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TØ lÖ t¸i ph¸t thay ®æi tõ 10% ®Õn gÇn 100%, cã 
thÓ ë d¹ng phï nÒ niªm m¹c, polyp, sÑo, dÞch dÞ øng 
hoÆc khèi nÊm. 

 
 

H×nh 8: H×nh ¶nh néi soi 2 tuÇn sau mæ cho thÊy polyp dµy ë 
xoang sµng trong khi bÖnh nh©n vÉn ®ang sö dông 

corticosteroids, cuèng mòi gi÷a Ðp s¸t vµo v¸ch ng¨n 
 
TRIÓN VäNG 
MÆc dï ch­a ®­îc thèng nhÊt cao nh­ng nh÷ng 

b»ng chøng gÇn ®©y cho thÊy viªm mòi xoang nÊm dÞ 
øng lµ bÖnh miÔn dÞch h¬n lµ mét bÖnh nhiÔm trïng 
vµ ®©y lµ c¬ së cho mét cuéc c¸ch m¹ng trong ®iÒu 
trÞ. §iÒu trÞ néi khoa thay ®æi tõ kh¸ng nÊm hÖ thèng 
®Õn ®iÒu trÞ t¹i chç vµ liÖu ph¸p miÔn dÞch. PhÉu thuËt 
thay ®æi tõ tiÖt c¨ng sang b¶o tån qua néi soi nh­ng 
®¬n thuÇn phÉu thuËt kh«ng thÓ gi¶i quyÕt tiÖt c¨ng 
bÖnh, v× vËy quan ®iÓm hiÖn nay ®iÒu trÞ cÇn bao 
gåm: néi khoa, phÉu thuËt vµ liÖu ph¸p miÔn dÞch míi 
cã thÓ kiÓm so¸t tèt bÖnh c¨n.  
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B¦íC §ÇU §¸NH GI¸ KÕT QU¶ CñA G¢Y T£ TñY SèNG TRONG Mæ C¾T RUéT THõA 

VI£M NéI SOI T¹I BÖNH VIÖN TR¦êNG §¹I HäC Y D¦îC HUÕ 
 

TrÇn Xu©n ThÞnh, Hå Kh¶ C¶nh  
Tr­êng §H Y D­îc HuÕ 

 
TãM T¾T 
1. Môc ®Ých: Trong phÉu thuËt néi soi tiªu hãa, 

phÉu thuËt c¾t ruét thõa viªm (RTV) cÊp d­íi néi soi 
lµ phæ biÕn vµ th­êng ®­îc tiÕn hµnh d­íi g©y mª néi 
khÝ qu¶n. G©y tª tñy sèng (hoÆc g©y tª ngoµi mµng 
cøng) lµ kü thuËt cã thÓ ®­îc thay thÕ g©y mª néi khÝ 
qu¶n khi gÆp c¸c bÖnh nh©n cã nhiÒu nguy c¬ nh­ 
bÖnh nh©n ®Æt NKQ khã, bÖnh nh©n cã d¹ dµy ®Çy 
hay bÖnh nh©n cã bÖnh lý phæi m¹n tÝnh. Môc tiªu 
cña ®Ò tµi nh»m nghiªn cøu ®Ó cã c¬ së ®¸nh gi¸ vÒ 
tÝnh an toµn vµ hiÖu qu¶ cña g©y tª tñy sèng trong 
phÉu thuËt c¾t RTV néi soi.  

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: Nghiªn cøu tiÕn 
cøu m« t¶ c¾t ngang trªn 30 bÖnh nh©n cã ASA I vµ 
II, ®­îc chØ ®Þnh mæ c¾t RTV néi soi. TÊt c¶ c¸c bÖnh 
nh©n ®­îc g©y tª tñy sèng víi bupivacain 12mg kÕt 
hîp víi fentanyl 20mcg vµ morphin 100mcg. C¸c 
thuèc kh¸c ®­îc sö dông theo th­êng quy ®Ó ®iÒu trÞ 
c¸c biÕn chøng nh­ lo l¾ng, ®au vai, m¹ch chËm, 
huyÕt ¸p tôt, buån n«n, n«n vµ ngøa nÕu cã x¶y ra 
trong vµ sau mæ. Ghi nhËn kÕt qu¶ g©y mª, phÉu 
thuËt, c¸c tai biÕn trong vµ sau mæ, ®ång thêi ®¸nh 

gi¸ sù hµi lßng cña bÖnh nh©n ®èi víi cuéc phÉu 
thuËt. 

3. KÕt qu¶: PhÉu thuËt c¾t RTV néi soi ®­îc thùc 
hiÖn thµnh c«ng trªn tÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n. HÇu hÕt 
bÖnh nh©n cho kÕt qu¶ gi¶m ®au tèt, ®¸p øng yªu 
cÇu phÉu thuËt, cã 40% bÖnh nh©n bÞ ®au vai cÇn 
phèi hîp ®iÒu trÞ thªm fentanyl 50mcg, cã 2 bÖnh 
nh©n chuyÓn sang g©y mª toµn thÓ, cã 2 bÖnh nh©n 
bÞ m¹ch chËm vµ tôt huyÕt ¸p ®­îc ®iÒu trÞ hiÖu qu¶ 
víi ephedrin vµ atropin, cã 2 bÖnh nh©n bÞ bÝ tiÓu ph¶i 
®Æt sonde tiÓu. Ngoµi ra kh«ng cã biÕn chøng nµo 
kh¸c. HÇu hÕt bÖnh nh©n ®Òu hµi lßng víi cuéc phÉu 
thuËt. 

