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§µo thÞ Kim Dung, NguyÔn Quèc KÝnh, N«ng Thanh Trµ 

Khoa Gây mê Hồi sức, bệnh viện Việt Đức 
 
TÓM TẮT:  
6 bệnh nhân suy thận mãn giai đoạn cuối được ghép 

thận từ 3 người cho chết não. Gây mê bằng propofol TCI 
cho phép dễ điều chỉnh huyết áp theo độ mê và rút nội khí 
quản sớm. Dù không hoàn toàn hoà hợp mô với người 
nhận nhưng chức năng thận ghép cải thiện tốt sau mổ. 

Từ khoá: ghép thận, chết não, propofol TCI. 
SUMMARY 
6 kidney recipients were transplanted from 3 brain-

dead donors. TCI propofol helps facilitating the desirable 
blood pressures and fast-track extubation by adjusting 
the depth of anesthesia with TCI propofol. Though 
imperfect compatibility of tisue, 6 donated kidneys 
functions well postoperatively. 

Keywords: kidney transplantation, brain dead, TCI 
propofol. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trên thế giới, ghép thận lấy từ người cho chết não 

được thực hiện đầu thập kỷ 90 [2]. Tại Việt Nam, ghép 
thận lấy từ người cho chết não mới được thực hiện với 
số lượng khiêm tốn nhưng rất có tiềm năng trong tương 
lai gần.  

Chết não gây ra một loạt các rối loạn sinh lý dẫn đến 
suy giảm chức năng các tạng (trong đó có thận) nên sẽ 
ảnh hưởng đến kết quả sau ghép.  

Qua 6 trường hợp ghép thận lấy từ người cho chết 
não tại bệnh viện Việt Đức 5/2010, chúng tôi muốn nhận 
xét về vấn đề gây mê hồi sức trong mổ và chức năng 
của thận ghép sau mổ.  

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU: 
1. Đối tượng: 
- Người chết não hiến tạng (chẩn đoán xác định chết 

não theo tiêu chuẩn lâm sàng, tiêu chuẩn cận lâm sàng 
và tiêu chuẩn thời gian của Việt Nam.  

- Người nhận có chỉ định ghép thận. 
2. Phương pháp nghiên cứu: 
- Nghiên cứu can thiệp lâm sàng, tiến cứu, quan sát 

mô tả và phân tích. 
- Các thông số được đánh giá: 
 + Huyết áp, tần số tim, ALTMTT, nước tiểu trong mổ 

và 4 giờ đầu sau mổ. 
 + Thời gian rút nội khí quản, thời gian nằm viện. 
 + Diễn biến creatinine và lượng nước tiểu những 

ngày sau mổ. 
 + Kết quả giải phẫu bệnh lý thận lấy từ người cho 

chết não. 
- Tiến hành: Thận lấy từ người cho chết não được 

rửa và bảo quản bằng dung dịch HTK (Cusdiol) lạnh 
50C, kiểm tra giải phẫu bệnh vi thể. Ghép cấp cứu với kỹ 
thuật mổ như thường qui. Gây mê hồi sức gồm: 

 + Monitoring chuẩn với huyết áp động mạch xâm 
lấn, áp lực tĩnh mạch trung tâm, điện tim, SpO2, EtCO2, 
nhiệt độ hầu họng và nước tiểu. 

 + Khởi mê và duy trì mê bằng propofol TCI với Ce 3 
- 4 mcg/ml, sufentanil 0,3 mcg/kg, tracurium 0,6 mg/kg 

rồi duy trì theo như cầu. 
 + Ức chế miễn dịch: Simulect 20 mg 1 giờ trước mổ 

và nhắc lại vào ngày 4 sau mổ, methylprednisolone 750 
mg lúc bắt đầu khâu nối động mạch thận. 

 + Lợi tiểu: mannitol 20% 1 g/kg lúc bắt đầu khâu nối 
động mạch thận và lasilix 5 mg/kg tĩnh mạch sau thả kẹp 
động mạch thận. 

