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SO SÁNH CHẤT LƯỢNG TỈNH MÊ CỦA DESFLURANE VÀ SEVOFLURANE 

TRÊN PHẪU THUẬT DÃN TĨNH MẠCH CHÂN 

Huỳnh Hữu Hiệu1, Nguyễn Ngọc Anh2, Trần Ngọc Trung3 

TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Desflurane và sevoflurane là hai thuốc mê hô hấp được sử dụng phổ biến trong phẫu thuật 

trong ngày. Desflurane cho thời gian tỉnh mê nhanh hơn sevoflurane, tuy nhiên ưu thế này ở giai đoạn hồi tỉnh 

vẫn chưa xác định rõ ràng.  

Mục tiêu: So sánh thời gian tỉnh mê, thời gian định hướng bản thân, địa điểm, kích thích sau tỉnh mê, kích 

thích đường thở, thời gian đạt điểm Aldrete ≥ 9 của desflurane và sevoflurane trong gây mê toàn diện với mặt nạ 

thanh quản.  

Đối tượng – Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp tiến cứu ngẫu nhiên có nhóm chứng mù 

đơn trên 62 trường hợp phẫu thuật giãn tĩnh mạch chân.  

Kết quả: Thời gian tỉnh mê ở nhóm desflurane ngắn hơn so với nhóm sevoflurane (6,3 ± 1,1 phút so với 11,6 

± 2,4 phút; p <0,001). Thời gian định hướng bản thân, địa điểm ngắn hơn so với nhóm sevoflurane (9 ± 1,2 phút 

so với 14,6 ± 1,8 phút, p <0,001). Tỉ lệ kích thích sau tỉnh mê, tỉ lệ kích thích đường thở, tác dụng phụ và thời 

gian đủ tiêu chuẩn xuất viện không khác biệt giữa 2 nhóm.  

Kết luận: Duy trì mê với desflurane rút ngắn được 45,7% thời gian tỉnh mê và có chất lượng tỉnh mê tốt 

hơn so với sevoflurane trong gây mê toàn diện qua mặt nạ thanh quản trên phẫu thuật giãn tĩnh mạch chân.  

Từ khoá: thời gian tỉnh mê, chất lượng tỉnh mê, giãn tĩnh mạch chân, kích thích đường thở 

ABSTRACT 

COMPARE THE AWAKENING QUALITY FROM ANESTHESIA OF DESFLURANE AND SEVOFLURANE 

FOR VARICOSE VEIN SURGERY 

Huynh Huu Hieu, Nguyen Ngoc Anh, Tran Ngoc Trung  

* Ho Chi Minh City Journal of Medicine * Vol. 27 - No. 1 - 2024: 154 - 161 

Background: Desflurane and sevoflurane are two common inhaled anesthetics for day-care surgery. Several 

studies have demonstrated that desflurane results in a faster emergence from anesthesia than sevoflurane, however 

the predominant of this difference in the recovery period is not clear. In addition, the occurrence of airway 

irritations (cough, laryngospasm) with desflurane compared with sevoflurane has remained controversial. 

Objectives: Compare the awakening quality of desflurane and sevoflurane in general anesthesia with 

laryngeal mask airway for varicose vein surgery. 

Methods: This is a randomized, controlled, single-blinded prospective study. 62 cases of varicose vein under 

general anesthesia with larygeal mask airway were enrolled. All cases were randomly assigned to two groups 

(desflurane or sevoflurane). Each group had 31 cases. Primary outcomes were time to awakening, time to 

orientation, agitation after anesthesia, airway reacions, time to reach Aldrete ≥9. Secondary outcomes were time to 

hospital discharge, side-effects. 

