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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Nguyên tắc điều trị thoát vị bẹn gián tiếp ở trẻ em là cột ống phúc tinh mạc. 

Với sự ra đời của phẫu thuật nội soi, xu hướng bắt đầu chuyển sang áp dụng các kỹ thuật nội soi 

điều trị thoát vị ở trẻ em. Phẫu thuật nội soi khâu lỗ bẹn sâu hoàn toàn ngoài phúc mạc bằng kim 

qua da là một thủ thuật xâm lấn tối thiểu, tránh tổn thương thừng tinh và bó mạch tinh hoàn dưới 

sự kiểm soát của nội soi. Mục tiêu nghiên cứu: 1) Khảo sát đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng thoát 

vị bẹn ở trẻ em; 2) Đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi điều trị thoát vị bẹn ở trẻ em bằng kim xuyên 

qua da. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích trên 101 

trẻ em tại Bệnh viện Sản Nhi Hậu Giang từ 2020 - 2022. Kết quả: Trong 101 bệnh nhân thoát vị bẹn 

gián tiếp, có 89 (88,1%) nam và 12 (11,9%) nữ. Độ tuổi dao động từ 2 tuổi đến 15 tuổi. Có 86 

(85,1%) trường hợp vào viện vì khối phồng vùng bẹn. Thăm khám sờ chạm khối thoát vị ở 77 (76,2%) 

trường hợp. Thời gian mổ trung bình là 5,8 phút đối với trường hợp một bên và hai bên là 9,3 phút. 

Tất cả các trường hợp đều không ghi nhận tai biến trong mổ. Có 27,3% (13/101) các trường hợp 

phát hiện thoát vị đối bên. Trong thời gian theo dõi, ghi nhận có 1 trường hợp tái phát (1%). Không 

có biến chứng tại vết mổ hoặc thoát vị rốn. Không ghi nhận teo tinh hoàn. Kết luận: Phẫu thuật 

thoát vị bẹn bằng kim xuyên qua da nên được áp dụng một cách thường quy với kết quả tương đương 

hoặc tốt hơn so với mổ mở. Các ưu điểm của kỹ thuật bao gồm: kỹ thuật đơn giản, thời gian mổ 

ngắn, kiểm tra được lỗ bẹn sâu hai bên, các vết mổ hầu như rất nhỏ. 

Từ khóa: Ống phúc tinh mạc, thoát vị bẹn gián tiếp, kim khâu xuyên qua da. 

ABSTRACT 

PEDIATRIC LAPAROSCOPIC INDIRECT INGUINAL HERNIA REPAIR 

BY PERCUTANEOUS NEEDLE 

Nguyen Le Gia Kiet1*, Vo Thi Anh Trinh1, Nguyen Van Ut2 

1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy  

2. Hau Giang Obstetrics and Pediatrics Hospital  

Background: The principle for the repair of indirect inguinal hernias in children consists 

of complete ligation of the patent processus vaginalis. With the advent of the laparoscopic era, the 

trend began to move toward the application of laparoscopic techniques for pediatric herniorrhaphy. 

Laparoscopic totally extraperitoneal ligation by percutaneous needle is a minimally invasive 

procedure, sparing the spermatic cord and testicular vessels under laparoscopic control. 

Objectives: 1) To survey on clinical manifestations and imaging of pediatric inguinal hernia; 2) To 

evaluate the results of pediatric laparoscopic inguinal hernia repair by percutaneous needle. 

Materials and methods: A cross - sectional descriptive study with analysis was conducted on 101 

children at Hau Giang Obstetrics and Pediatrics Hospital from 2020 to 2022. Results: In 101 

patients with indirect inguinal hernia, there were 89 (88.1%) boys and 12 (1.9%) girls. Age ranged 

from 2 years to 15 years. There were 86 (85.1%) patients amitted to hospital because of inguinal 

mass. An inguinal hernia mass was palpated in 77 (76.2%) patients. The mean operating time was 

5,8 minutes for the unilateral cases and 9,. minutes for the bilateral inguinal hernia repairs. All the 

cases were completed laparoscopically without intraoperative complications. A contralateral patent 
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processus vaginalis was present in 27.3% (13/101) of the patients. During the follow-up period, 1 

recurrences (1%) were observed. No wound complications or umbilical hernias developed. No 

testicular atrophy was observed. Conclusion: Indirect inguinal hernia repair by percutaneous 

needle can be a routine procedure with results comparable or superior to those with open 

procedures. The advantages of technique include the following: technically simple, short operation 

time, inspection of bilateral internal inguinal rings and essentially indiscernible wounds. 

