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§¸NH GI¸ TÇN SUÊT N¤N Vµ BUåN N¤N  
X¶Y RA SAU PHÉU THUËT C¾T RUéT THõA VI£M CÊP B»NG Kü THUËT NéI SOI 

 
Hå Kh¶ C¶nh, Hå Kh¶ VÜnh Nh©n 

Trêng §¹i Häc Y Dîc HuÕ 
TãM T¾T 
1. Môc tiªu: §¸nh gi¸ tØ lÖ n«n vµ buån n«n x¶y ra 

ngµy ®Çu sau phÉu thuËt néi soi c¾t ruét thõa viªm 
cÊp. §¸nh gi¸ møc ®é n«n vµ buån n«n x¶y ra ngµy 
®Çu sau phÉu thuËt. 

2. §èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: 
Nghiªn cøu gåm 100 bÖnh nh©n tuæi tõ 4 ®Õn 97tuæi, 
cã t×nh tr¹ng søc kháe ASA I, II, ®îc chØ ®Þnh phÉu 
thuËt c¾t ruét thõa viªm cÊp díi néi soi. BÖnh nh©n 
®îc theo dâi biÕn chøng n«n vµ buån n«n sau phÉu 
thuËt ë c¸c thêi ®iÓm tõ 0-6h vµ tõ 7h-24h sau phÉu 
thuËt. Chóng t«i ®¸nh gi¸ tØ lÖ n«n, buån n«n vµ møc 
®é n«n, buån n«n x¶y ra trong kho¶ng thêi gian tõ 0-
24giê sau phÉu thuËt.  

3. KÕt qu¶: Cã 25 bÖnh nh©n xuÊt hiÖn n«n vµ 
buån n«n sau phÉu thuËt chiÕm tØ lÖ 25%. Trong ®ã ë 
kho¶ng thêi gian 0-6giê cã 18% bÖnh nh©n n«n, buån 
n«n (víi buån n«n nhÑ ë møc ®é 1 lµ 9%, møc ®é 2 
cã 1%, n«n khan hoÆc n«n thùc sù chiÕm tØ lÖ 8%). 
Tõ 7-24giê sau phÉu thuËt n«n, buån n«n cã 13% (víi 
møc ®é 1 lµ 4%, møc ®é 3 lµ 5%, møc ®é 4 lµ 4%, 
kh«ng cã møc ®é 2). 

4. KÕt luËn: BiÕn chøng n«n vµ buån n«n x¶y ra 
ngµy ®Çu sau phÉu thuËt c¾t ruét thõa viªm cÊp b»ng 
néi soi lµ 25%, víi tØ lÖ buån n«n (møc ®é 1,2) x¶y ra 
ë thêi gian håi tØnh (tõ 0-6giê) cao h¬n ë thêi gian hËu 
phÉu (tõ 7-24giê) nhng tØ lÖ n«n (møc ®é 3,4: n«n 
khang hoÆc n«n thËt sù) ë thêi gian hËu phÉu cao 
h¬n ë thêi gian håi tØnh. 

Tõ Khãa: PhÉu thuËt néi soi; Viªm ruét thõa; c¾t 
ruét thõa, buån n«n vµ n«n sau phÉu thuËt. 

SUMMARY 
1. Objectives: The study was realised to evaluate 

the incidence and the degree of postoperative nause 
and vomiting undergoing laparoscopic appendectomy 
on the first day after surgery. 

2. Methods: The prospective study has been 
done on 100 patients allocated undergoing 
laparoscopic appendectomy. The incidence of 
postoperative nausea and vomiting was recorded 
during from 0h to 24h after surgery. 

3. Results: A total of 100 patients (41 men and 59 
women) were enrolled. The incidence of pateints 
experiencing postoperative nause and vomiting 
(PONV) during the first 24h after surgery was 25%. 
From 0h to 6h was 18% (with degree of nausea was 
10%; vomiting was 8%) and from 7h to 24h was 13% 
(the degree of nausea was 4% and vomitting was 9%)  

4. Conclusions: The incidence of postoperative 
nausea and vomiting was occurred on the fist day 
after laparoscopic appendectomy was 25%. The 
incidence of degree of nausea from 0h to 6h was 

higher than from 7h to 24h, but the incidence of 
degree of vomiting from 7h to 24h was higher than 
from 0h to 6h after laparoscopic appendectomy.  

