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gi¸c m¹c. 
- Lùa chän kü thuËt thÝch hîp. Kh«ng bãc t¸ch cÇu 

da mi- gi¸c m¹c ra khái gi¸c m¹c, chØ c¾t ngang cÇu 
da ®Ó ghÐp  m¶nh ghÐp. 

- TiÕp tôc tiÕn hµnh kü thuËt ghÐp da-sôn-kÕt m¹c 
vµ chuyÓn v¹t mi, c¾t mét phÇn d©y ch»ng mi ngoµi . 
Kh«ng ®¬n thuÇn chØ ghÐp m¶nh ghÐp mµ kh«ng 
chuyÓn v¹t mi. 

- T«n träng kü thuËt kh©u 3 líp da, sôn, kÕt m¹c 
víi lo¹i chØ sö dông thÝch hîp ®Ó ®¹t kÕt qu¶ cao. 

- CÇn ph¶i lu«n lu«n quan t©m ®Õn thÉm mü v× lîi 
Ých tr¸nh mÆc c¶m tù ti cho bÖnh nh©n.  
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Nghiªn cøu g©y mª håi søc trong mæ néi soi æ bông  
ë bÖnh viÖn h÷u nghÞ hµ néi tõ 2004-2008 

 
nguyÔn m¹nh hång, c«ng quyÕt th¾ng 

 
tãm t¾t 
Môc tiªu nghiªn cøu: Chän lùa ph­¬ng ph¸p g©y 

mª, c¸ch khëi mª vµ duy tr× mª phï hîp víi mæ 
NS¤B ë ng­êi cao tuæi. ¶nh h­ëng trªn tuÇn hoµn vµ 
c¸c t¸c dông kh«ng mong muèn kh¸c. §èi t­îngTÊt 
c¶ c¸c bÖnh nh©n ®­îc mæ b»ng ph­¬ng ph¸p néi soi 
æ bông t¹i khoa GMHS bÖnh viÖn h÷u nghÞ tõ n¨m 
2004-2008 víi ®iÒu kiÖn: Cã chØ ®Þnh mæ NS¤B lµ mæ 
phiªn hay cÊp cøu. Ng­êi lín tuæi tõ 17-90, ASAI 
ASAII, kh«ng cã suy chøc n¨ng sèng. Tiªu chuÈn lo¹i 
trõ: Tuæi > 90, Block nhÜ thÊt cÊp ≥ II, suy tim, suy h« 
hÊp, t¨ng ¸p lùc néi sä. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: 
L©m sµng tiÕn cøu, m« t¶ c¾t ngang. KÕt luËn: G©y 
mª NKQ víi th«ng khÝ nh©n t¹o ®­îc lùa chän nhiÒu 
nhÊt. TiÒn mª Fentanyl 0,1mg/bn kÕt h¬p 0,25/bn 
Atropin. Khëi mª Diprivan 1% liÒu 2mg/kg. §Æt èng 
víi gi·n c¬ khö cùc 100mg/bn. Duy tr× mª b»ng 
isofluran ®¹t Mac 1,2-1,5. Gi·n c¬ khö cùc Arduan 
2mg/bn. KiÓm so¸t gi·n c¬ b»ng m¸y TOF-GUARD. 
NÕu TOF =1 cho thªm 0,5mg lµ phï hîp víi ng­êi 
cao tuæi. G©y TTS ®Ó mæ NS lµ ph­¬ng ph¸p míi 
®­îc ¸p dông ë BVHN mang l¹i hiÖu qu¶ cao nh­ng 
míi lµ kÕt qu¶ b­íc ®Çu vµ míi dõng l¹i ë khu sau 
phóc m¹c. CÇn kÕt hîp víi gi¶m ®au NMC ®Ó cã thÓ 
chñ ®éng ®­îc thêi gian v« c¶m cho phÉu thuËt. 

SUMMARY. 
Objective of research: Select method of 

anesthetiasation, how to start and maintain the 
anesthesia which is suitable for endoscope 
abdominal operation with old patients, effects on 
circulation and the other undesirable effects.  All the 
patients operated by endoscopy abdominal surgery in 
the Friendship Hospital  from 2004 - 2008 with the 
following conditions: Endoscope abdominal surgery is 

program or emergency session. Adults aged 17-90, 
ASAI ASAII . Exclusion criteria: Age> 90, Block A-V � 
II, heart failure, respiratory failure, hyperincranial 
pressure. Method of research: Researching clinical 
process, describing cross-section.Conclusion: 
General anesthetiasation  with ventilated artificiation 
is the most selection. Premedication Fentanyl 
0.1mg/p combinated with 0.25Atropine/p. Induction 
Diprivan 1%  dose of 2mg/kg. Use muscle relaxant 
depolarisation 100mg/p. Maintaining 
anaesthetiasation with isofluran reached 1.2 to 1.5 
Mac. Muscle relaxant nondepolarisation Arduan 
2mg/p. Controling the muscle relaxant from the 
machine TOF-GUARD. If TOF equalises as 1, should 
be added 0,5mg is very suitable . That spinal 
anethsia is to operate for surgery of endoscopy is the 
new method applied in the Friendship Hospital 
bringing the high efficiencies but only the initial results 
and just pause in the retroperitonial area. It has to 
Associate with APD for the initiative of 
Anesthetisation time on surgery. 