Results: Time to awakening of desflurane group was shorter than sevoflurane group, (6.3 ± 1.1 minutes 

1Khoa Gây Mê Hồi Sức, Bệnh viện Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh     
2LCH Gây Mê Hồi Sức TP. Hồ Chí Minh  3Bộ môn Gây Mê Hồi Sức, Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh 

Tác giả liên lạc: BS. Huỳnh Hữu Hiệu ĐT: 0978638063 Email: huynhhieu218@gmail.com 

Tạp chí Y học Thành phố Hồ Chí Minh, 27(1):154-161. DOI: 10.32895/hcjm.m.2024.01.22 

Tác giả liên lạc: ThS. Lâm Minh Quang ĐT: 0908297705 Email: minhquang0202@yahoo.com 

mailto:minhquang0202@yahoo.com


Nghiên cứu Y học  Y học Thành phố Hồ Chí Minh * Tập 27 * Số 1 * 2024  

 

 155 

versus 11.6 ± 2.4 minutes; p<0.001). Time to orientation of desflurane group was shorter than sevoflurane group 

(9 ± 1.2 minutes versus 14,6 ± 1,8 minutes, p<0.001). However, the difference of agitation after anesthesia, airway 

reacions, time to reach Aldrete ≥9, time to hospital discharge, side-effects were not significant between to groups.  

Conclusions: Anesthesia maintenance  with desflurane will shorten 45,7% of time to eye-opening and 

awakening quality after anesthesia was better than sevoflurane for general anesthesia with laryngeal mask airway 

for varicose vein surgery. 

Key words: time to awakening, awakening quality, varicose vein surgery, airway reacions 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Desflurane và sevoflurane là hai loại thuốc mê 

hô hấp được sử dụng phổ biến cho các trường hợp 

phẫu thuật trong ngày, trong đó có phẫu thuật 

giãn tĩnh mạch chân. Desflurane có độ hoà tan 

trong máu thấp hơn nên cho thời gian tỉnh mê 

nhanh hơn. Tuy nhiên, desflurane lại có mùi hăng 

có thể gây kích thích đường thở dẫn đến ho, 

ngưng thở hoặc co thắt thanh quản, trong khi đó 

sevoflurane không có các tác dụng phụ này. Trên 

thực tế, có nhiều nghiên cứu đã chứng minh rằng 

desflurane cho thời gian thức tỉnh nhanh hơn 

sevoflurane và điều này có thể có lợi cho các loại 

phẫu thuật về trong ngày, một trong số đó là phẫu 

thuật điều trị giãn tĩnh mạch chân. Phương pháp 

vô cảm thường được ưu tiên dùng để gây mê cho 

phẫu thuật này là gây mê toàn diện qua mặt nạ 

thanh quản, đây là dụng cụ hỗ trợ đường thở hữu 

hiệu, ít kích thích hơn nội khí quản và không cần 

sử dụng thuốc giãn cơ.  

Trong những nghiên cứu trước đây, so sánh 

thời gian tỉnh mê giữa desflurane và sevoflurane 

được thực hiện trên nhiều loại phẫu thuật khác 

nhau như: Mahmoud NA thực hiện trên phẫu 

thuật phụ khoa(1), White PF trên phẫu thuật cho 

người bệnh ngoại trú, cũng như các loại phẫu 

thuật nội soi: cắt túi mật, cắt ruột thừa(2). Kết quả 

các nghiên cứu này đều thấy thời gian tỉnh mê 

ngắn hơn ở nhóm sử dụng desflurane. Ngoài ra, 

các nghiên cứu cũng quan tâm đến yếu tố kích 

thích đường thở khi gây mê qua mặt nạ thanh 

quản với desflurane vì có thể ảnh hưởng đến 

chất lượng hồi tỉnh. Nghiên cứu của Mahmoud 

NA không tìm thấy sự khác biệt ở sự kích thích 

đường thở giữa desflurane và sevoflurane khi 

gây mê qua mặt nạ thanh quản, trong khi đó tác 

giả Saros lại ghi nhận có tỉ lệ kích thích đường 

thở cao hơn ở nhóm dùng desflurane. Các kết 

quả của những nghiên cứu đã thực hiện vẫn 

chưa nhất quán và còn sự khác biệt ở kết quả của 

biến số nghiên cứu. Do đó, cần phải xác định 

liệu desflurane so với sevoflurane rút ngắn thời 

gian tỉnh mê là bao nhiêu và có làm tăng tỉ lệ 

kích thích đường thở trên các trường hợp gây 

mê qua mặt nạ thanh quản hay không. Vì vậy 

chúng tôi thực hiện nghiên cứu trên phẫu thuật 

dãn tĩnh mạch chân với mục đích so sánh chất 

lượng tỉnh mê của desflurane với sevoflurane 

khi gây mê với mặt nạ thanh quản. Gây mê toàn 

diện qua mặt nạ thanh quản với desflurane rút 

ngắn được 45% thời gian tỉnh mê so với sevoflurane. 