4. KÕt luËn: KÕt qu¶ nghiªn cøu b­íc ®Çu cho 
thÊy g©y tª tñy sèng lµ kü thuËt cã thÓ thay thÕ g©y 
mª néi khÝ qu¶n trong phÉu thuËt c¾t RTV néi soi. 
Tuy nhiªn cÇn cã sè l­îng bÖnh nh©n ®­a vµo nghiªn 
cøu lín h¬n nh»m ®¸nh gi¸ ®Çy ®ñ h¬n ®Ó cã thÓ 
khuyÕn c¸o ¸p dông kü thuËt nµy réng r·i trong mæ 
néi soi tiªu hãa, ®Æc biÖt víi phÉu thuËt c¾t RTV. 

Tõ khãa: G©y tª tñy sèng, phÉu thuËt néi soi, ruét 
thõa viªm 
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SUMMARY 
Background. Laparoscopic appendicectomy is 

common and normally performed under general 
anaesthesia, but regional techniques have been 
found beneficial, usually in the management of 
patients with major medical problems such as difficile 
intubation, full stomach or COPD. We performed this 
pilot study to evaluate the effectiveness and the 
safeness of spinal anaesthesia in laparoscopic 
appendicectomy. 

Methods. Thirty ASA I or II patients undergoing 
laparoscopic appendicectomy received a spinal 
anaesthesia using 12 mg of bupivacaine heavy 0,5% 
mixed with 20 mcg of fentanyl and 100 mcg of 
morphin. Other drugs were only given (systemically) 
to manage patient anxiety, shouder pain, nausea, 
hypotension, or pruritus. The results of anesthesia, 
surgery and the side-effect during or after surgery 
were recorded. The patients were demanded to 
provide comment about the operation. 

Results. The laparoscopic appendicectomy was 
performed successfully in all patients. The block was 
effective for surgery in major of patients, 40% have 
some shouder pain which was readily treated with 
small doses of fentanyl, two patients required 
conversion to general anaesthesia. Two patients 
required atropin for bradycardia and two ephedrine 
for hypotension. Recovery was uneventful and 
without sequelae, only two patients need an urinary 
catheter. In most of patients were sactisfide with the 
operation. 

Conclusions. This preliminary study has shown 
that spinal anaesthesia can be used successfully and 
effectively for laparoscopic appendicectomy. 
However, this method should be studied with much 
larger numbers of patients for evaluating completely 
before applicating widely in laparoscopic surgery. 

Keywords: Spinal anesthesia, laparoscopy, 
appendicectomy,  

§ÆT VÊN §Ò 
HiÖn nay phÉu thuËt néi soi tiªu hãa ®· trë thµnh 

mét ph­¬ng ph¸p mæ phæ biÕn vµ ®­îc øng dông 
nhiÒu n¬i. C¸c phÉu thuËt néi soi tiªu hãa th­êng 
®­îc tiÕn hµnh d­íi g©y mª néi khÝ qu¶n nh»m ®¶m 
b¶o cho bÖnh nh©n ngñ tèt, gi¶m ®au vµ gi·n c¬ tèt, 
t¹o thuËn lîi cho thao t¸c cña phÉu thuËt viªn. Tuy 
nhiªn, phÉu thuËt néi soi ®­îc xem lµ phÉu thuËt Ýt 
x©m nhËp, víi kinh nghiÖm cña phÉu thuËt viªn cµng 
ngµy ®· rót ng¾n ®¸ng kÓ thêi gian phÉu thuËt. Song 
song víi sù tiÕn bé cña ph­¬ng ph¸p phÉu thuËt th× 
ph­¬ng ph¸p g©y mª còng ngµy cµng ®­îc c¶i tiÕn 
nh»m ®¸p øng tèt nhÊt cho yªu cÇu phÉu thuËt còng 
nh­ sù an toµn cho bÖnh nh©n. 