Keywords: Laparoscopy; Appendicitis; 
Appendectomy, nausea, vomiting, postoperative  

§ÆT VÊN §Ò 
N«n vµ buån n«n kh«ng nh÷ng g©y nªn nh÷ng 

khã chÞu cho bÖnh nh©n mµ cßn ¶nh hëng ®Õn sù 
håi phôc sau phÉu thuËt. N«n vµ buån n«n lµ biÕn 
chøng cã tÇn suÊt x¶y ra kh¸ cao ë thêi gian håi tØnh 
vµ hËu phÉu trong c¸c trêng hîp phÉu thuËt ë c¸c c¬ 
quan trong æ phóc m¹c, vïng ®Çu mÆt cæ vµ thÇn kinh 
sä n·o [1], [2], [4], [5], [6], [7], [8], [9]. Trong nh÷ng n¨m 
gÇn ®©y kü thuËt néi soi ®îc øng dông trong phÉu 
thuËt ngµy cµng phæ biÕn, trong ®ã phÉu thuËt c¾t ruét 
thõa viªm cÊp b»ng kü thuËt néi soi cã tÇn suÊt øng 
dông kh¸ cao [3], [12], [14]. §©y lµ kü thuËt phÉu thuËt 
®îc ®¸nh gi¸ Ýt cã biÕn chøng ®Æc biÖt lµ thêi gian 
n»m viÖn sau mæ ng¾n, tuy nhiªn biÕn chøng n«n vµ 
buån n«n sau mæ còng ¶nh hëng kh¸ nhiÒu ®Õn kÕt 
qu¶ ®iÒu trÞ vµ cha ®îc ®¸nh gi¸ ®Çy ®ñ ®Ó ¸p dông 
c¸c biÖn ph¸p dù phßng sau phÉu thuËt. §Ó cã b»ng 
chøng thùc tÕ l©m sµng nh»m ®Ò xuÊt ¸p dông trong 
®iÒu trÞ, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi: “§¸nh 
gi¸ tÇn suÊt n«n vµ bu«n n«n x¶y ra sau phÉu thuËt c¾t 
ruét thõa viªm cÊp b»ng kü thuËt néi soi" víi c¸c môc 
tiªu cô thÓ nh sau: 

1. §¸nh gi¸ t¸c tØ lÖ n«n vµ buån n«n x¶y ra ngµy 
®Çu sau phÉu thuËt.  

2. §¸nh gi¸ møc ®é n«n vµ buån n«n x¶y ra ngµy 
®Çu sau phÉu thuËt  

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi tîng nghiªn cøu. 
1.1. §èi tîng. 
Gåm 100 bÖnh nh©n ®îc chØ ®Þnh phÉu thuËt c¾t 

ruét thõa viªm cÊp t¹i BÖnh viÖn Trung ¦ơng HuÕ vµ 
BÖnh viÖn Trêng §¹i häc Y Dîc HuÕ thêi gian tõ 
th¸ng 10/2009 ®Õn 11/2009. Tuæi tõ 4 tuæi ®Õn 97 
tuæi. 

1.2. Tiªu chuÈn chän bÖnh. 
- BÖnh nh©n n»m trong nhãm ASA I & ASA II theo 

tiªu chuÈn ®¸nh gi¸ søc khoÎ bÖnh nh©n tríc mæ 
cña Héi G©y mª Håi søc ThÕ giíi. §îc phÉu thuËt 
cÊp cøu díi g©y mª néi khÝ qu¶n hoÆc g©y tª tñy 
sèng. 

1.3. §Þa ®iÓm vµ thêi gian nghiªn nghiªn cøu. 
Nghiªn cøu ®îc thùc hiÖn t¹i Khoa G©y mª Håi 

søc vµ Khoa Ngo¹i BÖnh viÖn Trung ¦¬ng HuÕ vµ 
BÖnh viÖn Trêng §¹i häc Y Dîc HuÕ trong 2 th¸ng 
10 vµ 11 n¨m 2009. 



 y häc thùc hµnh (709) - sè 3/2010 
  
  
 

72 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
Nghiªn cøu tiÕn cøu, m« t¶ c¾t ngang. 
2.1. C¸c th«ng sè nghiªn cøu. 
- Thêi gian g©y mª, g©y tª. Thêi gian phÉu thuËt 

cña nhãm nghiªn cøu. 
- DÊu hiÖu buån n«n (møc ®é nÆng nhÑ theo 

thang ®iÓm Klockgether-Radke). N«n thùc sù (møc ®é 
nÆng nhÑ theo thang ®iÓm Klockgether-Radke): Sè 
lÇn n«n trong kho¶ng thêi gian tõ 0h-6h vµ tõ 7h-24h 
sau phÉu thuËt. C¸c triÖu chøng kh¸c liªn quan n«n, 
buån n«n. 