§Æt vÊn ®Ò:   
PhÉu thuËt néi soi lµ mét tiÕn bé cña chuyªn 

ngµnh ngo¹i khoa nhê ¸p dông thµnh tùu míi vÒ 
khoa häc c«ng nghÖ cña y hoc hiÖn ®¹i. Ph­¬ng ph¸p 
mæ nµy cã nhiÒu ­u ®iÓm v­ît tréi nh­ gi¶m tèi ®a 
sang chÊn phÉu thuËt. Do ®ã gi¶m ®au tèi ®a sau mæ, 
rót ng¾n thêi gian n»m viÖn, gi¶m chi phÝ n»m viÖn. 
Nh­ng ®Ó g©y mª håi søc (GMHS) cho mæ NS¤B cã 
b¬m h¬i ë ng­êi cao tuæi cã nhiÒu vÊn ®Ò ®Æc biÖt cÇn 
ph¶i quan t©m v× néi soi æ bông (NS¤B) g©y øc chÕ h« 
hÊp,, c¶n trë tuÇn hoµn trë vÒ, g©y gi¶m t­íi m¸u t¹ng 
vvv . . . . V× vËy chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu GMHS 
trong mæ NS¤B cã b¬m khÝ CO2 nh»m hai môc tiªu: 
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Chän lùa ph­¬ng ph¸p g©y mª, c¸ch khëi mª, duy tr× 
mª phï hîp víi mæ NS¤B ë ng­êi cao tuæi. Vµ nghiªn 
cøu ¶nh h­ëng trªn tuÇn hoµn vµ c¸c t¸c dông kh«ng 
mong muèn kh¸c ë ng­êi cao tuæi. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
BÖnh nh©n ®­îc g©y mª NKQ víi c¸c phÉu thuËt 

néi soi trong æ bông vµ sau phóc m¹c hoÆc g©y tª TS 
víi c¸c phÉu thuËt sau phóc m¹c tõ 2004-2008 ë 
BVHN. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: ph­¬ng ph¸p l©m 
sµng tiÕn cøu m« t¶ c¾t ngang 

kÕt qu¶ nghiªn cøu vµ bµn luËn 
Tõ th¸ng 5 n¨m 2004 ®Õn hÕt th¸ng 12 n¨m 2008. 

T¹i khoa g©y mª håi søc (GMHS) bÖnh viÖn h÷u nghÞ 
Hµ Néi chóng t«i ®· tiÕn hµnh g©y mª håi søc cho 
330 tr­êng hîp mæ phÉu thuËt néi soi cã b¬m h¬i 
phóc m¹c ®· thu ®­îc mét sè kÕt qu¶ sau: 

1. §Æc ®iÓm chung cña nhãm nghiªn cøu: 
1.1. Tuæi, c©n nÆng, chiÒu cao: 
- Së dÜ tuæi trung b×nh t­¬ng ®èi cao 61,06  12,69 

lµ do ®èi t­îng chÝnh cña chóng t«i lµ phôc vô ng­êi 
cao tuæi. VÒ sau nµy chóng t«i cã thªm ®èi t­îng 
phôc vô míi  lµ bÖnh nh©n tù nguyÖn (kh«ng cã tiªu 
chuÈn ë BVHN). NÕu t¸ch riªng ®èi t­îng tù nguyÖn 
vµ tiªu chuÈn chóng t«i cã kÕt qu¶ lÇn l­ît lµ X  SD 
= 51,32  15,12 vµ X  SD = 64, 03  10,18. §é tuæi 
nhãm bÖnh nh©n tiªu chuÈn cao h¬n nhiÒu nhãm tù  
nguyÖn. Sù kh¸c biÖt  nµy cã ý nghÜa thèng kª víi P < 
0,01. §é tuæi cao còng  mang nhiÒu yÕu tè nguy c¬ 
cao h¬n nh­ bÖnh tim  m¹ch, h« hÊp vµ tiÓu ®­êng. 
Trªn thÕ giíi hä khuyªn r»ng nÕu ≥ 85 tuæi kh«ng nªn 
mæ néi soi. NÕu lµm ph¶i ®¸nh gi¸ rÊt kü gi÷a c¸i 
®­îc vµ c¸i mÊt. Trong nhãm nghiªn cøu nµy cã bÖnh 
nh©n 90 tuæi. §©y còng lµ mét thµnh c«ng ®¸ng kÓ 
trong viÖc ®¸nh gi¸ tr­íc mæ vµ g©y mª håi søc cña 
chóng t«i. 

- ChiÒu cao trung b×nh lµ 160,46  4,88 thÊp nhÊt 
lµ 146cm. Cao nhÊt lµ 178cm. ChiÒu cao trong nhãm 
nghiªn cøu t­¬ng ®èi lý t­ëng vµ sµn sµn nh­ nhau. 
Trong g©y mª NKQ thùc ra kh«ng ¶nh h­ëng nhiÒu. 
Nh­ng nÕu TTS th× yÕu tè nµy ¶nh h­ëng nhiÒu tíi sù 
ph©n bè cña thuèc tª trong dÞch n·o tuû. 

Ph©n bè phÉu thuËt cho thÊy phÉu thuËt c¾t tói 
mËt lµ nhiÒu nhÊt cã 176 tr­êng hîp chiÕm 53,3%. V× 
®©y lµ phÉu thuËt ®Çu tiªn ®­îc ¸p dông trong mæ néi 
soi  ë BVHN vµ nay ®· trë thµnh phÉu thuËt th­êng 
quy. Sau ®ã lµ VRT cÊp chiÕm 12,1%, c¾t nang thËn 
11,2%, lÊy sái NQ 10,3%, c¾t ®¹i trµng 0,9%,  c¾t u 
buång trøng 6,6%, c¾t u m¹c treo 0,6% vµ c¾t tö 
cung, c¾t thËn, néi soi chÈn ®o¸n mçi lo¹i phÉu thuËt 
chiÕm 0,3%. 

