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(19,2%) nh nhãm bÖnh nh©n nghiªn cøu th× ph©n sè 
tèng m¸u EF còng vÉn b×nh thêng. Khi ph©n sè tèng 
m¸u EF gi¶m ®ång nghÜa víi suy tim ë giai ®o¹n cuèi 
trªn bÖnh nh©n Basedow 

KÕT LUËN 
Qua nghiªn cøu 52 bÖnh nh©n Basedow ®iÒu trÞ 

t¹i khoa Néi TiÕt bÖnh viÖn ViÖt TiÖp H¶i Phßng, x¸c 
®Þnh sù thay ®æi chøc n¨ng tim trªn l©m sµng, ®iÖn 
t©m ®å, X.quang tim, siªu ©m tim thêng vµ Doppler 
tim, chóng t«i xin rót ra nhËn xÐt nh sau: 

- BiÓu hiÖn suy tim trªn l©m sµng lµ 46,2%, gan to 
(19,2%), phï hai ch©n (21,2%), t¨ng HA t©m thu  

- Thay ®èi trªn ®iÖn tim: Nhanh xoang 71,2%; 
rung nhÜ 28,8%; dµy thÊt tr¸i 65,4%; kho¶ng PQ ng¾n 
46,2%. 

- Xquang tim th¼ng: 38,5% bÖnh nh©n cã chØ sè 
tim ngùc > 50% 

- Thay ®æi trªn siªu ©m tim:  
§êng kÝnh thÊt tr¸i t©m thu: 46,25± 1,98mm  
§êng kÝnh thÊt tr¸i t©m tr¬ng: 31,0± 2,2 mm 
§êng kÝnh thÊt ph¶i: 18,57± 2,45mm 
§é dµy v¸ch liªn thÊt: 8,85± 0,56 mm 
Ph©n sè tèng m¸u EF %: 61,3± 3,85 mm 
ChØ sè co ng¾n sîi c¬ FS: 34,43± 3,32 mm 

ThÓ tÝch nh¸t bãp SV (ml): 60,69± 6,3 mm 
Cung lîng tim CO (l/phót): 7,03 ± 2,07 mm 
NhÜ tr¸i ( mm): 32,9 ±1,42 mm 
§êng kÝnh gèc ®éng m¹ch chñ (mm): 27,8± 0,92 

mm 
§êng kÝnh gèc ®éng m¹ch phæi: 18,38± 2,32 mm 
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§¸NH GI¸ Tû LÖ Vµ MéT Sè YÕU Tè NGUY C¥ G¢Y H¹ TH¢N NHIÖT TRONG Mæ  

ë C¸C BÖNH NH¢N D¦íI G¢Y M£ TOµN TH¢N 
 

Hå Kh¶ C¶nh, Hoµng Träng Nam 
Trêng §¹i Häc Y Dîc HuÕ 

TãM T¾T 
1. Môc tiªu: X¸c ®Þnh tû lÖ gi¶m th©n nhiÖt vµ møc 

®é gi¶m th©n nhiÖt trong thêi gian g©y mª-phÉu thuËt. 
X¸c ®Þnh c¸c yÕu tè nguy c¬ cao g©y gi¶m th©n nhiÖt 
trong thêi gian g©y mª-phÉu thuËt. 

2. §èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: Nghiªn 
cøu tiÕn cøu trªn 100 bÖnh nh©n tuæi tõ 16 trë lªn, cã 
t×nh tr¹ng søc kháe ASA I, II, III ®îc chØ ®Þnh g©y mª 
toµn th©n díi ®Æt néi khÝ qu¶n ®Ó phÉu thuËt. BÖnh 
nh©n ®îc theo dâi th©n nhiÖt liªn tôc b»ng c¸ch ®Æt 
®Çu ®o th©n nhiÖt ë thùc qu¶n nèi víi bé phËn c¶m 
biÕn cña m¸y theo dâi Cardiocap/5. Gi¸ trÞ th©n nhiÖt 
®îc ®¸nh gi¸ ë c¸c thêi ®iÓm tríc g©y mª, sau khëi 
mª (5 phót). Thêi gian duy tr× mª vµ thêi ®iÓm khi 
tho¸t mª rót néi khÝ qu¶n. C¸c th«ng sè ®îc theo dâi 
®Ó ®¸nh gi¸ yÕu tè nguy c¬ g©y gi¶m th©n nhiÖt nh: 
nhiÖt ®é phßng mæ, sè lîng dÞch truyÒn, thêi gian 
g©y mª, thêi gian phÉu thuËt.  

