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Tém tat
Muc tiéu: Panh gid két qua phiu thuat dat tdm lwdi nhan tao theo Lichtenstein diéu tri thoat vi ben
truc tiép tai bénh vién tinh Pha Yén. Déi twong va phwong phap nghién ciru: Tir thang 10/2017 dén thang
9/2019, tai bénh vién da khoa tinh Phu Yén, c6 79 bénh nhan nam, dugc chan doan thoat vi ben tryc tiép va
phiu thuat d4t tdm lwdi nhan tao theo phuong phap Lichtenstein, véi do tudi tir 29 dén 93 tudi. Két qua:
Tudi trung binh 59,48 + 15,3 tudi; Lao d6ng tay chan 63,6%; chi s6 khdi BMI binh thudng 73,4%; bénh ly ho
h&p hen phé& quan, COPD: 15,2%; bénh ly tdo bon, tiéu khd, ho kéo dai 25,3%. Thai gian mé trung binh 44,11
+ 11,78 phut; Thoi gian ndm vién sau phau thuat: 6,58 + 0,87 ngay; Dau nhe sau va khdng dau sau mé 63,3%;
chay méu tu mau vét mé 1,3%; tu dich vét mé, biu 2,5%; nhiém trung vét mé 1,3%; dau tinh hoan 1,4%. Chat
luwong cudc séng sau mé theo thang diém CCS cai thién nhanh va khéc biét cé y nghiia théng ké qua mdi [an
dénh gia vdi (p<0,01). K&t ludn: bénh ly thoat vi ben tryc tiép dwoc didu tri bang phiu thuat dit tdm ludi
nhan tao theo Lichtenstein cho két qua t8t va chat lwong cudc séng sau phau thuat cai thién tét.
Tir khod: thodt vi ben truc tiép, Lichtenstein
Abstract

Evaluation of Lichtenstein's artificial mesh surgery for

treatment of direct inguinal hernia
Nguyen Van Anh*, Pham Anh Vu?
(1) PhD Student of Hue University of Medicine and Pharmacy, Hue University; Phu Yen Provincial General Hospital
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Objectives: Evaluating the results of Lichtenstein's artificial mesh surgery for treatment of direct inguinal
hernia at the hospital of Phu Yen province. Subjects and methods: From 10/2017 to 09/2019, at Phu Yen
province general hospital, there are 79 patients, who were diagnosed with direct inguinal hernia (all are
male), treated with surgical placement of artificial mesh according to Lichtenstein method, from 29 to 93 ages.
Results: Average age 59.48 + 15.3 years, manual and manual labor 63.6%; normal BMI is 73.4%; respiratory
bronchial asthma, COPD: 15.2%; constipation, dysuria, cough lasting 25.3%. The average operating time was
44.11 + 11.78 minutes; time of hospitalization after surgery: 6.58 + 0.87 days; mild pain after and no pain
after surgery 63.3%; hematoma at the incision hematoma 1.3%; wound, scrotum fluid 2.5%; wound infection
1.3%; testicular pain 1.4%; the quality of life after surgery on the CCS scale has improved. Conclusions: Direct
inguinal hernia is treated with Lichtenstein artificial mesh for good results and the quality of life after surgery
has improved.
Keywords: Lichtenstein, direct inguinal hernia

1. DAT VAN DE

Thoat vi ben la bénh ly ngoai khoa thudng gap
ddi véi bénh nhan nam & céc nwdc trén thé gidi cling
nhu tai Viét Nam, vdi ty |é thoat vi ben la khoang 4%
dan s6 thé& gidi [5], [19[20]. Hién nay, mé thoét vi ben
van con |a mdt van dé dugc cac nha ngoai khoa quan
tdm, v&i muc dich cudi 1a chon ra dugc mét phuong
phap t6i vu mang lai k&t qua diéu tri tdt nhat: it dau
va giam ty |é tai phat sau mé [6], [18], [20].