Sù ph©n bè nµy còng cho thÊy GMHS ®· ®¸p øng 
®­îc hÇu hÕt c¸c phÉu thuËt néi soi æ bông. Tõ phÉu 
thuËt th«ng th­êng ®Õn  c¸c phÉu thuËt phøc t¹p. C¸c 
phÉu thËt cã thêi gian ph·u thuËt ng¾n ®Õn c¸c ph·u 
thuËt cã thêi gian phÉu thuËt kÐo dµi nh­ c¾t d¹ dµy, c¾t 
®¹i trµng cÇn ph¶i theo dâi chÆt chÏ vµ  xö trÝ h¬n nhiÒu.  

1.2. C¸c bÖnh phèi hîp. 
Hai bÖnh chiÕm nhiÒu nhÊt lµ THA 88 ca chiÕm 

26,6% vµ tiÓu ®­êng 35 ca chiÕm 10,6%. ThiÓu n¨ng 
vµnh 12 ca chiÕm 3,6%. Block A-V 1ca chiÕm 
1,2%.THA cã thÓ ®¬n thuÇn nh­ng tiÓu ®­êng th­êng 
cãTHA. HÇu hÕt c¸c bÖnh  nh©n æ phiªn ®Òu ®­îc 
®­îc ®iÒu chØnh ®­êng huyÕt  tr­íc  mæ æn ®Þnh 10 
mmol/l. Cã 2 nhãm bÖnh th­êng ph¶i mæ cÊp cøu lµ 
viªm tói mËt cÊp vµ VRT cÊp. Chóng t«i ghi nhËn nÕu 
cã bÖnh tiÓu ®­êng th× ®­êng huyÕt th­êng cao 15-16 
mmol/l, cãtr­êng hîp > 20mmol/l. §ã lµ nh÷ng bÖnh 
nh©n kh«ng biÕt m×nh bÞ tiÓu ®­êng hoÆc biÕt nh­ng 
kh«ng ®iÒu trÞ th­êng xuyªn. Nh÷ng bÖnh nh©n nµy 
chóng t«i ph¶i ®iÒu chØnh tr­íc vµ trong mæ tÝch cùc 
míi ®­a ®­îc ®­êng m¸u trë vÒ gi¸ trÞ an toµn (10 
mmol/l). Còng nh­ bÖnh tiÓu ®­êng bÖnh THA còng 
®­îc ®iÒu trÞ néi khoa tr­íc mæ ®Ó cho huyÕt ¸p cña 
bÖnh nh©n ë møc 140/80 - 150/90mmHg. 

§èi víi c¸c bÖnh nh©n cã dÊu hiÖu ®au th¾t ngùc 
hoÆc thiÓu n¨ng vµnh th­êng ®­îc lµm thªm c¸c xÐt 
nghiÖm chuyªn s©u ®Ó ®¸nh gi¸ thªm. Tuy nhiªn víi 
c¸c bÖnh nh©n tiÓu ®­êng th­êng cã c¸c biÕn chøng 
tim m¹ch x¶y ra ®ét ngét  mµ kh«ng cã dÊu hiÖu b¸o 
tr­íc. §iÒu nµy còng rÊt khã cho c¸c nhµ GMHS. Cã 
nªn ch¨ng thö hÖ thèng men tim tr­íc mæ cho c¸c 
bÖnh nh©n nµy mét c¸ch th­êng quy. 

2. §Æc ®iÓm trong g©y mª. 
2.1 TiÒn mª.  
TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n thuéc nhãm nghiªn cøu nµy 

®Òu ®­îc tiÒn mª nh­ nhau b»ng thuèc gi¶m ®au trung 
­¬ng Fentalyl 0,1mg/bÖnh nh©n vµ thuèc kÝch thÝch 
giao c¶m Atropin 0,25mg/bÖnh nh©n. Hçn hîp thuèc 
nµy ®­îc tiªm tr­íc g©y mª 5 phót.V× phÉu thuËt 
kh«ng ph¶i xÐ c¬ nhiÒu nªn nhu cÇu gi¶m ®au trong 
mæ kh«ng lín. chóng t«i cho víi liÒu nh­ vËy lµ phï 
hîp víi cuéc mæ, V× ng­êi cao tuæi nÕu cho thªm rÊt dÔ 
g©y ra suy h« hÊp sau mæ. Kh«ng cã tr­êng hîp nµo 
ph¶i thªm thuèc gi¶m ®au trung ­¬ng trong mæ. 

- TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n ®Òu ®­îc dïng gi·n c¬ 
khö cùc Myorelaxin 0,1g/bÖnh nh©n ®Ó ®Æt èng NKQ.  
§Æt èng sau 30” thuËn lîi. 