3. KÕt qu¶: TØ lÖ h¹ th©n nhiÖt lµ 13% (t0<350C). 
Trong ®ã tØ lÖ gi¶m th©n nhiÖt tõ 340C ®Õn <350C 
chiÕm tØ lÖ cao nhÊt (10%), vµ tõ 330C ®Õn < 340C lµ 
2%, chØ 1% cã th©n nhiÖt gi¶m ®Õn 330C. Cã mèi liªn 
quan gi÷a thêi gian g©y mª vµ h¹ th©n nhiÖt {OR = 
14,44; (2,98-69,98); víi ®é tin cËy 95%}. Cã mèi liªn 
quan gi÷a sè lîng dÞch truyÒn vµ h¹ th©n nhiÖt {OR 
= 26,56; (4,42-159,55); víi ®é tin cËy lµ 95%}.  

4. KÕt luËn: Tû lÖ gi¶m th©n nhiÖt trong thêi gian 
g©y mª - phÉu thuËt lµ 13%. Møc ®é h¹ th©n nhiÖt 
díi 350C ®Õn lín h¬n hoÆc b»ng 340C chiÕm tû lÖ 
cao nhÊt lµ 10%. C¸c yÕu tè nguy c¬ cao g©y gi¶m 
th©n nhiÖt lµ thêi gian g©y mª-phÉu thuËt, sè lîng 
dÞch truyÒn.  

SUMmARY 
Background: To evaluate the incidence and the 

level of intraoperative hypothermia and the risk 
factors relative to intraoperative hypothermia (IH). 

Methods: We investigated 100 patients (more than 
15 year old and ASA physical status I, II or III), 
scheduled for operation under genaral anesthesia 
with intubation. Core body temperature was 
measured continuously via an esophageal cable 
equipped with a temperature probe and connected to 
the monitor Cardiocap/5. Temperatures were 
recorded every 10 minute and at specific events, 
which included arrival in the operating room, 5 minute 
after induction 

of anesthesia, and at the time of tracheal 
extubation. The evaluated factors were the ambient 
temperature in the operating room, volumes of 
pefusion, duration of surgery and anesthesia. 
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Results: The incidence of IH was 13% (T° <35°C). 
In which, the temperature 34°C - <35°C, 33°C - 
<34°C and <33°C was 10%, 2% and 1%, 
respectively. There was relation between duration of 
anesthesia with IH {OR=14,44; (2,98-69,98); p<0,05} 
and volume perfusion with IH {OR= 26,56; (4,42-
159,55); p < 0,05}. 

Conclusions: The incidence of IH was 13%, most 
hypothermias were between 34-<35°C (10%). 
Duration of anesthesia-surgery and volumes of 
perfusion were risk factors of IH  

§ÆT VÊN §Ò 
Duy tr× th©n nhiÖt b×nh thêng lµ mét chøc n¨ng 

quan träng cña hÖ thÇn kinh thùc vËt. ë ngêi, nhiÖt 
®é c¬ thÓ duy tr× trong giíi h¹n tõ 36,5oC ®Õn 37,5oC 
(ë møc trung ¬ng). Gi¶m th©n nhiÖt ®îc ®Þnh nghÜa 
khi nhiÖt ®é c¬ thÓ ≤ 35oC [1], [2], [5], [6], [10]. 

Trong qu  ̧ tr×nh g©y mª toµn th©n c¸c yÕu tè t¸c 
®éng ®Õn c¬ chÕ ®iÒu hßa th©n nhiÖt nh thay ®æi 
nhiÖt ®é phßng mæ, thêi gian phÉu thuËt, sè lîng 
dÞch, m¸u ®îc truyÒn, tôt huyÕt ¸p ®éng m¹ch vµ 
mét sè yÕu tè kh¸c cã thÓ ¶nh hëng ®Õn duy tr× th©n 
nhiÖt b×nh thêng, lµ mét vÊn ®Ò cÇn theo dâi ®¸nh 
gi¸ [8], [9], [11].  

Gi¶m th©n nhiÖt trong mæ cã thÓ g©y nhiÒu biÕn 
chøng nh: t¨ng nguy c¬ ch¶y m¸u trong mæ, run 
l¹nh trong giai ®o¹n håi tÜnh lµm t¨ng tiªu thô oxy, 
t¨ng nguy c¬ nhiÔm khuÈn vÕt mæ vµ c¸c biÕn chøng 
vÒ tim m¹ch [4], [7], [8].  