Tõ n¨m 1970, Brindernbaugh vµ céng sù [4] ®· 
tiÕn hµnh g©y tª ngoµi mµng cøng cho c¸c tr­êng hîp 
néi soi chÈn ®o¸n trong s¶n phô khoa. Trong nh÷ng 
n¨m gÇn ®©y cã nhiÒu nghiªn cøu trªn thÕ giíi ¸p 
dông g©y tª tñy sèng vµ g©y tª ngoµi mµng cøng cho 
phÉu thuËt néi soi tiªu hãa vµ phô khoa [5], [9]. N¨m 

2002, Gramatica vµ céng sù [7] ®· tiÕn hµnh g©y tª 
ngoµi mµng cøng cho phÉu thuËt c¾t tói mËt trªn 29 
bÖnh nh©n cã bÞ bÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh kÌm 
theo, kÕt qu¶ tÊt c¶ c¸c phÉu thuËt ®Òu thùc hiÖn 
thµnh c«ng vµ kh«ng cã biÕn chøng nguy hiÓm nµo 
trong mæ. Yuksek vµ céng sù (2008) còng ®· tiÕn 
hµnh g©y tª tñy sèng cho phÉu thuËt c¾t tói mËt néi 
soi vµ ®· ®¹t ®­îc kÕt qu¶ rÊt tèt. Trong n­íc kü 
thuËt g©y tª tñy sèng trong phÉu thuËt néi soi tiªu hãa 
cho ®Õn nay ch­a thùc hiÖn nhiÒu vµ ch­a cã tæng 
kÕt ®¸nh gi¸ vµ c«ng bè réng r·i. G©y tª tñy sèng ®Æc 
biÖt h÷u Ých khi gÆp c¸c bÖnh nh©n cã nhiÒu nguy c¬ 
nÕu g©y mª toµn thÓ nh­ bÖnh nh©n ®Æt NKQ khã, 
bÖnh nh©n d¹ dµy ®Çy hay bÖnh nh©n cã bÖnh lý phæi 
m¹n tÝnh. Trong phÉu thuËt néi soi tiªu hãa, phÉu 
thuËt c¾t ruét thõa viªm cÊp d­íi néi soi lµ phæ biÕn, 
®Ó cã c¬ së ®¸nh gi¸ ®Çy ®ñ h¬n vÒ tÝnh an toµn vµ 
hiÖu qu¶ cña g©y tª tñy sèng trong phÉu thuËt néi soi 
tiªu hãa, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi: “B­íc 
®Çu ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ cña g©y tª tñy sèng trong 
mæ c¾t ruét thõa viªm d­íi néi soi t¹i bÖnh viÖn 
Tr­êng §¹i häc Y D­îc HuÕ” nh»m c¸c môc tiªu 
sau: 

§¸nh gi¸ hiÖu qu¶ cña g©y tª tñy sèng trong mæ 
c¾t RTV néi soi. 

§¸nh gi¸ sù an toµn ®èi víi bÖnh nh©n cña 
ph­¬ng ph¸p nµy. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
Chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu trªn 30 bÖnh nh©n 

tõ 15 tuæi trë lªn, cã t×nh tr¹ng søc kháe theo ph©n 
lo¹i søc kháe cña Héi G©y mª Håi søc Hoa Kú (ASA): 
I, II. BÖnh nh©n ®­îc chÈn ®o¸n viªm ruét thõa (RTV) 
vµ cã chØ ®Þnh phÉu thuËt néi soi c¾t ruét thõa. 

Tiªu chuÈn lo¹i trõ: BÖnh nh©n cã chèng chØ ®Þnh 
g©y tª tñy sèng, bÖnh nh©n qu¸ lo l¾ng vµ kh«ng hîp 
t¸c. BÖnh nh©n bÞ RTV ®Õn muén ®· cã biÕn chøng. 

2. §Þa ®iÓm nghiªn cøu. 
- §Ò tµi ®­îc thùc hiÖn t¹i khoa G©y mª Håi søc, 

BÖnh viÖn Tr­êng §¹i häc Y D­îc HuÕ. Thêi gian 
nghiªn cøu tõ th¸ng 5 n¨m 2009 ®Õn th¸ng 10 n¨m 
2009. 

3. Ph­¬ng tiÖn nghiªn cøu. 
C¸c ph­¬ng tiÖn, thuèc dïng trong g©y mª th­êng 

quy, m¸y g©y mª, m¸y theo dâi h« hÊp, huyÕt ®éng. 
C¸c ph­¬ng tiÖn g©y tª tñy sèng th­êng qui t¹i phßng 
mæ Khoa G©y mª Håi søc vµ CÊp cøu, BÖnh viÖn 
Tr­êng §H Y D­îc HuÕ.  
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4. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
Nghiªn cøu tiÕn cøu, m« t¶ c¾t ngang. 
5. C¸c b­íc tiÕn hµnh nghiªn cøu. 
TÊt c¶ bÖnh nh©n ®Òu ®­îc th¨m kh¸m kü tr­íc 