- Trong phÉu thuËt dïng thuèc gi·n c¬ kh«ng khö 
cùc ®Ó lµm mÒm c¬ t¹o ®iÒu kiÖn cho c¸c thao t¸c 
cña phÉu thuËt cßn ®Ó bÖnh nh©n thë theo m¸y gi¶m 
¸p lùc æ bông. Chóng t«i ®Òu dïng Arduan víi liÒu 
2mg/bÖnh nh©n vµ sö dông m¸y TOF-GUARD ®Ó 
theo dâi ®é gi·n c¬. Khi TOF = 1 th× míi cho thªm 
0,5mg Arduan. Cã 42 tr­êng hîp ph¶i sö dông thªm 
thuèc gi·n c¬ (chiÕm 13,63%). LiÒu sö dông trung 
b×nh lµ 2,25 0.79 mg, thÊp nhÊt lµ 2mg, cao nhÊt lµ 
6mg. ViÖc sö dông m¸y ®o ®é gi·n c¬ trong mæ ®¶m 
b¶m cho bÖnh nh©n lu«n duy tr× ®­îc gi·n c¬ tèi ­u 
vµ chÝnh x¸c trong cuéc mæ. Ngoµi ra cßn ®¸nh gi¸ 
®­îc cßn gi·n c¬ hay kh«ng sau mæ gióp thÇy thuèc 
cã th¸i ®é xö trÝ ®óng ®Ó tho¸t mª cho bÖnh nh©n an 
toµn. C¸c bÖnh nh©n ph¶i cho thªm gi·n c¬ ®ã lµ c¸c 
bÖnh nh©n cßn trÎ, c©n nÆng cao vµ c¸c phÉu thuËt 
cã thêi gian kÐo dµi.ViÖc cho thªm thuèc gi·n c¬ nh­ 
vËy còng lµ phï hîp. LiÒu cña chóng t«i thÊp h¬n liÒu 
lý thuyÕt lµ 0,2mg/kg. 
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2.2 Khëi mª  
B¶ng 1: Sö dông thuèc khëi mª Diprivan 

Gi¸ trÞ  X SD Min - Max n 
LiÒu l­îng(mg) 101,14 5,38 90-120 42 
100% c¸c bÖnh nh©n ®Òu ®­îc dïng Diprivan 1%, 

tiªm tÜnh m¹ch chËm víi liÒu 2mg/bn(ho¨c dïng TCI 
3mcg/ml). Chóng t«i nhËn thÊy sau tiªm 1 phót tÊt c¶ 
c¸c bÖnh nh©n ®Òu ngõng thë, OAA/S ≤ 1sau ®ã míi 
tiªm gi·n c¬ khö cùc ®Ó ®Æt èng NKQ. LiÒu dïng 
trung b×nh lµ 101,14 5,38 mg. Cao nhÊt lµ 120mg, 
thÊp nhÊt lµ 100mg 

- §©y lµ thuèc mª Ýt ¶nh h­ëng ®Õn øc chÕ c¬ tim 
nhÊt.VËy nh­ng c¸c bÖnh nh©n ®Òu cã tôt huyÕt ¸p 
10%-20%.Sù øc chÕ c¬ tim, g©y gi·n m¹ch vµnh lµ 
t¹m thêi v× sau ®ã ®Æt éng néi khÝ qu¶n g©y ra kÝch 
thÝch th× huyÕt ¸p t¨ng trë l¹i. 

- TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n ®Òu ®­îc khëi mª vµ ®Æt 
NKQ ªm dÞu .Sau ®ã  duy tr× mª ngay b»ng thuèc mª 
bèc h¬i Isofloran ®¹t MAC = 1,2-1,5. Theo dâi gi·n c¬ 
vµ cho thªm nÕu cÇn ®Ó lu«n ®¶m b¶o PRST ≤ 3 
®iÓm. LiÒu khëi mª Diprivan cña chóng t«i thÊp h¬n 
nhiÒu so víi liÒu lý thuyÕt [2] lµ 2.5mg/kg vµ ®©y còng 
lµ ®Æc ®iÓm riªng g©y mª ë ng­êi cao tuæi. 

3. §Æc ®iÓm c¸c bÖnh nh©n g©y tª tuû 
sèng(TTS).  

- Trong mæ lÊy sái niÖu qu¶n qua néi soi cã b¬m 
h¬i sau phóc m¹c d­íi g©y TTS. Chóng t«i ®· tiÕn 
hµnh ®­îc 21 ca. §©y lµ kü thuËt d­îc ¸p dông ®Çu 
tiªn ë BVHN. LiÒu g©y TTS liÒu 9mg/bn Bupivacaine 
heavy 0.5% cña h·ng Astra- Zeneca. TÊt c¶ c¸c bÖnh 
nh©n bÞ liÖt vËn ®éng hoµn hoµn toµn ë c¶ 3 møc vµ ë 
møc M3 sau 4'46 ± 3,01 

-Thêi gian xuÊt hiÖn øc chÕ c¶m gi¸c ë c¸c møc: 
Sau 4'46 ± 3,31  ®· bÞ liÖt vËn ®éng hoµn toµn vµ sau 
9'36 ± 5,73 ®· mÊt c¶m gi¸c ®au ®Õn T6. §©y lµ møc 
gi¶m ®au mµ cã thÓ can thiÖp ®­îc tõ mòi øc trë 
xuèng.  

B¶ng 2: Thêi gian liÖt vË ®éng ë møc M1 
 

Gi¸ trÞ  X SD Min - Max n 
Thêi gian(p) 142,58 33,09 68-200 21 
 
- Thêi gian liÖt vËn déng ë møc M1 lµ 

142,58±33,09p cho thÊy bÖnh nh©n cã thÓ n»m yªn 
tÜnh trong suèt cuéc mæ. Thêi gian gi¶m ®au hoµn 
toµn lµ 152,32±21,06p cho thÊy bÖnh nh©n ®­îc 
gi¶m ®au tèt vµ ®¸p øng tèt ®­îc c¸c PT néi soi sau 
phóc m¹c. 

- Trong mæ bÖnh nh©n yªn tÜnh PRST ≤ 3 ®iÓm 
kh«ng cÇn ph¶i cho thªm an thÇn §©y lµ thµnh c«ng 
b­íc ®Çu, më ra triÓn väng míi trong viÖc øng dông 
ph­¬ng ph¸p nµy trong can thiÖp néi soi cã b¬m h¬i 
sau phóc m¹c. Chóng t«i g©y TTS vµ kÕt hîp gi¶m 
®au NMC. Sù kÕt hîp nµy kh«ng nh÷ng cho phÐp võa 
gi¶m ®au trong vµ sau mæ mµ cßn ®¸p øng ®­îc 
phÉu thuËt cã thêi gian kÐo dµi. Chóng t«i sÏ sím cã 
b¸o c¸o khoa häc vÒ vÊn ®Ò nµy mét c¸ch toµn diÖn 
víi cì mÉu lín. 