Keywords: Patent processus vaginalis, indirect inguinal hernia, percutaneous needle. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Thoát vị bẹn và tràn dịch tinh mạc là bệnh lý ngoại khoa rất thường gặp ở trẻ em, 

trong đó nguyên nhân chính là do tồn tại ống phúc tinh mạc. Bệnh này gặp ở 2-5% trẻ sinh 

đủ tháng, 9-11% trẻ sinh non tháng và có thể lên tới 30-60% trẻ sinh non tháng nhẹ cân [1]. 

Nguyên tắc điều trị thoát vị bẹn ở trẻ em là đóng lại ống phúc tinh mạc tại lỗ bẹn sâu. Mổ 

mở điều trị thoát vị bẹn là phương pháp điều trị kinh điển. Với sự phát triển của phẫu thuật 

xâm lấn tối thiểu, phẫu thuật nội soi điều trị các bệnh lý này đã tiến triển nhanh chóng trong 

những thập kỷ qua. Trong số các phẫu thuật khác nhau đã được đưa ra, khâu đóng lỗ bẹn 

sâu bằng kim xuyên qua da đã được sử dụng rộng rãi với nguy cơ tổn thương thừng tinh 

thấp, tỉ lệ tái phát thấp và hài lòng về mặt thẩm mỹ. Tác giả Maso Endo đã sáng chế ra kim 

Endo - Needle phục vụ cho phẫu thuật nội soi điều trị thoát vị bẹn và đã được áp dụng tại 

các bệnh viện lớn trong đó có Bệnh viện Nhi Trung Ương và Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức 

[2]. Tuy nhiên, do giá thành cao kéo theo chi phí phẫu thuật tăng cao khiến một số bệnh nhi 

khó tiếp cận được kỹ thuật này. Từ năm 2020, chúng tôi sử dụng kim cải tiến có thể vệ sinh 

hấp tiệt trùng sử dụng lại nhiều lần nhằm giảm chi phí phẫu thuật nhưng vẫn dựa trên nguyên 

tắc điều trị của tác giả đưa ra. Sau hai năm áp dụng phương pháp mới chúng tôi thực hiện 

nghiên cứu đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi điều trị thoát vị bẹn bằng kim khâu xuyên 

qua da tại Bệnh viện Sản Nhi Hậu Giang với các mục tiêu sau: (1) Khảo sát đặc điểm lâm 

sàng, cận lâm sàng thoát vị bẹn ở trẻ em. (2) Đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi thoát vị 

bẹn ở trẻ em bằng kim xuyên qua da. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

 Tất cả các bệnh nhân thoát vị bẹn gián tiếp được phẫu thuật nội soi có sử dụng kim khâu 

xuyên qua da tại Bệnh viện Sản Nhi Hậu Giang thời gian từ tháng 01/2020 đến tháng 02/2022. 

 - Tiêu chuẩn chọn mẫu  
 Tất cả bệnh nhi từ 16 tuổi trở xuống, không phân biệt giới tính được chẩn đoán thoát 

vị bẹn (có khối phồng vùng bẹn và kết quả siêu âm chẩn đoán thoát vị bẹn) được phẫu thuật 

nội soi có sử dụng kim khâu xuyên qua da. 

 Có đầy đủ hồ sơ bệnh án và các thông tin cần nghiên cứu. 
 Cha mẹ hoặc người giám hộ đồng ý cho bệnh nhân tham gia nghiên cứu. 

 - Tiêu chuẩn loại trừ 
 Bệnh nhi trong mổ được chẩn đoán là thoát vị bẹn trực tiếp, thoát vị đùi, thoát vị bẹn 

nghẹt, thoát vị bẹn có kèm ẩn tinh hoàn cùng bên. 