mæ, ®¸nh gi¸ ®ñ tiªu chuÈn sÏ ®­îc ®­a vµo nghiªn 
cøu. BÖnh nh©n ®­îc gi¶i thÝch kü vÒ c¸c thñ thuËt sÏ 
®­îc thùc hiÖn, lîi Ých vµ nh÷ng phiÒn n¹n mµ bÖnh 
nh©n cã thÓ gÆp. BÖnh nh©n ®ång ý tham gia vµ hîp 
t¸c víi thÇy thuèc. BÖnh nh©n vµo phßng mæ ®­îc 
®Æt catheter cì 18G ë tÜnh m¹ch ngo¹i biªn vµ truyÒn 
dung dÞch NaCl 0,9% hoÆc Ringerlactate. BÖnh nh©n 
®­îc g¾n monitor ®Ó theo dâi m¹ch, ECG, SpO2, ®o 
huyÕt ¸p kh«ng x©m nhËp, tÇn sè h« hÊp, ®Æt chÕ ®é 
tù ®éng theo dâi liªn tôc 5 phót mét lÇn. BÖnh nh©n 
®­îc ®Æt n»m nghiªng ph¶i, s¸t trïng l­ng råi g©y tª 
ngang møc L2-L3. TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n sö dông 
thuèc tª bupivacaine heavy 0,5% liÒu 12mg, phèi hîp 
víi morphine 100mcg vµ fentanyl 20 mcg. Sau ®ã ®Ó 
bÖnh nh©n ë t­ thÕ n»m ng÷a. øc chÕ c¶m gi¸c ®­îc 
kiÓm tra b»ng kim ®Çu tï (pinkprick) sau g©y tª 2 phót 
vµ sau mçi 5 phót. §¸nh gi¸ møc ®é gi¶m ®au trong 
mæ dùa vµo thang ®iÓm Abouleizh theo 3 møc ®é: tèt 
(bÖnh nh©n hoµn toµn kh«ng ®au), trung b×nh (®au 
nhÑ, cÇn cho thªm thuèc gi¶m ®au tÜnh m¹ch), kÐm 
(®au nhiÒu, ph¶i chuyÓn sang g©y mª néi khÝ qu¶n). 
øc chÕ vËn ®éng ®­îc ®¸nh gi¸ theo thang ®iÓm 
Brommage víi 4 møc (M0: kh«ng liÖt, M1:co ch©n 
nh­ng kh«ng thÓ nhÊc lªn khái mÆt bµn, M2: kh«ng 
co ®­îc gèi nh­ng cö ®éng ®­îc bµn ch©n, M4: liÖt 
hoµn toµn), t¹i hai thêi ®iÓm: ngay tr­íc phÉu thuËt 
vµ cuèi cuéc phÉu thuËt. Khi øc chÕ c¶m gi¸c ®au ®· 
®¹t ®­îc ngang møc ≥T6, phÉu thuËt b¾t ®Çu ®­îc 
tiÕn hµnh. ¸p lùc b¬m h¬i vµo æ phóc m¹c ®­îc ®Æt ë 
møc 8-12 mmHg, khëi ®Çu b¬m CO2 víi l­u l­îng 
b¬m thÊp lµ 3,0 -3,5 lÝt/phót nh»m gi¶m kÝch thÝch æ 
phóc m¹c, khi ¸p lùc æ phóc m¹c ®· ®¹t møc cµi ®Æt 
(tïy theo tõng bÖnh nh©n) th× t¨ng l­u l­îng b¬m CO2 
lªn 6-7 lÝt/phót. Trong qu¸ tr×nh phÉu thuËt bÖnh nh©n 
®­îc ®¸nh gi¸ mçi 5 phót vÒ c¶m gi¸c ®au bông, ®au 
vai, buån n«n, n«n, khã thë. M¹ch, huyÕt ¸p vµ SpO2 

®­îc ghi nhËn t¹i c¸c thêi ®iÓm tr­íc vµ sau g©y tª, 
tr­íc vµ sau b¬m h¬i phóc m¹c vµ mçi 10 phót trong 
mæ. BÖnh nh©n lo l¾ng, khã chÞu sÏ ®­îc ®iÒu trÞ b»ng 
midazolam 2mg, ®au vai ®­îc ®iÒu trÞ bëi fentanyl 
50mcg, m¹ch chËm ®­îc ®iÒu trÞ b»ng atropin 0,5mg, 
huyÕt ¸p tôt ®­îc ®iÒu trÞ bëi ephedrine 5mg tiªm tÜnh 
m¹ch. Tæng sè dÞch truyÒn trong mæ vµ thêi gian 
phÉu thuËt ®­îc ghi nhËn cuèi cuéc phÉu thuËt. 

Sau mæ bÖnh nh©n ®­îc theo dâi t¹i phßng håi 
søc sau mæ. Gi¶m ®au sau mæ b»ng perfalgan truyÒn 
tÜnh m¹ch ®­îc sö dông khi bÖnh nh©n ®au trë l¹i. 
Ghi nhËn c¸c biÕn chøng cã thÓ x¶y ra trong giai 
®o¹n sau mæ nh­ ®au vai, n«n vµ buån n«n, ngøa; 
thêi gian lËp l¹i ®i tiÓu sau mæ vµ sè bÖnh nh©n bÞ bÝ 
tiÓu ph¶i ®Æt s«ng tiÓu. Thêi gian bÖnh nh©n ra khái 
phßng hËu phÉu. Tr­íc khi ra khái phßng hËu phÉu 
tÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n ®Òu ®­îc hái vÒ møc ®é hµi 
lßng cña bÖnh nh©n vÒ cuéc phÉu thuËt theo 4 møc 

®é: rÊt hµi lßng, hµi lßng, chÊp nhËn ®­îc vµ kh«ng 
chÊp nhËn ®­îc. 