Mục tiêu 

So sánh thời gian tỉnh mê giữa nhóm sử 

dụng desflurane và sevoflurane trên bệnh nhân 

phẫu thuật dãn tĩnh mạch chân. 

So sánh chất lượng tỉnh mê giữa nhóm sử 

dụng desflurane và sevoflurane trên bệnh nhân 

phẫu thuật dãn tĩnh mạch chân. 

ĐỐI TƯỢNG-PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả các trường hợp phẫu thuật giãn tĩnh 

mạch chân tại bệnh viện Đại học Y Dược Thành 

phố Hồ Chí Minh từ tháng 1 - 5/2022. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu 

Tất cả các trường hợp phẫu thuật giãn tĩnh 

mạch chân được gây mê toàn diện qua mặt nạ 

thanh quản, tuổi từ: đủ 18 tuổi đến 60 tuổi, phân 

độ ASA I hoặc II.  

Tiêu chuẩn loại trừ 

Bệnh nhân có bệnh lý hô hấp như hen phế 

quản, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính. 
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Phụ nữ có thai và đang cho con bú. 

Bệnh nhân nghiện rượu, hút thuốc lá. 

Bệnh nhân béo phì (BMI >25 kg/m2). 

Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu can thiệp tiến cứu ngẫu nhiên có 

nhóm chứng mù đơn. 

Cỡ mẫu 

Cỡ mẫu được tính theo công thức:  
ES = ( )/ σ1 

Theo nghiên cứu của White PF(2), thời gian 

tỉnh mê của thời gian tỉnh mê nhóm bệnh nhân 

gây mê qua mặt nạ thanh quản với sevoflurane 

là 8 ± 5 phút (µ1=8, σ1=5). Với giả thuyết 

desflurane rút ngắn được 45% thời gian tỉnh mê 

so với nhóm sử dụng sevoflurane là 4,4 phút 

(µ2= 4,4), sai lầm loại I là =0,05 và sai lầm loại II 

là =0,2. Cỡ mẫu tối thiểu cho mỗi nhóm là 30,28 

trường hợp. Chúng tôi chọn 31 trường hợp cho 

mỗi nhóm.  

Tiến hành nghiên cứu 

      Các trường hợp đồng ý tham gia nghiên 

cứu được ký cam kết và được phân nhóm ngẫu 

nhiên. Tại phòng mổ, các trường hợp tham gia 

nghiên cứu được theo dõi bằng monitor, bao 

gồm điện tâm đồ 3 điện cực, huyết áp động 

mạch không xâm lấn theo dõi liên tục ngắt 

quãng mỗi 3 phút, độ bão hòa oxy mao mạch 

(SpO2) và CO2 cuối thì thở ra (EtCO2). Bệnh nhân 

được thở oxy trước khởi mê với lưu lượng khí 

mới 8 lít/phút với FiO2 100% 3 phút trước khi 

khởi mê. Khởi mê bằng tiêm tĩnh mạch chậm 2 

mcg/kg fentanyl, sau đó propofol 2-3 mg/kg. Khi 

mất phản xạ mi mắt và có độ mở hàm thích hợp, 

tiến hành đặt mặt nạ thanh quản Proseal theo 

kích cỡ phù hợp với từng bệnh nhân. Sau khi 

kiểm tra vị trí mặt nạ thanh quản và thông khí 

đầy đủ bằng nghe phổi 2 bên, tiến hành thông 

khí cơ học với thể tích thường lưu 6-8 mL/kg cân 

nặng lí tưởng, tần số 12-16 lần/phút, FiO2 100%, 

PEEP 5 cmH2O, lưu lượng khí mới 6 L/phút. 

Tiếp theo, sử dụng thuốc mê hô hấp theo kết quả 

phân nhóm ngẫu nhiên: nhóm D (duy trì mê 

bằng desflurane) và S (duy trì mê bằng 

sevoflurane). Các trường hợp ở nhóm D được 

thiết lập desflurane 8%. Các trường hợp ở nhóm 

S được thiết lập sevoflurane 3%.  