2.2. §¸nh gi¸ møc ®é n«n, buån n«n sau phÉu 
thuËt. 

Tiªu chuÈn ®¸nh gi¸ møc ®é n«n, buån n«n sau 
mæ dùa theo thang ®iÓm cña Klockgether-Radke: 

- Møc ®é 0: Kh«ng n«n vµ kh«ng buån n«n. 
- Møc ®é 1: Buån n«n nhÑ (c¶m gi¸c lîm giäng). 
- Møc ®é 2: Buån n«n nÆng (c¶m gi¸c muèn n«n 

nhng kh«ng n«n ®îc). 
- Møc ®é 3: N«n khan hoÆc n«n thùc sù díi 2 lÇn/ 

giai ®o¹n. 
- Møc ®é 4: N«n thùc sù ≥ 2 lÇn/giai ®o¹n. 
3. Xö lÝ sè liÖu. 
C¸c kÕt qu¶ nghiªn cøu ®îc xö lý theo ph¬ng 

ph¸p thèng kª y häc b»ng phÇn mÒm SPSS 15.0. vÒ 
tØ lÖ n«n, buån n«n, møc ®é n«n sau phÉu thuËt, gi¸ 
trÞ trung b×nh cña thêi gian g©y mª, thêi gian phÉu 
thuËt, sè lîng thuèc sö dông sau mæ 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
1. §Æc ®iÓm chung. 
B¶ng 1. Ph©n bè bÖnh nh©n theo giíi, tuæi, c©n 

nÆng 
Nhãm 

Th«ng sè Nhãm NC 

Nam N÷ Giíi 
41 59 

Tuæi (n¨m) 35,87 ± 21,79 (4 - 97) 
Chiªï cao (cm) 152,81 ± 12,71 (112 - 175) 
C©n nÆng (kg) 46,82 ± 10,24 (18 - 65) 
NhËn xÐt: BÖnh nh©n Nam chiÕm tØ lÖ 41%. BÖnh 

nh©n N÷ chiÕm tØ lÖ 59%. Tuæi trung b×nh: 
35,87±21,79. Tuæi lín nhÊt: 97 tuæi. Tuæi nhá nhÊt: 04 
tuæi. C©n nÆng trung b×nh: 46,82±10,24 (kg). C©n 
nÆng lín nhÊt: 65(kg). C©n nÆng nhá nhÊt: 18 (kg). 
ChiÒu cao trung b×nh 152,81 ± 12,71, cao nhÊt: 175 
cm, thÊp nhÊt 112cm. 

2. VÒ thêi gian g©y mª, phÉu thuËt. 
B¶ng 2. Gi¸ trÞ trung b×nh thêi gian g©y mª, phÉu 

thuËt cña c¸c nhãm nghiªn cøu: 
Gi¸ trÞ 

Th«ng sè Gi¸ trÞ Trung b×nh n 

Thêi gian g©y mª trung b×nh (phót) 67,25 ± 15,60 
(51 - 84) 

Thêi gian phÉu thuËt (phót) 50,23± 12,34 
(39 – 63) 

100 

NhËn xÐt: Thêi gian g©y mª trung b×nh 65,25 
±25,60 phót. Thêi gian phÉu thuËt trung b×nh 
52,23±102,34 phót  

3. VÒ tØ lÖ n«n, buån n«n x¶y ra sau phÉu thuËt  
B¶ng 3. TØ lÖ n«n, buån n«n sau phÉu thuËt cña 

nhãm nghiªn cøu (tõ 0-24h) 
Sè lîng, tØ lÖ 

Tham sè 
Sè lîng TØ lÖ (%) 

N«n, buån n«n 25 25% 
Kh«ng n«n, buån n«n 75 75% 

Tæng 100 100% 
NhËn xÐt: Trong 100 bÖnh nh©n ®îc nghiªn cøu 

sau phÉu thuËt c¾t ruét thõa néi soi cã 25 bÖnh nh©n 
n«n, buån n«n chiÕm tØ lÖ 25%  

B¶ng 4. TØ lÖ n«n, buån n«n trong tõng thêi ®iÓm 
cña nhãm NC 

N= 100 Nhãm NC 
Thêi gian Sè lÇn TØ lÖ (%) 