 Bệnh nhi bị thoát vị bẹn trong mổ phát hiện bệnh lý khác cần phẫu thuật (nang bạch 

huyết, nang ruột đôi...). 

 Bệnh nhi bị thoát vị bẹn tái phát sau mổ thoát vị bẹn nội soi. 
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 Bệnh nhi mắc các bệnh lý toàn thân như: tim mạch, viêm phổi,... 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

 - Thiết kế nghiên cứu 

 Nghiên cứu tiến cứu mô tả cắt ngang có phân tích.  

 - Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

 Chọn mẫu thuận tiện thỏa tiêu chuẩn chọn bênh trong thời gian từ tháng 01/2020 

đến 02/2022. Trong thời gian đó, chúng tôi ghi nhận được 101 trường hợp thỏa tiêu chuẩn. 

 - Nội dung nghiên cứu 

 Biến số nghiên cứu: Nhóm tuổi, giới tính, lý do vào viện, triệu chứng thực thể, vị 

trí thoát vị bẹn, hình ảnh siêu âm, thời gian phẫu thuật trung bình, số túi thoát vị được khâu, 

biến chứng sau mổ, mức độ đau sau mổ, thời gian nằm viện trung bình sau mổ, tỉ lệ tái phát 

(theo dõi 1 năm sau phẫu thuật). 

 Dụng cụ: Hệ thống nội soi ổ bụng, 1 trocar 3,5mm, 1 ống kính nội soi 3,5mm, dây 

dẫn sáng, bộ kim khâu xuyên qua da, chỉ không tan 2/0. 

 
Hình 1. Kim khâu xuyên qua da 

  Các bước phẫu thuật: Bệnh nhi được gây mê nội khí quản. Đặt trocar 3,5mm qua vết 

rạch da vùng rốn. Đưa ống kính nội soi 3,5mm vào ổ bụng quan sát. Kiểm tra lỗ bẹn sâu 2 bên, 

nếu có thoát vị bẹn sẽ thấy lỗ bẹn sâu rộng. Xác định điểm chọc kim khâu ở da (vùng bụng dưới 

bên thoát vị, phía ngoài bó mạch thượng vị dưới). Vị trí đầu kim được đưa vào đến phúc mạc 

(ngoài phúc mạc) ở đỉnh của lỗ bẹn sâu (vị trí 12 giờ). Bơm đẩy hơi từ bơm tiêm để tách phúc 

mạc, đầu kim đến đâu sẽ bơm đẩy hơi đến đấy để tách phúc mạc tạo khoang trống cho đầu kim 

đi, không làm tổn thương cơ quan khác. Khâu bán kính phía trong của lỗ bẹn bằng cách luồn 

kim dưới phúc mạc đến hết bán kính phía trong của lỗ bẹn sâu, tách phúc mạc để luồn kim, 

không xuyên qua ống dẫn tinh (ở nam) hoặc dây chằng tròn (ở nữ) đến vị trí 6 giờ. Chọc kim 

xuyên thủng qua phúc mạc vào ổ phúc mạc ở vị trí 6 giờ để tạo thòng lọng. Dùng sợi chỉ gấp 

đôi lại, cho vào lòng kim để đẩy vào ổ phúc mạc, đến khi thấy thòng lọng nằm trong ổ bụng 

khoảng 4cm. Từ từ rút kim ra khòi thành bụng, để lại chỉ để tạo thòng lọng chờ. Chọc kim lại 

qua da và phúc mạc vào đúng vị trí cũ để khâu tiếp phần còn lại. Ở phần bán kính phía ngoài 

của lỗ bẹn sâu, luồn kim dưới phúc mạc đến hết bán kính ngoài của lỗ bẹn sâu. Tách qua bó 

mạch sinh dục rồi cho kim đến vị trí 6 giờ, trong quá trình khâu vẫn kết hợp bơm hơi để tách 

phúc mạc tạo đường hầm cho đầu kim xuyên dễ dàng, không gây tổn thương các tổ chức bên 