Sau khi đạt được 1 MAC theo tuổi đối từng 

loại thuốc mê, thuốc mê hô hấp được điều chỉnh 

trong mổ dựa trên nồng độ thuốc mê cuối thì thở 

ra để duy trì 1 MAC với lưu lượng khí mới 1,5 

L/phút và FiO2 40%. Quá trình phẫu thuật, huyết 

áp tâm thu, huyết áp tâm trương, nhịp tim, 

SpO2, MAC sẽ được theo dõi mỗi 5 phút một lần. 

Đánh giá mức độ mê khi gây mê theo thang 

điểm PRST. Trong suốt thời gian gây mê, bệnh 

nhân được sưởi ấm bằng máy sưởi. Trước khi 

phẫu thuật 20 phút, bệnh nhân được giảm đau 

bằng paracetamol 15 mg/kg truyền tĩnh mạch và 

ketorolac 30 mg tiêm tĩnh mạch; chống nôn bằng 

ondansetron 4 mg tiêm tĩnh mạch và 

dexamethasone 4 mg tiêm tĩnh mạch. 

Kết thúc phẫu thuật, ghi nhận thời gian phẫu 

thuật, ngưng cung cấp thuốc mê và cài đặt lưu 

lượng khí mới 8 L/phút với FiO2 100% và ghi 

nhận thời gian gây mê. Ghi nhận thời gian từ lúc 

ngưng cung cấp thuốc mê hô hấp đến lúc bệnh 

nhân mở mắt, và đến khi bệnh nhân thực hiện 

được theo y lệnh và thở được VT = 6 mL/kg. Tiến 

hành rút mặt nạ thanh quản. Đánh giá định 

hướng bản thân, địa điểm tại thời điểm 1, 3, 5, 7, 

10, 15 phút sau khi rút mặt nạ thanh quản. Đánh 

giá tình trạng kích thích của bệnh nhân sau rút 

mặt nạ thanh quản dựa trên thang điểm Aono. 

Tại hồi tỉnh, theo dõi sinh hiệu, tri giác, SpO2 liên 

tục qua monitor. Ghi nhận điểm Aldrete tại thời 

điểm nhập hồi tỉnh, 15, 30, 45 phút và 1 giờ sau 

khi nhập hồi tỉnh và ghi nhận thời điểm đạt 

được điểm Aldrete ≥9. Sau khi đạt điểm đủ tiêu 

chuẩn rời khỏi hồi tỉnh, đánh giá bệnh nhân mỗi 

30 phút và ghi nhận thời gian đạt đủ tiêu chuẩn 

xuất viện theo PADSS. Các triệu chứng: nôn, 

buồn nôn, ho, co thắt thanh quản, nấc cụt, chóng 

mặt, run được đánh giá mỗi 15 phút sau tỉnh mê. 

Biến số nghiên cứu 

Thời gian tỉnh mê: là thời gian (phút) tính từ 

lúc ngưng cung cấp thuốc mê đến khi bệnh nhân 
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mở mắt tự nhiên. 

 Thời gian định hướng được bản thân, địa 

điểm: là thời gian (phút) tính từ lúc ngưng cung 

cấp thuốc mê đến khi bệnh nhân có thể nói được 

tên, ngày tháng năm sinh, nơi ở hiện tại của 

bệnh nhân. 

Kích thích đường thở (ho hoặc co thắt thanh 

quản): được đánh giá sau khi rút mặt nạ thanh 

quản, khi có triệu chứng. 

Thời gian đạt điểm Aldrete ≥9: là thời gian 

(phút) tính từ lúc bệnh nhân nhập hồi tỉnh đến 

khi đạt được điển Aldrete ≥9. 

Phương pháp phân tích và xử lý số liệu 

Tất cả các số liệu sẽ được mô tả và phân 

tích bằng Stata 15.0. Các biến số định lượng 

được biểu diễn bằng số trung bình ± độ lệch 

chuẩn, biến số định tính được biểu diễn bằng 

tần số (tỉ lệ phần trăm). Thời gian tỉnh mê 

được mô tả bằng đường cong Kaplan – Meier 

và phân tích bằng phép kiểm log – rank. So 

sánh thời gian định hướng bản thân, địa điểm 

bằng phép kiểm T độc lập, so sánh kích thích 

sau tỉnh mê giữa 2 nhóm bằng phép kiểm 

Fisher. 

