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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả chất lượng cuộc sống và xác định một số yếu tố liên quan đến chất lượng cuộc sống của người 

bệnh sau phẫu thuật thoát vị bẹn. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Phương pháp mô tả cắt ngang trên 88 
người bệnh bệnh nhằm đánh giá chất lượng cuộc sống của bệnh nhân sau phẫu thuật thoát vị bẹn, sử dụng bộ công 
cụ đánh giá chất lượng cuộc sống HERQL . Kết quả: Trong số 88 bệnh nhân nghiên cứu, tỷ lệ nam giới là 90,9%; 
nhóm tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là ≥ 60 với 50,0%. Trước phẫu thuật, tỷ lệ bệnh nhân có chất lượng cuộc sống tồi 
tệ là 27,3%% và cực kỳ tồi tệ là 15,9%. Số ngày nằm viện trung bình của người bệnh là 7,7 ± 2,1 ngày. Tỷ lệ bệnh 
nhân cải thiện chất lượng cuộc sống nhiều sau phẫu thuật là 46,6%. Các yếu tố liên quan đến chất lượng cuộc sống 
sau phẫu thuật là giới tính, thoát vị tái phát, thoát vị 2 bên, thoát vị nghẹt và tiền sử ngoại khoa của người bệnh. 
Kết luận: Chất lượng cuộc sống của người bệnh thay đổi tích cực sau phẫu thuật thoát vị bẹn. Các yếu tố giới, loại 
thoát vị, tiền sử ngoại khoa có ảnh hưởng tới chất lượng cuộc sống của họ.

Từ khoá: Thoát vị bẹn, đau, chất lượng cuộc sống.

Quality of life of patients after hernia repair surgery
 at Ha Nam general Hospital in 2023
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ABSTRACT
Objectives: To describe the quality of life and explore associated factors with quality of life among patients 

after inguinal hernia surgical repair. Study subjects and methodology: A cross-sectional study was conducted 
on 88 patients with inguinal hernia using HERQL instrument in order to evaluate the life quality of patients 
after inguinal hernia surgical repair. Results: The study population included 88 patients who received inguinal 
hernia surgical repair with 90.9% were men, and more than 50.0% of study participants were at 60 years old or 
older. Before the surgery, the prevalence of patients with worse and worst quality of life was 27.3% and 15.9%, 
respectively. The average number of hospitalization days was 7.7 ± 2.1 days. The percentage of patients with 
improved quality of life after inguinal hernia surgical repair was 46.6%. The associated factors with post-operative 
quality of life included sex, a recurrent hernia, a bilateral hernia, an incarcerated hernia, and surgically medical 
history. Conclusions: The study reported positive improvement in quality of life of post-operative inguinal hernia 
patients. Sex, a recurrent hernia, a bilateral hernia, an incarcerated hernia, and surgically medical history were 
associated factors with post-operative quality of life. 

Keywords: Hernia, pain, quality of life.
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Theo thống kê của Tổ chức Y tế Thế 
giới, thoát vị bẹn là bệnh lý khá phổ biến 
trên Thế giới với khoảng 4-6% người mắc 
phải, tuy nhiên con số này có thể khác nhau 
tùy theo độ tuổi, giới tính và vùng địa lý. 
Nguy cơ phát triển thoát vị trong suốt cuộc 
đời lên tới 27% đối với nam giới và 3% đối 
với nữ giới 1. Khoảng 20 triệu người bệnh 
được phẫu thuật thoát vị bẹn trên toàn thế 
giới mỗi năm 1. 

Tại Việt Nam theo báo cáo số lượng 
của Lamanto và cộng sự 2 năm 2014 có đến 
150.000 người bệnh được phẫu thuật thoát 
vị bẹn hằng năm. Như các phẫu thuật khác, 
phẫu thuật thoát vị bẹn cũng để lại một số 
biến chứng sớm và muộn sau phẫu thuật 
như. Các biến chứng sớm bao gồm bí tiểu, 
tụ máu và nhiễm trùng vết mổ. Trong số các 
biến chứng muộn là tái phát, đau mạn tính, 
ù tai và các vấn đề về khả năng sinh sản ở 
nam giới. Nhiễm trùng vết mổ, tụ máu, bí 
tiểu và các bệnh lý ngắn hạn khác đã được 
biết rõ, cũng như các biến chứng bao gồm 
đau bẹn mạn tính, đau dây thần kinh và tái 
phát. Tuy nhiên, trì hoãn phẫu thuật có thể 
mang lại nguy cơ mắc bệnh thoát vị bẹn cấp 
tính dẫn đến cơ quan nội tạng bị bóp nghẹt 
với các nguy cơ hoại tử, thủng và nhiễm 
trùng khoang phúc mạc. Do đó, phẫu thuật 
là phương pháp lựa chọn số một để phòng 
tránh các biến chứng trên 2. 