6. Xö lý sè liÖu. 
- Sè liÖu ®­îc xö lý b»ng phÇn mÒm SPSS 15.0 

for Windows 
KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
1. §Æc ®iÓm chung cña nhãm nghiªn cøu. 
B¶ng 1. Tuæi giíi, chiÒu cao c©n nÆng vµ tiªu 

chuÈn ®¸nh gi¸ søc kháe cña nhãm NC: 
 

Th«ng sè KÕt qu¶ 
Tuæi (n¨m) 32,37 ± 21,31 (13-60) 

Giíi (nam/n÷), (n) 13/17 (43,3% / 56,7%) 
C©n nÆng (kg) 48,87 ± 7,44 (35 – 63) 
ChiÒu cao (cm) 159,40 ± 7,05 
ASA (1/2), (n) 28/2 (96,7% / 3,3%) 

 

NhËn xÐt: Tuæi trung b×nh lµ 32,37 tuæi, thÊp nhÊt 
lµ 13 tuæi, cao nhÊt lµ 60 tuæi. HÇu hÕt bÖnh nh©n cã 
søc kháe b×nh th­êng (ASA I) chiÕm 96,7%. N÷ nhiÒu 
h¬n nam 

2. KÕt qu¶ phÉu thuËt 
B¶ng 2. C¸c kÕt qu¶ liªn quan phÉu thuËt 
 

Th«ng sè KÕt qu¶ 
Sè l­îng trocart (2/3) (n) 17/13 

¸p lùc b¬m h¬i (mmHg) (8/9/10/11), (n) 1/3/22/4 
Thêi gian phÉu thuËt (phót) 35,2±10,18 (15-78) 

ChuyÓn sang mæ hë (n) 0 
 
NhËn xÐt: ¸p lùc b¬m h¬i trong æ phóc m¹c phÇn 

lín lµ 10mmHg. Thêi gian phÉu thuËt ng¾n, trung 
b×nh lµ 35,2 phót 

3. KÕt qu¶ g©y tª tñy sèng. 
B¶ng 3. C¸c kÕt qu¶ liªn quan g©y mª håi søc: 
 

Th«ng sè KÕt qu¶ 

Sè l­îng dÞch truyÒn (ml) 690 ± 221,8 
(200-1200) 

ChuyÓn sang g©y mª toµn thÓ 2 
Thêi gian ra khái håi tØnh (ngµy 0/ngµy 1) 16/14 

Møc ®é hµi lßng cña bÖnh nh©n 
 (RÊt hµi lßng/hµi lßng/chÊp nhËn ®­îc/kh«ng 

chÊp nhËn ®­îc) 
15/11/1/0 

 

NhËn xÐt: HÇu hÕt bÖnh nh©n rÊt hµi lßng vµ hµi 
lßng víi cuéc g©y mª, phÉu thuËt, kh«ng cã bÖnh 
nh©n nµo kh«ng chÊp nhËn ®­îc víi ph­¬ng ph¸p 

B¶ng 4. KÕt qu¶ øc chÕ c¶m gi¸c vËn ®éng sau 
g©y tª 

 

Th«ng sè KÕt qu¶ 
Møc øc chÕ c¶m gi¸c tèi ®a (T3/T4/T5/T6) 3/17/7/3 

Møc ®é gi¶m ®au trong mæ (Tèt/TB/kÐm) (n) 27/3/0 
øc chÕ vËn ®éng tr­íc mæ (M0/M1/M2/M3), (n) 0/0/12/18 
øc chÕ vËn ®éng cuèi cuéc mæ (M0/M1/M2/M3), 

(n) 
0/0/2/29 

 

NhËn xÐt: PhÇn lín møc øc chÕ c¶m gi¸c ngang 
møc T6-T4 vµ øc chÕ vËn ®éng ë møc M3, kh«ng cã 
ë møc M0 vµ M1. 
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4. T¸c dông phô trong mæ. 
B¶ng 5. C¸c biÕn chøng ghi nhËn trong phÉu thuËt 

Th«ng sè n % 
§au vai nhÑ 12 40% 
§au bông 0 0 

Ngøa 2 6,6% 
Buån n«n, n«n 7 23,3% 

M¹ch chËm < 50 lÇn/phót 2 6,6% 
HuyÕt ¸p tôt <90mmHg 2 6,6% 

Khã thë, thë chËm <10 lÇn/phót 0 0 
SpO2 <95% 0 0 

NhËn xÐt: BiÕn chøng gÆp nhiÒu nhÊt lµ ®au vai, 
chiÕm 40% tr­êng hîp; c¸c biÕn chøng kh¸c Ýt gÆp 
h¬n lµ buån n«n, n«n, ngøa, m¹ch chËm vµ tôt huyÕt 
¸p. 