Y đức 

Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng 

Đạo đức trong nghiên cứu Y sinh học Đại học Y 

Dược TP. Hồ Chí Minh, số 609/HĐĐĐ-ĐHYD. 

Hình 1. Lưu đồ nghiên cứu 

KẾT QUẢ 

Trong thời gian nghiên cứu có 62 bệnh nhân 

đủ tiêu chuẩn tham gia nghiên cứu. Bệnh nhân 

tham gia nghiên cứu được phân chia ngẫu nhiên 

thành 31 bệnh nhân vào nhóm duy trì mê bằng 

sevoflurane và 31 bệnh nhân còn lại vào nhóm 

duy trì mê bằng desflurane. 

Đặc điểm dân số nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm dân số nghiên cứu 

 Sevoflurane Desflurane 

Tuổi  44,8 ± 10,3 44,6 ± 8,1 

Cân nặng* (kg) 62,3 ± 11 59,35 ± 9,2 

Thời gian phẫu thuật* (phút) 51,9 ± 7,1 49,8 ± 6 

Thời gian gây mê* (phút) 58,7 ± 6,7 56 ± 6,1 

*: Trung bình ± độ lệch chuẩn 
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Thời gian tỉnh mê 

Thời gian tỉnh mê trung bình ở nhóm duy trì 

mê với desflurane ngắn hơn so với nhóm duy trì 

mê với sevoflurane (6,3 ± 1,1 phút so với 11,6 ± 

2,4 phút). Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê 

với p <0,001. 

Thời gian tỉnh mê giữa nhóm duy trì mê với 

desflurane ngắn hơn so với nhóm duy trì mê với 

sevoflurane. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống 

kê với p <0,001 (với phép kiểm log-rank). Duy trì 

mê với desflurane đã rút ngắn được 45,7% thời 

gian tỉnh mê so với duy trì mê với sevoflurane 

(Hình 2).  

 

Hình 2. Đường cong Kaplan – Meier thời gian tỉnh mê giữa nhóm sevoflurane so với nhóm desflurane 

Chất lượng tỉnh mê 

Nhóm desflurane cho chất lượng tỉnh mê tốt 

hơn so với nhóm sevoflurane. Cụ thể với thời 

gian định hướng bản thân, địa điểm trung bình 

ở nhóm duy trì mê với desflurane ngắn hơn so 

với nhóm duy trì mê với sevoflurane (9 ± 1,2 

phút so với 14,6 ± 1,8 phút). Sự khác biệt này có ý 

nghĩa thống kê với p <0,001. Tỉ lệ kích thích sau 

tỉnh mê ở nhóm sevoflurane là 6,5% và nhóm 

desflurane là 0%, tuy nhiên sự khác biệt này 

không có ý nghĩa thống kê (p=0,24 với phép 

kiểm Fisher). Đối với tỉ lệ kích thích đường thở ở 

2 nhóm là như nhau và không có trường hợp 

nào xảy ra ho hay co thắt thanh quản. Điểm 

Aldrete ở 2 nhóm là như nhau và đều đạt được 

Aldrete ≥9 điểm tại thời điểm nhập hồi tỉnh 

(Hình 3). 

 

 

Hình 3. Thời gian định hướng bản thân, địa điểm giữa nhóm duy trì với sevoflurane so với nhóm duy trì với desflurane 
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Ngoài ra, thời gian đạt đủ tiêu chuẩn xuất 

viện ở nhóm desflurane và nhóm sevoflurane là 

tương đương nhau (113 ± 18 phút so với 119 ± 

12,4 phút). Sự khác biệt này không có ý nghĩa 

thống kê với p=0,15. Các tác dụng phụ sau gây 

mê ở 2 nhóm cũng không có sự khác biệt.  