Các báo cáo điển hình sau phẫu thuật 
ảnh hưởng nhiều đến chất lượng cuộc sống 
của họ đó là biến chứng đau lúc nghỉ ngơi và 
khi di chuyển. Dựa theo báo cáo của bài báo 
tổng hợp của tác giả Mizrahi và cộng sự 1 
chỉ ra rằng sau 1 năm theo dõi, 62,9% người 
bệnh cho biết có đau ở một mức độ nào đó 
và gần 12% bị đau vừa đến nặng. Sau 2 năm 
theo dõi, tỷ lệ là 53,6% báo cáo có cơn đau 
nào và 10,6% cho báo cáo có cơn đau từ 

trung bình đến rất đau. Tuy nhiên, các biến 
chứng sau phẫu thuật liên quan đến nhiều 
yếu tố trong đó chuẩn bị người bệnh trước 
phẫu thuật là một yếu tố ảnh hưởng đáng kể 
đến tỷ lệ thành công của phẫu thuật thoát vị 
bẹn. Các yếu tố bao gồm quản lý thời gian 
giữa chẩn đoán và can thiệp, kiểm soát các 
bệnh làm tăng áp lực trong ổ bụng, cân nặng 
và tình trạng dinh dưỡng, là một trong số rất 
nhiều các yếu tố được xem xét ở loại người 
bệnh này trước khi phẫu thuật. Trên thế 
giới, đã có nhiều tác giả nghiên cứu về chất 
lượng cuộc sống của bệnh nhân sau phẫu 
thuật thoát vị bẹn. Tuy nhiên, tại Việt Nam, 
các nghiên cứu chủ yếu tập trung trình bày 
hiệu quả các phương pháp điều trị và chỉ xét 
đến chất lượng cuộc sống của bệnh nhân sau 
điều trị như một yếu tố phụ. Chính vì lý do 
này, để đánh giá rõ hơn những tác động của 
phẫu thuật thoát vị bẹn đến thể chất cũng 
như tinh thần của bệnh nhân, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu đề tài “Chất lượng cuộc 
sống của người bệnh sau phẫu thuật thoát 
vị bẹn tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hà Nam 
năm 2023’’ với mục tiêu nghiên cứu: Mô tả 
chất lượng cuộc sống và xác định một số 
yếu tố liên quan đến chất lượng cuộc sống 
của người bệnh sau phẫu thuật thoát vị bẹn 
tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hà Nam.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
Đối tượng nghiên cứu (ĐTNC): Là 

những người bệnh được chẩn đoán là thoát 
vị bẹn và có chỉ định, được phẫu thuật tại 
khoa Ngoại tổng hợp - Bệnh viện Đa khoa 
tỉnh Hà Nam.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Người trưởng 
thành (từ đủ 18 tuổi trở lên), nam và nữ giới 
được chẩn đoán xác định là thoát vị bẹn. 
Người bệnh đồng ý và tự nguyện tham gia 
nghiên cứu. Người bệnh tỉnh táo, có khả 
năng giao tiếp, hiểu và trả lời được các câu 
hỏi phỏng vấn.
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Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh không 
đến tái khám theo giấy hẹn hoặc không thể 
liên lạc bằng điện thoại để phỏng vấn lấy số 
liệu. Người bệnh có bệnh lý nặng nội khoa 
kèm theo: nhồi máu cơ tim, suy tim, các 
bệnh lý ác tính tiến triển…

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Nghiên cứu được thực hiện tại khoa Ngoại 
tổng hợp - Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hà Nam 
từ tháng 4/2023 đến tháng 9/2023.

Thiết kế nghiên cứu: Phương pháp mô 
tả cắt ngang. Áp dụng mô hình của Wilson 
and Cleary Model for Health - Related 
Quality of Life. Mô hình của học thuyết này 
liên quan chặt chẽ với các biến trong nghiên 
cứu này để xác định các yếu tố liên quan đến 
chất lượng cuộc sống của người bệnh sau 
phẫu thuật 3.

Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ 
mẫu ước lượng cho một giá trị trung bình:

Trong đó:
n: Cỡ mẫu tối thiểu cho nghiên cứu
α: mức ý nghĩa thống kê, với α= 0,05
Z2

(1-α/2): 1,96, σ: độ lệch chuẩn của điểm 
số chất lượng cuộc sống = 23,59 dựa theo 
nghiên cứu của Corthals và cộng sự năm 
2021 về chất lượng cuộc sống người bệnh 
sau phẫu thuật thoát vị bẹn 4. Từ công thức 
trên tính ra n = 86.

Trên thực tế, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu trên 88 người bệnh phù hợp với tiêu 
chuẩn lựa chọn, qua đó đáp ứng đủ và vượt 
so với yêu cầu về cỡ mẫu đề ra. 

Phương pháp chọn mẫu: Sử dụng 
phương pháp chọn mẫu thuận tiện.

Bộ công cụ: Bộ công cụ đánh giá chất 
lượng cuộc sống của người bệnh sau phẫu 

thuật thoát vị bẹn trong đề tài này dựa theo 
bộ công cụ “Hernia-Specific Quality-of-
Life (HERQL) Questionnaire’’ bộ câu hỏi 
đánh giá chất lượng cuộc sống được phát 
triển bởi tác giả Huang và et al năm 2022. 
Bộ công cụ được đánh giá rất cao với tổng 
độ tin cậy của bộ công cụ là Cronbach α = 
0,85 5. Bộ công cụ bao gồm 38 câu hỏi được 
chia thành 3 phần, bao gồm:

Phần I (18 câu hỏi): Thông tin chung của 
người bệnh bao gồm tuổi, giới, nơi sống, 
nghề nghiệp, lý do và viện, thời gian mắc 
bệnh, BMI, vị trí thoát vị bẹn, số lần thoát vị 
bẹn, tình trạng thoát vị bẹn lúc vào, các biến 
chứng sau phẫu thuật thoát vị bẹn, tiền sử 
bệnh kèm theo, tiền sử ngoại khoa…

Phần II (14 câu hỏi): Các câu hỏi liên 
quan đến chất lượng cuộc sống của người 
bệnh trước khi phẫu thuật bao gồm 4 câu hỏi 
đánh giá mức độ đau và khó chịu và 10 câu 
hỏi về các khó chịu trong hoạt động chức 
năng hằng ngày, ảnh hưởng tới sức khỏe, 
gánh nặng kinh tế do thoát vị bẹn đem lại. 

Phần III (6 câu hỏi): Là các câu hỏi từ 
câu 15 đến câu 20 để đo lường và đánh giá 
chất lượng cuộc sống của người bệnh sau 
phẫu thuật.

Phương pháp thu thập số liệu
Bước 1: Lựa chọn và tập huấn cho điều 

tra viên.

Bước 2: Thu thập số liệu lần 1 khi người 
bệnh nhập viện trước phẫu thuật (đánh giá 
lần 1: T1) về các triệu chứng và tình trạng 
của người bệnh trong vòng 1 tuần trước khi 
nhập viện.

Bước 3: Thu thập số liệu lần 2 sau 1 
tháng người bệnh phẫu thuật (T2). Sau 1 
tháng theo lịch hẹn đến khám lại và lĩnh 
thuốc, nghiên cứu viên và điều tra viên gọi 
điện trước 1-2 ngày nhắc người bệnh đến 

𝑛𝑛 = 𝑍𝑍(1−𝛼𝛼/2)2 𝜎𝜎2
𝑑𝑑2 
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đúng lịch. Trong lúc chờ bác sĩ kê đơn và 
lĩnh thuốc, nghiên cứu viên và điều tra viên 
tiến hành đánh giá lại chất lượng cuộc sống 
của người bệnh sau một tháng. 

Bước 4: Xử lý số liệu thu thập: Số liệu 
sau khi thu thập sẽ được tổng hợp, phân loại, 
kiểm tra và làm sạch trước khi tiến hành xử 
lý. 

Phương pháp phân tích số liệu
Sau khi thu thập số liệu được kiểm tra 

và làm sạch; sau đó được nhập và phân tích 
bằng phần mềm SPSS 22.0. Các số liệu 
được trình bày dưới dạng các bảng, biểu đồ 
phù hợp. Phân tích mô tả: tính n, tỷ lệ phần 
trăm, giá trị trung bình. Phân tích mối tương 
quan giữa các biến định lượng sử dụng phép 
tính Pearson Product-Moment correlation 
coefficient. Nếu các biến số đạt phân bố 
chuẩn. Và sử dung Spearman’s nếu các biến 
nghiên cứu phân bố không chuẩn. Đối với 
các biến định tính sử dụng Chi- Square test, 
Mann-Whitney Tests với mức ý nghĩa thống 
kê p < 0,05.

Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện sau khi Hội 

đồng Khoa học và Đạo đức Trường Đại học 
Điều dưỡng Nam Định thông qua số 884/
GCN-HĐĐĐ.

Chỉ tiến hành thu thập số liệu đối với 
những đối tượng tự nguyện tham gia vào 
nghiên cứu. Các thông tin thu thập về đối 
tượng đều được giữ kín.

Đối tượng nghiên cứu được giải thích rõ 
về mục đích, quyền lợi và nghĩa vụ khi tham 
gia nghiên cứu.

Trước khi tiến hành nghiên cứu phải 
được sự cho phép thực hiện nghiên cứu của 
Hội đồng đạo đức Trường Đại học Điều 
dưỡng Nam Định và giám đốc Bệnh viện 
Đa khoa tỉnh Hà Nam.

KẾT QUẢ
Bảng 1. Phân bổ đối tượng nghiên cứu 

về tuổi và giới (n = 88)

Nội dung n %

Nhóm tuổi ≤ 20 2 2,3

21-39 19 21,6

40-59 23 26,1

≥ 60 44 50

Trung bình tuổi:  55,01 ± 19,2; 
Tuổi thấp nhất: 18, tuổi cao nhất: 90

Giới Nam 80 90,9

Nữ 8 9,1

Bệnh mạn tính 
mắc phải

Tăng huyết 
áp

8 9,1

Hô hấp 9 10,2

Tăng áp lực 
ổ bụng

34 38,6

Tuổi trung bình của đối tượng nghiên 
cứu là 55,01± 19,2, trong đó có tới 50% 
người bệnh tuổi từ 60 trở lên. 50% thuộc 
nhóm tuổi ≥ 60, tỷ lệ nam chiếm 90,9%; 
9,1% có bệnh tang huyết áp, 10,2% mắc 
bệnh về hô hấp, 38,6% mắc các bệnh làm 
tăng áp lực ổ bụng.
Bảng 2. Chất lượng cuộc sống củaĐTNC 

trước và sau phẫu thuật (n = 88)

Đặc điểm n %

Chất lượng 
cuộc sống 
trước phẫu 
thuật

Tốt 4 4,5

Bình thường 46 52,3

Tồi tệ 24 27,3

Cực kỳ tồi tệ 14 15,9

Mức độ cải 
thiện sau 
phẫu thuật

Cải thiện nhiều 41 46,6

Cải thiện ít 47 53,4



132

Tạp chí Khoa học Điều dưỡng - Tập 06 - Số 06 (2023)

Trước khi tiến hành phẫu thuật, tỷ lệ bệnh nhân có chất lượng cuộc sống tốt chỉ đạt 
4,5%. Đa số bệnh nhân có chất lượng cuộc sống bình thường (52,3%). Sau 1 tháng phẫu 
thuật, tỷ lệ người bệnh có sự cải thiện chất lượng cuộc sống nhiều đạt 46,6% trong khi cải 
thiện ít là 53,4%.

Bảng 3. Số ngày nằm viện, sử dụng kháng sinh, trở lại hoạt động bình thường 
của người bệnh sau phẫu thuật thoát vị bẹn

Các chỉ số  X ± SD Min Max

Số ngày nằm viện 7,7 ± 2,1 4 14

Số ngày sử dụng kháng sinh 7,5 ± 1,7 4 12

Số ngày trở lại hoạt động bình thường 19,2 ± 8,6 7 60

Số ngày nằm viện trung bình của người bệnh sau phẫu thuật là 7,7 ± 2,1; số ngày sử 
dụng kháng sinh 7,5 ± 1,7; Số ngày trở lại hoạt động bình thường 19,2 ± 8,6.

Bảng 4. Mối liên quan giữa tuổi và giới đến chất lượng cuộc sống 
của bệnh nhân sau phẫu thuật

Yếu tố
Không tốt Tốt OR

(95%CI)n % n %

Tuổi ≥ 40 38 56,7 29 43,3 1,7
(0,6 – 4,7)< 40 9 42,9 12 57,1

Giới Nam 47 58,8 33 41,2 0,4
(0,3 – 0,5)Nữ 0 0,0 8 100,0

Có mối liên quan giữa giới tính với chất lượng cuộc sống của bệnh nhân sau phẫu thuật 
(OR = 0,4;95%CI:0,3 - 0,5). Tỷ lệ nữ giới có chất lượng cuộc sống sau phẫu thuật (100%) 
cao hơn nam giới (41,2%).