- Thêi gian b¬m h¬i vµ thêi gian phÉu thuËt vµ thÓ 
tÝch b¬m h¬i vµo æ bông 

B¶ng 3: Thêi gian b¬m h¬i vµ thêi gian phÉu thuËt 
vµ thÓ tÝch b¬m h¬i 

 
Gi¸ trÞ  X SD Min - 

Max 
n 

Thêi gian b¬m h¬i 
(Phót) 

59, 42  31,43 5 - 260 330 

Thêi gian phÉu thuËt 
(Phót) 

69,56  32,17 15 - 268 330 

ThÓ tÝch (lÝt) 148,55 78,57 12 - 650 330 
 
- Thêi gian phÉu thuËt trung b×nh lµ 69,56  

32,17p. Thêi gian ng¾n trªn d­íi  mét giê. Së dÜ ng¾n 
lµ do bÖnh chñ yÕu ®­îc phÉu thuËt thêi gian nµy lµ 
c¾t tói mËt néi soi, c¾t RT néi soi. VÒ sau nµy cã thªm 
c¾t ®¹i trµng vµ d¹ dµy néi soi th× thêi gian b¬m h¬i æ 
bông sÏ kÐo dµi h¬n vµ nguy c¬ khi b¬m h¬i æ bông 
còng sÏ t¨ng cao h¬n. 

- ThÓ tÝch b¬m h¬i æ bung trung b×nh cho 1 ca 
phÉu thuËt lµ  148,55  78,57 lÝt Ýt nhÊt lµ 12 lÝt, cao 
nhÊt lµ 650 lÝt. Sè l­îng sö dông cßn phô thuéc nhiÒu 
vµo lo¹i bÖnh ®­îc phÉu thuËt vµ  trong lóc phÉu 
thuËt cßn ph¶i hót khãi, t¨ng l­u l­îng b¬m h¬i, th¸o 
h¬i ra råi b¬m l¹i nªn lµm sè l­îng khÝ ®­îc sö dông 
cµng t¨ng lªn nhiÒu h¬n. V× vËy chóng t«i kh«ng ®¸nh 
gi¸ ®­îc ¶nh h­ëng cña mèi t­¬ng quan gi÷a sè 
l­îng khÝ ®­îc b¬m vµ sù hÊp thô CO2 cña c¬ thÓ. 

4. Thay ®æi vÒ huyÕt ®éng. 
4.1 Thay ®æi vÒ m¹ch. 
- So s¸nh nhÞp tim TB tõ kÕt qu¶ ë b¶ng trªn cho 

chóng ta thÊy nhÞp tim TB lóc b¬m h¬i lµ 93,5  20,7 
l/phót, thÊp nhÊt lµ 54l/phót, cao  nhÊt  lµ 140 l/phót. 
NhÞp tim trung b×nh sau b¬m h¬i 10 phót lµ 115,2  
12,8, thÊp nhÊt lµ 80, cao nhÊt lµ 160 ck/p. 

- Cã sù kh¸c biÖt gi÷a T1 vµ T2 víi p< 0,01 víi 
møc t¨ng lµ 3,02  0,78 thêi ®iÓm m¹ch t¨ng cao nhÊt 
lµ sau b¬m h¬i 10 phót sau ®ã gi¶m dÇn vµ æn ®Þnh. 
KÕt qu¶ cña chóng t«i còng phï hîp víi kÕt qu¶ 
nghiªn cøu cña Dhoste [7] thÊy nhÞp tim t¨ng trung 
b×nh sau b¬m h¬i lµ 19% so víi tr­íc b¬m h¬i. C¸c 
t¸c gi¶ NguyÔn Thô, TrÇn ThÕ Quang [3,5] ®Òu cã kÕt 
qu¶ nhÞp tim trung b×nh t¨ng sau b¬m h¬i æ bông 10 
phót.  Sù t¨ng tÇn sè tim lµ do b¬m h¬i lµm t¨ng ¸p 
lùc æ bông g©y kÝch thÝch sù giao c¶m.ViÖc t¨ng nhÞp 
tim lµm t¨ng nhu cÇu tiªu thô oxy c¬ tim ë nh÷ng 
bÖnh nh©n tim tiÒn tµng th­êng xuÊt hiÖn nh÷ng biÕn 
lo¹n trong lóc nµy. Chóng t«i còng ®· ghi nhËn ®­îc 
15 tr­êng hîp cã Rung nhÜ trë l¹i (tr­íc ®ã ®· ®iÒu trÞ 
Rung nhÜ æn ®Þnh), 25 tr­êng hîp ngo¹i t©m thu nhÜ. 

- NhÞp tim trung b×nh gi¶m sau th¸o h¬i 5 phót, T5 
vµ T1 lµ 7,2  14,3 nhÞp/phót víi  p < 0,01 lµ do gi¶m 
®ét ngét ¸p lùc æ bông kÝch thÝch hÖ phã giao c¶m. 
KÕt qu¶ cña chóng t«i còng phï hîp víi NguyÔn 
Ngäc Anh vµ Diemunsch(1,8). 