BÀN LUẬN 

Thời gian tỉnh mê 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho kết 

quả thời gian tỉnh mê ở nhóm desflurane là 6,3 ± 

1,1 phút so với nhóm sevoflurane là 11,6 ± 2,4 

phút và chứng minh được duy trì mê với 

desflurane rút ngắn được 45,7% thời gian tỉnh 

mê so với sevoflurane. Kết quả này tương tự với 

các kết quả của những nghiên cứu khác ở Việt 

Nam và trên thế giới. Nghiên cứu của Lương 

Toàn Hoàng Long trên 60 bệnh nhân tán sỏi niệu 

quản nội soi gây mê toàn diện qua mặt nạ than 

quản cũng cho thời gian tỉnh mê ở nhóm 

desflurane ngắn hơn có ý nghĩa thống kê so với 

nhóm duy trì với sevoflurane (423,7 ± 59,9 giây 

so với 811,8 ± 139,5 giây; p <0,001)(3). Tuy nhiên, 

khi so sánh kết quả của nghiên cứu của Bùi Thị 

Thuý Nga thực hiện trên 66 trường hợp phẫu 

thuật nội soi cắt túi mật cũng cho kết quả tương 

tự ở thời gian tỉnh mê ở nhóm desflurane ngắn 

hơn so với nhóm sevoflurane có ý nghĩa thống 

kê (8,45 ± 3,7 phút so với 11,37 ± 4,39 phút;  

p <0,05)(4), nhưng thời gian tỉnh mê của tác giả 

dài hơn so với của chúng tôi. Sự khác biệt này có 

thể do nghiên cứu của tác giả Bùi Thị Thuý Nga 

thực hiện trên các trường hợp gây mê toàn diện 

qua nội khí quản(4). Do đó cần phải sử dụng 

thuốc dãn cơ và có thể có lặp liều thuốc dãn cơ 

và thuốc phiện trong mổ, điều này khác với 

nghiên cứu của chúng tôi là không sử dụng 

thuốc dãn cơ và không có trường hợp nào cần 

phải lặp liều thuốc phiện trong quá trình phẫu 

thuật. Điều này có thể là lí do mà nghiên cứu của 

chúng tôi cho kết quả thời gian tỉnh mê ngắn 

hơn so với nghiên cứu của tác giả. 