 + Duy trì áp lực tĩnh mạch trung tâm (ALTMTT) 12 - 
14 mmHg và huyết áp tâm thu 140 - 160 mmHg (chủ 
yếu điều chỉnh độ mê bằng thay đổi nồng độ thuốc trong 
não Ce propofol, khi cần dùng thêm nicardipine hoặc 
ephedrine) sau mở kẹp động mạch chậu trong để duy trì 
áp lực tưới máu thận. 

 + Sau mổ: ngừng propofol, rút nội khí quản khi tỉnh, 
thở tốt, thân nhiệt > 360C. Giảm đau bằng truyền tĩnh 
mạch perfalgan 1g cứ 6 giờ/ lần và dò liều morphine cứ  

1 mg/lần cách nhau 8 phút nếu đau nhiều. Bệnh 
nhân được chuyển về buồng bệnh. 

- Xử lý số liệu: Mô tả giá trị định lượng bằng trung 
vị±25% và 75% độ bách phân 

(percentil), paired t - test để so sánh hai trung vị. P < 
0,05 là có ý nghĩa thống kê. 

KẾT QUẢ: 
Bảng 1. Đặc điểm người chết não hiến thận và 

người nhận thận: 
 

Đặc điểm Người cho chết não Người nhận thận 
ghép 

Nữ 40 tuổi, 40 kg 
hiến 2 thận 

Nam 60 tuổi, 64 kg 
và  

Nam 38 tuổi, 62 kg 
Nam 18 tuổi, 57 kg 

hiến 2 thận 
Nữ 40 tuổi, 57 kg 

và  
Nữ 34 tuổi, 48 kg 

Tuổi, giới, 
cân nặng 

Nam 19 tuổi, 58 kg 
hiến 2 thận 

Nam 38 tuổi, 55 kg 
và  

Nữ 22 tuổi, 52 kg 
Tình trạng  

bệnh 
Hiến thận vào giờ 24, 35 
và 48 sau chết não (do 

chấn thương sọnão) với 
nước tiểu > 100 ml/h, 

creatinin máu bình 
thường. 

Bệnh thận giai 
đoạn cuối, chạy 

thận nhân tạo chu 
kỳ. 

Có chỉ định ghép 
thận 

 
Hoà hợp mô 

- không cùng huyết thống 
- crossmatch và tiền mẫn cảm (-) 

- 1 cặp không cùng nhóm máu ABO 
- 3 cặp hoàn toàn không phù hợp locus HLA 

nào 
- 2 cặp hoà hợp 1 locus, 1 cặp hoà hợp 2 locus 

Mô học 4 
thận của 2 

BN chết não 

Không tổn thương biểu mô ống thận, cầu thận 
và mô đệm; lòng mạch sạch hồng cầu, không 

tổn thương thành mạch. 
 
Nhận xét: Người cho chết não trẻ tuổi nhưng hoà 

hợp mô không tốt. 
Bảng 2. Thời gian liên quan đến gây mê hồi sức và 

phẫu thuật: 
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Thao tác Thời gian (phút) 
Gây mê 193,7±55,8 (145 - 280) 

Phẫu thuật 137±42,7 (90 - 195) 
Rút nội khí quản 32,8±5,7 (25 - 40) 

Nối tĩnh mạch thận với tĩnh 
mạch chậu trong 

13,3±11,1 (8 - 36) 

Nối động mạch thận với động 
mạch chậu trong 

14,8±9,1(6 - 29) 

Nối niệu quản với bàng quang 16,7±3,2 (12 - 20) 
Thiếu máu lạnh thận 72,3±24,7(43 - 103) 

Thời gian nằm viện trung bình 2 tuần 
Kết quả sau ghép: thời gian rút nội khí quản trung 

bình 32,8±5,7 (25 - 40) phút và không nằm ở ICU, thời 
gian nằm viện trung bình 2 tuần. 