5. T¸c dông phô sau mæ. 
B¶ng 6. C¸c dÊu hiÖu cña t¸c dông phô sau phÉu 

thuËt 
Th«ng sè n % 

Ngøa 5 16,6% 
§au vai 3 10% 

Buån n«n, n«n 4 13,3% 
BÝ tiÓu 2 6,6% 

§au ®Çu 0 0% 
NhËn xÐt: C¸c biÕn chøng sau mæ lµ ®au vai, 

ngøa vµ buån n«n tõ 10-16,6% 
BµN LUËN 
1. VÒ kÕt qu¶ gi¶m ®au ®Ó phÉu thuËt. 
NhiÒu nghiªn cøu chøng minh ­u ®iÓm cña phÉu 

thuËt néi soi lµ vÕt mæ nhá, bÖnh nh©n Ýt ®au sau mæ 
vµ cã thÓ håi phôc nhanh sau mæ rót ng¾n thêi gian 
n»m viÖn. PhÉu thuËt néi soi tiªu hãa hÇu hÕt tr­íc 
®©y th­êng ®­îc thùc hiÖn d­íi g©y mª NKQ nh»m 
gióp bÖnh nh©n gi¶m ®au, ngñ vµ gi·n c¬ tèt, t¹o 
thuËn lîi cho cuéc phÉu thuËt. Tuy nhiªn, g©y tª tñy 
sèng còng cã nhiÒu lîi ®iÓm nh­ bÖnh nh©n tØnh t¸o 
trong suèt cuéc mæ, Ýt n«n, buån n«n vµ ®au sau mæ, 
cã thÓ ra khái phßng håi søc nhanh h¬n [3]. Ngoµi ra 
g©y tª tñy sèng cßn gióp tr¸nh ®­îc c¸c tai biÕn liªn 
quan ®Õn g©y mª NKQ nh­ trµo ng­îc, tæn th­¬ng 
r¨ng, lîi, ®au häng, c¬n t¨ng huyÕt ¸p khi ®Æt hay rót 
NKQ [2], [6]. 

Nghiªn cøu cña chóng t«i thùc hiÖn trªn 30 bÖnh 
nh©n, cã 13 nam vµ 17 n÷, tuæi tõ 13 ®Õn 60 tuæi 
(trung b×nh lµ 32,37± 21,31 tuæi). PhÇn lín c¸c bÖnh 
nh©n ®Òu cho kÕt qu¶ gi¶m ®au tèt vµ ®· thùc hiÖn 
phÉu thuËt néi soi thµnh c«ng (b¶ng 4), kh«ng cã 
tr­êng hîp nµo thÊt b¹i ngay tõ ®©u ph¶i chuyÓn 
sang mæ hë. Cã 17 tr­êng hîp (56,6%) ®­îc thùc 
hiÖn phÉu thuËt víi 2 trocart, 13 tr­êng hîp cßn l¹i 
thùc hiÖn víi 3 trocart. ¸p lùc b¬m h¬i thÊp h¬n so víi 
phÉu thuËt d­íi g©y mª, ®a sè tr­êng hîp cã ¸p lùc lµ 
10mmHg chiÕm 73,3%, 1 bÖnh nh©n 13 tuæi ®­îc 
thùc hiÖn d­íi ¸p lùc lµ 8 mmHg. Tæng thêi gian phÉu 
thuËt lµ 35,2 ± 10,18 phót, ng¾n nhÊt lµ 15 phót, dµi 
nhÊt lµ 78 phót. Cã 2 tr­êng hîp chóng t«i ph¶i tiÕn 
hµnh g©y mª toµn thÓ do phÉu thuËt viªn gÆp khã 
kh¨n khi lÊy ruét thõa ra khái æ bông (B¶ng 3). Víi kÕt 

qu¶ nµy b­íc ®Çu cho thÊy g©y tª tñy sèng cã thÓ lµ 
kü thuËt thay thÕ cho g©y mª néi khÝ qu¶n trong phÉu 
thuËt néi soi tiªu hãa, ®Æc biÖt h÷u Ých khi bÖnh nh©n 
cã chèng chØ ®Þnh g©y mª néi khÝ qu¶n. 

2. VÒ c¸c biÕn chøng, phiÒn n¹n cña g©y tª tñy 
sèng. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i ghi nhËn g©y tª 
tñy sèng cho mæ néi soi tiªu hãa cã gÆp bÖnh nh©n bÞ 
®au vai trong mæ, chiÕm tØ lÖ 40%. §au vai lµ hËu qu¶ 
cña viÖc b¬m CO2 vµo æ phóc m¹c g©y kÝch thÝch 
phóc m¹c vµ c¬ hoµnh [2], [8]. Víi g©y mª toµn thÓ 
th× bÖnh nh©n chØ cã c¶m gi¸c ®au vai sau mæ. Theo 
Chu-Chang Yen vµ céng sù [2] tû lÖ ®au vai thay ®æi 
tõ 7 – 66%. Nghiªn cøu cña chóng t«i còng ghi nhËn 
khi bÖnh nh©n xuÊt hiÖn c¶m gi¸c ®au vai chóng t«i 
®· ®iÒu trÞ b»ng c¸ch tiªm 50mcg fentanyl ®­êng tÜnh 
m¹ch vµ cho kÕt qu¶ bÖnh nh©n hÕt ®au trong suèt 
qu¸ tr×nh phÉu thuËt.  