Bảng 5. Mối liên quan giữa loại thoát vị và lần thoát vị đến chất lượng cuộc sống 
của bệnh nhân sau phẫu thuật

Yếu tố
Không tốt Tốt OR

(95%CI)n % n %

Loại thoát vị 2 bên 13 92,9 1 7,1 15,3
(1,9 – 123,0)1 bên 34 45,9 40 54,1

Lần thoát vị Tái phát 13 100,0 0 0,0 2,2
(1,7 – 2,8)Lần đầu 34 45,3 41 54,7

Những bệnh nhân thoát vị 2 bên có khả năng có chất lượng cuộc sống sau phẫu thuật 
không tốt cao gấp 15,3 lần so với những bệnh nhân thoát vị 1 bên. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (OR = 15,3;95%CI:1,9 - 123,0). Ngoài ra, lần thoát vị cũng là yếu tố liên quan đến 
chất lượng cuộc sống sau phẫu thuật của bệnh nhân (OR=2,2;95%CI:1,7-2,8).
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Bảng 6. Mối liên quan giữa tình trạng thoát vị lúc nhập viện, biến chứng khi vào 
viện và tiền sử bệnh đến chất lượng cuộc sống sau phẫu thuật

Yếu tố
Không tốt Tốt OR

(95%CI)n % n %
Tình trạng thoát vị Nghẹt 13 76,5 4 23,5 3,5

(1,1 – 11,9)Không nghẹt 34 47,9 37 52,1
Biến chứng Có 16 69,6 7 30,4 2,5

(0,9 – 6,9)Không 31 47,7 34 52,3
Tiền sử IAH Có 21 60,0 14 40,0 1,6

(0,7 – 3,7)Không 26 49,1 27 50,9
Tiền sử ngoại khoa Có 16 84,2 3 15,8 6,5

(1,7 – 24,5)Không 31 44,9 38 55,1
Có mối liên quan giữa tình trạng thoát vị với chất lượng cuộc sống sau phẫu thuật của 

bệnh nhân (OR = 3,5;95%CI:1,1 - 11,9). Bệnh nhân thoát vị nghẹt có khả năng có chất 
lượng cuộc sống sau phẫu thuật không tốt cao hơn 3,5 lần những bệnh nhân thoát vị không 
nghẹt. Ngoài ra, cũng có mối liên quan giữa tiền sử ngoại khoa với chất lượng cuộc sống 
sau phẫu thuật của bệnh nhân (OR = 6,5;95%CI:1,7 - 24,5). Cụ thể, những bệnh nhân đã 
từng có tiền sử về ngoại khoa có khả năng có chất lượng cuộc sống sau phẫu thuật không 
tốt cao gấp 6,5 lần những bệnh nhân không có tiền sử ngoại khoa. 

BÀN LUẬN 
Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 

cứu: Kết quả nghiên cứu bảng 1 chỉ ra rằng 
độ tuổi trung bình trong số 88 đối tượng 
tham gia nghiên cứu là 55,01 ± 19,2 do chỉ 
lấy đối tượng trong độ tuổi từ 18 trở lên vì 
vậy tuổi cao nhất là 90 trong đó trên 60 tuổi 
chiếm tỷ lệ 50%, tỷ lệ nam giới chiếm đa 
số với 90,9% chỉ có 9,1% là nữ giới. Kết 
quả này hoàn toàn phù hợp với dịch tễ bệnh 
học của thoát vị bẹn đó là thoát vị bẹn có xu 
hướng tăng theo tuổi và nguy cơ ở nam gặp 
nhiều hơn nữ do giải phẫu của ống phúc tinh 
mạc của nam giới 6. Kết quả nghiên cứu về 
độ tuổi thoát vị bẹn trong nghiên cứu này 
cũng hoàn toàn phù hợp với kết quả của tác 
giả Lomanto khi nghiên cứu về bệnh lý thoát 
vị bẹn tại các nước Đông Nam Á cũng chỉ ra 
rằng độ tuổi trên 75 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 
với 46,8% 2. Theo dịch tễ học bệnh lý thoát 
vị bẹn có xu hướng tăng dần theo tuổi vì vậy 
kết quả nghiên cứu này cũng có xu hướng 