§Ó t×m kiÕm vµ x¸c ®Þnh c¸c yÕu tè nguy c¬ cao, 
nh»m dù phßng vµ h¹n chÕ gi¶m th©n nhiÖt bÖnh 
nh©n trong mæ, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi 
«§¸nh gi¸ tØ lÖ vµ mét sè yÕu tè nguy c¬ g©y gi¶m 
th©n nhiÖt trong mæ ë c¸c bÖnh nh©n díi g©y mª néi 
khÝ qu¶n», víi c¸c môc tiªu sau: 

1. X¸c ®Þnh tû lÖ gi¶m th©n nhiÖt vµ møc ®é gi¶m 
th©n nhiÖt trong thêi gian g©y mª-phÉu thuËt. 

2. X¸c ®Þnh c¸c yÕu tè nguy c¬ cao g©y gi¶m th©n 
nhiÖt trong thêi gian g©y mª-phÉu thuËt. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi tîng nghiªn cøu. 
1.1. §èi tîng 
C¸c bÖnh nh©n ASA I, II, III ¬ ®îc chØ ®Þnh phÉu 

thuËt díi g©y mª néi khÝ qu¶n t¹i BÖnh viÖn Trêng 
§¹i häc Y Dîc HuÕ trong thêi gian tõ th¸ng 4/2008 
®Õn th¸ng 5/2009. 

1.2. Tiªu chuÈn chän ®èi tîng. 
- Tuæi tõ 18 trë lªn kh«ng ph©n biÖt giíi tÝnh, nghÒ 

nghiÖp, ®Þa chØ vµ chñng téc. 
- C¸c bÖnh nh©n cã th©n nhiÖt 37oC tríc khi tiÕn 

hµnh phÉu thuËt. 
- C¸c bÖnh nh©n kh«ng uèng thuèc h¹ nhiÖt vµ cã 

bÖnh tuyÕn gi¸p tríc ®ã ®i kÌm. 
2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
Nghiªn cøu tiÕn cøu m« t¶ c¾t ngang. Thu thËp sè 

liÖu nghiªn cøu ë c¸c bÖnh nh©n ®îc phÉu thuËt 
díi g©y mª néi khÝ qu¶n ®îc x©y dùng trªn phiÕu 
nghiªn cøu  

- Ph¬ng tiÖn g©y mª: M¸y g©y mª kÌm thë 
Ohmeda, ADS II, níc s¶n xuÊt Mü 

- Ph¬ng tiÖn ®Æt néi khÝ qu¶n thêng qui. Kü 
thuËt ®Æt néi khÝ qu¶n qua ®êng miÖng.  

- Dông cô ®o th©n nhiÖt trung t©m: §Çu ®o nhiÖt 
®é cña m¸y Monitor Cardiocap/5. H·ng s¶n xuÊt: 
Datex Ohmeda (níc s¶n xuÊt Mü). §Æt sensor ë vÞ trÝ 
1/3 trªn cña thùc qu¶n 2.2.2. C¸c chØ tiªu nghiªn cøu 

- §Æc ®iÓm nhãm nghiªn cøu:  
+ Tuæi: Chia thµnh c¸c nhãm 18-29, 30-49, 50-69, 

≥70 tuæi. 
+ Giíi tÝnh: Nam hoÆc n÷ 
- ChØ tiªu vÒ th©n nhiÖt bÖnh nh©n: C¸ch lÊy nhiÖt 

®é dùa trªn gi¸ trÞ ®o ®îc tõ m¸y monitor 
Cardiocap/5, tù ®éng b¾t ®Çu ghi tõ thêi ®iÓm tríc 
g©y mª cho ®Õn thêi kú tho¸t mª ®îc qui íc nh 
sau: 

+ T0: Tríc g©y mª 
+ T1: Sau khëi mª (5 phót) 
+ T2: Thêi gian duy tr× mª 
+ T3: Thêi ®iÓm khi tho¸t mª rót néi khÝ qu¶n 
+ ChØ tiªu vÒ nhiÖt ®é m«i trêng: ®îc ghi nhËn 

t¬ng øng theo c¸c thêi ®iÓm nghiªn cøu vÒ th©n 
nhiÖt cña bÖnh nh©n 

- VÒ thêi gian g©y mª vµ thêi gian phÉu thuËt: 
+ Thêi gian g©y mª: TÝnh tõ lóc khëi mª cho ®Õn 

lóc bÖnh nh©n tho¸t mª. 
+ Thêi gian phÉu thuËt: TÝnh tõ lóc phÉu thuËt viªn 

b¾t ®Çu r¹ch da ®Õn lóc ®ãng da. 
- ChØ tiªu vÒ sè lîng dÞch truyÒn trong mæ: Sè 

lîng dÞch truyÒn lµ sè lîng thÓ tÝch dÞch ®· truyÒn 
cho bÖnh nh©n (tÝnh b»ng ml) trõ cho sè thÓ tÝch dÞch 
truyÒn cßn l¹i trong b×nh. 

- ChØ tiªu vÒ sè lîng m¸u truyÒn trong mæ: T¬ng 
tù c¸ch tÝnh sè lîng dÞch truyÒn trong mæ. 

3. Xö lý sè liÖu 
C¸c th«ng sè nghiªn cøu ®îc nhËp vµo m¸y tÝnh 

vµ c¸c th«ng sè ®Þnh lîng ®îc tÝnh trung b×nh, ®é 
lÖch chuÈn. So s¸nh c¸c gi¸ trÞ b»ng kü thuËt T test. 
Xö lý tù ®éng b»ng phÇn mÒm SPSS for Windows 
10.0. 