VÒ c¸c t¸c dông phô kh¸c, chóng t«i ghi nhËn cã 
7 bÖnh nh©n (23,3%) cã c¶m gi¸c buån n«n vµ n«n 
trong mæ, trong ®ã cã 5 bÖnh nh©n chØ buån n«n nhÑ, 
kh«ng cÇn xö trÝ; 2 bÖnh nh©n cßn l¹i cã kÕt hîp víi 
tôt huyÕt ¸p vµ m¹ch chËm, sau khi xö trÝ m¹ch vµ 
huyÕt ¸p trë vÒ b×nh th­êng th× bÖnh nh©n còng hÕt 
n«n vµ buån n«n. Cã 2 bÖnh nh©n cã tôt huyÕt ¸p vµ 
m¹ch chËm, chóng t«i xö trÝ ngay b»ng ephedrin 5 mg 
tiªm tÜnh m¹ch vµ atropin 0,5 mg tiªm tÜnh m¹ch, sau 
®ã huyÕt ¸p vµ m¹ch trë vÒ b×nh th­êng. Cã 02 bÖnh 
nh©n c¶m gi¸c ngøa vïng mÆt, kh«ng cÇn xö trÝ g×. 
Kh«ng cã bÖnh nh©n nµo bÞ ng­ng thë hay thë chËm 
< 10 lÇn/phót, ®é b·o hßa oxy cña c¸c bÖnh nh©n 
lu«n duy tr× æn ®Þnh (B¶ng 5). MÆc dï cã mét sè t¸c 
dông phô trong mæ nh­ng c¸c t¸c dông phô nµy lµ tèi 
thiÓu, dÔ dµng xö trÝ vµ kh«ng nguy hiÓm ®Õn tÝnh 
m¹ng bÖnh nh©n. NhiÒu nghiªn cøu trªn thÓ giíi ®· 
chøng minh sù an toµn cña g©y tª tñy sèng trong mæ 
néi soi. Ishikawa S vµ céng sù (1997) ®· tiÕn hµnh 
nghiªn cøu ¶nh h­ëng lªn chøc n¨ng h« hÊp ë bÖnh 
nh©n g©y tª tñy sèng mæ néi soi, c¸c t¸c gi¶ kÕt luËn 
r»ng ë c¸c bÖnh nh©n g©y tª tñy sèng b¬m CO2 vµo æ 
phóc m¹c trong mæ néi soi lµm t¨ng CO2 m¸u nh­ng 
trong giíi h¹n cho phÐp vµ kh«ng lµm gi¶m kh¶ n¨ng 
trao ®æi oxy cña bÖnh nh©n [10]. G©y tª vïng còng ®· 
®­îc thùc hiÖn thµnh c«ng trªn c¸c bÖnh nh©n cã 
bÖnh lý kÌm theo nh­ mæ c¾t tói mËt néi soi trªn ë 
c¸c bÖnh nh©n bÞ bÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh thùc 
hiÖn bëi Grammatica L vµ céng sù [10] hay mæ c¾t tói 
mËt ë bÖnh nh©n cã thai cña Costantino GN vµ céng 
sù n¨m 1994 [5]. 

Khi theo dâi hËu phÉu, chóng t«i ghi nhËn cã 5 
bÖnh nh©n bÞ ngøa (16,6%), 3 bÖnh nh©n bÞ ®au vai 
(10%), 4 bÖnh nh©n buån n«n vµ n«n, 2 bÖnh nh©n bÝ 
tiÓu, vµ kh«ng cã bÖnh nh©n nµo ®au ®Çu sau mæ. 
C¸c t¸c dông phô nµy còng t­¬ng tù nh­ c¸c t¸c 
dông phô cña g©y tª tñy sèng nãi chung [1][9] ngoµi 
trõ bÖnh nh©n cã kÌm ®au vai do b¬m h¬i æ phóc 
m¹c. HÇu hÕt bÖnh nh©n cã thÓ tù ®i tiÓu trong 
kho¶ng thêi gian tõ 4-8 tiÕng sau mæ, chØ cã 2 tr­êng 
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hîp ®Òu lµ nam giíi, cã cÇu bµng quang c¨ng to, sau 
khi ch­êm nãng vµ tËp ®i tiÓu kh«ng kÕt qu¶, ph¶i ®Æt 
sonde tiÓu vµ rót sonde tiÓu ngay, sau ®ã bÖnh nh©n 
tù ®i tiÓu. TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n ®Òu ra khái phßng 
hËu phÉu vµo cïng ngµy hoÆc ngµy thø 1 sau phÉu 
thuËt. HÇu hÕt bÖnh nh©n khi ®­îc hái ®Òu c¶m thÊy 
rÊt hµi lßng hoÆc hµi lßng vÒ cuéc phÉu thuËt, cã 2 
bÖnh nh©n cho r»ng chÊp nhËn ®­îc vµ kh«ng cã 
bÖnh nh©n nµo c¶m thÊy kh«ng thÓ chÊp nhËn ®­îc 
víi cuéc phÉu thuËt. KÕt qu¶ nµy më ra nh÷ng triÓn 
väng cho c¸c nghiªn cøu lín h¬n vÒ g©y tª tñy sèng 
trong mæ néi soi tiªu hãa. 