cạnh. Chọc kim vào ổ phúc mạc đúng vị trí lỗ kim cũ (vị trí 6 giờ, ngay vị trí đặt thòng lọng 

chờ) và lách đầu kim vào thòng lọng chờ sẵn. Dùng một đầu chỉ ở ngoài luồn vào trong lòng 

kim cho vào giữa thòng lọng đã chờ sẵn. Rút kim ra, để lại đầu chỉ. Sau đó, kéo cùng lúc 2 đầu 

chỉ thòng lọng ở ngoài da để rút đầu chỉ ra ngoài. Kéo 2 đầu chỉ kiểm tra mức độ kín của lỗ bẹn 

sâu. Tạo gút chỉ cột tạị vết chọc kim, kéo chặt gút chỉ để cho lỗ bẹn được đóng kín. Vừa cột vừa 
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đẩy nốt chỉ cột vùi vào dưới da, dùng đầu nhíp để gút chỉ cột vùi kín dưới da. Rút camera và 

trocar, băng kín vết rạch da ở rốn và vết kim khâu. 

 
Hình 2. Cấu trúc giải phẫu, hình ảnh trong và sau phẫu thuật 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung 

Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 

Đặc điểm chung Số bệnh nhân Tỉ lệ (%)  

Nhóm tuổi 

02 đến <05 tuổi 51 50,5% 
Tuổi trung bình 

5,39 ± 3,27 (tuổi) 
05 đến <10 tuổi 31 30,7% 

10 đến <16 tuổi 19 18,8% 

Giới 
Nam 89 88,1% 

 
Nữ 12 11,9% 

Nhận xét: nhóm tuổi từ 2 đến dưới 5 tuổi chiếm đa số với 50,5% các trường hợp. 

Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 5,39 ± 3,27 (tuổi). Giới tính nam chiếm phần lớn 

các trường hợp trong nhóm nghiên cứu với tỉ lệ 88,1%. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng của nhóm nghiên cứu 
Lâm sàng Số bệnh nhân Tỉ lệ (%) 

Lý do vào viện 

Khối phồng vùng bẹn 86 85,1% 

Đau vùng bẹn bìu 10 9,9% 

Đau bụng 3 3% 

Nôn ói 2 2% 

Triệu chứng thực 

thể 

Sờ thấy khối thoát vị 77 76,2% 

Chỉ phát hiện khi tăng áp lực ổ bụng 24 23,8% 
 

Nhận xét: hầu hết các trường hợp đến khám vì khối phồng ở vùng bẹn với tỉ lệ 

85,1%, tiếp theo là đau vùng bẹn bìu với 9,9%. Có 23,8% các trường hợp chỉ phát hiện được 

khối thoát vị khi làm nghiệm pháp tăng áp lực ổ bụng. 

Bảng 3. Vị trí thoát vị bẹn 

Vị trí 
Chẩn đoán 

lâm sàng 

Chẩn đoán nội soi 

Có thoát vị đối bên Không thoát vị đối bên 

Thoát vị bẹn trái 41 (40,6%) 6 (5,9%) 35 (34,7%) 
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Vị trí 
Chẩn đoán 

lâm sàng 

Chẩn đoán nội soi 

Có thoát vị đối bên Không thoát vị đối bên 

Vị trí 
Chẩn đoán 

lâm sàng 

Chẩn đoán nội soi 

Có thoát vị đối bên Không thoát vị đối bên 

Thoát vị bẹn phải 53 (52,5%) 7 (6,9%) 46 (45,6%) 

Thoát vị bẹn hai bên 7 (6,9%) 7 (6,9%) 0 

 Nhận xét: tỉ lệ phát hiện thoát vị đối bên khi phẫu thuật nội soi ở thoát vị bẹn trái 

chiếm 5,9% và ở thoát vị bẹn phải là 6,9%. 

Bảng 4. Siêu âm vùng bẹn 

Kết quả siêu âm Số bệnh nhân 

Nội dung túi thoát vị 

Mạc nối lớn 45 (44,6%) 

Ruột 32 (31,7%) 

Ruột và mạc nối lớn 24 (23,7%) 

 Nhận xét: tất cả các trường hợp đều siêu âm phát hiện thoát vị bẹn. Ống phúc tinh 

mạc chưa mạc nối lớn, ruột, ruột và mạc nối lớn với tỉ lệ là 44,6%; 31,7%; 23,7%.  