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

Tuæi 
(n¨m) 16-29 30-49 50-69 ≥70 Tæng 

céng 
Nam N÷ Nam N÷ Nam N÷ Nam N÷ 

8 11 13 32 16 9 8 3 
n 

Giíi 
19 45 25 11 100 

 
NhËn xÐt: Nhãm tuæi 30-49 gÆp nhiÒu nhÊt (45 

trêng hîp, chiÕm tû lÖ 45%).  
2. Lo¹i phÉu thuËt. 
B¶ng 2. C¸c lo¹i phÉu thuËt: 

Sè lîng 
Lo¹i phÉu thuËt 

n % 

Tiªu hãa 
Phô khoa 

46 
28 

46 
28 
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TiÕt niÖu 
Cét sèng 

TuyÕn gi¸p 
ChÊn th¬ng chØnh h×nh 

Tai mòi häng 
Lång ngùc 
ThÇn kinh 

13 
4 
3 
2 
2 
1 
1 

13 
4 
3 
2 
2 
1 
1 

NhËn xÐt: PhÉu thuËt tiªu hãa chiÕm tû lÖ cao 
nhÊt (46%), sau ®ã lµ phô khoa (28%), tiÕt niÖu 13%, 
thÊp nhÊt lµ phÉu thuËt thÇn kinh, lång ngùc (1%) 

3. Thêi gian g©y mª vµ thêi gian phÉu thuËt. 
B¶ng 3. Thêi gian g©y mª vµ thêi gian phÉu thuËt 

Sè lîng bÖnh 
Thêi gian (phót) 

n X SD Min- max 

Thêi gian g©y mª 100 134  95 30-630 
Thêi gian phÉu thuËt 100 109  94 25-620 

NhËn xÐt: Thêi gian g©y mª trung b×nh 134 ± 95, 
thÊp nhÊt lµ 30 phót,dµi nhÊt lµ 630 phót. Thêi gian 
phÉu thuËt trung b×nh 109 ± 94, thÊp nhÊt lµ 25 phót, 
dµi nhÊt lµ 620 phót. 

4. Sè lîng dÞch truyÒn trong mæ. 
B¶ng 4. Tû lÖ sè lîng dÞch truyÒn trong mæ 

Sè lîng bÖnh 
DÞch truyÒn (ml) 

n X SD Min - max 

Sè lîng dÞch truyÒn 100 944 ± 520 200 - 2500 
NhËn xÐt:Sè lîng dÞch truyÒn trong mæ trung b×nh 

944 ± 520, nhá nhÊt lµ 200 ml, lín nhÊt lµ 2500 ml. 
5. NhiÖt ®é phßng mæ. 
B¶ng 5. Gi¸ trÞ trung b×nh cña nhiÖt ®é phßng mæ 

ë c¸c thêi ®iÓm 
NhiÖt ®é phßng (0C) 

Thêi ®iÓm X SD 

T0 25,4 ± 1,2 
T1 25,4 ± 1,2 
T2 25,4 ± 1,0 
T3 25,4 ± 1,1 

NhËn xÐt: NhiÖt ®é m«i trêng phßng mæ kh«ng 
thay ®æi 

6. Thay ®æi th©n nhiÖt. 
B¶ng 6. Tû lÖ h¹ th©n nhiÖt trong mæ 

Sè lîng bÖnh 
Th©n nhiÖt (0C) 

n Tû lÖ % 

<350C 13 13 
≥350C 87 87 
Tæng 100 100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BiÓu ®å 1. Tû lÖ bÖnh nh©n h¹ th©n nhiÖt 
NhËn xÐt: Tû lÖ bÖnh nh©n h¹ th©n nhiÖt lµ 13%  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BiÓu ®å 2. BiÕn thiªn th©n nhiÖt theo thêi gian 
7. Ph©n bè vÒ møc ®é thay ®æi th©n nhiÖt. 
B¶ng 7. Ph©n bè møc ®é th©n nhiÖt nhãm nghiªn 

cøu 
Sè lîng bÖnh 

Th©n nhiÖt (TN) 
n % 

TN ≥ 35 87 87 
340C# TN<350C 10 10 

330C # TN < 340C 2 2 
TN < 330C 1 1 

NhËn xÐt: Th©n nhiÖt ≥ 350C chiÕm tû lÖ cao nhÊt 
(87%), th©n nhiÖt < 330C chiÕm tû lÖ thÊp nhÊt. 