Chất lượng tỉnh mê 

Nghiên cứu chúng tôi có thời gian định 

hướng bản thân, địa điểm sau gây ở nhóm duy 

trì mê với desflurane nhanh hơn có ý nghĩa 

thống kê so với nhóm sevoflurane (9 ± 1,2 phút 

so với 14,6 ± 1,8 phút; p <0,001). Nghiên cứu 

Bilotta F thực hiện trên 56 bệnh nhân béo phì trải 

qua phẫu thuật mở sọ(5), chia làm 2 nhóm: 1 

nhóm duy trì mê với desflurane và 1 nhóm duy 

trì mê với sevoflurane. Sau đó, tác giả đánh giá 

và so sánh sự phục hồi chức năng nhận thức sau 

gây mê giữa 2 nhóm bằng cách sử dụng các bài 

kiểm tra (Short Orientation Memory 

Concentration Test and Rancho Los Amigos 

Scale) tại các thời điểm: điểm Aldrete ≥9 và 15, 

30, 45, 60 phút sau tỉnh mê. Kết quả cho thấy 

phục hồi nhận thức sớm sau phẫu thuật chậm 

hơn và điểm Short Orientation Memory 

Concentration Test ở 15 và 30 phút sau gây mê 

thấp hơn ở những bệnh nhân được duy trì mê 

với sevoflurane so với những bệnh nhân được 

duy trì mê với desflurane. Ở nhóm desflurane, 

sự suy giảm nhận thức được giới hạn trong 15 

phút sau khi bệnh nhân đạt điểm Aldrete ≥9 và ở 

nhóm sevoflurane sự hồi phục chức năng nhận 

thức về bình thường sau 45 phút. Nghiên cứu 

của Green MS thực hiện trên 57 bệnh nhân phẫu 

thuật tiết niệu về trong ngày(6), chia làm 2 nhóm 

31 bệnh nhân duy trì mê với desflurane và 26 

bệnh nhân duy trì mê với sevoflurane. Tác giả sử 

dụng các bài kiểm tra nhận thức (Mini-Mental 

Status Exam, Trail Making Test Part A and Part 

B, Digit Symbol Coding, Hopkins Verbal 

Learning Test-revised, Stroop Color and Word 

Test) thực hiện tại 2 thời điểm 30 phút và 2 giờ 

sau phẫu thuật để tìm sự suy giảm chức năng 

nhận thức cơ bản ở bệnh nhân được duy trì mê 

với desflurane so với sevoflurane. Kết quả cho 

thấy không có sự suy giảm nhận thức ở mỗi 

nhóm và khi so sánh giữa 2 nhóm cũng không 

ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Qua 

kết quả các nghiên cứu, chúng tôi thấy rằng thời 

gian định hướng hay phục hồi nhận thức xảy ra 

sớm hơn ở nhóm desflurane so với nhóm 

sevoflurane. Tuy nhiên sự khác biệt này có ý 

nghĩa thống kê khi thời gian định hướng được 
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so sánh trong khoảng thời gian dưới 30 phút sau 

ngừng thuốc mê và không có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê sau 30 phút. 

Kích thích sau tỉnh mê ở nhóm desflurane so 

với nhóm sevoflurane có 2 trường hợp kích thích 

sau tỉnh mê (chiếm 6,5%). Tuy nhiên về mặt 

thống kê, sự khác biệt này không có ý nghĩa 

(p=0,24). Cả 2 trường hợp kích thích này đều có 

điểm Aono là 2 điểm. Nghiên cứu của tác giả 

Lương Toàn Hoàng Long có tỉ lệ kích thích sau 

khi tỉnh mê ở nhóm sevoflurane cao hơn so với 

nhóm desflurane (13,3% so với 3,3%(3), tuy nhiên 

sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê với 

p=0,35). Báo cáo của tác giả Kim EH trong 

nghiên cứu so sánh ngẫu nhiên có đối chứng 

desflurane với sevoflurane trong gây mê với mặt 

nạ thanh quản ở trẻ em(7). Mặc dù không có sự 

khác biệt giữa hai nhóm nhưng tỉ lệ kích thích 

lúc tỉnh mê cao và lên đến 52% ở nhóm 

sevoflurane và 51% ở nhóm desflurane. Có thể tỉ 

lệ kích thích lúc tỉnh mê ở nghiên cứu này cao 

hơn nghiên cứu của chúng tôi là do đối tượng 

nghiên cứu của tác giả Kim EH là trẻ em, đối 

tượng dễ bị kích động(7). Tỉ lệ kích thích khi tỉnh 

mê có thể thay theo nhiều yếu tố khác nhau như 

loại phẫu thuật, phương pháp vô cảm và cả 

thang điểm đánh giá kích động sau mổ. Các yếu 

tố nguy cơ gây tăng kích thích khi tỉnh mê bao 

gồm: tuổi nhỏ (đặc biệt trẻ dưới 6 tuổi), hút 

thuốc lá, phân loại ASA trên II, duy trì mê bằng 

thuốc mê hô hấp sevoflurane, mức độ đau sau 

phẫu thuật và có đặt sonde tiểu, còn ống nội khí 

quản khi bệnh nhân tỉnh.  

Điểm Aldrete ở cả 2 nhóm duy trì mê với 

desflurane và sevoflurane đều ≥9 tại thời điểm 

khi nhập hồi tỉnh. Nghiên cứu của De Oliveria 

GS thực hiện trên 80 bệnh nhân phẫu thuật phụ 

khoa về trong ngày(8), tác giả sử dụng thang 

điểm Fast Track để đánh giá sự hồi tỉnh bệnh 

nhân trước khi rời khỏi phòng mổ. Kết quả ghi 

nhận không có sự khác biệt giữa nhóm duy trì 

mê bằng desflurane và nhóm duy trì mê với 

sevoflurane (p=0,1). Trong nghiên cứu khác của 

Werner JG thực hiện trên 66 bệnh nhân phẫu 

thuật nội soi bàng quang để so sánh sự hồi phục 

nhận thức cơ bản ở các bệnh nhân gây mê với 

desflurane so với gây mê với sevoflurane(9). Kết 

quả cũng ghi nhận thời điểm đạt điểm Aldrete 

≥9 là không khác nhau giữa 2 nhóm desflurane 

và nhóm sevoflurane (p=0,404). Như vậy, so 

sánh với các nghiên cứu khác, nghiên cứu của 

chúng tôi về kết quả điểm Aldrete sau tỉnh mê 

có sự tương đồng. 