Bảng 3. Thay đổi tuần hoàn ở các thời điểm trong 
mổ: 

Thời điểm Tần số tim 
(lần/phút) 

HA tâm thu 
(mmHg) 

HA tâm 
trương 

(mmHg) 

ALTMTT 
(mmHg) 

Nền 79,8±6,9 
(70-90) 

154,7±23,7 
(120-190) 

98,3±10,3 
(80-110) 

 

Sau khởi mê 
15 phút 

77,2±19,7 
(58-112) 

135±23,7 
(95-160) 

83,7±22,1 
(45-100) 

10,2±3,8 
(6-16)  

Nối tĩnh mạch 
thận 

78,7±19,6 
(62-115) 

127,8±16,8 
(110-155) 

74,2±4,9 
(70-80) 

10,7±3,5 
(7-15) 

Thả kẹp động 
mạch thận 

81±16,4 
(65-110) 

137,5±21,6 
(95-155) 

75,8±20,6 
(40-100) 

14,8±4,4 
(10-21) 

Kết thúc mổ 92,2±15,7 
(66-110) 

132,3±26 
(85-158) 

76±14,9 
(50-90) 

10,2±5,1 
(3-15) 

Rút  
nội khí quản 

91±14,5 
(75-115) 

139,7±27,3 
(90-158) 

73,8±16,4 
(45-90) 

10±4,1 
(3-15) 

p   > 0,05 
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Biểu đồ 1. Thay đổi tuần hoàn trong mổ 
Nhận xét: Huyết áp, tần số tim, ALTMTT luôn ổn 

định trong mổ (p > 0,05).  
Thời điểm thả động mạch chủ là thời điểm quan 

trọng nhất (các thông số huyết động đảm bảo để nước 
tiểu ra). Thể tích tuần hoàn luôn đảm bảo đầy đủ, cùng 
các thông số huyết động trong và sau mổ duy trì ổn định 
để chức nặng thận bài tiết nước tiểu (bằng cách bù dịch 
tinh thể và thuốc vận mạch).  

 Thông số Giờ 1 Giờ 2 Giờ 3 Giờ 4  P 
Tần số tim  
(lần/phút) 

90±19 
(75-125) 

87±19  
(72-124) 

87±20 
(68-123) 

84±18  
(65-118) 

HA tâm thu 
(mmHg) 

153±13  
(135-
170) 

159±21  
(127-
190) 

161±15  
(139-
180) 

155±14  
(140-
179) 

HA tâm 
trương 
(mmHg) 

85±12 
(65-100)  

 86±11 
 (75-105)  

88±10 
(80-100)  

 89±10  
(80-105) 

 
 
 
 

> 
0,05 

ALTMTT 
(mmHg) 

6±3 
(1-10)  

4±2  
(2-8)  

4±3 
(0-10)  

6±3 
 (2-12) 

Nước tiểu  
(ml) 

1508± 
758 

(200-
2400)  

2708± 
1214 
(800-
4400)  

3483± 
1265 

 (1350-
5100) 

4200± 
1294 

(2100-
6050)  

 
< 

0,05 

 
Nhận xét: Huyết áp, tần số tim, ALTMTT ổn định 

trong 4 giờ đầu (p < 0,05). 
Bảng 4. Diễn biến chức năng thận sau ghép 

Thời 
điểm 

Ure máu  
(mmol/l) 

Creatinin 
máu (mmol/l) 

Nước tiểu  
 (ml) Kali máu 

Trước 
ghép 

17,5±7,8 
(9,93-0,6) 

828,2±172 
(619-1064)  4,3±0,6 

(3,3-5) 
Sau khởi 

mê 15 
phút 

18,2±7,4 
(10,3- 
30,2) 

819,5±52,6 
 (639-1054)  4,5±0,6 

(3,3-5) 

Sau thả 
kẹp 

động 
mạch 
chậu 

17,6±8,1 
(8,8- 30,2) 

748±196 
(448-1004) + 4,4±0,6 

(3,9-5,3) 

Sau mổ 
12h 

12,7±7,5 
(4,5- 22,6) 

469,5±52,6 
 (206-875)  4,6±0,7 

(3,9-5,8) 

Sau mổ 
24h 

11,3±7,8 
(4,5- 22,6) 

358,3±64,9 
 (120-815) 

13260± 4680  
(6850- 
19350) 

3,9±0,6 
(3-4,7) 

Sau mổ 
36h 

9±7,4 
(3,1- 19,6) 

269±240,3 
(99-716)  4±0,6 

(3,3-5,1) 
Sau mổ 

48h 
8,9±7,6 

(2,2- 18,7) 
206±198,8 
(88-590) 

8840± 6456 
(3450-21520) 

3,8±0,7 
(3-5) 