DE giam ti lé tai phat nhat 13 gidm dau sau phiu
thuat, ngudi ta s&r dung tdm nhan tao dat vao vung
ben, lam ting cwong sy vitng chic thanh sau ong
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ben tlr d6 khéng lam cdng thanh sau éng ben.

Tai bénh vién da khoa tinh Phu Yén, ph3u thuat
m& dat tdm ludi nhan tao diéu trj thoat vi ben truc
ti€p cho thay hiéu qua rat tot, va dé danh gia két qua
cla phuwong phdp, vi vy ching i thyc hién dé tai:
“Banh gia k&t qua phau thuat d&t tdm lwdi nhan tao
theo Lichtenstein diéu tri thodt vi ben tryc tiép” véi
muc tiéu:

Ddnh gid két qud phdu thudt ddt tdm lwdi nhdn
tao theo Lichtenstein diéu tri thodt vi ben truc tiép
tai Bénh vién tinh Phu Yén.
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2.POI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN cU'U

2.1. Dai twong nghién ciru

GOom 79 bénh nhan nam, duwoc chan doan
thoét vi ben truc tiép va phau thuat dat tam ludi
nhan tao theo phuwong phap Lichtenstein, tlr thang
10/2017 dén thing 9/2019, tai bénh vién da khoa
tinh Pha Yén.

Tiéu chudn chon bénh: B&nh nhan tudi tir 18 tudi
tré 1én, thodt vi ben truc ti€p mot, hai bén, thoat vi
ben thé tryc tiép va tai phat, phan loai ASA[13]:1, 11,
[11; thoat vi ben tryc tiép chan dodn qua |am sang va
trong mé.

Tiéu chuan loai trir: thodt vi ben nghet, thoat
vi ben gian tiép, thoat vi ben phdi hop, tran dich 6
phdc mac.

3. KET QUA NGHIEN cU'u

2.2. Phuwong phap nghién ctru

Tat cd bénh nhan déu dwoc thdm kham, chan
dodn, phan loai, ghi vao phiéu nghién ctru, véi cac
dac diém: Tudi, Dia du, Nghé nghiép, chi s6 khoi
co thé BMI, tién s ndi khoa, tién st ngoai khoa,
dau sau mé theo thang ddng dang(Visual Analogue
Scale- VAS).

Thoi thoi gian phau thuat, s6 ngay nam diéu tri
sau md, bién chirng sau mé. Tai kham 1 va 3 thang
ddanh gia cac bién chirng: nhiém trung, dau t& man
tinh vung ben biu, dau tinh hoan, tai phat va tu dich
sau mé. Danh gid chat lvong séng sau mé theo bd
cadu hoi CCS(Carolinas Comfort Scale)[26] tai thoi
diém: lic xuat vién, tai khdm sau 1 va 3 thang.

2.3. Xt ly s8 liéu: phan tich x& ly bang phan
mém SPSS 20.0

Két qua thu dwoc qua danh gid 79 bénh nhan, dwoc trinh bay nhu sau: Tudi: tudi trung binh (TB): 59,48
+ 15,3 tudi, nho nhat 29, 1én nhat 93 tudi. BMI trung binh: 21,35 + 2,44; thap nhat 16,73; cao nhat 28,72.
Thoi gian ndm vién sau md TB: 6,58 + 0,87 ngay, ngan nhat 4 ngay, dai nhat 9 ngay. Thoi gian mé TB 44,11 +

11,78 phut, ngan nhat 30 phut, dai nhat 90 phdt.