4.2. Thay ®æi vÒ huyÕt ¸p ®éng m¹ch trung b×nh 
B¶ng 4. 
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Gi¸ trÞ  
Thêi ®iÓm 

X SD Min - Max p 

T1 98,2  17,3 54 - 140  
T2 110,1  16,3 72 - 136 < 0,001 
T3 105,5  15,6 65 - 142 < 0,001 
T4 98,3  14,2 62 - 127 < 0,3 
T5 97,0  15,8 64 - 123 < 0,65 

- HuyÕt ¸p ®éng m¹ch trung b×nh sau b¬m h¬i 10 
phót t¨ng h¬n so víi tr­íc b¬m h¬i æ bông. Møc t¨ng 
trung b×nh lµ 13,5  6,63 mmHg. Sù thay ®æi cã ý 
nghÜa víi p < 0,01. 

- HA§MTB thêi ®iÓm T3 víi T1 møc t¨ng 8,57  
19,1 mmHg, sù t¨ng nµy cã ý nghÜa thèng kª. 

- Së ®Ü HA§MTB t¨ng h¬n so víi tr­íc khi b¬m h¬i 
lµ do b¬m lµm t¨ng ¸p lùc æ bông, t¨ng PaCO2 dÉn 
tíi kÝch thÝch hÖ giao c¶m. Ngoµi ra cßn g©y t¨ng gi¶i 
phãng ra mét l­îng ®¸ng kÓ ADH g©y ra hiÖn t­îng 
co m¹ch. ViÖc tiÕt hocmon nµy phô thuéc vµo sù 
gi¶m cung l­îng tim. Mét sù t¨ng kh«ng liªn tôc cña 
Noradrenlin trong huyÕt t­¬ng g©y ra co m¹ch gièng 
nh­ t¸c dông cña Vasopressin g©y ra t¨ng søc c¶n 
m¹ch m¸u. Sù t¨ng nµy t­¬ng quan ®Õn viÖc t¨ng 
HA§M nÕu kh¶ n¨ng co bãp c¬ tim cßn tèt. §Õn møc 
®é nµo ®ã sù t¨ng lªn cña ¸p lùc æ bông sÏ g©y ra 
gi¶m chøc n¨ng thÊt tr¸i do t¨ng hËu g¸nh kÐo dµi. 

§iÒu nµy còng cho thÊy ®èi víi c¸c bÖnh nh©n cao 
tuæi ë bÖnh viÖn H÷u NghÞ th­êng cã nhiÒu bÖnh phèi 
hîp ®Æc biÖt lµ bÖnh THA vµ thiÓu n¨ng vµnh. NÕu 
kh«ng cã sù lùa chän, ®¸nh gi¸ bÖnh nh©n tr­íc mæ 
mét c¸ch cÈn thËn sÏ g©y ra hËu qu¶ nÆng nÒ. Vµ 
thùc tÕ trªn c¸c bÖnh nh©n cã tiªu chuÈn ë BVHN 
®­îc phÉu thuËt néi soi trong nhãm bÖnh trªn th× cã 
tíi 26,6% cã THA, 3,6% thiÓu n¨ng vµnh, vµ 0,9% 
bÖnh nh©n ®· ®Æt stent. Trong khi ®ã ë nhãm tù 
nguyÖn chØ cã 1,29% bÖnh nh©n bÞ THA. 

5. Sù thay ®æi trªn h« hÊp: Chóng t«i thÊy gi¸ trÞ 
TB cña EtCO2 t¨ng nhanh ë 10 phót ®Çu sau b¬m 
h¬i. TB lµ 41,12  2,56 mmHg. So víi thêi gian tr­íc  
b¬m h¬i TB lµ 28,37 2,31mmHg. Møc t¨ng TB lµ 
12,75  3,5. Møc t¨ng nµy cã ý nghÜa víi p < 0,01 vµ 
sau 30 phót b¬m h¬i æ bông EtCO2 b¾t ®Çu æn ®Þnh ë 
møc. KÕt qu¶ cña chóng t«i còng gièng nhËn ®Þnh cña 
NguyÔn Ngäc Anh[1]. 

- Sù t¨ng EtCO2 nhanh trong 10 phót ®Çu sau 
b¬m h¬i lµ do CO2 ®­îc hÊp thô theo c¬ chÕ khuyÕch 
t¸n thô ®éng. CO2 khuyÕch t¸n tõ n¬i cã ¸p lùc cao tíi 
n¬i cã ¸p lùc thÊp [4]. Trong c¬ thÓ sù hÊp thô CO2 
®­îc chia thµnh 3 khoang: Khoang trao ®æi nhanh 
giµu hÖ thèng m¹ch m¸u vµ tæ chøc giµu m¹ch m¸u, 
khoang hÊp thu chËm h¬n lµ tæ chøc c¬ vµ khoang 
trao ®æi chËm lµ tæ chøc x­¬ng vµ mì. Khi b¬m h¬i, 
hai khoang ®Çu tham gia hÊp thô CO2 nªn EtCO2 
t¨ng nhanh g©y t×nh tr¹ng ­u th¸n. 

- Sù hÊp thô CO2 cã 2 giai ®o¹n: Giai ®o¹n ban 
®Çu t¨ng nhanh vµ tû lÖ thuËn víi ¸p lùc trong æ bong 
khi ¸p lùc æ bông cßn thÊp. Giai ®o¹n sau lµ giai ®o¹n 
hÊp thô CO2 chËm dÇn do ¸p lùc b¬m h¬i æ bông t¨ng 
cao chÌn Ðp tuÇn hoµn cña khoang bông kh«ng vËn 

chuyÓn  ®­îc CO2 lªn phæi, lµm chËm møc ®é hÊp 
thô CO2  [4]. Tuy nhiªn sù hÊp thô CO2 cßn phô thuéc 
vµo t­ thÕ bÖnh nh©n trong mæ. L­u l­îng m¹ch m¸u 
t¹ng, sù thay ®æi tû lÖ kh«ng khÝ t­íi  m¸u  Va/ Q ë 
phæi(do t¨ng ¸p lùc æ bông lµm chÌn Ðp c¬ hoµnh, 
lµm t¨ng kho¶ng chÕt -> lµm gi¶m Compliance phæi). 
Sù chªnh lÖch ¸p lùc riªng phÇn CO2 trong æ bông vµ 
m¹ch m¸u t¹ng, l­u l­îng khÝ CO2 vµ thêi gian b¬m 
h¬i. 