Buån n«n 10 10% 
N«n 8 8% 

 
Thêi gian  

0-6h N«n, buån n«n 18 18% 
Buån n«n 4 4% 

N«n 9 9% 
 

Thêi gian 7-24h 
N«n, buån n«n 13 13% 

NhËn xÐt:  
Thêi gian 0-6h: Tû lÖ NBNSPT lµ 18% trong ®ã 

buån n«n chiÕm 10%, n«n 8% 
Thêi gian 7-24h: Tû lÖ NBNSPT lµ 13% trong ®ã 

buån n«n 4%, n«n 9% 
4. Møc ®é n«n, buån n«n sau phÉu thuËt  
B¶ng 5. Møc ®é n«n, buån n«n sau phÉu thuËt 

N = 100 Nhãm NC 
Møc ®é n«n, buån n«n Sè lÇn TØ lÖ (%) 

Møc ®é 1 9 9% 
Møc ®é 2 1 1% 
Møc ®é 3 5 5% 

Thêi gian tõ 
0-6h 

Møc ®é 4 3 3% 
Møc ®é 1 4 4% 
Møc ®é 2 0 0% 
Møc ®é 3 5 5% 

Thêi gian tõ 
7-24h 

Møc ®é 4 4 4% 
NhËn xÐt: 
ë thêi gian 0-6h: TØ lÖ buån n«n nhÑ (møc ®é 1) cã 

sè lÇn buån n«n nhiÒu nhÊt (9%). ë thêi gian tõ 7-
24h: Cã sè lÇn n«n (møc ®é 3 vµ 4) nhiÒu nhÊt chiÕm 
tØ lÖ 9%, kh«ng cã møc ®é 2. 

BµN LUËN 
1. VÒ kÕt qu¶ tÇn suÊt buån n«n vµ n«n sau 

phÉu thuËt. 
Theo nhiÒu nghiªn cøu ghi nhËn phÉu thuËt néi 

soi lµm gi¶m biÕn chøng cña phÉu thuËt vµ ®îc chØ 
®Þnh trong ®iÒu trÞ viªm ruét thõa cÊp kÓ c¶ biÕn 
chøng vµ kh«ng biÕn chøng [ 3], nhng tØ lÖ buån n«n 
vµ n«n vÉn cßn lµ vÊn ®Ò cÇn quan t©m ë thêi gian 
sau mæ. C¬ chÕ bÖnh sinh cña n«n vµ buån n«n sau 
phÉu thuËt néi soi díi g©y mª, g©y tª vÉn cha ®îc 
hiÓu râ. C¸c yÕu tè nguy c¬ bao gåm tuæi, giíi, hót 
thuèc l¸, tiÒn sö dÞ øng, chøng say tµu xe, sö dông 
thuèc mª, thêi gian g©y mª, thêi gian phÉu thuËt, tån 
®äng khÝ trong phóc m¹c sau b¬m CO2 vµo æ phóc 
m¹c, kÝch thÝch c¬ hoµnh, kÝch thÝch néi t¹ng vµ thao 
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t¸c phÉu thuËt ®îc cho lµ nguyªn nh©n phæ biÕn g©y 
buån n«n vµ n«n sau phÉu thuËt. Mét sè nghiªn cøu 
ghi nhËn tØ lÖ n«n, buån n«n sau mæ cã tÇn suÊt giao 
®éng tõ 10-60% tuú theo lo¹i phÉu thuËt [2], [4], [5], 
[6]. Nghiªn cøu cña Lª Thanh D¬ng [8] vÒ “So s¸nh 
dù phßng n«n, buån n«n sau phÉu thuËt c¾t tói mËt 
néi soi” ghi nhËn ë nhãm chøng bÖnh nh©n kh«ng 
®îc ®iÒu trÞ dù phßng cã tØ lÖ buån n«n, n«n cao 
(63,3%). Nghiªn cøu cña Hå V¨n HuÊn “§¸nh gi¸ mét 
sè yÕu tè liªn quan ®Õn n«n vµ buån n«n sau mæ ë c¸c 
bÖnh nh©n sau g©y mª néi khÝ qu¶n” ghi nhËn tØ lÖ n«n, 
buån n«n sau mæ lµ 39,33%. Trong nghiªn cøu cña 
chóng t«i, tØ lÖ n«n vµ buån n«n sau phÉu thuËt cã 
25%. Nh vËy tØ lÖ n«n, buån n«n trong nghiªn cøu 
cña chóng t«i cã thÊp h¬n. Nh ®· nãi ë trªn cã nhiÒu 
yÕu tè nguy c¬ g©y n«n, buån n«n sau phÉu thuËt, 
nghiªn cøu vÒ phÉu thuËt c¾t ruét thõa díi néi soi, 
chóng t«i quan t©m chñ yÕu ®Õn thêi gian g©y mª vµ 
phÉu thuËt v× theo chóng t«i trong trêng hîp phÉu 
thuËt c¾t ruét thõa viªm díi néi soi cã thêi gian ng¾n 
h¬n (b¶ng2). Thêi gian g©y mª, phÉu thuËt cµng kÐo 
dµi th× nguy c¬ n«n, buån n«n sau mæ cµng t¨ng. 
Theo Héi nghiªn cøu vÒ G©y mª thÕ giíi 
(International Anesthesia Research Society) cø 30 
phót thêi gian mæ kÐo dµi th× t¨ng 60% nguy c¬ n«n, 
buån n«n. Theo nghiªn cøu cña Marsha M.C vµ céng 
sù [9] khi kh¶o s¸t yÕu tè thêi gian g©y mª (< 120 
phót, ≥ 120 phót) c¸c t¸c gi¶ thÊy cã mèi liªn quan 
gi÷a thêi gian g©y mª víi n«n vµ buån n«n sau mæ, 
víi nguy c¬ t¬ng ®èi OR= 2.04 vµ p< 0.005. §iÒu 
nµy cho thÊy yÕu tè thêi gian g©y mª vµ phÉu thuËt 
cã ¶nh hëng lín ®Õn biÕn chøng n«n vµ buån n«n 
sau phÉu thuËt.  