3.3. Kết quả điều trị 

Bảng 5. Thời gian phẫu thuật 

Thời gian 

Vị trí ≤ 5 phút 5-10 phút 10-15 phút Trung bình 

Thoát vị một bên 41 (40,6%) 44 (43,6%) 3 (3%) 5,8 ± 2,3 (phút) 

Thoát vị hai bên 0 11 (10,8%) 2 (2%) 9,3 ± 1,6 (phút) 

 Nhận xét: hầu hết các trường hợp đều mất từ 5-10 phút để hoàn thành phẫu thuật với 

tỉ lệ 43,6% trong nhóm thoát vị một bên và 10,8% trong nhóm thoát vị hai bên. Tất cả các 

trường hợp đều có thời gian phẫu thuật không quá 15 phút. Một số trường hợp thuận lợi chỉ 

mất dưới 5 phút để hoàn tất với tỉ lệ 40,6%. 

Bảng 6. Các yếu tố trong và sau phẫu thuật 

Yếu tố Kết quả 

Tổng số bệnh nhân 101 

Số túi thoát vị được khâu 121 

Biến chứng sau mổ 

Tụ máu vết mổ 0 

Sưng vùng bìu 1 (1%) 

Sốt 0 

Nhiễm trùng vết mổ 0 

Đau sau mổ 

(Wong - Baker) 

Không đau 82 (81,2%) 

Đau nhẹ 19 (18,8%) 

Thời gian nằm viện sau mổ 

Xuất viện trong ngày 93 (92,1%) 

Xuất viện hậu phẫu thứ nhất 6 (5,9%) 

Xuất viện hậu phẫu thứ hai 2 (2%) 

Tái phát 
Trên số bệnh nhân 1/101 (1%) 

Trên số túi thoát vị đã được khâu 1/121 (0,8%) 

 Nhận xét: có 121 túi thoát vị được khâu trên tổng số 101 bệnh nhân. Biến chứng sưng 

vùng bìu xảy ra ở 1 trường hợp (chiếm tỉ lệ 1%). Đánh giá mức độ đau sau mổ theo Wong - 

Baker có 19 trường hợp đau nhẹ (chiếm 18,8%), còn lại là các trường hợp không đau sau mổ. 
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Hầu hết các bệnh nhi đều được xuất viện trong ngày phẫu thuật với 93 trường hợp (chiếm 

92,1%). Theo dõi sau mổ ghi nhận 1 trường hợp thoát vị tái phát (chiếm tỉ lệ 1%).  

IV. BÀN LUẬN 

 Phẫu thuật xâm lấn tối thiểu đã được chứng minh là khả thi và an toàn ở bệnh nhi kể 

từ năm 1975 khi phẫu thuật nội soi lần đầu tiên được sử dụng để điều trị tắc ruột non. Phẫu 

thuật nội soi điều trị thoát vị bẹn là một lựa chọn ngoài phương pháp mổ mở. [3].  

 Tuổi trung bình nhóm nghiên cứu của chúng tôi là 5,39 ± 3,27 tuổi, tương đương 

với nghiên cứu của Thomas D.T là 5,6 ± 1,2 tuổi [4] và Nguyễn Việt Hoa (2022) 5,1 ± 2,78 

tuổi [5]. Không có trường hợp nào dưới 2 tuổi là do chúng tôi không chỉ định mổ cho nhóm 

tuổi này vì chúng tôi cũng đồng quan điểm với khuyến cáo của các nghiên cứu khác về độ 

tuổi khâu đóng ống phúc tinh mạc sau 2 tuổi để tránh nguy cơ mổ không cần thiết cho những 

trẻ có khả năng tự đóng kín ống phúc tinh mạc. Tỉ lệ nam/nữ trong nhóm nghiên cứu của 

chúng tôi là 7,4/1. Sự khác biệt về giới tính cho thấy bệnh ít gặp ở trẻ gái do không có sự 

liên quan tới sự di chuyển của tinh hoàn như ở trẻ trai.  