8. Mèi t¬ng quan gi÷a h¹ th©n nhiÖt vµ c¸c 
yÕu tè nguy c¬. 

8.1. H¹ th©n nhiÖt víi thêi gian g©y mª 
B¶ng 8. T¬ng quan gi÷a h¹ th©n nhiÖt víi thêi 

gian g©y mª 

H¹ th©n nhiÖt Kho¶ng tin cËy 
95% Thêi gian 

g©y mª 
< 350C ≥ 350C 

Tæng OR 
Díi trªn 

≥2 giê 11 24 35 
<2 giê 2 63 65 

14,44 2,98 69,98 

Tæng 13 87 100    
NhËn xÐt: Cã mèi liªn quan gi÷a thêi gian g©y mª 

vµ h¹ th©n nhiÖt,OR = 14,44, víi ®é tin cËy 95%. 
8.2. H¹ th©n nhiÖt víi sè lîng dÞch truyÒn 

trong mæ 
B¶ng 9. Liªn quan gi÷a h¹ th©n nhiÖt víi lîng 

dÞch truyÒn 

H¹ th©n nhiÖt Kho¶ng tin cËy 
95% 

Lîng 
dÞch 

truyÒn < 350C  ≥350C 
Tæng 

 
OR 

 Díi trªn 
≥2 lÝt 5 2 7 
<2 lÝt 8 85 93 

26,56 4,42 159,55 

Tæng 13 87 100    
NhËn xÐt: Cã mèi liªn quan gi÷a sè lîng dÞch 

truyÒn vµ h¹ th©n nhiÖt, OR = 26,56, víi ®é tin cËy lµ 
95%. 

BµN LUËN 
1. VÒ thay ®æi th©n nhiÖt. 
1.1. Tû lÖ gi¶m th©n nhiÖt trong thêi gian g©y 

mª - phÉu thuËt 
Trong qu¸ tr×nh g©y mª toµn th©n, trung t©m ®iÒu 

hßa nhiÖt bÞ ¶nh hëng, do ®ã kh¶ n¨ng ®iÒu chØnh sù 
thay ®æi th©n nhiÖt rÊt dÔ bÞ t¸c ®éng bëi c¸c yÕu tè 
nguy c¬. Cho ®Õn nay ®Þnh nghÜa h¹ th©n nhiÖt trong 
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mæ cßn ®ang cha thèng nhÊt vµ cã nhiÒu ý kiÕn 
ph¶n biÖn kh¸c nhau. H¹ th©n nhiÖt ¶nh hëng nhiÒu 
®èi víi c¸c c¬ quan trong c¬ thÓ, ®Æc biÖt khi th©n 
nhiÖt cµng thÊp th× ¶nh hëng cµng nhiÒu, víi môc 
®Ých kh¶o s¸t c¸c yÕu tè nguy c¬ g©y h¹ th©n nhiÖt cã 
ý nghÜa thËt sù trªn l©m sµng nªn phÇn lín c¸c t¸c 
gi¶ ®Òu thèng nhÊt h¹ th©n nhiÖt khi th©n nhiÖt ®é 
trung t©m cña c¬ thÓ <350C [1], [2], [5], [6], [8], [10],  

NÕu lÊy gi¸ trÞ < 350C lµ møc h¹ th©n nhiÖt, th× 
nghiªn cøu cña chóng t«i cho kÕt qu¶ cã 13% bÖnh 
nh©n h¹ th©n nhiÖt (B¶ng 6). KÕt qu¶ nghiªn cøu cña 
chóng t«i cã tû lÖ bÖnh nh©n h¹ th©n nhiÖt cao h¬n so 
víi nghiªn cøu cña Al-Qahtani vµ Messahel [1] c¸c 
t¸c gi¶ nµy ®· theo dâi 3886 bÖnh nh©n ®îc g©y mª 
toµn th©n, trong ®ã cã 60 bÖnh nh©n xuÊt hiÖn h¹ 
th©n nhiÖt trong mæ vµ tû lÖ h¹ th©n nhiÖt trong mæ lµ 
1,54%. Sù kh¸c biÖt nµy cã lÏ mét phÇn do sè lîng 
nghiªn cøu cña chóng t«i cßn Ýt, mÆc kh¸c ë c¸c níc 
tiªn tiÕn phÇn lín bÖnh nh©n ®Òu øng dông c¸c biÖn 
ph¸p ®Ó dù phßng h¹ th©n nhiÖt vµ dï ®· ¸p dông 
c¸c biÖn ph¸p dù phßng nhng tû lÖ h¹ th©n nhiÖt vÉn 
x¶y ra trong qu¸ tr×nh g©y mª-phÉu thuËt. 