KÕT LUËN 
KÕt qu¶ nghiªn cøu b­íc ®Çu cho thÊy g©y tª tñy 

sèng lµ kü thuËt cã thÓ thay thÕ g©y mª néi khÝ qu¶n 
trong phÉu thuËt c¾t RTV néi soi. Tuy nhiªn cÇn cã sè 
l­îng bÖnh nh©n ®­a vµo nghiªn cøu lín h¬n nh»m 
®¸nh gi¸ ®Çy ®ñ h¬n ®Ó cã thÓ khuyÕn c¸o ¸p dông 
kü thuËt nµy réng r·i trong mæ néi soi tiªu hãa, ®Æc 
biÖt víi phÉu thuËt c¾t RTV. 
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NGHI£N CøU Sù BIÕN §æI SøC C¡NG C¥ TIM 

ë BÖNH NH¢N T¡NG HUYÕT ¸P NGUY£N PH¸T B»NG SI£U ¢M DOPPLER M¤ C¥ TIM 
 

Bïi V¨n T©n 
TrÇn V¨n RiÖp, NguyÔn §øc C«ng 

 
 

TãM T¾T 
Siªu ©m søc c¨ng c¬ tim (strain and strain rate) lµ 

mét ph­¬ng ph¸p míi, cã thÓ ®¸nh gi¸ vÒ l­îng cña 
cö ®éng thµnh tim t¹i vïng vµ toµn bé. Nã m« t¶ biÕn 
d¹ng vµ tèc ®é biÕn d¹ng cña c¸c ph©n ®o¹n hoÆc 
toµn bé t©m thÊt trong suèt chu kú tim. Ph¸t hiÖn c¸c 
ph©n ®o¹n c¬ tim cã gi·n bÊt th­êng mµ c¸c ph­¬ng 
ph¸p siªu ©m truyÒn thèng ch­a thÓ ph¸t hiÖn ®­îc, 
tõ ®ã cã thÓ ®¸nh gi¸ rèi lo¹n chøc n¨ng t©m thu, t©m 
tr­¬ng sím h¬n. 

Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: TiÕn cøu, m« t¶ c¾t 
ngang. So s¸nh c¸c th«ng sè siªu ©m søc c¨ng c¬ 
tim cña 199 bÖnh nh©n THA vµ 81 ng­êi khoÎ m¹nh.  

KÕt qu¶: 
1. Søc c¨ng thÊt tr¸i: th× t©m thu cã Sm, S vµ SRs 

ë nhãm THA ®Òu gi¶m. Th× t©m tr­¬ng, Em gi¶m, Am 
t¨ng, víi P < 0,001. SRE ë nhãm THA gi¶m (1,27 ± 
0,26 s-1 so víi 1,63 ± 0,24 s-1, P < 0,001). SRA ë 
nhãm THA t¨ng (1,79 ± 0,19 s-1 so víi 1,48 ± 0,41 s-1 víi 
P < 0,001) vµ SRE/SRA gi¶m so víi nhãm chøng.  

2. Søc c¨ng ë tõng ph©n ®o¹n thÊt tr i̧: tÊt c¶ c¸c chØ 
sè ®Òu cã sù thay ®æi cã ý nghÜa gi÷a nhãm THA vµ 
nhãm chøng víi P < 0,001. GÝa trÞ c¸c th«ng sè: S, 
SRs, SRE, SRA cao nhÊt ë ph©n ®o¹n mám, ®Õn 
gi÷a vµ thÊp nhÊt lµ nÒn tim.  

3. ë v¸ch liªn thÊt: th× t©m thu, Sm, S, SRs ë 
nhãm THA gi¶m. Th× t©m tr­¬ng, SRE gi¶m (1,34 ± 
0,29 s-1 so víi 1,79 ± 0,30 s-1, P < 0,001). SRA t¨ng 
so víi nhãm chøng (1,90 ± 0,34 s-1 so víi 1,24 ± 0,26 
s-1 víi P < 0,001). 

4. ë thµnh bªn thÊt tr¸i: th× t©m thu, Sm, S, SRs ë 
nhãm THA gi¶m h¬n cã ý nghÜa so víi nhãm chøng. 
Th× t©m tr­¬ng, SRE gi¶m (1,18 ± 0,26 s-1 so víi 1,47 
± 0,22 s-1 víi P < 0,001). §Æc biÖt SRA t¨ng m¹nh so 
víi nhãm chøng (1,67 ± 0,25 s-1 so víi 1,05 ± 0,22 s-1 
víi P < 0,001). 

KÕt luËn:  
ë bÖnh nh©n THA cã sù biÕn ®æi tÊt c¶ c¸c th«ng 

sè vËn tèc c¬ vµ søc c¨ng c¬ tim ë tõng thµnh tim 
còng nh­ tÝnh chung cho toµn bé thÊt tr¸i.  

Tõ kho¸: siªu ©m søc c¨ng c¬ tim, t¨ng huyÕt ¸p. 