chung theo hướng đó. Trong số 88 người 
bệnh tham gia trong nghiên cứu này có 9,1% 
người bệnh tăng huyết áp, 10,2% có bệnh về 
hô hấp, 38,6% có tăng áp lực ổ bụng như 
táo bón, tiểu khó hay ho kéo dài. Các bệnh 
lý này ảnh hưởng đến quá trình phẫu thuật 
và chất lượng cuộc sống của người bệnh sau 
phẫu thuật. Đây cũng là điểm đáng lưu ý để 
các điều dưỡng chú trọng trong việc tư vấn, 
giáo dục sức khỏe cho người bệnh và cộng 
đồng trong việc phòng tránh các bệnh kèm 
theo để cải thiện kết quả của phẫu thuật và 
nâng cao chất lượng cuộc sống cho họ sau 
phẫu thuật. 

Thực trạng chất lượng cuộc sống 
của người bệnh trước và sau phẫu thuật 
thoát vị bẹn: Chất lượng cuộc sống của 
bệnh nhân trước phẫu thuật trong nghiên 
cứu của chúng tôi đa số ở mức bình thường 
(52,3%), tỷ lệ bệnh nhân có chất lượng cuộc 
sống ở mức tồi tệ là 27,3% và cực kỳ tồi tệ 
là 15,9%. Kết quả này tương đồng với kết 
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quả được trình bày trong nghiên cứu của tác 
giả Andrija Antic 7 đánh giá chất lượng cuộc 
sống trước và sau phẫu thuật trên 93 bệnh 
nhân thoát vị bẹn, sử dụng bộ câu hỏi đánh 
giá chất lượng cuộc sống EQ-5D-5L với 
điểm trung bình chất lượng cuộc sống của 
bệnh nhân trước phẫu thuật thoát vị bẹn là 
50,4 ± 13,0 tương đương mức bình thường 
trong thang điểm EQ-5D-5L. Đây là điều dễ 
hiểu bởi thoát vị bẹn gây ảnh hưởng xấu đến 
sinh hoạt và chất lượng cuộc sống của người 
bệnh, thậm chí có thể đe dọa đến tính mạng 
nếu biến chứng nghẹt khối thoát vị gây hoại 
tử, nhiễm trùng, nhiễm độc.

Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng số ngày 
nằm viện trung bình là 7,7 ± 2,1 ngày, ngày 
sử dụng kháng sinh trung bình là 7,5 ± 1,7 
ngày và số ngày hoạt động trở lại là 19,2 ± 
8,6 ngày. Kết quả nghiên cứu này cao hơn 
kết quả nghiên cứu của Trương Đình Khôi 
nghiên cứu tại Bệnh viện Trung ương Huế 
chỉ ra rằng số ngày nằm viện trung bình chỉ 
4,6 ± 1,4; số ngày sử dụng kháng sinh là 
4,3 ± 1,0. Và số ngày trở lại hoạt động bình 
thường phụ thuộc vào loại thoát vị một bên 
hay hai bên. Tuy nhiên số ngày trở lại làm 
việc trong nghiên cứu này cũng tương tự 
như nghiên cứu của Trương Đình Khôi với 
19,2 ± 6,8 8.

Ngày nay phẫu thuật nội soi thoát vị bẹn 
bằng phương pháp đặt tấm lưới là phương 
pháp tiên tiến mang lại kết quả đầu ra tốt 
cho người bệnh. Tuy nhiên có tới 15,9% đối 
tượng tham gia nghiên cứu nhận xét chất 
lượng phẫu thuật lần này không đạt yêu cầu. 
Với 45,5% người tham gia nghiên cứu tự 
tin là bệnh sẽ không tái phát, 54,5% nghi 
ngờ có thể sẽ không tái phát và không biết 
có tái phát hay không. Sau một tháng phẫu 
thuật thoát vị bẹn 46,6% người tham gia 
nghiên cứu cảm thấy chất lượng cuộc sống 
được cải thiện nhiều, 53,4% cảm nhận chất 
lượng cuộc sống được cải thiện ít. Kết quả 
nghiên cứu này cũng phù hợp với các kết 
quả nghiên cứu trong và ngoài nước. Như 
nghiên cứu của tác giả Trần Thị Hồng hạnh 

tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Nam Định đã 
chỉ ra rằng chất lượng cuộc sống của bệnh 
nhân thoát vị bẹn có thay đổi đáng kể trước 
và sau phẫu thuật thoát vị bẹn. Trong nghiên 
cứu của tác giả Trần Thị Hồng Hạnh điểm 
chất lượng cuộc sống tăng từ 31,61 ± 6,94 là 
mức chất lượng cuộc sống kém trước phẫu 
thuật lên 56,14 ± 7,37 sau phẫu thuật tương 
ứng với mức chất lượng cuộc sống trung 
bình. Tuy rằng sau phẫu thuật một tháng 
điểm chất lượng cuộc sống của người bệnh 
có tăng tuy nhiên ở mức chưa cao 9.