Bang 1. Dia dv va nghé nghiép

bia dv n Tylé % p
Nong thon 47 59,5
Thanh thi 10 12,7
Mién nui 22 27,8
Nghé nghiép
Lao déng tay chan 50 63,3 p<005
Huu tri 24 30,4
Lao dong tri 6c 5 6,3

Tong 79 100

Bang 2. Tién sk
Tién st ndi khoa n Ty 1€ %
H6 hap bénh ly gdy khé thé: hen phé quan, COPD 12 15,2
Gia tang 4p luc 6 phic mac: tdo bdn, tiéu khd, ho kéo dai 20 25,3
Cot séng: veo cdt s6ng, hep khe cdt séng, dau than kinh toa 2 2,5
Tién st phau thuat
M6 thoat vi ben cili bén thoat vi 3 3,8
M3 sdi tiét niéu doan chau bén thoat vi 1 1,3
Téng n=79
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Bang 3. Dau sau m&

Mirc do dau n % p
Khoéng dau hodc rat it 13 16,5
Pau nhe 37 46,8
Pau vura 28 35,4 p <0,05
Pau nhiéu 1 1,3
Téng n=79 100
Bang 4. Bién chirng sau phiu thuat
Bién chirng n Tylé%
Chay mau vét mé 1 1,3
Tu mau vét mé 1 1,3
Tu dich vét mé, biu 2 2,5
Nhiém trung 1 1,3
Tu dich sau mé& 7 8,9
Tran dich mang tinh hoan 4 5,1
Tong n=79
Bang 5. Cac bién chirng sau phau thuat 1 thang va 3 thang
Biéh chirng Sau 1 thang Sau 3 thang
n % n %
Dau té vung ben biu 20 25,4 6 8,2
Pau tinh hoan 11 14 1 1,4
Téi phét 0 0 0 0
Téng n=79 n=73
Bang 6. Danh gia chat lwong séng theo thang diém CCS (Carolinas Comfort Scale)
Pau khi thyc hién dong tac Xuat vién 1 thang 3 thang p
DPiém trung binh 3,58 1,86 0,44
Po léch chuan 2,68 1,85 0,97
Thép nhat 0 0 0
Cao nhat 9 7 5
Han ché di chuyén Xudt vién 1 théang 3 thang
Diém trung binh 1,88 0,62 0,23
Do léch chuan 1,93 1,13 0,57
Thap nhAt 0 0 0 P00t
Cao nhét 10 6 3
Cam gidc tam luéi Xuat vién 1 thang 3 thang
DPiém trung binh 4,99 2,18 0,74
Po léch chudn 3,62 2,66 1,37
Thap nhat 0 0 0
Cao nhat 15 11 6
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4. BAN LUAN

4.1. bac diém chung

Tubi trung binh trong nghién cru 13 59,48 + 15,3
tudi. Trong d6 bénh nhan tir 51 — 70 tudi chiém
49,4%. So vd&i Phan Dinh Tudn Diing [1], tudi trung
binh 13 62,2 + 13,3 tudi, nhd nhat 36 tudi I&n nhat
92 tudi, L& Qudc Phong [7], tudi trung binh 1a 69,43
+ 11,58, thap nhat 40 va I&n nhat 92 tudi, Trinh Van
Tuan [9], tudi trung binh 13 52,63 + 20,29 tudi (22 —
84 tudi). Cac tac gia trén thé gi¢i nhu: Amid. P. K [10]
1a 52 tudi (20 — 88 tudi), Bansal. K. C [12] tudi trung
binh 13 44,38 tudi, Sakorafas. G. H [24] tudi trung
binh 14 53,7 tudi (18 — 85 tudi), cho thay d6 tudi cla
chiing tdi cling tuwong tu cac tac gia trén.

Nhém s8ng & ndng thén va mién nui cé 69 bénh
nhan chiém ti 1& 87,3%. Nhom bénh nhan & thanh
thi c6 10 bénh nhan chiém 12,7%%. So véi Nguyén
Poan Van Phu [8], & ndng thén va mién nui chiém
uu thé vai ti 1& 74,8%, s6 bénh nhan & thanh phé
chi chiém 25,2%. Tac gida Lé Qudc Phong [7], cho
thay bénh nhan & néng thén 60,8%, mién nui 3,4%,
thanh phé 35,8%.