 Chúng tôi ghi nhận phần lớn các bệnh nhân được người thân đưa đi khám do thấy 

xuất hiện khối bất thường ở vùng bẹn chiếm 85,1%, tiếp theo là đau vùng bẹn bìu chiếm 

9,9%. Kết quả tương đồng với Nguyễn Việt Hoa (2022) [5] với 85,8% các trường hợp có 

khối phồng ở vùng bẹn, bìu hoặc môi lớn. Điều này cũng phù hợp với bệnh cảnh lâm sàng 

khi còn OPTM dẫn đến tạng trong ổ bụng đi xuống gây ra giãn nở vùng bẹn, bìu và có thể 

gây đau trong trường hợp thoát vị bẹn kẹt hoặc nghẹt. Bên cạnh đó, trong 101 bệnh nhân 

nghiên cứu, chúng tôi phát hiện được 12,8% trường hợp thoát vị bẹn bên đối diện chưa biểu 

hiện lâm sàng. 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 nhân. 

 Thời gian phẫu thuật một số trường hợp thuận lợi chỉ mất dưới 5 phút để hoàn tất 

với tỉ lệ 40,6%. Tác giả Takehara và các cộng sự ghi nhận thời gian phẫu thuật đóng lỗ bẹn 

sâu qua da ngoài phúc mạc tương đương với thời gian cần thiết cho một ca mổ mở thông 

thường. Đối với 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 thoát vị hai bên là 20 đến 25 phút ở nam và 15 đến 20 phút 

ở nữ [6]. Tác giả giải thích: sự khác biệt về thời gian giữa trẻ trai và trẻ 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 với phẫu thuật nội soi, bước này có thể được rút ngắn, kết quả là giảm được 4 

phút cho một lần mổ ở một bên. Trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi, thời gian phẫu thuật 

trung bình trong nhóm thoát vị bẹn một bên là 5,8 ± 2,3 phút và đối với nhóm thoát vị hai 

bên là 9,3 ± 1,6 phút. Hầu hết các trường hợp đều mất từ 5-10 phút để hoàn thành phẫu thuật 

với tỉ lệ 43,6% trong nhóm thoát vị một bên và 10,8% trong nhóm thoát vị hai bên và không 

có trường hợp nào kéo dài quá 15 phút. Thời gian đầu mới triển khai phương pháp tại Bệnh 

viện hầu hết các trường hợp đều mất khoảng 10 đến 15 phút để khâu cột túi thoát vị nhưng 

sau khi đã thực hiện được khoảng trên 30 trường hợp chúng tôi nhận thấy thời gian phẫu 

thuật sẽ giảm dần theo kinh nghiệm. Trong nhóm nghiên cứu có 12 trường hợp phát hiện 

được thoát vị đối bên khi phẫu thuật chiếm 12,8%. Đánh giá mức độ đau sau mổ theo Wong 

- Baker có 19 trường hợp đau nhẹ chiếm 18,8%, còn lại không ghi nhận đau sau mổ. Chính 

vì lí do đó, có đến 93 trường hợp được xuất viện ngay trong ngày phẫu thuật chiếm tỉ lệ 
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92,1% và trong ngày hậu phẫu thứ nhất có 6 trường hợp chiếm 5,9%. Nghiên cứu của tác 

giả Manoj Saha cũng ghi nhận thời gian nằm viện trung bình là 24 giờ [7]. Tham khảo 

nghiên cứu của các tác giả khác, đa số quan điểm đều cho rằng phẫu thuật nội soi điều trị 

thoát vị bẹn có thời gian nằm viện ngắn hơn so với điều trị thoát vị bẹn bằng mổ mở [8]. 