NhiÒu nghiªn cøu ®· chøng minh h¹ th©n nhiÖt 
trong mæ khi th©n nhiÖt < 350C cã nguy c¬ cao ®èi 
víi bÖnh nh©n cã bÖnh tim m¹ch gÊp 2 ®Õn 3 lÇn so 
víi c¸c bÖnh nh©n kh¸c [7], [8], [9], [10]. V× vËy ®Ó 
h¹n chÕ nguy c¬ h¹ th©n nhiÖt nÆng cÇn ph¶i ¸p dông 
c¸c biÖn ph¸p dù phßng thÝch hîp nh: lµm Êm dÞch 
vµ m¸u khi truyÒn trong mæ, lµm Êm khÝ thë vµo, ñ Êm 
cho bÖnh nh©n, ®iÒu chØnh nhiÖt ®é phßng mæ thÝch 
hîp, ®Æt ®Öm lµm Êm ë bµn mæ. PhÇn lín ë c¸c bÖnh 
viÖn ë níc ta cßn h¹n chÕ còng nh cha quan t©m 
®óng møc vÊn ®Ò nµy, do ®ã tû lÖ h¹ th©n nhiÖt trong 
mæ ë níc ta cã thÓ cao h¬n so víi c¸c níc kh¸c.  

1.2. VÒ møc ®é h¹ th©n nhiÖt trong thêi gian 
g©y mª phÉu thuËt 

 Cã nhiÒu c¸ch ph©n chia møc ®é h¹ th©n nhiÖt 
kh¸c nhau, hiÖn nay cha cã sù thèng nhÊt c¸ch 
ph©n chia møc ®é h¹ th©n nhiÖt. Theo c¸ch ph©n chia 
cña Wrong KC [10] cã 4 møc ®é nh sau: h¹ th©n 
nhiÖt møc ®é nhÑ khi th©n nhiÖt trung t©m nhá h¬n 
350C vµ lín h¬n hoÆc b»ng 320C, h¹ th©n nhiÖt ë 
møc ®é trung b×nh khi th©n nhiÖt trung t©m nhá h¬n 
320C vµ lín h¬n hoÆc b»ng 260C, h¹ th©n nhiÖt nÆng 
khi th©n nhiÖt trung t©m nhá h¬n 260C vµ lín h¬n 
hoÆc b»ng 200C vµ h¹ th©n nhiÖt nguy kÞch khi th©n 
nhiÖt trung t©m nhá h¬n 200C. 

Theo c¸ch ph©n chia møc ®é h¹ th©n nhiÖt cña 
c¸c t¸c gi¶ Fernando J Abelha, Maria A Castro, Aida 
M Neves, Nuno M Landeiro vµ Cristina C Santos [3] 
th× h¹ th©n nhiÖt ®îc ph©n ra thµnh 3 møc ®é sau: 
h¹ th©n nhiÖt nhÑ khi th©n nhiÖt trung t©m nhá h¬n 
350C vµ lín h¬n hoÆc b»ng 320C, h¹ th©n nhiÖt trung 
b×nh khi th©n nhiÖt trung t©m nhá h¬n 320C vµ lín 
h¬n hoÆc b»ng 280C vµ h¹ th©n nhiÖt nÆng khi th©n 
nhiÖt trung t©m nhá h¬n 280C. C¶ hai c¸ch ph©n chia 
h¹ th©n nhiÖt cña c¸c t¸c gi¶ trªn ®Òu cho thÊy h¹ 
th©n nhiÖt nhÑ khi th©n nhiÖt < 350C vµ lín h¬n hoÆc 

b»ng 320C. Trong nghiªn cøu cña chóng t«i tÊt c¶ 
bÖnh nh©n bÞ h¹ th©n nhiÖt ®Òu cã th©n nhiÖt trung 
t©m n»m trong kho¶ng < 350C vµ ≥ 320C, nªn cã thÓ 
kÕt luËn tÊt c¶ bÖnh nh©n h¹ th©n nhiÖt ë nhãm 
nghiªn cøu ®Òu ë møc ®é nhÑ. 

H¹ th©n nhiÖt nhÑ lµ mét hËu qu¶ thêng gÆp 
trong mæ khi g©y mª toµn th©n, tuy nhiªn h¹ th©n 
nhiÖt nhÑ vÉn g©y ra nhiÒu hËu qu¶ sau mæ nh lµm 
kÐo dµi thêi gian phôc håi tØnh, kÐo dµi thêi gian n»m 
viÖn cña bÖnh nh©n, lµm gi¶m søc ®Ò kh¸ng chèng l¹i 
sù nhiÔm khuÈn do lµm suy yÕu hÖ thèng miÔn dÞch, 
gi¶m chøc n¨ng tiÓu cÇu dÉn ®Õn dÔ ch¶y m¸u, ®a sè 
nhµ g©y mª cho r»ng h¹ th©n nhiÖt nhÑ g©y ra thiÕu 
m¸u n·o [2]. V× vËy cã thÓ nãi r»ng h¹ th©n nhiÖt lµ 
mét biÕn chøng cña g©y mª-phÉu thuËt mét khi h¹ 
th©n nhiÖt kh«ng cã chñ ®Ých. Do ®ã theo chóng t«i 
ngoµi viÖc ¸p dông c¸c biÖn ph¸p dù phßng h¹ th©n 
nhiÖt cÇn lu ý, quan t©m h¬n c¸c biÕn chøng ë giai 
®o¹n hËu phÉu do hËu qu¶ cña h¹ th©n nhiÖt trong 
mæ ®Ó cã híng dù phßng ®Ó h¹n chÕ c¸c biÕn chøng 
x¶y ra còng nh ph¸t hiÖn vµ ®iÒu trÞ thÝch hîp khi c¸c 
biÕn chøng ®ã x¶y ra. 