Các yếu tố liên quan đến chất lượng 
của người bệnh sau phẫu thuật thoát vị 
bẹn: Nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra mối 
liên quan giữa nam giới với chất lượng cuộc 
sống của người bệnh sau phẫu thuật. Phẫu 
thuật thoát vị bẹn thường được thực hiện 
trên đối tượng là nam giới. Tỷ lệ thoát vị 
bẹn ở nữ giới chỉ là 0,3% so với từ 2-5% 
của nam giới 10. Do đó, chỉ có 8% trong tổng 
số ca phẫu thuật bẹn liên quan đến phụ nữ 
11. Ngoài ra, điều trị thoát vị bẹn ở nữ giới 
không tiềm ẩn nhiều nguy cơ biến chứng 
nguy hiểm bởi sự khác biệt về mặt giải phẫu 
vùng bẹn giữa 2 giới 12. Chính vì thế, chất 
lượng cuộc sống sau phẫu thuật bẹn của nữ 
giới được cải thiện tốt hơn so với nam giới. 
Đây cũng là yếu tố liên quan đã được tìm 
thấy trong nghiên cứu của tác giả Gerwin 
và cộng sự 13 trong một nghiên cứu tiến cứu 
trên 559 bệnh nhân được chẩn đoán thoát vị 
bẹn và chỉ định phẫu thuật điều trị. 

Loại thoát vị (1 bên hay 2 bên) cũng là 
một yếu tố liên quan đến chất lượng cuộc 
sống của bệnh nhân sau phẫu thuật được tìm 
thấy trong nghiên cứu của chúng tôi. Kết quả 
này tương đồng với kết quả được trình bày 
trong nghiên cứu của tác giả Ralph Fabian 
Staerkle 14 và cộng sự đánh giá chất lượng 
cuộc sống của 228 bệnh nhân sau phẫu thuật 
thoát vị bẹn dựa trên chỉ số đo lường kết 
quả cốt lõi (COMI). Thoát vị 2 bên được 
xác định là yếu tố nguy cơ độc lập đối với 
chất lượng cuộc sống không tốt của bệnh 
nhân sau phẫu thuật thoát vị bẹn (p < 0,05). 
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Trên thực tế, thoát vị bẹn 2 bên thường nặng 
và khó điều trị hơn thoát vị bẹn 1 bên. Phẫu 
thuật thoát vị bẹn 2 bên khiến thời gian nằm 
viện cũng như thời gian trở lại hoạt động 
bình thường của bệnh nhân kéo dài, khiến 
chất lượng cuộc sống không được cải thiện 
nhanh chóng.

Nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra thoát 
vị nghẹt cũng là yếu tố liên quan đến chất 
lượng cuộc sống không tốt sau phẫu thuật 
của bệnh nhân. Đây cũng là yếu tố liên 
quan tìm thấy trong nghiên cứu đánh giá 
chất lượng cuộc sống của 228 bệnh nhân 
sau phẫu thuật thoát vị bẹn dựa trên chỉ số 
đo lường kết quả cốt lõi (COMI). Thoát vị 
nghẹt được xác định là yếu tố nguy cơ độc 
lập đối với chất lượng cuộc sống không tốt 
của bệnh nhân sau phẫu thuật thoát vị bẹn (p 
< 0,05) 14. Thoát vị bẹn nghẹt là biến chứng 
phức tạp và nguy hiểm của các bệnh lý về 
thoát vị bẹn. Nếu không can thiệp sớm và 
điều trị hiệu quả có thể để lại những ảnh 
hưởng xấu đến sức khỏe. Thoát vị bẹn nghẹt 
do đó được xem là một cấp cứu ngoại khoa 
bởi nếu không được xử trí kịp thời có thể 
gây hoại tử tạng, viêm phúc mạc, tắc ruột, 
nhiễm trùng nhiễm độc…. Do đó, bệnh nhân 
sau phẫu thuật thoát vị bẹn nghẹt cần có thời 
gian nằm viện kéo dài để theo dõi đi kèm 
với những cơn đau và sốt do triệu chứng của 
thoát vị bẹn nghẹt gây nên khiến chất lượng 
cuộc sống sau phẫu thuật giảm sút so với 
những bệnh nhân thoát vị không nghẹt. 