- KÕt qu¶ cña chóng t«i còng phï hîp víi kÕt qu¶ 
vµ nhËn xÐt cña Dhoste [7]: lµ CO2 ®­îc hÊp thu 
nhanh trong 15 phót ®Çu b¬m h¬i vµ gi¶m dÇn theo 
thêi gian tiÕp theo vµ Sagnard cho  r»ng sù hÊp thu 
CO2 ®¹t ®­îc sù æn ®Þnh sau 20 phót b¬m h¬i. KÕt 
qu¶ còng cho thÊy sau khi th¸o h¬i 5 phót gi¸ trÞ 
EtCO2 32,41  4,35 ®·  gi¶m h¬n so víi lóc b¬m h¬i 
nh­ng vÉn cßn cao h¬n tr­íc lóc h¬m h¬i. Sù kh¸c 
biÖt nµy cã ý nghÜa thèng kª víi p <0,01.  

5.1. Sù thay ®æi vÒ SpO2 ë c¸c thêi ®iÓm. 
- Gi¸ trÞ TB SpO2

 tr­íc lóc b¬m h¬i ë bông lµ 
98,25% vµ sau khi b¬m h¬i æ bông vµ trong c¶ qu  ̧
tr×nh mæ néi soi th× gi¸ trÞ SpO2 ®Òu cao ®¹t 99 -100%. 
Sù thay ®æi SpO2  trong c¸c thêi ®iÓm kh«ng cã ý 
nghÜa th«ng kª víi p >0,01.  

5.2. C¸c biÕn chøng trong vµ sau mæ  
Trong mæ kh«ng cã tr­êng hîp nµo t¾c m¹ch do 

khÝ vµ kh«ng cã tr­êng hîp nµo bÞ nÊc hoÆc n«n hoÆc 
bÞ trµo ng­îc trong vµ sau mæ. Kh«ng cã tr­êng hîp 
nµo suy h« hÊp sau mæ. Cã 2 tr­êng hîp trµn khÝ d­íi 
da møc ®é võa kh«ng cÇn ph¶I ch©m kim, mét ngµy 
sau th× tù hÕt dÇn. Mét tr­êng hîp viªm phæi xuÊt hiÖn 
ngµy thø 7 sau mæ. Mét tr­êng hîp tö vong sau mæ, 
®©y lµ bÖnh nh©n 71 tuæi vµo viÖn v× ®au bông vµ c¸c 
khíp x­¬ng vµ ®­îc chÈn ®o¸n viªm tói mËt do sái, 
trªn bÖnh nh©n nÊm thùc qu¶n ®· ®­îc ®iÒu trÞ. Sau 
mæ ngµy thø 6 bÖnh nh©n diÔn biÕn b×nh th­êng ¨n 
nhÑ vµ ®¸nh h¬i ®­îc. Sang ngµy thø 7 bÖnh nh©n 
xuÊt hiÖn sèt cao, suy h« hÊp.  Bönh nh©n ®­îc håi 
søc thë m¸y sau ®ã tö vong v× nhiÔm trïng m¸u do C 
Albican vµ suy ®a phñ t¹ng.  

KÕT LUËN:  
Qua nghiªn cøu trªn 309 tr­êng hîp mæ NS cã 

b¬m h¬i phóc m¹c ë BVHN tõ n¨m 2004 -2008 chóng 
t«i cã mét vµi kÕt luËn sau: 

1. Ph­¬ng ph¸p v« c¶m 
1.1 G©y mª NKQ vµ th«ng khÝ nh©n t¹o lµ ph­¬ng 

ph¸p ®­îc lùa chän nhiÒu nhÊt v×: t¹o ®iÒu kiÖn tèt 
nhÊt cho PTV thao t¸c. §¶m b¶o vµ duy tr× ®­îc t×nh 
tr¹ng æn ®Þnh vÒ tim vµ hÖ thèng tuÇn hoµn. KiÓm 
so¸t ®­îc th«ng khÝ: H­íng dÉn dù phßng vµ xö trÝ 
khi cã ­u th¸n hoÆc thiÕu oxy, hoÆc lo¹n nhÞp. Ph¸t 
hiÖn vµ xö trÝ kÞp thêi nh÷ng ph¶n x¹ giao c¶m vµ phã 
giao c¶m vµ nh÷ng t¸c ®éng xÊu trong thao t¸c phÉu 
thuËt nh­ c¨ng mµng bông, thao t¸c trªn c¸c t¹ng vµ 
m¹ch m¸u lín. 

- TiÒn mª víi liÒu 0,1mg vµ Atropin 0,25mg/ bÖnh 
nh©n lµ phï hîp. Khëi mª víi liÒu 100mg/bÖnh nh©n 
vµ dïng100mg gi·n c¬ khö cùc ®ñ ®Ó ®Æt èng NKQ lµ 
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phï hîp víi ng­êi cao tuæi. Duy tr× mª víi thuèc mª 
bèc h¬i Isofluran ®¹t MAC 1,2 - 1,5 ®¶m b¶o ®­îc 
cho bÖnh nh©n ngñ s©u c¾t ®øt ®­îc c¸c ph¶n x¹ cã 
h¹i cho bÖnh nh©n. Sö dông m¸y ®o ®é gi·n cho 
phÐp sö dông gi·n c¬ chÝnh x¸c thêi ®iÓm cÇn cho. 
§¶m b¶o cho gi·n c¬ tèi ­u. 