Kích thích đường thở (bao gồm ho, co thắt 

thanh quản) ở 2 nhóm không khác nhau có ý 

nghĩa thống kê. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 

không có trường hợp nào xảy ra ho ở cả 2 nhóm 

sau khi tỉnh mê. Kết quả này tương tự với một số 

nghiên cứu trên thế giới và tại Việt Nam. Lương 

Hoàng Toàn Long nghiên cứu trên bệnh nhân 

nội soi tán sỏi niệu quản gây mê với mặt nạ 

thanh quản(3), có tỉ lệ ho ở nhóm sevoflurane là 

3,3% và ở nhóm desflurane thì không có trường 

hợp nào xảy ra ho. Sự khác biệt này giữa 2 nhóm 

không có ý nghĩa thống kê. Các nghiên cứu trên 

thế giới, tác giả Werner JG so sánh chất lượng 

tỉnh mê giữa desflurane và sevoflurane trong 

phẫu thuật nội soi bàng quang ghi nhận có 2 

truờng hợp xảy ra ho ở nhóm desflurane và 1 

trường hợp xảy ra ở nhóm sevoflurane(9), không 

có sự khác biệt giữa 2 nhóm (p=0,392). Hay 

nghiên cứu của De Oliveira GS trên các trường 

hợp phẫu thuật phụ khoa cũng có kết quả tỉ lệ 

ho ở 2 nhóm không có sự khác biệt(8). Co thắt 

thanh quản có thể gặp khi khởi mê hoặc sau khi 

tỉnh mê và rút mặt nạ thanh quản, đây biến 

chứng nguy hiểm, có thể đe dọa đến tính mạng 

của bệnh nhân. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 

không có trường hợp nào xảy ra co thắt thanh 

quản. Một số nghiên cứu khác tiến hành ở Việt 

Nam cũng không khi ghi nhận có trường hợp 

nào xảy ra co thắt thanh quản. Tác giả 

Stevanovic A thực hiện nghiên cứu gộp so sánh 

thời gian tỉnh mê và phản ứng đường thở trên 

bệnh nhân được gây mê toàn diện qua mặt nạ 

thanh quản(10). Nghiên cứu phân tích trên 13 thử 

nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên. Kết quả nghiên 

cứu cho thấy không có sự khác biệt về tỉ lệ các 



Nghiên cứu Y học  Y học Thành phố Hồ Chí Minh * Tập 27 * Số 1 * 2024  

 

 161 

phản ứng ở đường thở trên của bệnh nhân giữa 

hai nhóm desflurane và sevoflurane hoặc giữa 

desflurane và các nhóm chứng khác. Co thắt 

thanh quản hiếm xảy ra và không khác biệt so 

giữa các nhóm so sánh. 

Nghiên cứu của chúng tôi đã chứng minh 

được desflurane có chất lượng tỉnh mê tốt hơn 

so với sevoflurane khi gây mê toàn diện qua mặt 

nạ thanh quản trên phẫu thuật giãn tĩnh mạch 

chân. Tuy nhiên, nghiên cứu của chúng tôi 

không mù đối với người thu thập số liệu do đó 

có thể có những yếu tố chủ quan gây ra những 

sai lệch trong phần ghi các kết quả nghiên cứu. 

Và chỉ so sánh chất lượng hồi tỉnh trong giai 

đoạn sớm và giai đoạn trung gian, cần thực hiện 

thêm những nghiên cứu đánh giá ở giai đoạn trễ 

hơn (sau khi bệnh nhân xuất viện). 

KẾT LUẬN 

Gây mê qua mặt nạ thanh quản với 

desflurane trên phẫu thuật giãn tĩnh mạch chân 

cho chất lượng tỉnh mê tốt hơn và rút ngắn được 

45,7% thời gian tỉnh mê so với sevoflurane. 
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