Chi s& khdi BMI (BMI - Body Mass Index) nhu
sau: Bé&nh nhan cé thé trang BMI 18,5 - 22,99 (binh
thwong) chiém ti 1é 73,4%. Chi s6 trung binh BMI:
21,35 +2,44; thadp nhat 16,73; cao nhat 28,72. So vdi
Bin Tayair S. A [25] cho thay chi s6 BMI trung binh
phiu thuat 13 23,5 + 4,8.

Tién sir ndi khoa clia nghién ctru la: cé tién sk
néi khoa 1a 25 bénh nhan chiém 31,6%; trong dé
bénh ly h6 hap gay kho tha: hen phé& quan, COPD cé
12 trwdng hop chiém ty 1& 15,2%. Bénh ly gia ting
ap luwc 6 phic mac: tao bon, tiéu khé, ho kéo dai c6
20 trudng hop ty & 25,3%. Tac gid Lé Quéc Phong
[7] tién sir bénh ndi khoa trong dé viém phé& quan
man chiém 4,6%, hen phé& quan 2,3%, bénh phdi
tdc ngh&n man tinh 0,6%, u xo tién liét tuyén 4%,
tdo bon kéo dai 5%. Bin Tayair [25]: tdo bon man
tinh 14,4%, ho man tinh 14,9%, u xo tién liét tuyén
10,9%, hen phé& quan 6,5%, hep niéu dao 1,0%.

4.2. K&t qua phau thuat

Thoi gian mé trung binh 44,11 + 11,78 phdat,
ngan nhat 30 phut, dai nhat 90 phut phut. Thoi gian
mé thoat vi ben tir 31 — 50 phut chiém ty 1& 68,3%,
thoi gian mé thoat vi ben tir 51 — 60 phut chiém ty
|& 7,6%. Trong d6 nhém mé < 30 phat cé 15 truwdng
hop ty 1€ 19%; va nhém > 61 phut cé 4 truong hop
ty 16 5,1%.

So vdi tac gia Lé Quéc Phong [7] thoi gian mé
trung binh 54 + 9,99 phut. Thoi gian m6é ngin nhat
30 phut, thoi gian mé dai nhat 100 phuat. Tac gia
Nguyén Doan Vin Phu [8] thoi gian md thoat vi ben
tr 30 - 50 phdt chiém ti 1& 82,6%. thdi gian mé trung
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binh 38,3 + 8,7 phut. Patil. S. M [23], thoi gian m&
trung binh 41,06 + 11,62 phut ( 24 - 64 phut). Cac
tac gia: Dogru va cong sv, thdi gian mé t rung binh
47,06 + 7,50 phut; Farooq va cong sy thoi gian phau
thuat 70,1 *+ 18,4 phut; Gunal [25] va cong su thoi
gian mé trung binh 39,64 + 1,28 phdt. Hamza va
cong su k§ thuat Lichtenstein, thoi gian phau thuat
trung binh 34 + 23,5 phut.

K&t qua cho thay bién chirng sau mé cé 4 trudng
hop (5,1%) trong d6 cd 1 trwdng hop chdy mau vét
mé (1,3%), 1 trudng hop tu mau vét mé (1,3%),
2 truwong hop tu dich v&t mé, biu (2,5%), 1 nhiém
trung vét mé (1,3%). So véi L& Quéc Phong [7] cho
thay chay mdau vét mé 0,5%, tu mau vét mé 1%, tu
dich v&t mé 1,5%, tu mau ben - biu 2,1%, nhiém
trung vét mé 0,5%, sung vung biu 2,1%, bién chirng
chung 15 trwdng hop chiém 7,7%. Tayair. S. A. B [25],
bién chirng s&m sau mé: tu dich 1,0%, tu mau 1,0%;
nhiém trung vét mé 3,0%; té vung 1a 5,0%; phu da
biu 2,5% va tran dich mang tinh hoan la 1,5%.