1.2. G©y TTS ®Ó mæ néi soi lµ ph­¬ng ph¸p míi, 
®¬n gi¶n, mang l¹i hiÖu qu¶ cao. Tuy nhiªn thµnh 
c«ng míi chØ lµ b­íc ®Çu vµ míi chØ dõng l¹i ë 
khoang phóc m¹c sau. CÇn ph¶i ®¸nh gi¸ s©u h¬n vµ 
toµn diÖn ®Ó thÊy ®­îc ­u nh­îc ®iÓm cña ph­¬ng 
ph¸p nµy. CÇn kÕt hîp víi gi¶m ®au NMC ®Ó cã thÓ 
kÐo dµi ®­îc thêi gian v« c¶m trong tr­êng hîp phÉu 
thuËt kÐo dµi. 

2. ¶nh h­ëng trªn tuÇn hoµn vµ h« hÊp: Sù 
biÕn ®éng vÒ m¹ch vµ huyÕt ¸p sau khi b¬m h¬i æ 
bông cã xu h­íng t¨ng nªn kh«ng nªn ¸p dông 
ph­¬ng ph¸p nµy víi c¸c bÖnh nh©n cã rèi lo¹n dÉn 
truyÒn nhÜ thÊt nÆng, THA ch­a ®iÒu trÞ æn ®Þnh. 
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NHËN XÐT T×NH TR¹NG RèI LO¹N GLUCOSE M¸U ë BÖNH NH¢N Cã  
HéI CHøNG BUåNG TRøNG §A NANG 

 
NguyÔn Khoa DiÖu V©n, §ç Xu©n M¹nh 

§¹i häc Y Hµ Néi 
 
Tãm t¾t: 
Mục tiêu: Nhận xét tình trạng rối loạn glucose máu 

và đánh giá mối tương quan giữa glucose máu với một 
số yếu tố khác ở bệnh nhân (BN) có hội chứng buồng 
trứng đa nang (HCBTĐN) 

Đối tượng nghiên cứu: 49 BN có HCBTĐN tuổi từ 18 
đến 38 đến khám tại Bệnh viện phụ sản trung ương 

Phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang. Đánh giá 
các rối loạn glucose máu theo tiêu chuẩn của ADA 2003 

Kết quả: Độ tuổi trung bình của BN là 25,27 ± 4,58 
tuổi, BMI trung bình ở BN là 20,3 ± 1,99 kg/m2. Trong 49 
BN có HCBTĐN, 28,6 % BN bị rối loạn glucose máu 
(RLGM) (trong đó 26,5% BN rối loạn dung nạp GM và 1 
BN bị đái tháo đường chiếm 2,1%). Không có mối tương 
quan giữa nồng độ GM lúc đói với độ tuổi và BMI của 
BN (p > 0,05). Có mối tương quan thuận giữa nồng độ 
GM thời điểm 120 phút (G2) trong nghiệm pháp dung 
nạp glucose máu (NPDNGM) với độ tuổi của bệnh nhân 
(r = 0,377; p < 0,05), nhưng không có tương quan giữa 
G2 với BMI (p > 0,05). 

Kết luận: BN có HCBTĐN có nguy cơ mắc các rối 
loạn GM dù cân nặng bình thường và nguy cơ mắc 
RLGM có xu hướng tăng dần theo tuổi 

Từ khoá: hội chứng buồng trứng đa nang, rối loạn 
glucose máu, nghiệm pháp dung nạp glucose máu 

RÐsumÐ: 
Cible: Commentaire la perturbation de la glycémie et 

évaler la corrélation entre la glucosémie avec quelques 

élements chez les patients présentant le syndromes des 
ovaires polykystiques (SOP).  

Objectif: les 49 patients atteints âgées de 18 à 49 
ans étant consultés à l’hôpital d’obstéo-gynécologie 
nationnale. 

Méthode recherche: description transversale. Évalue 
les troubles glucosémiques sur le critère d’ADA 2003 

Résultat: l’âgée moyen de patients est 25,27 ± 4,58 
ans, leur index de mass corporel (IMC) moyen est 20,3 ± 
1,99 kg/m2. Le taux de patients qui ont la trouble 
glucosémiques, est 28,6% (26,5% de reduction de 
tolérance glucosémique, 2,1% diabète). Pas de 
corrélation entre la glucosémie avec l’âgée et IMC de 
patients (p > 0,05). Il y a la corrélation dirrecte entre la 
glucosémie à l’épreuve de tolérance glucosémie oral  de 
patients (G2) avec  leur âgée, (r = 0,377; p < 0,05), mais 
pas de corrélation entre G2 avec IMC (p > 0,05). 

Conclusion: les patients atteints le syndrome des 
ovaires polykystiques ont risqué des trobles de 
glucosémie même leur poid normal et ces riques sont 
élevé parallèlement avec leur âgée. 

§Æt vÊn ®Ò 
Hội chứng buồng trứng đa nang (HCBTĐN) là rối 

loạn nội tiết thường gặp ở phụ nữ, tỷ lệ bệnh có thể đạt 
tới 12% phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ. HCBTĐN được 
đặc trưng bằng tình trạng cường androgen (rậm lông, 
trứng cá, tăng tiết bã nhờn…), vô sinh do mất phóng 
noãn và/hoặc buồng trứng đa nang. Bệnh để lại nhiều 