Sau mổ 
60h 

8,8±6,7 
(2,6-18,8) 

190,5±178 
(94-543)  3,7±0,5 

(3,2-4,6) 
Sau mổ 

72h 
8,5±6,4 

(3,1-19,1) 
158,3±135,6 

(81- 429) 
7170± 5493 

(3020-18000) 
3,8±0,6 
(3,2-4,8) 

Ra viện 9,2±5,4 
(4,6-19,6) 

142,5±72,3 
(96- 281) 

4067± 1263 
(2250-6000) 

4,3±0,7 
(3,6-5,4) 

P  < 0,05 (các thời điểm sau mổ so với 
trước ghép)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Biểu đồ 2. Diễn biến chức năng thận sau mổ 
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Nhận xét: So với trước ghép, creatinine máu giảm, 
urê máu giảm và lượng nước tiểu rõ rệt (p < 0,05) vào 
những giờ và những ngày sau mổ. Các diễn biến này 
tương tự như ghép thận từ người cho sống. 

BÀN LUẬN: 
 Ghép thận là phương pháp quan trọng và hiệu quả 

kinh tế trong điều trị bệnh suy thận mãn giai đoạn cuối, 
làm giảm 40-60% tỉ lệ tử vong nếu so sánh với điều trị 
bằng phương pháp lọc máu định kỳ [2]. Tỉ lệ sống của 
tạng ở các bệnh nhân nhận thận từ người cho chết não 
khoảng 70% và từ người cho sống khoảng 80% [2]. 

 Cũng như các tác giả nước ngoài [1], chúng tôi 
nhận thấy TCI với các mô hình dược động học của 
người bình thường vẫn phù hợp ở những bệnh nhân đã 
chức năng thận mất hoàn toàn và có thay đổi về thể tích 
phân bố. Dùng Propofol TCI với điều chỉnh nồng độ đích 
não Ce làm thuận lợi tăng giảm độ mê để điều chỉnh 
mức huyết áp phù hợp cho áp lực tưới máu thận ghép. 

 Để rút nội khí quản sớm (32,8±5,7 phút), chúng tôi 
sử dụng TCI propofol để dự kiến được thời gian tỉnh và 
hạn chế tích luỹ thuốc, đồng thời chú ý chống hạ thân 
nhiệt trong mổ. Sau rút nội khí quản, bệnh nhân được 
giữ lại phòng mổ vài giờ để theo dõi các dấu hiệu sinh 
tồn, chức năng thận và biếu chứng phẫu thuật, sau đó 

chuyển về phòng cách ly ở buồng bệnh mà không qua 
phòng Hồi sức để hạn chế nguy cơ nhiễm trùng chéo ở 
bệnh nhân dùng thuốc ức chế miễn dịch. 

 Ure và creatinin giảm dần ngay sau khi thả kẹp 
động mạch chậu vì bắt thận ghép được tưới máu bắt 
đầu hoạt động bài tiết nước tiểu và giảm về mức gần 
bình thường vào những ngày sau. Lượng nước tiểu cao 
nhất trong 24 giờ đầu, giảm dần trong 48 giờ sau và ổn 
định vào các ngày sau mổ. Chú ý bù dịch và kali vì đái 
nhiều và giảm K+ máu sau mổ. 

KẾT LUẬN: 
Gây mê bằng propofol TCI cho phép dễ điều chỉnh 

huyết áp theo độ mê và sớm rút nội khí quản ở bệnh 
nhân ghép thận tự người cho chết não. 

Chức năng thận ghép sớm cải thiện làm cho diễn 
biến sau mổ thuận lợi. 
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KÕt qu¶ 130 Trêng hîp c¾t tö cung ng¶ ©m ®¹o cã hç trî néi soi 
t¹i bÖnh viÖn phô s¶n h¶I phßng 

 