Ngoài các yếu tố trên, tiền sử ngoại khoa 
cũng là yếu tố liên quan đến chất lượng cuộc 
sống sau phẫu thuật của bệnh nhân. Những 
can thiệp ngoại khoa đa phần được xem là 
phương pháp cuối cùng để điều trị bệnh khi 
mà những phương pháp khác không mang 
lại hiệu quả. Can thiệp ngoại khoa cũng 
tiềm ẩn những nguy cơ nhất định đối với 
sức khỏe của bệnh nhân. Thực tế trong quá 
trình phỏng vấn, nhóm nghiên cứu nhận 
thấy những bệnh nhân đã từng trải qua can 
thiệp ngoại khoa thường có tâm lý sợ hãi khi 
biết chỉ định điều trị là phẫu thuật. Những 

bệnh nhân này cũng cho biết những lo âu 
sau điều trị (về tâm lý, về cảm giác đau hoặc 
lo lắng bệnh tái phát) khiến chất lượng cuộc 
sống của họ giảm sút và không thể cân bằng 
so với những bệnh nhân lần đầu thực hiện 
phẫu thuật thoát vị bẹn. 

Hạn chế của nghiên cứu: Thiết kế 
nghiên cứu được lựa chọn là nghiên cứu mô 
tả cắt ngang có phân tích nên tính khoa học 
trong các căn cứ trình bày kết quả nghiên 
cứu chưa cao. Để đánh giá chính xác chất 
lượng cuộc sống cũng như hạn chế tối đa 
những sai lệch đến từ nhận thức của bệnh 
nhân sau phẫu thuật thoát vị bẹn, kiến nghị 
những nghiên cứu sau nên áp dụng thiết kế 
nghiên cứu thuần tập tiến cứu. 

Bộ công cụ sử dụng trong nghiên cứu 
của chúng tôi là “Hernia-Specific Quality-
of-Life (HERQL) Questionnaire” mặc dù 
có tính chuẩn hóa cao nhưng nếu xét về độ 
mạnh trong nghiên cứu vẫn chưa thể so sánh 
với các bộ công cụ đánh giá chất lượng cuộc 
sống phổ biến hiện tại như SF-36 hay ED-
5Q-5L. Do đó, cần nhiều hơn những nghiên 
cứu áp dụng HERQL để đánh giá chất lượng 
cuộc sống của người bệnh sau phẫu thuật 
thoát vị bẹn nhằm cải tiến và hoàn thiện 
thêm bộ công cụ. 

KẾT LUẬN
Nghiên cứu tiến hành trên 88 bệnh nhân 

phẫu thuật bẹn tại Khoa Ngoại Bệnh viện 
Đa khoa Hà Nam, trong đó: Nam giới chiếm 
90,9%; nhóm tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là ≥ 
60 với 50,0%. 

Trước phẫu thuật, đa số bệnh nhân có 
chất lượng cuộc sống ở mức bình thường 
(52,3%). Tỷ lệ chất lượng cuộc sống mức 
tồi tệ là 27,3% và cực kỳ tồi tệ là 15,9%. Sau 
phẫu thuật, 46,6% bệnh nhân có chất lượng 
cuộc sống được cải thiện ở mức nhiều. 

Yếu tố liên quan đến chất lượng cuộc 
sống sau phẫu thuật của người bệnh tham 
gia nghiên cứu là giới, thoát vị 2 bên, thoát 
vị tái phát, thoát vị nghẹt và tiền sử ngoại 
khoa. 
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KHUYẾN NGHỊ: Tư vấn cho bệnh 
nhân các biến chứng sau xuất viện đặc biệt 
là biến chứng đau để kịp thời tái khám có 
các phương pháp giảm đau kịp thời. Điều 
này nhằm nâng cao chất lượng cuộc sống 
cho họ.

Tư vấn cách phòng chống các bệnh mạn 
tính không lây nhiễm, để giảm các biến 
chứng và giảm thời gian nằm viện sau phẫu 
thuật cho bệnh nhân.
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