2. VÒ yÕu tè nguy c¬. 
2.1. VÒ thêi gian g©y mª 
Nghiªn cøu cña Fernando J Abelha vµ céng sù [3] 

®· thùc hiÖn trªn 2 nhãm bÖnh nh©n, mét nhãm víi 
thêi gian ≥ 180 phót vµ mét nhãm < 180 phót, kÕt qu¶ 
ghi nhËn cã mèi liªn quan gi÷a thêi gian g©y mª gian 
g©y mª víi h¹ th©n nhiÖt vµ kÕt lu©n r»ng: bÖnh nh©n 
cã nguy c¬ h¹ th©n nhiÖt khi thêi gian g©y mª kÐo dµi 
trªn 3 giê.  

KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i ghi nhËn bÖnh 
nh©n cã nguy c¬ h¹ th©n nhiÖt khi thêi gian g©y mª 
kÐo dµi trªn 2 giê. Qu¶ thËt theo lý thuyÕt vÒ sinh lý 
thay ®æi th©n nhiÖt trong g©y mª toµn th©n ®· chøng 
minh: Díi g©y mª toµn th©n hÖ thèng ®iÒu hßa nhiÖt 
cña c¬ thÓ bÞ suy yÕu dÇn, lµm cho ngìng ®iÒu hßa 
th©n nhiÖt b»ng hiÖn tîng co m¹ch ®Ó chèng mÊt 
nhiÖt bÞ gi¶m, gia t¨ng nguy c¬ gi·n m¹ch g©y mÊt 
nhiÖt, thªm vµo ®ã l¹i lµm t¨ng ngìng ®¸p øng run 
®Ó sinh nhiÖt bï ®¾p cho sù mÊt nhiÖt. V× thÕ nÕu thêi 
gian g©y mª cµng kÐo dµi th× nguy c¬ h¹ th©n nhiÖt 
cµng cao.  

2.2. VÒ dÞch truyÒn trong mæ 
Khi nghiªn cøu vÒ nguy c¬ h¹ th©n nhiÖt trong g©y 

mª th× hÇu nh nhiÒu t¸c gi¶ ®Òu quan t©m ®Õn yÕu 
tè dÞch truyÒn trong mæ. Sè lîng dÞch truyÒn nhiÒu 
hay Ýt hoµn toµn phô thuéc vµo thÓ tÝch tuÇn hoµn bÞ 
mÊt trong qu¸ tr×nh phÉu thuËt. DÞch truyÒn ®îc xem 
lµ yÕu tè nguy c¬ g©y h¹ th©n nhiÖt khi lîng dÞch 
truyÒn sö dông lín, nhiÖt ®é cña chai dÞch ®îc 
truyÒn, thêi gian vµ tèc ®é truyÒn. Tuy nhiªn phÇn lín 
t¸c gi¶ ®Òu thèng nhÊt b¶n chÊt cña h¹ th©n nhiÖt do 
dÞch truyÒn lµ xuÊt ph¸t tõ nhiÖt ®é cña dÞch truyÒn 
[1], [2], [5], [11]. Nghiªn cøu cña Fernando J Abelha 
vµ céng sù [3] ®· chøng minh ®îc r»ng lµm Êm dÞch 
truyÒn tríc khi truyÒn sÏ lµm gi¶m tû lÖ h¹ th©n nhiÖt 
®¸ng kÓ.  
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Nghiªn cøu cña chóng t«i ®îc thùc hiÖn víi nhiÖt 
®é cña dung dÞch truyÒn t¬ng ®¬ng víi nhiÖt ®é cña 
m«i trêng phßng mæ (nhiÖt ®é m«i trêng phßng mæ 
trong nghiªn cøu nµy lµ 25 ± 1,2 (B¶ng 5) víi gi¸ trÞ 
nhiÖt ®é cña dung dÞch truyÒn ®· sö dông th× thÊp h¬n 
nhiÒu so víi th©n nhiÖt b×nh thêng do ®ã khi sè 
lîng dÞch truyÒn trong mæ cµng lín th× c¬ thÓ sÏ tiÕp 
xóc víi dung dÞch truyÒn cã nhiÖt ®é thÊp cµng nhiÒu 
sÏ dÔ dÉn ®Õn h¹ th©n nhiÖt trong mæ. KÕt qu¶ kiÓm 
®Þnh mèi t¬ng quan gi÷a thÓ tÝch dung dÞch ®îc 
truyÒn vµ h¹ th©n nhiÖt cho thÊy cã mèi liªn hÖ chÆt 
chÏ (B¶ng 9) 