NguyÔn V¨n Häc 
 

Tãm t¾t:  
Ph¬ng ph¸p c¾t tö cung hoµn toµn ®êng ©m 

®¹o cã hç trî cña néi soi lµ sù kÕt hîp gi÷a 2 ph¬ng 
ph¸p c¾t tö cung hoµn toµn ®êng ©m ®¹o vµ néi soi 
(møc ®é I trong c¾t tö cung qua néi soi). Môc tiªu 
nghiªn cøu: §¸nh gi¸ nh÷ng u, nhîc ®iÓm cña 
ph¬ng ph¸p phÉu thuËt nµy. Thêi gian nghiªn cøu tõ 
th¸ng 1/2009 - th¸ng 3/2011. ThiÕt kÕ nghiªn cøu: 
TiÕn cøu, m« t¶ c¾t ngang, víi N = 130 ca. KÕt qu¶: 
VÒ u ®iÓm kü thuËt ®¬n gi¶n h¬n, kh«ng cÇn ph¶i cã 
cÇn ®Èy tö cung, tû lÖ tai biÕn hÖ niÖu lµ 1,5%, tû lÖ 
nhiÔm trïng lµ 7,6%, ngoµi ra kh«ng gÆp mét tai biÕn 
nµo kh¸c, thêi gian phÉu thuËt trung b×nh 55 phót, 
thêi gian vËn ®éng trë l¹i sau mæ < 48 giê chiÕm 97%. 
Nhîc ®iÓm cÇn nhiÒu dông cô h¬n, thêi gian n»m 
viÖn trung b×nh 6 ngµy, b¸c sÜ phÉu thuËt còng cÇn 
ph¶i n¾m v÷ng 2 lo¹i h×nh phÉu thuËt. 

Tõ khãa: c¾t tö cung,  ©m ®¹o  

Summary:  
Laparoscopy assisted vaginal hysterectomy is a 

uterus removal method which combined of two 
procedures: vaginal hysterectomy (VH) and 
laparoscopy hysterectomy (LH) (level I of LH- round 
ligament cutting level). Objectives of study: in order 
to evaluate advantages and disadvantages of this 
combination method. We do a prospective, 
descriptive study in 130 LAVH cases from 01/2009 to 
03/2011. Results: Advantages: it has an easier 
technique without uterine mobilizer uses. The 

average operation time is only 55 minutes and 98% 
patient can re- exercise in first 48 hours. The urinary 
complication rate is 1.5%, post- op infection rate is 
observed at 7.6%. Disadvantages: it needs more 
instruments than VH. In this study, the average time 
of hospitalization is 5.6 days. The surgeon needs to 
have enough experience of both procedures. 

Keywords: Laparoscopy, vaginal hysterectomy  
®Æt vÊn ®Ò: 
C¾t tö cung hoµn toµn qua néi soi lµ mét kü thuËt 

khã, ®ßi hái ngêi phÉu thuËt viªn ph¶i cã rÊt nhiÒu 
kinh nghiÖm, trong ®ã khã nhÊt lµ c¾t 2 ®éng m¹ch tö 
cung, nguy c¬ ch¶y m¸u vµ tai biÕn vµo hÖ niÖu lµ 
khã tr¸nh khái. C¾t tö cung hoµn toµn ®êng ©m ®¹o 
còng lµ mét kü thuËt khã vµ khã nhÊt lµ phÉu thuËt 
viªn khi lµm kh«ng quan s¸t ®îc phÉu trêng do ®ã 
dÔ bÞ ch¶y m¸u còng nh tai biÕn hÖ niÖu, hÖ tiªu 
ho¸. ViÖc phèi hîp gi÷a 2 ph¬ng ph¸p phÉu thuËt 
cho c¾t tö cung hoµn toµn sÏ lµm cho kü thuËt c¾t tö 
cung ®¬n gi¶n h¬n, h¹n chÕ nh÷ng nhîc ®iÓm cña 2 
ph¬ng ph¸p khi lµm ®¬n lÎ. 

§èi tîng nghiªn cøu:  
130 bÖnh nh©n ®ñ tiªu chuÈn ®a vµo nghiªn cøu.  
Thêi gian nghiªn cøu: Tõ th¸ng 1/2009 - th¸ng 

3/2011  
* Tiªu chuÈn chän bÖnh nh©n: 
- KÝch thíc tö cung tríc sau ≤ 7cm. BÖnh nh©n 

®· ®Î Ýt nhÊt mét lÇn ®êng ©m ®¹o. Kh«ng cã chèng 
chØ ®Þnh vÒ g©y mª cho néi soi. 