Thoi gian ndm vién sau phau thuat trung binh:
6,58 + 0,87 ngay, ngan nhat 4 ngay, dai nhat 9 ngay,
trong dé nhdm nam vién < 5 ngay chiém 10,1% va
nhém > 6 ngay chiém 89,9%. So v&i Nguyén Doan
Van Phu [8] thoi gian ndm vién clia bénh nhan ngén
nhat 1a 2 ngay, dai nhat 1a 8 ngay, trung binh 13 4,0 +
1,2 ngay. Tac gia L& Quéc Phong [7] thoat vi ben mét
bén, thdi gian ndm vién cla bénh nhan ngdn nhat
1a 1 ngay, dai nhat |13 12 ngay, trung binh 13 5,54 +
1,4 ngay.

Danh gid mdrc d6 dau sau md theo nhiéu tac gia
¢6 nhiéu cach va thudc do khac nhau dé danh gia
va né phu thudc rat nhiéu vao cic yéu t6 nhu: do
tudi, nghé nghiép, dan téc va dic biét 1a ngudng
chju dau cla tirng ca thé khac nhau cé mirc d6 dau
khac nhau. Tuy nhién dé danh gid mirc dd dau sau
phau thuat trong nghién clru ching téi dua trén mo
td dau cla ngudi bénh, cé tinh todn dén nhu cau
dung thudc giam dau dé& chia lam 5 mdc dd theo
VAS ( Visual Analog Scale) bao gdbm loai 1: dau rat
nhe, khong yéu cau dung thuéc gidm dau; loai 2:
dau nhe, can dung thuéc gidm dau dang udng; loai
3: dau vira, can dung thudc gidm dau dang tiém loai
khong gay nghién; loai 4: rat dau, can dung thudc
gidm dau dang tiém loai gy nghién; loai 5: khéng
chju néi, du d3 dung thudc gidm dau dang tiém loai
gay nghién. Dau sau mé, né 1a y&u t6 |dam anh hudng
rat nhiéu dén két qua clia mdt phau thuat néi chung
va phau thuat thoat vi ben néi riéng.

Ké&t qua cho thay: khdng dau hoac rat it cé 13
bénh nhan ty |é 16,5%; dau nhe c6 37 bénh nhan ty
|& 46,8%; dau vira c6 28 bénh nhan ty 1é 35,4%; dau
nhiéu cé 1 bénh nhan ty 1& 1,3% va dau rat nhiéu 0
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bénh nhan nao ty 1& 0%. Theo cac tic trén thé gidi
thi mrc d6 dau sau mé tac déng rat nhiéu [&n chat
lwgng cudc séng cla bénh nhan sau mé. Trong cac
két qua nghién ctru vé dau sau mé khi mé thoat vj
ben bing ky thuat Lichtenstein so sanh vé&i nhitng
ky thuat kinh dién dung mé tu than nhu: Bassini,
Shouldice, Mc Vay... hau hét cac tic gid déu nhan
thay diéu tri thoat vi ben bang k{ thuat Lichtenstein
ty |& dau sau m& cé phan thap hon [3], [11]. Theo
cadc danh gia trong nuwdc vé dau sau md thoat vj
ben nhu: tic gid L& Qudc Phong [7] |a dau rat nhe 8
chiém 4,6%, dau nhe 145 chiém 82,3%, dau vira 15
chiém 8,5%, dau nhiéu 8 chiém 4,6%, dau rat nhiéu
0 chiém 0%. Tac gid Nguyén Doan Vin Phu [8] 1a dau
rat nhe 5 bénh nhan chiém 3,7%, dau nhe 105 bénh
nhan chiém 77,8%, dau vira 21 bénh nhan chiém
15,5%, dau nhiéu 4 bénh nhan chiém 3,0%, va dau
rat nhiéu 0 bénh nhan (0%). Theo Sadowski B, khi
ti€n hanh so sanh vé dau man tinh sau mé cda 2 loai
tdm nhan tao trong nghién clru tac gid nhan thay
ty |& dau man tinh sau mé& 13 34,5% va 5,7%. Theo
Niebuhr. H [21] thi dau man tinh sau ph3u thuat
khoang 10 — 12%; trong dd 2 — 4% thi dau can phai
diéu tri. Va y&u t& nguy co cla dau sau md thoat vj
ben nhu: bénh nhan tré, nit, cé dau truwdc khi mé
hay phiu thuat tai phat.