KÕT LUËN 
Qua kÕt qu¶ nghiªn cøu 100 bÖnh nh©n ®îc 

phÉu thuËt díi g©y mª néi khÝ qu¶n qu¶n t¹i bÖnh 
viÖn Trêng §¹i häc Y Dîc HuÕ trong thêi gian tõ 
th¸ng 4/2008 ®Õn th¸ng 5/2009 chóng t«i rót ra ®îc 
c¸c kÕt luËn sau:  

- Tû lÖ gi¶m th©n nhiÖt trong thêi gian g©y mª - 
phÉu thuËt lµ 13%. Møc ®é h¹ th©n nhiÖt díi 350C 
®Õn lín h¬n hoÆc b»ng 340C chiÕm tû lÖ cao nhÊt lµ 
10%, møc ®é h¹ th©n nhiÖt díi 340C ®Õn lín h¬n 
hoÆc b»ng 330C chiÕm tû lÖ 2%, møc ®é h¹ th©n 
nhiÖt díi 330C chiÕm tû lÖ 1%.  

- C¸c yÕu tè nguy c¬ cao g©y gi¶m th©n nhiÖt 
trong mæ lµ thêi gian g©y mª-phÉu thuËt, sè lîng 
dÞch truyÒn  
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§¸NH GI¸ HIÖU QU¶ Dù PHßNG N¤N Vµ BUåN N¤N SAU Mæ  

CñA DEXAMETHASONE ë BÖNH NH¢N SAU Mæ C¾T AMYGDALES 
 

TrÇn Xu©n ThÞnh, Hå Kh¶ C¶nh 
Trêng §¹i Häc Y Dîc HuÕ 

TãM T¾T 
1. Môc tiªu: §¸nh gi¸ t¸c dông dù phßng n«n vµ 

buån n«n sau mæ c¾t amygdale ë trÎ em cña 
dexamethasone liÒu 0,2 mg/kg. 

2. §èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: Nghiªn 
cøu ®îc thùc hiÖn trªn 60 bÖnh nh©n c¶ hai giíi, t×nh 
tr¹ng søc khoÎ theo ph©n lo¹i ASA lµ I, II. BÖnh nh©n 
phÉu thuËt c¾t Amygdales theo ch¬ng tr×nh díi g©y 
mª néi khÝ qu¶n. BÖnh nh©n ®îc chia ngÉu nhiªn lµm 2 
nhãm, mçi nhãm 30 bÖnh nh©n. Nhãm dexamethasone: 
Dïng dexamethasone liÒu 0,2mg/kg tiªm tÜnh m¹ch sau 
khi khëi mª. Nhãm chøng: Dïng dung dÞch muèi sinh lý 
(NaCl 9%), víi thÓ tÝch t¬ng ®¬ng víi thÓ tÝch 
dexamethasone cña nhãm dexamethasone.Chóng t«i 
®¸nh gi¸ tû lÖ n«n vµ buån n«n sau mæ, ®au häng khi 
nghØ vµ khi nuèt, thêi gian ¨n uèng sau mæ vµ ghi nhËn 

møc ®é ch¶y m¸u trong vµ sau mæ còng nh c¸c t¸c 
dông phô kh¸c cña c¶ hai nhãm. 

3. KÕt qu¶: Tû lÖ n«n t¹i phßng hËu phÉu ë nhãm 
dexamethasone lµ 23,3%, thÊp h¬n mét c¸ch cã ý nghÜa 
so víi nhãm chøng lµ 69,1% (p<0,01). Tû lÖ n«n t¹i bÖnh 
phßng ë nhãm dexamethasone lµ 10%, thÊp h¬n so víi 
nhãm chøng lµ 40%, sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª 
(p<0,05) Møc ®é ®au häng lóc nghØ vµ lóc nuèt ë nhãm 
dexamethasone nhÑ h¬n so víi nhãm chøng, sù kh¸c 
biÖt cã ý nghÜa thèng kª (p<0,05) Tû lÖ vÒ møc ®é mÊt 
m¸u sau mæ t¬ng tù nhau gi÷a hai nhãm, thêi gian ¨n 
uèng trë l¹i vµ thêi gian ra khái håi tØnh lµ ng¾n h¬n ë 
nhãm dexamethasone so víi nhãm chøng, tuy nhiªn sù 
kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª (p>0,05) 

4. KÕt luËn: Dexamethasone liÒu 0,2mg/kg cã t¸c 
dông gi¶m n«n vµ buån n«n sau, gi¶m møc ®é ®au häng 


