 