Bién chirng tu dich ving ben cé 7 trudng hop ty
Ié 8,9%; tran dich mang tinh hoan cé 4 trwong hop
ty 1& 5,1%. Tat ca déu tu dich nhe dugc choc hut va
diéu tri nodi khoa, sau dé 6n dinh. So véi Lé Qudc
Phong [7] c6 3 truong hop tu dich, khéng cé tran
dich mang tinh hoan.

4.3. Chat lwong s6ng sau md theo thang diém
CCs

DPanh gid chat lvong cudc sdng: Dau khi bénh
nhan thyc hién cac déng tac theo bd cau hdi CCS:
diém trung binh cta dau khi thyc hién déng tac tai
cac thoi diém: khi xuat vién 13 3,58 + 2,68 diém,

sau 1thangla 1,86 + 1,85 diém, sau 3 thang 13 0,44
+ 0,97 diém va cé sy cai thién dan sau mai lan tai
kham (p < 0,01).

Danh gid vé han ché van dong cla bénh nhan
dé&i va&i cac cau hoi theo CCS: di€ém trung binh cla
han ché di chuyén khi thuc hién déng tac tai cac thoi
diém: khi xuat vién 13 1,88 + 1,93 diém, sau 1 thang
130,62 + 1,13 diém, sau 3 thdng 13 0,23 + 0,57 va co
sy cai thién sau moi [an tai kham (p < 0,01).

Danh gid vé cdm gidc vé tdm lwdi khi thuc hién
céc dong tac theo bd cau hdi CCS: diém trung binh
cta han ché di chuyén khi thyc hién déng tac theo
bd ciu hdi tai cac thdi diém: khi xuat vién 1a 4,99
+ 3,62 diém, sau 1 thang 13 2,18 + 2,66 diém, sau
3 thang 13 0,74 + 1,37 diém va triéu ching nay
gidm dan sau madi [an tai kham véi (p<0,01). So vdi
céc tac gia khac cling c6 két qua twong tu: Tac gia
Andresen.K [11] va cdng sy trong nghién clru cla
minh cho thdy 100% bénh nhan cé thé 1am céc céng
viéc ma khong bi gigi han, 80,3% khong bi dau khi
thuc hién chirc ndng hang ngay; khi phan tich vé
diém trung binh cla tirng cau hédi trong bang diém
CCS clia 58 bénh nhan téc gia danh gid khi cau tra 1oi
> 1 thi goi 13 cé triéu chirng két cho thdy: trong nhém
¢4 5,2% c6 trung binh > 1 diém, trong d6 cdm nhéan
vé tdm lwdi cd 6,9%; dau cé 5,2%.

5. KET LUAN

Diéu trj thoat vi ben truc tiép bing phau thuat
dat tdm nhan tao theo phuong phép Lichtenstein,
dem lai k&t qua tét, gidm thoi gian ndm vién sau mé,
it dau va it bién chirng, tai phat thap: chdy mau tu
mau vét md 1,3%; tu dich vét md, biu 2,5%; nhiém
trung vét mé 1,3%; dau tinh hoan 1,4%; tai phat sau
md 3 thang 0%.

Chat lwvgng cudc sdng sau mé cai thién t6t theo
hwéng mat dan cac triéu chirng: dau, cdm gidc tdm
lwdi va han ché di chuyén véi p < 0,01.
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