Điều này được giải thích bởi 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 [9]. Ca tái phát trong nhóm nghiên cứu ở trẻ nữ 38 tháng tuổi tái phát sau 

mổ 1 năm, bệnh nhi được phẫu thuật nội soi lần 2 đánh giá lại cho thấy hình ảnh sẹo hóa 

được hình thành, nhưng có 1 kẽ hở ở vị trí 6 giờ nơi đi vào của dây chằng tròn. Nghiên cứu 

của tác giả Yusuf A. Kara và các cộng sự thực hiện tại Thổ Nhĩ Kỳ trên 227 bệnh nhi được 

khâu kín ống phúc tinh mạc bằng kim xuyên qua da. Tác giả ghi nhận được có 7 trường hợp 

tái phát, trong đó 3 trường hợp áp dụng phương pháp mổ mở trong lần mổ lại và 4 trường 

hợp phẫu thuật nội soi [10].  

V. KẾT LUẬN 

 Phẫu thuật nội soi điều trị thoát vị bẹn gián tiếp bằng kim có thể áp dụng một cách 

thường quy với kết quả tương đương hoặc tốt hơn so với mổ mở. Các ưu điểm của kỹ thuật 

bao gồm: kỹ thuật đơn giản, thời gian mổ ngắn, nằm viện ngắn, kiểm tra được lỗ bẹn sâu 

hai bên và các vết mổ hầu như rất nhỏ. Phẫu thuật nội soi điều trị thoát vị bẹn ở trẻ em bằng 

kim khâu xuyên qua da là một phương pháp an toàn và hiệu quả. Phương pháp này không 

đòi hỏi dụng cụ quá phức tạp giúp cho các tuyến cơ sở có thể áp dụng một cách rộng rãi. 
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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Lá móng (Lawsonia inermis L.) được sử dụng để nhuộm tóc, móng tay, da và 

len từ hàng ngàn năm nay. Lá móng còn được dùng chữa tổn thương, chảy máu, ứ máu, phụ nữ kinh 

nguyệt không đều. Ngoài ra, Lá móng còn dùng ngoài chữa mụn nhọt, ghẻ lở và sâu bọ độc cắn. 

Với nhiều công dụng từ dược liệu trên nên việc chiết xuất cao đặc từ dược liệu là điều cần thiết. 

Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát quy trình chiết xuất và định tính sơ bộ nhóm hợp chất từ Lá móng. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Khảo sát ảnh hưởng dung môi chiết (nước, cồn 20%, cồn 

40%), tỷ lệ dược liệu/dung môi (1:12; 1:14: 1:16), thời gian chiết (30 phút, 45 phút, 60 phút), số 

lần chiết (1 lần, 2 lần, 3 lần) và nhiệt độ chiết (60oC, 70oC, 80oC) đến hiệu suất cao đặc tạo thành 

và định tính sơ bộ bằng các phản ứng hoá học của dịch chiết Lá móng. Kết quả: Đã xác định được 

dung môi chiết xuất là nước, tỷ lệ dược liệu/dung môi là 1:12, thời gian chiết xuất là 45 phút, số lần 

chiết là 2 lần và nhiệt độ chiết xuất là 60oC. Dịch chiết Lá móng có chứa các nhóm hợp chất như 

anthraquinon, triterpenoid thuỷ phân, polyphenol, flavonoid. Kết luận: Đã xác định quy trình chiết 

xuất Lá móng và xác định các nhóm hợp chất trong Lá móng. 

Từ khóa: Lá móng, chiết xuất, cao đặc. 

ABSTRACT 

INVESTIGATION OF THE EXTRACTION PROCESS AND 

PRELIMINARY PHYTOCHEMICAL ANALYSIS FROM HENNA LEAVES 

(LAWSONIA INERMIS L.) 

Nguyen Thi Linh Tuyen*, Bui Chi Cong 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Background: Henna (Lawsonia inermis L.), also called Henna tree is a flowering plant 

used since antiquity to dye skin, hair, fingernails, leather, and wool for thousands of years. Henna 

are also used to treat injuries, bleeding, blood stasis, irregular menstrual periods. In addition, 

Henna are also used to treat boils, scabies and poisonous insect bites. With many uses from Henna, 

it is necessary to prepare solid extracts from medicinal herbs. Objective: To survey on the extraction 

process and preliminary phytochemical analysis from Henna leaves. Methods: Observation of the 

influence of extraction solvent (distilled water, 20% alcohol, 40% alcohol), the ratio of medicinal 
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