2. VÒ ®¸nh gi¸ tû lÖ n«n vµ buån n«n ë c¸c thêi 
®iÓm nghiªn cøu.  

- ë thêi ®iÓm 0-6h: KÕt qu¶ ë B¶ng 4 cho thÊy 
tÇn suÊt xuÊt hiÖn buån n«n vµ n«n sau mæ cã 18 
trêng hîp chiÕm tØ lÖ 18%. Trong ®ã n«n chiÕm tØ lÖ 
8% (møc ®é 3 vµ 4) vµ buån n«n 10% (møc ®é 1 vµ 
2). Nguyªn nh©n g©y buån n«n vµ n«n ë thêi ®iÓm 
nµy cã thÓ do trong giai ®o¹n nµy bÖnh nh©n cßn chÞu 
¶nh hëng nhiÒu yÕu tè tõ g©y mª phÉu thuËt nh: 
T¸c dông phô cña thuèc mª, thuèc gi¶m ®au, ®au do 
co kÐo trong hËu phÉu, sonde hót dÞch d¹ dµy, hót néi 
khÝ qu¶n [7], [8]. 

- ë thêi ®iÓm 7-24h: TØ lÖ buån n«n x¶y ra 13 
trêng hîp chiÕm tØ lÖ 13% (b¶ng 4). Trong ®ã n«n 
9% (møc ®é 3 vµ 4) vµ buån n«n 4%. Nh vËy nghiªn 
cøu cña chóng t«i cho thÊy tØ lÖ buån n«n vµ n«n 
trong thêi gian håi tØnh (0-6h) nhiÒu h¬n tØ lÖ buån n«n 
vµ n«n trong kho¶ng thêi gian hËu phÉu (7-24h) 
nhng tØ lÖ buån n«n x¶y ra chñ yÕu ë thêi gian håi 
tØnh, ngîc l¹i tØ lÖ n«n l¹i x¶y ra chñ yÕu ë thêi gian 
hËu phÉu. Theo chóng t«i yÕu tè nguy c¬ g©y n«n 
trong thêi gian hËu phÉu cã thÓ do bÖnh nh©n ®îc 
®iÒu trÞ c¸c thuèc kh¸c: nh gi¶m ®au, kh¸ng viªm 
mµ nã cã thÓ g©y n«n hoÆc bÖnh nh©n t¸i lËp l¹i lu 

th«ng tiªu hãa sím g©y t¨ng nhu ®éng ruét vµ cã thÓ 
g©y n«n. 

KÕT LUËN 
Qua kÕt qu¶ nghiªn cøu 100 trêng hîp phÉu 

thuËt c¾t ruét thõa viªm cÊp b»ng kü thuËt néi soi t¹i 
BÖnh viÖn Trung ¦¬ng HuÕ vµ BÖnh viÖn Trêng §¹i 
häc Y Dîc HuÕ cho thÊy tØ lÖ n«n vµ buån n«n x¶y 
ra sau phÉu thuËt lµ 25%, nhng tØ lÖ buån n«n (møc 
®é 1,2) x¶y ra ë thêi gian håi tØnh (tõ 0-6giê) cao h¬n 
ë thêi gian hËu phÉu (tõ 7-24giê) vµ tØ lÖ n«n (møc ®é 
3,4: n«n khang hoÆc n«n thËt sù) ë thêi gian hËu 
phÉu cao h¬n ë thêi gian håi tØnh. 
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